Tratamiento y manejo de la infeccion
temprana en osteosintesis compleja de
tibia: Un enfoque multimodal

Treatment and management of early infection
in complex tibial osteosynthesis: A multimodal

approach

Tamara Fernandez Ardura!
Borja Fernandez Blanco?

Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia. Hospital Universitario de Burgos. Burgos
2Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia. Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo.

tamarafdezardura@gmail.com

Rev. S. And. Traum. y Ort., 2024; 41 (1/2): 49-56

Recepcion: 20/11/2022. Aceptacion: 09/08/2023

Resumen

Objetivo

La fractura de meseta tibial es una lesion co-
mun que requiere un tratamiento quirtrgico ade-
cuado para restaurar la funcion y estabilidad de
la articulacion. Sin embargo, las complicaciones
como la infeccion temprana de la osteosintesis re-
presentan un desafio significativo en el manejo de
estas fracturas.

Pesentamos el caso de una mujer de 59 afios
con una fractura de meseta tibial Schatzker VI
complicada por una infeccion temprana en la os-
teosintesis. Nuestro objetivo fue describir el en-
foque multimodal utilizado para el tratamiento de
esta infeccion.

Abstract

Objective

Tibial plateau fracture is a common injury that
requires appropriate surgical treatment to restore
joint function and stability. However, complica-
tions such as early infection in osteosynthesis pose
a significant challenge in the management of these
fractures. In this article, we present the case of
a 59-year-old woman with a Schatzker VI tibial
plateau fracture complicated by early infection in
osteosynthesis. Our objective was to describe the
multimodal approach used for the treatment of this
infection.
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Material y métodos

El manejo incluy6 desbridamiento, extraccion
de material de osteosintesis, limpieza, toma de
muestras, aspirado-irrigacion del canal intrame-
dular y el uso de antibidticos locales y sistémicos.
Ademas, se realizo la cobertura del defecto 6seo
utilizando un colgajo muscular de gemelo interno.

Resultados

Tras la terapia antibiotica adecuada, la infec-
cion se resolvid y la paciente pudo retomar la mo-
vilidad con carga total sin limitaciones. Este enfo-
que terapéutico multimodal demostré ser efectivo
siendo crucial realizar un manejo meticuloso de
las partes blandas, eliminar el material infectado,
administrar adecuadamente los antibidticos y ga-
rantizar una cobertura adecuada del defecto ¢seo.

Conclusiones

El tratamiento de la infeccion temprana en la
osteosintesis de fracturas de meseta tibial requie-
re un enfoque multimodal que aborde todas las
etapas del proceso infeccioso. Esta estrategia te-
rapéutica permite una resolucion exitosa de la in-
feccion, restauracion de la funcion y recuperacion
del paciente.

Palabras clave: Fractura de meseta tibial;
Osteosintesis, Infeccion; Enfoque multimodal;
Manejo de tejidos blandos, Terapia con antibio-
ticos.
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Materials and Methods

The management included meticulous de-
bridement, extraction of osteosynthesis material,
cleaning, sampling, intramedullary canal aspira-
tion-irrigation, and the use of local and systemic
antibiotics. In addition, the bone defect was cov-
ered using an internal gastrocnemius muscle flap.

Results

Following appropriate antibiotic therapy, the
infection resolved, and the patient was able to re-
sume weight-bearing mobility without limitations.
This multimodal therapeutic approach proved
to be effective in the treatment of early infection
in osteosynthesis of tibial plateau fractures. It is
crucial to perform meticulous soft tissue manage-
ment, remove infected material, appropriately ad-
minister antibiotics, and ensure adequate cover-
age of the bone defect.

Conclusions

The treatment of early infection in osteosyn-
thesis of tibial plateau fractures requires a mul-
timodal approach that addresses all stages of
the infectious process. This therapeutic strategy
allows for successful resolution of the infection,
restoration of function, and patient recovery.

Keywords: Tibial plateau fracture; Osteosyn-
thesis; Infection, Multimodal approach; Soft tis-
sue management, Antibiotic therapy.

