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L INTRODUCCION

La pseudoartrosis se define como la ausencia de consolidacion tras 9 meses de la lesidn y sin progresion radiografica durante 3 meses

consecutivos. Presenta una incidencia del 3-5% en fracturas de diafisis femoral. En <1% de los casos es de causa infecciosa, debiendo incluir
en el manejo la erradicacion de la misma.

[ OBJETIVO

Describir nuestra experiencia realizando una cirugia en dos tiempos en un caso de pseudoartrosis atréfica de causa infecciosa con
importante defecto 6seo segmentario.

[ MATERIAL Y METODO

Reportamos el caso de un varon de 29 anos que acudié a nuestro centro tras sufrir una fractura abierta de diafisis femoral en un accidente
de trafico en su pais de origen 8 anos atras. Presentaba una pseudoartrosis con un defecto 6seo de 3cm y una atrofia femoral que generaba

una dismetria de 30cm, con la consecuente incapacidad para mantener un apoyo bipodal. Se asociaba asimismo una osteomielitis cronica de
fémur con supuracion activa.

Tras solicitar analitica con marcadores de infeccion y RMN el paciente fue sometido a una primera cirugia donde se realizd un
desbridamiento radical y se introdujo un espaciador de cemento con antibiotico. Los cultivos y la PCR fueron positivos para S. aureus MR y
S. epidermidis, por lo que recibid una pauta combinada de antibioterapia (trimetoprima-sulfametoxazol + levofloxacino + fosfomicina).

Tras mejoria analitica de los parametros de infeccidon se sustituyo el espaciador por una protesis de reemplazo total de fémur. Los cultivos y

la PCR tras la segunda cirugia fueron negativos. La dismetria se redujo a 13cm y se autorizo la carga inmediatamente con ayuda de un alza y
dos bastones ingleses.
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[ RESULTADO

La cirugia en dos tiempos permitido una erradicacion de la infeccion y una disminucién significativa de la dismetria dentro del limite de
viabilidad de las estructuras vasculonerviosas circundantes. Tras 8 ainos en descarga el paciente volvié a deambular con ayuda de un alza, y
gracias a un intenso programa de rehabilitacion, sin necesidad de asistencia.

[ CONCLUSION

La pseudoartrosis de causa infecciosa supone un reto para el cirujano ortopédico, obligando a abordar dos graves complicaciones de las

fracturas en un mismo paciente. La técnica combinada de desbridamiento, antibioterapia y sustitucion protésica definitiva permite un
manejo optimo en casos con importante defecto oseo.

UENGRESO S€e

SOCIEDAD ESPANOLA DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA

7N\

=
0=

A

I_
[T




