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Dehiscencia de herida quirurgica y exposicion
material de osteosintesis. ¢Infeccion segura?

Surgical wound dehiscence and exposed hardware. Infection foretold?
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RESUMEN. Introduccion: la dehiscencia de herida
quirurgica con exposicion de material de fijacion interna es
un grave problema en cirugia ortopédica y un factor impor-
tante de infeccion. Objetivo: descripcion del caso inusual
de un paciente adulto con dehiscencia de la herida quirdrgi-
cay exposicion completa de 20 cm de largo de una placa de
cUbito tras seis afios de la cirugia, sin signos de infeccion,
consolidacion 6sea y reepitelizacion debajo de la placa y
adherida al hueso. Caso clinico: hombre de 39 afios que
sufrié una fractura-luxacion de Monteggia, abierta grado
Il y multifragmentaria. El paciente tenia historia de drogo-
dependencia en tratamiento con metadona. Fue tratado con
fijacion interna del cubito mediante una placa de reconstruc-
cion larga. Postoperatoriamente, el paciente dejo de acudir
para evaluacion. A los seis afios de la cirugia presentaba una
completa exposicion de la placa (20 cm de longitud), sin
signos de infeccion y consolidacion con malalineacion de
la fractura. Tras el retiro de la placa se observo epiteliza-
cion espontanea adherida al lecho 6seo cubital. La cobertura
cutanea fue completa a los dos meses. Conclusion: aunque
inusual, es posible la consolidacion 6sea y la ausencia de
infeccion en una fractura abierta con exposicion de larga
evolucion de una placa de antebrazo en el adulto.

Palabras clave: fractura-luxacion de Monteggia, fractu-
ra abierta, dehiscencia de herida quirdrgica, exposicion de
osteosintesis.

ABSTRACT. Introduction: surgical wound dehiscence
with exposure of internal fixation material is a serious
problem in orthopedic surgery and an important factor
for infection. Objective: presentation of an unusual case
of an adult patient with surgical wound dehiscence and
complete exposure of 20 cm of the ulnar plate after six
years of surgery, without infection signs, with bone healing
and skin behind the plate. Case presentation: 39-year-old
man with an open Gustilo Il Monteggia fracture-dislocation
multifracture. The patient had a history of drug dependence.
He had an open reduction and internal fixation with an ulnar
reconstruction plate. The patient did not have any follow-
up. After six years of the surgery, there was a complete
exposure of the plate (20 cm) without infection and healing
of the fracture with misalignment. After removing the plate,
we observed spontaneous epithelialization attached to the
bone bed. Skin coverage was complete at two months.
Conclusion: although unusual, bone consolidation without
infection is possible in an open fracture with long-standing
exposure to a forearm plate in the adult.

Keywords: Monteggia fracture-dislocations, open
fracture, surgical wound dehiscence, hardware exposure.
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Introduccion

La dehiscencia de herida quirtrgica con exposicion de
material de fijacion interna es un grave problema en ciru-
gia ortopédica y un factor importante de infeccion.' En la
mayoria de los casos y en ausencia de infeccion, las alter-
nativas son aportar cobertura cutanea o musculo-cutanea a
la osteosintesis si la region anatémica lo permite o bien la
extraccion de la osteosintesis para facilitar la cicatrizacion
y el injerto de piel.? Un caso particular es la cara medial
del antebrazo, donde el ctbito esta superficial y con escasa
cobertura de tejido subcutaneo.

Ante la exposicion de la osteosintesis se sabe que el ries-
go de infeccion se correlaciona con la duracion del tiempo
en que la osteosintesis esta expuesta. Por otro lado, el retiro
de material de osteosintesis no esta exento de complicacio-
nes, entre ellas la sobreinfeccion,® mientras que la fijacion
de una fractura abierta con una osteosintesis estable reduce
la incidencia de infeccion.*

En resumen, la dehiscencia de la herida quirGrgica con
exposicion de la fijacion interna en una fractura de antebra-
z0, especialmente si se trata de una fractura abierta, parece
tener el maximo riesgo de infeccion y seudoartrosis, pero
(siempre es asi? Se presenta un caso de fractura-luxacion de
Monteggia, multifragmentaria y abierta, en la que ocurrio
una dehiscencia de la herida quirargica con un largo tiempo
de exposicion de una placa de cubito sin recibir tratamiento
y que sorprendentemente no evolucioné a infeccion.

Figura 1: Radiografias del area de Urgencias, con inmovilizacion pro-
visional.
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Figura 2: Radiografias en el postoperatorio inmediato, con placa cubital y
tornillo en coronoides.
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Figura 3: Postoperatorio luego de dos afios. Dehiscencia de la herida qui-
rargica con exposicion de la placa cubital, sin signos de infeccion.

Caso clinico

Un hombre de 39 afios, drogodependiente en tratamiento
con metadona, sufrié un accidente con el cual presenté una
fractura luxacién de Monteggia, abierta grado Il de Gustilo
y multifragmentaria de cubito derecho (Figura 1). No habia
déficit nervioso.

De urgencia se realizé reduccion cerrada de la cabeza ra-
dial y fijacion provisional con dos agujas de Kirschner per-
cuténeas, cierre de la herida, inmovilizacion con férula de
yeso braquial y profilaxis antibiotica con cefalosporina. A
los seis dias se llevo a cabo la estabilizacion definitiva de la
fractura mediante una placa de reconstruccion de titanio en
el cubito y fijacion de la apofisis coronoides con un tornillo
(Figura 2). El paciente no volvié a acudir a la evaluacion
tras ocho meses postoperatorios.