Introduccion

La fractura de meseta tibial es una fractura in-
traarticular frecuente que representa el 1,66% de
todas las fracturas en adultos. El tratamiento qui-
rargico tiene como objetivo restaurar la superficie
articular, corregir el eje mecanico y estabilizar la
articulacion?. La reduccion abierta y la fijacion
interna (RAFI) con placa son altamente exitosas
para las fracturas de meseta tibial desplazadas. Sin
embargo, se ha visto que el manejo adecuado de
las fracturas de meseta tibial no solo esta relacio-
nado con el patrén de fractura, sino también con

el trauma de partes blandas asociado. En particu-
lar, el riesgo de infeccion y la necrosis cutanea en
el lugar de la intervencion continuan siendo una
preocupacion durante el tratamiento quirtrgico de
estas fracturas. Se han investigado muchos fac-
tores de riesgo implicados incluidos las fracturas
abiertas, el sindrome compartimental, el tiempo
operatorio, el consumo de tabaco y la fijacion ex-
terna'>?).,

El objetivo de este estudio es describir el trata-
miento y manejo de la infeccion temprana en una
fractura de meseta tibial mediante una estrategia
multimodal, incluyendo desbridamiento, extrac-
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cion de material de osteosintesis, limpieza, toma
de muestras, aspirado-irrigacion del canal intra-
medular, uso de antibioticos locales y sistémicos,
y cobertura del defecto 6seo.

Material y Métodos

Se trata de una mujer de 59 afios, fumadora,
diabética no insulino-dependiente, que tras sal-
to en la playa sufre impacto en rodilla izquierda
contra rocas, presentando fractura de meseta tibial
Schatzker VI. Acude a nuestro centro donde es in-
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movilizada y se realizan radiografias y TAC plani-
ficatorio. (Fig. 1) Dado el mal estado de las partes
blandas se interviene a los 10 dias. Resuelta qui-
rurgicamente: osteosintesis con doble placa, una
proximal medial con técnica abierta, y otra lateral
minimamente invasiva, con aporte de injerto 6seo
y reparacion meniscal. (Fig. 2) Durante el posto-
peratorio, sufrio infeccion por Covid, que precisd
ingreso en UCI durante 3 semanas.A la octava se-
mana postoperatoria, presenta mala evolucion de
la herida quirargica.

Figura 2. Rx tibia y peroné de control postoperatorio.
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A la exploracionn fisica la paciente se encuen-
tra consciente, orientada y colaboradora. Hemodi-
namicamente estable. Afebril. La extremidad infe-
rior izquierda se encuentra algo tumefacta a nivel
del area intervenida, presentando dos amplias zo-
nas de necrosis cutanea asociada a ambas heridas
quirargicas de aprox. 30 x 3cm y 15 x 2cm medial
y lateral, respectivamente. Tras el desbridamiento

'S

Figura 3. Estado de la piel en la octava semana postoperatoria. Presentando dos amplias zonas de necrosis cutanea
de aprox. 30 x 3cm y 15 x 2cm medial y lateral, respectivamente. Tras el desbridamiento se observan 2 areas de dehis-
cencia en la herida con drenaje seroso persistente

Se realizan entonces una analitica con reactan-
tes de fase aguda y se solicitan nuevas radiografias
de control. En la analitica observamos una PCR de
120 y de la VSG 80.

Dados estos hallazgos se solicitd una tomo-
grafia computerizada (TAC) de pierna izquierda,
mostrando ausencia de consolidacion del foco de
fractura. Signos rarefaccion dsea, sugestivos de
osteomielitis que afectan de manera permeativa al
hueso, produciendo un defecto axial estable (Cier-
ny-Mader tipo III)® (Fig 4).

Se decide realizar extraccion de material de
osteosintesis, desbridamiento, limpieza, toma de
muestras, aspirado-irrigacion del canal (RIA) me-
diante ventana 0sea y relleno con bolas de antibio-
tico gentamicina — tobramicina (Stimulan), mas
fijacion externa, para manejo de partes blandas y
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de estas se observan 2 zonas de dehiscencia en la
herida medial a nivel del tercio medio y otra en la
zona anterior de la tibia sobre la tuberosidad tibial
anterior, todas ellas presentando un drenaje sero-
so persistente (Fig 3). La movilidad se encuentra
limitada a 45 grados de flexion y la extension es
completa. No presenta alteraciones neurovascula-
res distales.

proteccion de consolidacion de la fractura.

