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Resumen
El tratamiento de la osteomielitis asociada a la falla de la osteosíntesis representa un verdadero desafío para el cirujano ortopédi-
co. El retiro del implante, la limpieza quirúrgica del área afectada y la fijación externa como métodos de estabilidad transitoria, su-
mados a la administración de antibióticos por vía sistémica son conductas habituales en el manejo inicial de la infección asociada 
a la falla del implante. No obstante, la suma de estas medidas puede no ser suficiente para controlar completamente el cuadro. El 
agregado local de cemento con antibiótico permite la liberación continua y sostenida del agente que alcanza una concentración 
local significativamente más alta que las concentraciones inhibitorias bacterianas mínimas necesarias, a expensas de una menor 
toxicidad sistémica. Se presentan dos casos de osteomielitis asociada a la falla de la osteosíntesis tratados mediante una nueva 
síntesis con placa revestida de cemento con antibiótico. Se logró controlar la infección y la consolidación ósea en ambos casos. 
El resultado funcional fue excelente con un puntaje QuickDASH de 6,3 y 4,5, respectivamente.
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nivel de evidencia: IV

Osteomyelitis treatment with antibiotic cement-coated plate fixation. Two case reports

AbsTRAcT
Treatment of osteomyelitis associated with osteosynthesis failure represents a real challenge for the orthopedic surgeon. Implant 
removal, surgical debridement of the affected area, and external fixation as a temporary stabilization method coupled with antibio-
tic therapy administered by the systemic route constitute the basis for the initial management of infections associated with implant 
failure. However, this combined management may prove inadequate to achieve complete control of the infection. The local use of 
antibiotic-loaded cement allows for maintaining a sustained agent release that reaches significantly higher concentrations than 
the minimum required bacterial inhibitory concentrations while reducing the associated systemic toxicity. We present two cases 
of osteomyelitis associated with osteosynthesis failure treated with a second osteosynthesis procedure with an antibiotic cement-
coated plate. Infection control and bone union were achieved in both cases. The functional outcome was excellent with Quick-
DASH scores of 6.3 and 4.5 points, respectively.
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IntroduccIón
El tratamiento de la osteomielitis asociada a una falla de la osteosíntesis representa un verdadero desafío para el 

cirujano ortopédico. El retiro del implante, la limpieza quirúrgica del área afectada y la fijación externa como méto-
dos de estabilidad transitoria, sumados a la administración de antibióticos por vía sistémica son conductas habitua-
les en el manejo inicial de la infección asociada a la falla del implante. No obstante, la suma de estas medidas puede 

Empleo de osteosíntesis recubierta de 
cemento con antibiótico en el tratamiento 
de la osteomielitis. Presentación de dos casos
Jorge L. soutullo, santiago Argüelles, martín P. Rodríguez, enrique Pereira
Equipo de Mano y Miembro Superior, Instituto Argentino de Diagnóstico y Tratamiento, 
Ciudad Autónoma de Buenos Aires, Argentina

PResenTAcIÓn De cAsOs

Esta Revista está bajo una Licencia Creative Commons Atribución-NoComercial-Compartir 
Obras Derivadas Igual 4.0 Internacional. (CC-BY-NC-SA 4.0). Rev Asoc Argent Ortop Traumatol 2020; 85 (4): 403-417 • ISSN 1852-7434 (en línea)

Recibido el 24-6-2019. Aceptado luego de la evaluación el 18-11-2019  •  Dr. JORgE L. SOuTuLLO  •  jorge_soutullo@hotmail.com             https://orcid.org/0000-0001-9540-4849

cómo citar este artículo: Soutullo JL, Argüelles S, Rodríguez MP, Pereira E. Empleo de osteosíntesis recubierta de cemento con antibiótico en el tratamiento de la osteomielitis. Presentación 
de dos casos. Rev Asoc Argent Ortop Traumatol 2020;85(4):403-417. https://doi.org/10.15417/issn.1852-7434.2020.85.4.1004

ID



404

J. L. soutullo y cols.

  Rev Asoc Argent Ortop Traumatol 2020; 85 (4): 403-417 • ISSN 1852-7434 (en línea)

ser insuficiente para controlar completamente el cuadro. El agregado local de cemento con antibiótico permite la 
liberación continua y sostenida del agente que alcanza una concentración local significativamente más alta que 
las concentraciones inhibitorias bacterianas mínimas necesarias, a expensas de una menor toxicidad sistémica.1,2

El objetivo de este artículo es presentar dos casos de osteomielitis asociados a la falla de la osteosíntesis, tratados 
mediante una nueva síntesis con placa revestida de cemento con antibiótico.

caso clínIco 1
Hombre de 61 años, sin antecedentes clínicos de relevancia, que consulta a las seis semanas de una reducción 

abierta y fijación interna con placa y tornillos en el cúbito derecho para tratar una luxo-fractura de Monteggia. 
Tiene una colostomía como tratamiento temporario de una lesión abdominal. El examen físico revela una tumefac-
ción en el codo y el antebrazo derechos, una fístula en la región de la cicatriz quirúrgica con abundante secreción 
de aspecto purulento, severa limitación de la movilidad pasiva del codo y parálisis del nervio interóseo posterior. 
Las radiografías muestran una luxación anterior de la cúpula radial, deseje del cúbito sin consolidación y rotura 
del material de osteosíntesis (Figura 1). Los análisis bioquímicos indicaron un aumento de la eritrosedimentación 
y la proteína C reactiva.

