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Introduccion

El tratamiento de la osteomielitis cronica es un reto para los cirujanos ortopedicos, siendo necesarias multiples
cirugias con amplios desbridamientos tras los cuales requieren cirugias reconstructivas como el autoinjerto
vascularizado de peroné.

ODbjetivos
Exponer las complicaciones de una osteomielitis cronica y su resolucidon mediante autoinjerto vascularizado de
perone.

Material y metodologia
Paciente mujer, 50 anos. En 1996 sufrido accidente de trafico con fractura cerrada de cadera derecha tratada en H.
Carlos Haya mediante protesis total de cadera y fractura abierta de femur izquierdo tratada mediante clavo
endomedular que, a los dos meses, tras infeccion de mismo, requirio limpieza y retirada de clavo, e implantacion
de fijador externo. A los dos meses se le retiro el fijador externo y se introdujo un clavo endomedular e injerto de
hueso. Un ano despues la paciente presento una fractura del clavo endomedular que se recambio.

Trece anos después y tras 7 cirugias en H. Carlos Haya, consulto en nuestro centro por persistencia de fistula
productiva en cara externa de muslo. A la exploracion presentaba correcto estado general, flexoextension de
cadera, rodilla y tobillo conservados. En radiografia se visualizaba foco de pseudoartrosis en tercio medio de
féemur con gran secuestro. En Resonancia Magnética presentaba multiples trayectos fistulosos con colecciones en
partes blandas alrededor del hueso afectado. Tras multiples cirugias agresivas de desbridamiento la paciente
presentaba un defecto 6seo segmentario de 12 cm, por lo que se llevd a cabo la cirugia reconstructiva mediante
autoinjerto microvasculariado de peroné contralateral en doble barra con pediculo anastomosado a arteria y
venas femorales superficiales.

Resultados
A los 6 meses la paciente deambulaba con ayuda de un baston, presentaba parametros analiticos normales y
EVA de 2 sin recidiva hasta el presente.

Conclusiones

La Osteomielitis Cronica (OMC) es una infeccion cronica de la cortical y medular del hueso, para obtener una
rapida curacion de los focos de osteomielitis es necesario la extirpacion radical de las lesiones o0seas y partes
blandas, con la posibilidad de dejar defectos 0seos grandes. Una de las posibilidades terapéuticas es el
autoinjerto de peroné vascularizado; estos se usan en su mayoria en defectos diafisarios con buenos resultados.
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