TECNICA MASQUELET SOBRE OSTEOMIELITIS DEL 2°
MTC TRAS INTERVENCION EN FRACTURA DEL 12 MTC.
A PROPOSITO DE UN CASO

Gabriel Gonzalez de los Martires, Ana Pérez Borque, Ruben Inglan Montes, Ester Rodriguez Garcia,; Francisco Javier Margallo Remon

Hospital Universitario Navarra.

OBJETIVOS

Describir el caso y manejo de un paciente que sufre una complicacion postoperatoria en forma de osteomielitis en el 22 MTC tras
realizarle una OS del 12 MTC mediante agujas de KW.

MATERIAL Y METODOLOGIA

Se presenta el caso de un paciente de 39 anos que acude a
urgencias tras sufrir traumatismo accidental en 12 dedo de
mano derecha de 2 semanas de evolucion. Dominancia
derecha.

En control radiografico se observa fractura desplazada de
base del 12 MTC. Se decide tratamiento quirurgico mediante
tres agujas de Kw. Dos transfixiantes al 12 MTC y una del 12 al
22 MTC.

En controles ambulatorios de consultas de traumatologia,
evolucion satisfactoria de fractura del 12 MTC, con retirada
de las agujas a la 42 semana de la realizacion de |a
intervencion.

Al 32 mes postoperatorio comienza con dolor subito sobre 22
MTC sin traumatismo con sospecha de celulitis tratada por
servicio de urgencias con antibioterapia domiciliaria.

En control al 42 mes postoperatorio se observa fractura
patologica con reaccion peridstica en 22 MTC en probable
relacion con foco de osteomielitis. Se realiza RMN apoyando
sospecha diagnostica y se programa intervencion mediante
técnica de masquelet.

En 12 tiempo quirurgico se visualiza region abscesificada en
dorso 22 MTC, procediéndose a reseccion de fractura hasta
hueso macroscopicamente sano y colocacion fijador externo
Mini pening y bloque cemento con vancomicina y e L OXD) R g ——
gentamicina. T A e
A los 2 meses, 22 tiempo quirurgico con retirada del FE y taco P RN s (4 (0 R
de cemento antibiotico. Se realiza limpieza del foco y
canalizacion medular y OS mediante colocacion de
autoinjerto de cresta iliaca y fijacion con sistema compact
hand LCP Synthes 2 mm.

RESULTADOS

Paciente actualmente con fracturas consolidadas y sin signos de infeccion. Presenta leve déficit para flexion de articulacion
metacarpofalangica de 22 dedo con respecto a mano contralateral que no impide realizacion de actividades diarias
adecuadamente.

CONCLUSIONES

Se puede concluir que la técnica de masquelet o de induccidon de membrana en una técnica efectiva para la erradicacion de la
infeccidon y el tratamiento de las maluniones Oseas.
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