Osteomielitis cronica de falange N
proximal de dedo en la mano
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i INTRODUCCION: La infeccidn crdnica del tejido dseo es un reto terapéutico incluso con los actuales

antibidticos disponibles. Se han descrito técnicas como la de Masquelet o la clasica de Papineau.
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OBIJETIVOS: Presentar un caso de osteomielitis cronica una localizacion rara y su tratamiento
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/ MATERIAL Y METODOS: Presentamos el caso de un paciente varén de 36 afios que presenta Lﬁ
aumento de volumen doloroso de largo tiempo de evolucién en la porcion proximal del 22 dedo de la mano
dcha. Como antecedente relata una mordedura de perro en la zona hace mas de 10 anos. Los estudios
realizados: Rx, RM y gammagrafia 0sea revelan una osteomielitis cronica en la falange proximal. Se plantea una
intervencion quirurgica en 2 tiempos: reseccion en bloque de tejido 6seo infectado y colocacion de bloque de
cemento con genta y vancomicina + antibioterapia oral 6 semanas (levofloxacino) y retirada de cemento vy
\'s\p\orte de injerto cortico-esponjoso de cresta iliaca y sintesis con placa /
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i RESULTADOS: El injerto cortico-esponjoso esta integrado, los signos clinicos, funcidon y aspecto general :

_de dedo han mejorado. El paciente ha precisado de terapia fisica para movilizar el dedo intervenido

4 CONCLUSION: Los antibidticos solos pueden ser inefectivos para el tratamiento de la osteomielitis’
cronica. La actuacion mas aceptada es la reseccion completa del material infectado y colocacion de bolas de
cemento impregnadas en antibioticos. Se puede anadir un aporte vascular a la zona mediante un colgajo de

._musculo y antibioterapia sistemica para en un segundo tiempo retirar el cemento y aportar injerto 6seo. Y,
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