Finalmente, y tras 4 semanas de curas y tera-
pia de vacio y una vez resuelta la infeccion, junto
con la colaboracién de Infecciosas, se decide reti-
rada de fijador. La paciente presento dehiscencia
de herida con defecto cutaneo de 3x1,5 cm, el cual
precisé cobertura mediante colgajo muscular de
gemelo interno (Fig 5).

El manejo de fracturas complejas de meseta
tibial requiere una adecuada planificacion de la
cirugia, estudio del patron de fractura y de las par-
tes blandas. Precisamos de 3 tiempos quirtrgicos
y tras una fisioterapia dirigida, la paciente cami-
na, con carga total y sin limitaciones. Se observan
signos de consolidacion de fractura en radiogra-
fias de control a los 4 meses de la intervencion

(Fig 6).
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sintesis, sin presentar signos de consolidacion a nivel del foco de fractura y con presencia de signos de rarefaccion
osea produciendo un defecto axial estable sugestivo de osteomielitis (Cierny-Mader tipo I11)

Figura 5. Fotografias intraoperatorias. 1) Tras el desbridamiento, relleno ventana 6sea con bolas de anti-bidtico genta-
micina — tobramicina (Stimulan) 2) Colocacion de fijador externo provisional para facilitar consolidacion de la fractura.

Figura 6. Cobertura de defecto éseo mediante colgajo de gastrocnemio medial. Estado postopertorio de la piel a las
48h de la intervencion.
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Figura 7. Rx tibia y peroné de control al cuarto mes postoperatorio.

Discusion

Estudios recientes sugieren que el tratamiento
escalonado con adecuado manejo de partes blan-
das, seguido de reduccion abierta y fijacion inter-
na una vez se resuelva el compromiso de la piel,
se postula como una manera de proceder segura,

con reduccion de las tasas de infeccion a valores
de entre 5 y el 15% aproximadamente “->9).

La fijacion externa desempeiia un papel im-
portante en el tratamiento preliminar de las frac-
turas de meseta tibial con importante dafio de par-
tes blandas. Cuando una fractura de meseta tibial
presenta una lesion extensa en los tejidos blandos,
como una fractura abierta o una lesiéon conminuta
grave, es necesario abordar primero el control y la
estabilizacion de los tejidos blandos antes de rea-
lizar la osteosintesis definitiva ©.

En cuanto a la influencia de la fijacion externa
en la aparicion de infeccidn en el sitio quirtirgico,
existen debates y resultados contradictorios en la
literatura. Algunos estudios sugieren que el uso de
la fijacion externa como tratamiento preliminar
puede aumentar el riesgo de infeccion relacionada
con la osteosintesis. Se ha planteado la hipdtesis
de que los pines usados pueden actuar como cuer-

pos extrafios y facilitar la entrada de bacterias al
sitio quirurgico. Sin embargo, otros estudios no
han encontrado una asociacion significativa entre
ambos. Algunos factores importantes que pueden
influir en la aparicion de infeccion son la técnica
quirurgica utilizada, el tiempo quirtrgico, la cali-
dad del desbridamiento de los tejidos blandos en
caso de fracturas abiertas y la administracion ade-
cuada de antibioticos perioperatorios!’#?),

El manejo adecuado de la infeccion es cru-
cial para prevenir consecuencias graves, como la
pérdida de stock 6seo, la no consolidacion de la
fractura o incluso la amputacion. En esta discu-
sion, exploraremos el enfoque terapéutico que in-
volucra la limpieza, desbridamiento, retirada del
material, toma de muestras, limpieza del canal in-
tramedular mediante RIA y el uso de antibioticos
locales y sistémicos!%!112),

La limpieza y desbridamiento de la herida qui-
rurgica son pasos fundamentales en el tratamiento
de la infeccion relacionada con la osteosintesis.
Varios estudios han destacado la importancia de
una limpieza meticulosa para eliminar el tejido ne-
crético tanto a nivel de los tejidos blandos como
en el hueso (secuestros 0seos) y los cuerpos extra-
flos, reduciendo asi la carga bacteriana'*'1?. El
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uso de abundante suero salino como solucion de
irrigacion, asociando dilucion de antiséptico como
povidona yodada o clorhexidina han demostrado
beneficio al reducir la necesidad de reintervencion
en estos casos. Ademas, la retirada del material de
osteosintesis permite un mejor desbridamiento del
hueso y es crucial para la eliminacion de la carga
bacteriana y la curacion de la infeccion!L12:13),
Asimismo, se ha observado que en casos de reten-
cion del material este estara abocado al fallo por
falta de stock dseo tras el desbridamiento.

