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INTRODUCCION
Las fracturas expuestas se asocian a mayor riesgo de infeccion y complicaciones. Los clavos centro medulares

recubiertos de cemento impregnados con antibiético mantienen la alineacion y la longitud por su capacidad de
bloqueo y proporcionan una liberacion y concentracion local del antibidtico superior a las obtenidas por via
parenteral. 123

Estudios realizados en la literatura internacional reportan actividad antibiotica hasta 6 semanas despues de la
implantacion del sistema.*

El enclavado intramedular retrogrado proporciona un sistema de fijacion de carga compartida con propiedades
biomecanicas superiores y es una excelente eleccion para su uso en la artrodesis tibioastragalina vy

subastragalina.®

MATERIAL Y METODOS
Caso clinico : Paciente de 65 anos de edad que sufre fractura expuesta de tobillo derecho G Il (establo -

caballeriza) intervenido quirurgicamente (limpiezas quirurgicas, V.A.C. , reduccion y osteosintesis), con evolucion
post quirurgica favorable. Alos 12 meses se retira material de osteosintesis.

A los 2 anos acude con dolor y limitacion funcional (Rx: artrosis de tobillo derecho), centellograma 0seo positivo
para infeccion cronica (osteomielitis).

Se programa Yy realiza artrodesis tibioastragalina y subastragalina con clavo retrogrado de femur recubierto con

cemento 0seo impregnado con ATB (vancomicina).

TECNICA QUIRURGICA

A B Rxinigial
s i |

RESULTADO

La evolucion del paciente a los 12 meses post artrodesis es favorable, no existe infeccion activa y se encuentra
caminando sin dolor, valorado con escala AOFAS (American orthopaedics foot and ankle association score) con
resultado funcional bueno.

CONCLUCION

La técnica de artrodesis de tobillo con clavo retrogrado esta ampliamente demostrada en la literatura internacional,
la utilizacion de cemento con antibiotico debe ser considerada como una alternativa mas para el tratamiento de
pacientes que se encuentran con infecciones agudas o cronicas.
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