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Introduccion

Las caracteristicas anatomicas de la mano vy los dedos hacen por su gran vascularizacion
dificil la aparicion de una osteomielitis, sin embargo, cuando la afectacion se produce en
el carpo, las infecciones pueden atravesar los compartimentos aponeuroticos, 0seos y
fibrosos que forman espacios delimitados y suponen un proceso de extrema gravedad. La
osteomielitis en el carpo casi siempre va asociada a infeccion cuyo origen se encuentra en
las partes blandas adyacentes, la osteomielitis hematogena es rara y es mas probable en
pacientes inmunodeprimidos.

Objetivos

Presentar el caso de una osteomielitis producida en un varén sometido a un proceso de
inmunosupresion por trasplante renal, el tratamiento quirurgico llevado a cabo a través del
uso de un espaciador cementado con antibiotico y el resultado posterior.

Material y metodologia

Paciente varon de 64 anos ingresado por sospecha de endocarditis y tratado con antibioterapia empirica, que tras estudio de extension
con RMN es diagnhosticado de osteomielitis del carpo, habia presentado clinica meses antes, diagnosticado de artritis inflamatoria.

Se realiza intervencion quirdrgica con abordaje dorsal desbridamiento y carpectomia, presentaba salida de contenido purulento, hueso
de aspecto necrotico con afectacion de la base del 22 y 32 metacarpianos, trapecio, trapezoide, grande y parte del piramidal y colocacion
de cemento con vancomicina. Los cultivos intraoperatorios fueron negativos.

En el postoperatorio se mantuvo antibioterapia intravenosa sospechando un falso negativo y posteriormente antibioterapia con
Amoxicilina/clavulanico hasta finalizar las tres semanas, se inmovilizo con ortesis para seguimiento ambulatorio, no presento
complicaciones anadidas en el seguimiento posterior.

Resultados

A los seis meses tras control analitico y descenso de PCR, se somete a
intervencion en segundo tiempo, retirada de espaciador cementado,
estudios polimorfonucleares intraoperatorio negativo y artrodesis con
aporte de injerto 6seo heterdologo, el postoperatorio curso sin
complicaciones y el paciente fue dado de alta para seguimiento
ambulatorio, actualmente presenta resultado funcional aceptable. Los
ultimos estudios demuestran que la técnica de membrana inducida
es de utilidad y mantiene su potencial osteogénico incluso retrasando
mas alla de los 6 meses la intervencion.

Conclusiones

R —

La osteomielitis del carpo es una enfermedad rara, que cuando se produce obliga a cirugias agresivas en algunos casos hasta la
amputacion suponiendo una importante pérdida de |la capacidad funcional del paciente, opciones como cirugias en dos tiempos y el

uso de espaciadores cementados con antibioterapia pueden ser una solucion.
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