A

Figura 1. Radiografías de antebrazo derecho. Se observan la rotura del material de osteosíntesis, el deseje y la 
luxación anterior de la cúpula radial.
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Inicialmente se realizó una limpieza quirúrgica, se retiró el material de osteosíntesis, y se procedió a la reduc-
ción directa y la fijación externa con tutor tubular tipo AO (Figura 2). La articulación radiocapitelar fue reducida 
en forma cerrada y se tomaron múltiples muestras para cultivo y estudio anatomopatológico. El paciente recibió 
tratamiento antibiótico empírico hasta contar con el resultado del análisis bacteriológico. Se aislaron los siguientes 
gérmenes: Enterococcus faecalis, Enterobacter cloacae, Aeromonas hydrophila y Pseudomonas aeruginosa.

A

b

c
Figura 2. a. Imagen intraoperatoria. B y c. Radiografías de antebrazo derecho luego de la limpieza 
quirúrgica y la fijación externa.
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Tras cinco semanas de tratamiento antibiótico específico, los valores de eritrosedimentación y proteína C reacti-
va estaban disminuyendo y la evolución clínica era favorable, por lo que se realizó una nueva limpieza quirúrgica, 
se retiró la fijación externa y se practicó una nueva síntesis con placa de 3,5 mm revestida de cemento con van-
comicina y tobramicina (según antibiograma). Se utilizó injerto tricortical de cresta ilíaca para rellenar el defecto 
óseo de 2,5 cm del cúbito (Figuras 3 y 4). 

A

b

c
Figura 3. a. Imagen intraoperatoria luego de retirar el tutor externo. B. Injerto óseo tricortical de cresta ilíaca. 
c. Cementación de la placa con preservación de la rosca de los orificios a través de las guías de bloqueo.
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A

b

c

Figura 4. a. Imagen intraoperatoria que revela la osteosíntesis cubierta de cemento con antibióticos más la colocación 
de injerto óseo. B y c. Control radiográfico.
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El paciente no tuvo complicaciones en el período posoperatorio, y utilizó una inmovilización braquipalmar 
durante tres semanas, luego, comenzó con la rehabilitación. Posteriormente la muñeca fue inmovilizada con una 
férula antebraquipalmar como parte del tratamiento de la parálisis del nervio interóseo posterior.

A las 24 semanas, se observó la consolidación radiográfica (Figura 5). La recuperación neurológica fue comple-
ta. Tras un año de seguimiento, el paciente no tenía síntomas ni signos de infección. Los valores de eritrosedimen-
tación y proteína C reactiva eran normales. El puntaje del cuestionario QuickDASH era de 6,3. El implante fue 
retirado a los 18 meses y los resultados de los cultivos fueron negativos (Figura 6).

A

b
Figura 5. a y B. Radiografías a las 24 semanas. Se observa la integración del injerto y la consolidación de la fractura. 



Osteomielitis - Osteosíntesis con cemento y antibiótico

Rev Asoc Argent Ortop Traumatol 2020; 85 (4): 403-417 • ISSN 1852-7434 (en línea) 409

Figura 5. c-F. Examen físico a las 24 semanas.
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A

b

c
Figura 6. Retiro definitivo del implante a los 18 meses. a. Imagen intraoperatoria. B y c. Control radiográfico.
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caso clínIco 2
Hombre de 56 años, sin antecedentes clínicos de relevancia. Consultó por dolor e impotencia funcional en 

el codo derecho a las cinco semanas de una reducción abierta y fijación interna con doble placa y tornillos por 
fractura de húmero distal. En el examen físico, se constata eritema y tumefacción en el codo derecho y limitación 
importante de la movilidad activa (Figura 7). Las radiografías revelan una pérdida de la reducción con falla de la 
osteosíntesis (Figura 8). En el análisis bioquímico, se detectó leucocitosis con aumento de la eritrosedimentación 
y la proteína C reactiva.

Figura 7. Tumefacción y eritema en la región de la cicatriz previa

Figura 8. Radiografías de codo derecho. Se observa la falla de la osteosíntesis.
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Se realizó una limpieza quirúrgica, se tomaron múltiples muestras para cultivo y anatomía patológica. En el 
período posoperatorio, el paciente recibió tratamiento antibiótico empírico hasta que se aisló S. epidermidis en 
todas las muestras.

La evolución clínica fue favorable. Tras nueve días de tratamiento antibiótico específico y con valores de eritro-
sedimentación y proteína C reactiva en descenso, se realizó la cirugía de revisión en un tiempo que consistió en 
una limpieza quirúrgica, el retiro de la osteosíntesis colocada (Figura 9), la nueva reducción y fijación con placas 
anatómicas revestidas de cemento con antibiótico, según el antibiograma (vancomicina y tobramicina) (Figura 10). 

