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El objetivo es presentar mediante un caso clinico la evolucidony el manejo de la pseudoartrosis atréfica séptica de témur.

Serevisael casodeunvarénde 29 anos que sufrié un accidente presentando unafractura compleja defémurizquierdo que requirio
varias intervenciones, la ultima con un enclavado en Argelia.

? meses después de la intervencidn, el paciente acude a nuestro servicio con un episodio de dolor intenso en muslo izquierdo,
cicatrizcondrenaje purulentoy analitica con parametrosintflamatorios alterados. Se completd el estudio con TAC objetivando una
pseudoartrosis atrética con signos de osteomielitis crénica. (Figura 1)

Seintervino quirdrgicamente realizandose una retirada del material de osteosintesis previo, desbridamiento delfoco de pseudoartrosis
quedando un defecto dseo de 6cm en el tercio medio femoral y se estabiliza con fijacién externa. Los cultivos intraoperatorios
fueron positivos para Enterobacter cloacae y Staphylococcus aureus. (Figura 2)

Tras el tratamiento antibidético y dos meses de buena evolucidn clinica y analitica, se realiza en un segundo tiempo un autoinjerto
de peroné vascularizado y nueva osteosintesis con placa anatdmica bloqueada diafisaria. (Figura 3)

Alos 8 meses de la intervencidn, se produce una rotura de la placay se visualiza falta de consolidacidn de la parte mas distal del
injerto, precisando una nueva cirugia, retirando el material de osteosintesis realizando curetaje del foco y aporte de injerto de

banco con un sustituto éseo y una nueva osteosintesis con una placa de fémur diafisaria anatémica bloqueada, aportando mayor
estabilidad. (Figura4-5)
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A los 12 meses se observan signos de
consolidacion e hipertrofia del injerto
vascularizado siendo capaz de realizar apoyo
monopodal con buenamovilidad de caderay
rodilla sin dolor. (Figura 6)

Tras 5 anos de evolucidn el control radioldgico
y clinico es correcto. (Figura7)
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