Pseudoartrosis infectada de femur con movilizacion de material.
Tratamiento en 2 tiempos. Cirugia en Turkana.
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La region de Turkana es una de las zonas mas empobrecidas del planeta debido a la falta de agua y a su aislamiento geografico. Su situacion sanitaria es
muy precaria, con una elevadisima mortalidad infantil, una esperanza de vida que no alcanza los 55 afos y una tasa médico paciente de las mas bajas del
mundo ( 1-75.000)

En este contexto, la ONG espanola Cirugia en Turkana lleva trabajando mas de 15 afios realizando campafias quirurgicas anuales sobre el terreno en el
hospital de Lodwar, capital del condado de Turkana. Desde 2017 la seccidon de Traumatologia de la ong, integrada por tres traumatologos , se desplaza a la
region para colaborar en la valoracion, asistencia y tratamiento quirurgico de los pacientes traumatoldgicos. Son frecuentes los casos de fracturas complejas, TANZANIA
infecciones cronificadas, tumoraciones gigantes y casos complejos de ortopedia infantil. www.cirugiaenturkana.com
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INTRODUCCION

El acceso a una asistencia traumatologica de
calidad en paises en vias de desarrollo es, en
ocasiones, dificil, y conlleva un aumento de la tasa
de complicaciones. Los escasos recursos hacen
muy complejo el tratamiento de muchas de estas

complicaciones.

OBJETIVOS

Reportar nuestra experiencia con la ONG Cirugia en
Turkana en el hospital de Lodwar (Kenia), en el
manejo de una pseudoartrosis infectada de fémur
distal

MATERIALY METODOS

Se trata de un paciente intervenido en dicho hospital
de una fractura de tercio medio-distal de fémur
mediante enclavado endomedular 7 meses antes.
Acude a nuestra consulta durante nuestra estancia
en la campana de cirugia en Turkana con dolor,
sensacion de inestabilidad y supuracion de material
purulento. En la radiografia se evidencio ausencia de
consolidacion y movilizacion de material de
osteosintesis con clavo protruyendo proximalmente
a nivel trocantérico.

RESULTADOS

Se realizo tratamiento quirurgico en dos tiempos:
En una primera intervencion se extrajo el material
movilizado, se desbrido y lavo el foco, se tomaron
muestras para cultivo que se remitieron a nuestra
microbiologa desplazada en Lodwar y se coloco
cemento con Gentamicina y Vancomicina en el sitio
de pseudoartrosis.

10 dias después se procedio a la extraccion del
mismo y a la osteosintesis definitiva con autoinjerto
de cresta iliaca y placa a compresion. Se aislo un
germen sensible a ciprofloxacino, que se administro
al paciente de forma oral. La evolucion clinico-
radiolégica fue favorable.

CONCLUSIONES

El tratamiento de las complicaciones de las fracturas en las regiones mas desfavorecidas de Africa es muy complejo debido a
la falta de personal especializado, material quirdrgico y a la escasez de antibioticos y de programas de rehabilitacion, por lo

qgue los objetivos de estas cirugias deben ser modestos.
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