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RESUMEN

▸  Introducción - Tipos OMC

▸ La importancia de la prevención

▸Claves del tratamiento de la OMC

▸ Particularidades del tratamiento quirúrgico según el tipo de 
OM 



CLASIFICACIÓN ANÁTOMO-FISIOLÓGICA (CIERNY)*

A- Paciente sano, buena 
cobertura y vascularización.

B- Compromiso local o 
sistémico

C- El tratamiento es peor 
que la enfermedad

*CORR 2002; 403: 23- 28



CLASIFICACIÓN ETIOLÓGICA 
(WALDVOGEL)*

1. OM hematógena 

2. OM por continuidad SIN compromiso 
vascular

• foco contiguo ( celulitis, artritis, 
úlceres…)

• inoculación directa ( # abierta, 
osteosíntesis, artroplastia, … ) 

3. OM por compromiso vascular (pie 
diabético-isquémico) 

*NEJM 1970; 282: 198- 206





¿CUAL ES EL ORÍGEN DE MUCHAS OMC?

En la mayoría de los casos se podría haber 
evitado si se hubiera ACTUADO ANTES

1.Pseudoartrosis “aséptica” —> Se debería haber diagnosticado 
la infección ANTES

2.Retraso de consolidación tras desbridamiento de la infección 
aguda —> Se debería haber actuado antes

3.Tratamiento subradical de la infección crónica de osteosíntesis



CLAVES DEL TRATAMIENTO DE LA OMC

▸ ¿Puedo tratar realmente OMC?

▸ Tto. INDIVIDUALIZADO a cada caso concreto

▸No siempre la MEJOR OPCIÓN es tratar

▸ Para poder planificar hay que DIAGNOSTICAR

▸Cirugia + ATB sistémico (y LOCAL!)



¿PUEDO TRATAR EL CASO EN MI CENTRO?



TRATAMIENTO PERSONALIZADO

Tratamiento adaptado a cada 

paciente pero dentro de un marco 

estandarizado de tratamiento
 



FASES DE LA ENFERMEDAD

•Activación de la inflamación

•Dolor-exudación signos flogóticos

•Necrosis ósea con reabsorción-secuestro

•Formación de hueso - esclerosis-involucro

•Riesgo de sépsis

Fase inactiva-fría

•Estabilidad clínica

•Poco dolor

•Puede durar años

Fase activa





1- HC detallada - evaluación de riesgos

2- Pruebas de imagen (Rx, TC, RM, gamma) - 

evaluación de extensión del problema

3- Afectación articular?

ANTES DE LA IQ EVALUAR BIEN EL PROBLEMA



Erradicación de la 
infección

ATBIQ

AMO + 

desbridamiento 

radical

Toma de 

muestras 
ATB 

sistémico 

+/- local



¿ES REALMENTE NECESARIA LA IQ SIEMPRE EN LA OMC?

Secuestro Esclerosis

Poca penetrancia y 
efectividad antibióticos



BASES DEL TRATAMIENTO QUIRÚRGICO

Desbridamiento amplio

Toma de muestras para cultivo

Extracción de todo el material extraño

Estabilización del foco infeccioso

Obliteración de espacios muertos

Cobertura de partes blandas 



LA REVOLUCIÓN DEL ANTIBIÓTICO LOCAL

1º tiempo 2º tiempo

Se retira material inherte y 
se procede al relleno cavidad 
con hueso autòlogo o 
heterólogo

SUSTITUTIVOS ÓSEOS SINTÉTICOS 



SUSTITUTIVOS ÓSEOS SINTÉTICOS

Ferguson et al. Journal of Bone and joint infection 2017

NO EXISTENCIA DE ESTUDIOS CLÍNICOS 
ALEATORIZADOS



OMC T-I

▸ En niñ@s suele ser de orígen hematógeno

▸ En adultos suele estar relacionada con las infecciones 
crónicas de clavos em

▸No confundir con OM t-III

▸ Entidad particular: Absceso de Brodie



ABSCESO DE BRODIE
▸Curso subagudo

▸Dolor. 

▸Metáfisis tibial. Varones.

▸OJO recorrido pines FE





OM T-I ASOCIADA A IMPLANTE IM

1. Retirar todo el material extraño
2. Asegurar un buen desbridamiento EM
3. Estabilizar el foco de fractura 
4. Obliterar el defecto óseo 

OBJETIVOS DEL TTO. Qx

▸Consolidación de la fractura¿?

▸ Presencia de implantes articulares



TRUCOS PARA CONSEGUIR LOS OBJETIVOS

• Estudiar y revisar el 
implante a retirar

• Pedir el instrumental 
específico

1- AMO del material

•Fresas de Küntscher + Pistola 
lavado 

2- Asegurar buen desbridamiento EM

• Sangrado!
• Hueso osteoporótico -> riesgo 

fractura ->  Buena planifiación 
medición canal

• Precio muy elevado 



COMO ESTABILIZAR EL FOCO DE FRACTURA

VENTAJAS 

Fijación interna
ATB local
Relleno espacio 
muerto

Rapidez (tiempo IQ)
Evitar material 
extraño intraóseo
Uso estandarizado

INCONVENIENTES 

Elevado tiempo IQ
Hand-made
Curva aprendizaje

Problema locales 
PINS
No ATB local



COMO OBLITERAR EL DEFECTO ÓSEO

▸No estrictamente necesario como en determinadas OM t-III y todas las t-IV

▸Producto o implante con liberación de ATB a nivel local

Inestabilidad de foco No inestabilidad 

Sulfato Ca con ATB



OMC T-II
▸Asociada a UPP, heridas…



CLAVE DEL TRATAMIENTO



OMC T-III
▸Clásicamente asociada a infección crónica de placas de 

osteosíntesis

▸Puede existir inestabilidad ósea tras el desbridamiento y/o 
problema de cobertura de partes blandas





OBLITERAR EL “ESPACIO MUERTO!





8M TRAS-IQ



OMC T-IV
▸Requiere resección radical (tumoral)- signo de paprika

▸ Siempre requiere estabilización (FE, clavo forrado…)

▸Alta complegidad para la reconstrucción del defecto óseo y/o cutáneo

▸Métodos clásicos: transporte óseo, osteogénesis por distracción, Masquelet.

▸Métodos más nuevos: reconstrucción microquirúrgica, implantes 3D



IMPLANTES METÁLICOS 3D

Superior view

Inferior view

External view Internal view



RECONSTRUCCIÓN MICROQUIRÚRGICA

▸Varón de 66 a

▸ Fractura abierta t-II

▸DM tII, vasculopatia, ictus isquémico, HTA…

▸ Fístula en cara anterior zona foco

▸Dolor e impotencia funcional 









7m PostIQ



MENSAJES FINALES

▸ Primum “non nocere”

▸ La clave es la PREVENCIÓN. Anticiparse al problema

▸ Equipo multidisciplinar. Personalización del tratamiento

▸Cirugia + ATB sistémico (y LOCAL!)



MUCHAS GRACIAS

lfontv@csi.cat
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