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e OBIJETIVOS
Presentar un caso de migracion de material de osteosintesis en paciente con antecedente de PTC y su

manejo.

* MATERIALY METODOS

Paciente de 92 afios que acude a urgencias por hematoma en
gluteo DERECHO de 2 semanas de evolucion y dolor en
sedestaciény decubito lateral, que no cede con analgesia.

AP: PTC cementada IZQUIERDA con cerclaje con alambre de

fractura-arrancamiento de trocanter mayorintraoperatoria.
Buenaevolucién hastael momento. NOVIEMBRE 2015

. EF: hematoma en resolucién en cuadrante superoextemo de gliteo
derecho. Sensacién de cuerpo extraifo encapsulado a la palpacién, con dolor.
Balance muscular correcto. Movilidad y sensibilidad distales conservadas.

Rx: PTC izquierda normoinserta. Desmontaje de material de cerclaje. Cuerpo
extrafo (aparentemente fragmento aguja Kw) enregidn gltutea derecha.

Debido al desconocimiento del momento exacto de
migracién de material y al posible trayecto intrapélvico
(Historia AP: antecedente cistitis con urocultivo positivo
a Klebsiella aerogenes, gérmen de origen
gastrointestinal), se solicita TC abdominopélvico previo

a decision de tratamiento definitivo.

* RESULTADOS

TAC: fragmento de material de osteosintesis migrado de cadera izquierda, localizado en gliteo mayor
derechoytejido subcutaneo. Cavidad pélvicasin alteraciones.

Se explica patologiay se decide, de manera consensuada, ingreso para exéresis quirdrgica.
Se localiza bajo escopia, se diseca por planosy se extrae aguja sin objetivarse sangrado activoy

realizando cuidadosa hemostasia.

Al mes y medio de la cirugia Unicamente presenta sintomatologia de artrosis de rodilla contralateral,
sinsintomas relacionados con migraciéon de material.

* CONCLUSIONES

Existe escasa literatura que muestre la incdidencia real de migracidn de agujas Kirschner utilizadas para
osteosintesis, si bien se considera una complicacidn de baja frecuencia. Cuando ocurre, suele deberse a
cirugias de clavicula, hombro y cadera. Si se implican estructuras vasculares o intraabdominales, puede
generar un efecto devastador. Lo mas importante en estos casos va a ser: lograr una detecciéon temprana,
conocersu ubicacion exactaasicomo las estructuras implicadas y extraerlo siempre con visidn directa.
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