Figura 9. Imagen intraoperatoria. Se observa la pérdida de la reducción del foco 
fracturario.
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Figura 10. Imágenes intraoperatorias. Colocación de doble placa en una configuración a 180° revestidas de cemento con 
antibiótico.

El paciente evolucionó sin complicaciones después de la cirugía. El codo fue inmovilizado con una valva braqui-
palmar durante dos semanas y, luego, con una férula articulada, a continuación, comenzó con el programa de re-
habilitación (Figura 11). A las 12 semanas, se observó la consolidación radiográfica (Figura 12). A los seis meses, 
los valores de eritrosedimentación y proteína C reactiva eran normales. El puntaje del cuestionario QuickDASH 
era de 4,5 (Figura 13).

dIscusIón
La osteomielitis asociada a una falla de la osteosíntesis representa un verdadero desafío tanto para el paciente 

como para el cirujano, debido a la alta morbilidad.
El retiro del implante, la limpieza quirúrgica del área afectada y la fijación externa como métodos de estabilidad 

transitoria, sumados a la administración de antibióticos por vía sistémica son conductas habituales en el manejo 
inicial de la infección asociada a la falla del implante.1,2 No obstante, la suma de estas medidas puede ser insu-
ficiente para controlar completamente el cuadro. Por este motivo, el agregado local de cemento con antibiótico 
permite la liberación continua y sostenida del agente durante un tiempo determinado. Esto resultaría beneficioso 
al permitir alcanzar una concentración local significativamente más alta que las concentraciones inhibitorias bac-
terianas mínimas necesarias, a expensas de una menor toxicidad sistémica.1,2

La placa revestida de cemento con antibiótico es una variante en la colocación y liberación de antibióticos loca-
les (p. ej., perlas, rosarios, espaciadores, etc.), pero, a diferencia de otras, posibilita la estabilización de la fractura, 
evita la adherencia bacteriana al material de osteosíntesis e induce, a través del cemento, la generación de una 
seudomembrana que favorece la consolidación ósea.3 Pelissier y cols. demostraron que esta seudomembrana puede 
producir factores de crecimiento y de osteoinducción capaces de diferenciarse en células de la línea osteoblástica, 
que podría favorecer la osteointegración del injerto y, con ello, la consolidación de la fractura.3
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Figura 11. Movilidad activa asistida con férula articulada de codo, a las 7 semanas de la cirugía.
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Figura 13. Rango de movilidad a los 6 meses de la cirugía.

Figura 12. Radiografías a las 9 semanas de la cirugía. Consolidación ósea. 
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Se han estudiado múltiples elementos como vehículo para lograr la liberación local de los antibióticos. La poli-
capralactona, las esponjas de colágeno, la hidroxiapatita de calcio y los implantes de fibrina no han tenido diferen-
cias significativas en cuanto al gradiente de elución al ser comparados con el polimetacrilato.4-6

La elección del antibiótico para utilizar con el cemento de polimetacrilato dependerá de los siguientes factores: 
1) el espectro de acción, 2) la estabilidad térmica y 3) las características de elución.7

Se ha observado un efecto sinérgico utilizando combinaciones de antibióticos, como vancomicina y tobramicina. 
Adams y cols. estudiaron esta interacción y registraron aumentos de la concentración local del 103% y 68%, res-
pectivamente.7 Este mismo concepto fue ratificado por Penner y cols. quienes mostraron que la adición de tobra-
micina y vancomicina juntas en polimetacrilato en lugar de utilizar cualquiera de los dos por separado, incrementó 
la elución de ambos antibióticos.8

Se demostró que la recomendación de utilizar 3,6 g de tobramicina y 1 g de vancomicina, cada 40 g de polime-
tacrilato es segura en cuanto a la toxicidad renal, pues la dosis no se administra, de manera completa, porque solo 
se utiliza una pequeña porción del cemento al recubrir la placa.8,9

El cemento óseo a base de polimetacrilato puede absorber agua hasta un 2% de su peso. Esta absorción e inter-
cambio de fluidos permiten que algunas de las moléculas del fármaco sean liberadas de la matriz de polimetacrila-
to, principalmente aquellas cercanas a la superficie del cemento.10-12 

Si bien hay múltiples estudios que respaldan el uso de clavos cubiertos de cemento con antibiótico para tratar 
la osteomielitis en la diáfisis de huesos largos,13-16 el uso de placas revestidas de cemento con antibiótico para la 
osteomielitis es todavía un tema controvertido, y se han publicado pocos casos.17,18

conclusIón
Las placas revestidas de cemento con antibióticos representan una opción para el tratamiento de la falla de la 

osteosíntesis asociada a osteomielitis, como alternativa al enclavado endomedular en regiones donde estos no pro-
veen una adecuada estabilidad mecánica.
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