Desafio a los principios...
¢Cuando retirar el material?
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m INTRODUCCION

Una complicacion temida por gran
parte de los cirujanos ortopédicos y
traumatodlogos, es la falta de
cobertura cutanea durante la
osteosintesis, ya que la exposicion
del material se asocia a alta tasas
de complicaciones indeseables como
la infeccion.

Existen localizaciones donde los
problemas cutaneos son mas
frecuentes (el calcaneo, la clavicula,
etc.)

La exposicion del material se suele
resolver con técnicas de cobertura
cutanea como son los colgajos
simples o los musculo cutaneos.
Otra solucion es la retirada del
material de osteosintesis .

B MATERIAL Y METODOS

Presentamos el caso de un varon de 39 afios que en
junio de 2006 acude a urgencias del hospital 12 de
Octubre de Madrid tras ser atropellado por un tren
de cercanias.

El paciente presenta una fractura luxacion de
Monteggia;luxacion cabeza radial + fractura
conminuta abierta de cubito, grado II de Gustilo.

Es intervenido en dicho hospital, realizandosele una
reduccion de cabeza radial , mas lavado y fijacidn

provisional de cubito con agujas Kirschner.
Inmovilizando la fractura con una férula braquial




B MATERIAL Y METODOS

A los 3 dias es trasladado a nuestro
hospital, donde se le retiran las
agujas y se opta por una fijacion
con estabilidad relativa empleando
una placa DCP, mediante el
principio de placa-puente.

El paciente habia seguido controles en
consultas externas y debido al defecto de
cobertura cutanea sobre la placa, en
2008 se le propuso su retirada .

El paciente fue ingresado en nuestro
servicio y fugado del mismo al dia
siguiente, por lo que NO se realizo la
extraccion del material.



Es en noviembre de 2012 cuando acude a urgencias de nuestro hospital
por dolor inguinal derecho tras accidente de trafico siendo diagnosticado
de fractura pertrocanterea féemur derecho.

A la exploracion se aprecia, a parte de la clinica compatible con fractura
cadera derecha, exposicion completa del material de osteosintesis en
cubito derecho por fractura previa en 2006

En el mismo acto quirudrgico de la fractura pertrocantérea de
fémur, en 2013, el paciente acepto la retirada del material.

B RESULTADOS

Actualmente la fractura esta consolidada, presenta limitacion de la
movilidad por su fractura de base ( B/A prono supinacion muy limitada.
Flexion 100%, Extension -50%) y no presenta ningun problema cutaneo,
habiendo sido dado de alta por parte de COT.
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B CONCLUSIONES

La importancia de nuestro caso radica en la ausencia de
complicaciones en un paciente que ha tenido el material de
osteosintesis expuesto durante afnos y la presencia de cicatrizacion
completa por debajo de la placa.

¢Deberiamos plantearnos cambiar la pauta ante un material
expuesto?
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