A los dos afios postoperatorios, el paciente regresé a
la consulta por tener dolor en el codo y grandes defectos
de cobertura cutdnea con exposicion del material de os-
teosintesis (Figura 3). Algunos de los tornillos de la pla-
ca de cubito habian sido extraidos por el propio paciente.
Se le aconsejo el retiro de la placa, debido al riesgo de
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infeccion, pero el paciente se rehusé y no volvio para
revision.

Cuatro afos después, el paciente fue ingresado en Urgen-
cias por haber sufrido un nuevo accidente, tuvo una fractura
intertrocantérea de la cadera derecha. Ademas, presentd una
exposicion completa de 20 cm de largo de la placa del an-
tebrazo, sin signos de infeccidn tras seis afios de evolucion
desde la cirugia (Figura 4A). En la misma intervencion, se
hizo una fijacion interna de la fractura de cadera y extrac-
cidn de la placa de cubito. En el antebrazo se observo creci-
miento cutaneo por debajo de la placa (Figura 4B).

Radioldgicamente (Figura 5), habia consolidacion con
malalineacion del cubito proximal y sinostosis radiocubital
proximal. Clinicamente, el paciente tenia gran limitacion de
la pronosupinacion, flexion de codo de 100° y un déficit de
50° de la extension. El paciente evoluciond favorablemente,
sin presentar infeccién y con reepitelizacion completa del
antebrazo. La Figura 6 muestra el resultado cutaneo a los
seis afios y medio.

Discusion

La dehiscencia de la herida quirdrgica con exposicion
del material de osteosintesis es un factor de riesgo de in-
feccion.® Otros factores de riesgo descritos son la fractura
abierta, diabetes mellitus, pacientes inmunodeprimidos y
drogodependientes.®

El presente caso muestra diversos factores que incre-
mentaban el riesgo de infeccion, como la fractura abierta,
drogodependencia y amplia exposicion de la placa durante

Figura 4: Postoperatorios luego de seis afios. A) Exposicion completa de
la placa cubital, sin signos de infeccion. B) Tras el retiro de la placa se ob-
serva epitelizacion espontanea en el lecho de la placa cubital.
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Figura 5: Radiografias postoperatorias después de seis afios sin haber rea-
lizado controles evolutivos.

Figura 6: Resultado cutaneo a los seis afios y medio.

un tiempo muy prolongado. A pesar de todo ello, no hubo
infeccion precoz o tardia, la fractura se consolid6 y hubo
epitelizacion espontanea bajo la placa y adherida al hueso.
La consolidacion con malalineacién del cubito se debid al
retiro de tornillos por el propio paciente, a la falta de super-
visidn postoperatoria y al uso inapropiado de la extremidad.

El manejo més seguro ante una dehiscencia de la herida y
exposicion del material de osteosintesis parece ser el retiro
de la fijacion interna si la fractura esta consolidada o en su
caso colocar un fijador externo, seguido de desbridamiento
de los bordes y valoracion de la necesidad de cobertura de
partes blandas mediante injerto.

Algunos estudios refieren buenos resultados con te-
rapia de presion negativa en el caso de dehiscencia agu-
da de la herida quirdrgica.” Sin embargo, otros estudios
han referido buenos resultados para el tratamiento de
infecciones postoperatorias precoces mediante desbri-
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damiento, antibidticos y mantenimiento del material de
osteosintesis.?®

En la literatura faltan evidencias sobre la exposicion cro-
nica de material de osteosintesis por dehiscencia de la heri-
da quirdrgica. Tan s6lo un estudio* describi6 tres casos en
nifios con exposicidn cronica de placas de osteosintesis en
la diafisis tibial. Los pacientes no presentaban infecciones
y fueron tratados con desbridamiento de los bordes de la
herida quirdrgica y cuidados locales de la herida, sin anti-
bidticos ni cierre secundario o extraccion del material de
osteosintesis, de manera que evolucionaron favorablemen-
te. En uno de los casos observaron crecimiento cutaneo por
debajo de la placa, como en el presente caso. No hemos en-
contrado otros estudios que hayan referido la ausencia de
infeccidn asociada a exposicion de larga evolucién de una
fijacion interna.

Son muchas las reflexiones sobre este caso, por ejemplo,
las caracteristicas atipicas y las circunstancias del paciente
nos han permitido observar cémo se ha adaptado la natura-
leza al medio. En el caso de haberse realizado una adecuada
supervision postoperatoria, nosotros probablemente hubié-
ramos actuado de manera mas agresiva ante el riesgo de que
se desarrollase una infeccion.

Mantener el material de osteosintesis a pesar de una dehis-
cencia cutanea extensa con osteosintesis expuesta es inevita-
ble en algunos casos; sin embargo, Melhem y colaboradores*
observaron la consolidacion 6sea y reepitelizacion en nifios,
al igual que nosotros lo hemos observado en un adulto.

El caso presentado es atipico y muy infrecuente, por lo
que su resultado no puede ser generalizado. Nosotros pen-
samos que ante la situacion descrita el tratamiento debe ser
agresivo; en ausencia de infeccion, sugerimos aportar una
adecuada cobertura de partes blandas mediante injerto; en
presencia de infeccidn, optamos por la retirada de la osteo-
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sintesis y colocacion de un fijador externo, al realizar des-
bridamiento de la herida hasta la curacion de la infeccidn.
Por otro lado, debe realizarse una evaluacion cuidadosa so-
bre la conveniencia de retirar la osteosintesis, pues no esta
exenta de complicaciones.®

Conclusiones

El impacto de este caso radica en la ausencia de compli-
caciones en un paciente con factores de riesgo de infeccion,
placa expuesta durante largo tiempo, ausencia de infeccion
y presencia de cicatrizacion cutanea por debajo del material
de osteosintesis.
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