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Introduccion Objetivos
La pseudoartrosis infectada aguda supone un A propdsito de un caso, exponer las claves practicas de la implantacidn de un espaciador de cemento con antibidtico
importante reto terapéutico sobre guia endomedular retrégrada y la reconstruccion posterior para la consolidacion de la pseudoartrosis infectada.

Material y método

Mujer. 22 anos. Fractura diafisaria fémur izquierdo (32B3c) abierta — Tipo Il Gustilo. + Enucleacién astragalo
Sin antecedentes de interés.
Accidente de alta energia -trafico Urgencia

Tiempo evolucién — 10 meses

Antibioterapia ev. Ausencia de consolidacién

(cefazolina +

tobramicina) Desbridamiento del foco,
autoinjerto de cresta iliaca y
* Lavadoy PRPs
desbridamiento. +
e Osteosintesis — Placa lateral de estabilidad
enclavado retrogrado angular
con clavo de tibia.
Tiempo evoluciéon — 11 meses
TC — Coleccion contacta con placa Primer tiempo Masquelet
* Fiebre 39,59C. Antibioterapia empirica:
* PCR COVID + Cefazolina + Vancomicina.
* PCR 28,6.
* Leucocitosisy Desbridamiento y lavado
neutrofilia Toma de muestras

—

Staphylococcus aureus meticilin sensible

L ——

62 dia postoperatorio 12 Tiempo Masquelet | pasplazamiento de cemento

Sistema RIA® para lavado endomedular
Espaciador endomedular — cemento gentamicina y vancomicina (3gr) sobre
guia de 3,5

Periodo ventana — 4 semanas.
Control PCR semanal + SPECT TC Segundo tiempo Masquelet
negativo.
-

* Colocacion de Fijador externo.
* Tornillo interferencial de 14 mm en orificio intercondileo para

evitar emigracion de la guia

Resultados

Se autoriza carga inmediata
Consolidacion de pseudoartrosis — 6 meses.

1 ano post - Movilidad completa de |a rodilla, dismetria de 1cm
con flexo-extension completa y deambulacion sin ayudas.

T D .‘ o . ] . b3 i 3 " o~
4 * Injerto tricortical de cresta iliaca 5%
.| * Placa LCP lateral 4. L

Conclusiones

La pseudoartrosis séptica es un reto que precisa de un abordaje multidisciplinar. Es fundamental,
no solo la retirada del material de osteosintesis y aporte de espaciadores de cemento con
antibioterapia asociada, si no también conocer los trucos para lograr una estabilidad y biologia que
conlleven a la consolidacion.
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