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INTRODUCCION

La correccion del hallux valgus es una de las cirugias mas realizadas en el pie. La complicacion infecciosa se situa en porcentajes del 1,5-
12% segun distintas series, pudiendo aumentar en caso de fumadores o diabéticos. En caso de producirse una osteomielitis cronica, el
tratamiento en dos tiempos es de eleccion.

OBJETIVOS

Presentar el caso de un paciente con osteomielitis cronica en el 12 radio del pie derecho a raiz de un hallux valgus intervenido en varias
ocasiones.

MATERIAL Y METODOS

Paciente de 44 anos, derivado a nuestro centro por dolor en el 12 dedo del pie derecho. Aporta informes de varias cirugias realizadas en
centro privado por hallux valgus, varias de ellas por infeccion y dehiscencia de herida quirurgica, requiriendo de retirada de material de
sintesis. En la exploracion fisica se objetiva una cicatriz hiperalgica sin datos externos de flogosis y crepitacion local. En |las radiografias se
observan signos de osteolisis y falta de consolidacion de las osteomias.

Figuras 1y 2: radiografias
anteroposterior y oblicuas del pie
derecho con signos de osteomielitis
a nivel diafisario distal del 12
metatarsasiano.

RESULTADOS
En conjunto con el servicio de Cirugia P
antibiotico e intencion de un segundo tiempo para retirada de este y colocacion de injerto 6seo de peroné vascularizado con nueva

astica, se lleva a cabo una reseccion 0sea e implantacion de espaciador cementado con

sintesis. Tras evolucion favorable inicial, cursa con empeoramiento ¢
transmetatarsiana como técnica de salvamento.

inico y diseminacion local de la infeccion, realizandose amputacion
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Figura 3y 4: reseccion de tejido Figura 5: radiogratia de control post- Figuras 6 v 7: radiografias de control en consultas tras
0seo desvitalizado. operatoria. Espaciador cementado e amputacidn trans-metatarsal.
CONCLUSION inmovilizacion con férula de yeso.

Aunque las infecciones en cirugia del hallux valgus sean poco frecuentes, pueden tener consecuencias devastadoras. Las condiciones de
asepsia, antisepsia y la antibioticoterapia son esenciales para evitar complicaciones de esta indole.

El manejo ha de ser agresivo, con desbridamiento de todo tejido desvitalizado. El tratamiento en dos tiempos mediante desbridamientoy
colocacion de espaciador cementado con posterior retirada y re-osteosintesis con injerto 6seo sigue es el patron de oro.

En casos de mala evolucion la amputacion con posterior protetizacion puede ser la Unica alternativa viable como tratamiento definitivo.
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