En relacion con el canal intramedular, la téc-
nica de riego-irrigacion-aspiracion (RIA) ha de-
mostrado ser eficaz en la limpieza de los canales
infectados. La RIA utiliza una solucion irrigante,
para eliminar los microorganismos y los restos
celulares, seguida de una aspiracion para remover
los contaminantes. Esta técnica permite alcanzar
areas de dificil acceso y mejorar la efectividad del
desbridamiento, contribuyendo a la resolucion de
la infeccion.

La toma de muestras durante la cirugia es cru-
cial para orientar el tratamiento antibidtico. Se de-
ben tomar 5 muestras intraoperatorias y realizar
sonicacion del material de osteosintesis una vez
retirado. Inmediatamente tras la cirugia, debemos
iniciar una pauta antibidtica empirica guiada en
funcion de las resistencias del medio en el que nos
encontremos. Posteriormente una vez obtengamos
los resultados del cultivo y en relacion con el anti-
biograma obtenido, iniciaremos una pauta dirigida
contra el microorganismo a tratar'>!9,

Ademas, el uso de antibidticos locales es una
estrategia importante en el tratamiento de la infec-
cion de osteosintesis. Estos agentes antimicrobia-
nos se pueden administrar de forma local, ya sea en
forma de cemento o impregnados en matrices ab-
sorbibles. La ventaja de los antibioticos locales es
que proporcionan altas concentraciones de farmaco
en el sitio de la infeccion, sin los efectos sistémicos
asociados con la administracion sistémica.

Varios estudios han evaluado la eficacia de los
antibioticos locales combinado con la terapia sis-
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témica en el tratamiento de la infeccion de osteo-
sintesis, demostrando una tasa de éxito del 90%
en la resolucion de la infeccion, lo que respalda la
importancia de un enfoque multimodal en el trata-
miento de estas complicaciones! 151617,

Por otro lado, la cobertura del defecto 6seo
supone un factor trascendental en la evolucion
del tratamiento efectuado. En este caso, se llevo
a cabo por parte del servicio de Cirugia Plastica y
Reconstructiva del centro, un colgajo muscular de
gastrocnemio medial debido a su facil diseccion,
adecuado aporte sanguineo, buen grosor, localiza-
cion, y, sobre todo por el escaso déficit funcional
que provoca la movilizacion de este. Existen otras
opciones de cobertura de defectos 6seos crurales
disponibles, aunque menos usados, como son: col-
gajos musculares de gastrocnemio lateral, hemitri-
ceps, hemisoleo o fasciocutaneo sural 1819,

Dada la pérdida de stock dseo tras el desbrida-
miento efectuado se decidi6 colocar un fijador ex-
terno en puente de rodilla que se mantuvo durante
4 semanas hasta la aparicion de signos de conso-
lidacion en las radiografias de control posteriores.

Conclusion

El tratamiento de la infeccion de osteosintesis
de fractura de meseta tibial requiere un enfoque
multidisciplinario y basado en la evidencia. La
limpieza y desbridamiento meticulosos, la reti-
rada del material infectado, la limpieza del canal
intramedular mediante RIA y el uso combinado de
antibioticos locales y sistémicos han demostrado
ser estrategias efectivas en el manejo de estas in-
fecciones. Es importante destacar que la eleccion
del tratamiento debe basarse en la evaluacion in-
dividual del paciente, considerando factores como
la gravedad de la infeccion, el estado general del
paciente y la susceptibilidad antimicrobiana. En-
general, el objetivo final es lograr la curacion de la
infeccion, restaurar la funcion y prevenir compli-
caciones a largo plazo.
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