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VARON DE 49 ANOS
NO ANTECEDENTES DE INTERES

ACCIDENTE BICICLETA CARRETERA JULIO 2018




INGRESO EN UCI HOSPITAL ITALIA

 Multiples fracturas costales - volet costal y pneumotorax izquierdo. Drenage

aspirativo en dos ocasiones por recidiva del pneumotorax
* Contusion pulmonar E (profil-laxis ATB piper/tazo)
* Fractura conminuta cuerpo escapula izq (ttm conservador)
* Fx apofisis transversas L1-L4 izquierdas
* Fx subcapital 4t MTC mano I: osteosintesis con AK retirada el 20/08 en ltalia

* Fx subcapital 4t MTC + fx base 5é MTC ma D: tt ortopédico - yeso.



OSTEOSINTESIS 10/08/2017

Clasificacion Schatzker

[N N

Lesion CPE D:
revisado durante
1Q, integridad del
nervio.




* 6 semanas de evolucion

* Fijador tolerado pero rodilla
“inmobilizada”

 Déficit CPE completo.




* 1. Mantener fijador hasta consolidacién y cicatritzacion
partes blandas?

2. Retirada del fijador, exploracion con anestesia y inicio de
RHB?

* 3. Retirada del fijador y revision — reparacion angulo
posterolateral?



* 1. Mantener fijador hasta consolidacién y cicatritzacion
partes blandas?

* 2. Retirada del fijador, exploracidn con anestesia y inicio de
RHB?

* 3. Retirada del fijador y revision — reparacion angulo
posterolateral?



e Retirada del fijador externo

* BA limitato a 0-0-65°2

* Laxitud VR-VL franca y lesion LCA.

* RHB y mejorar BA antes de plantear tto definitivo.



4 meses de evolucion

* Mejora
progresiva del
BA 0-0-1002

e Férula Rancho
tolerada (EMG

axonotmesis CPE
D)

* Compartimento
interno...



* 6 meses de evolucion

Sigue RHB para mejorar BA y musculatura

Evolucion clinica lenta pero favorable CPE

BA 0-0-100¢°

e Laxitud marcada en varo + LCA associado

* Cambios postraumaticos compartimento interno




e 1. Artroscopia con reconstruccion de LCA +
reconstruccion angulo posterolateral?

e 2. Artroscopia de revision + artrolisis
artroscopica + mobilizacion?

3. Artroscopia de revision + retirada de
material?

e 4. Retirada material — LCA — valorar PUC?
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e 4. Retirada material — LCA — valorar PUC?













7 meses de evolucion

49 anos

Varo postraumatico D de 109

Destrucciéon compartimento interno
Lesion LCA + asociada angulo posterolateral

CPE recuperandose...




e 1. Osteotomia valguitzante tibial D + LCA?

e 2. Reconstruccion angulo posterolateral + LCA?

e 3. Valorar LCA + PUC?

* 4, PTG?




* 1. Osteotomia valguitzant tibial D + LCA?

e 2. Reconstruccio angle posteroextern + LCA?

e 3. Valorar LCA + PUC?

* 4, PTG?




7 meses de evolucion

* Infeccion — artritis séptica de rodilla.

* Derrame y ocupacion intraarticular con heridas Q totalmente secas y
sin ningun signo flogotico.

LAVADO — DESBRIDAMIENTO ARTROSCOPICO
* Tt AB con Vanco + ceftazidima empirico
* Cultivos + para S. lugdunensis. Inicio cloxacilina EV

* Alta con levofloxacino hasta completar 4 setmanas de tt AB



9 meses de evolucion

* Evolucion inicial favorable con normalizacion de PCR pero
empeoramiento analitica en pocas semanas y derrame persistente

* Heridas quirurgicas cicatrizadas totalmente
* Cultivo intraarticular persiste + S. lugdunesis.

* SEGUNDO desbridamiento artroscopico. Destruccion “masiva” del
compartimento interno.



Defecto compartimento interno Meniscectomia externa subtotal



10 meses de evolucion

* No mejora con el segundo lavado artroscopico
* Derrame persistente y cultivo nuevamente + para S. lugdunensis

* Paciente ingresado con tt cloxacilina + rifampicina
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* 1. éNuevo desbridamiento artroscopico?

e 2. iDesbridamiento — lavado a “cielo abierto?

* 3. ¢Reseccion 6sea? Espaciador AB?

e 4. iReseccion + aloinjerto?

e 5. éQué abordaje?









* 1. éNuevo desbridamiento artroscopico?

e 2. iDesbridamiento — lavado a “cielo abierto?

3. ¢{Reseccion osea? Espaciador AB?

e 4. iReseccion + aloinjerto?

* 5. Abordaje anterior



7/6/2019




* Cultivos + S. Lugdunensis

* Cloxacilina + Rifampicina inicial

* Levofloxacino + Rifampicina

* Total 8 setmanas

* Mejora clinica y analitica

* Nueva artrocentesis (cultivos negativos)

e Octubre 2020 — Segundo tiempo recambio séptico
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GRACIAS!!



