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La calcanectomia parcial como alternativa a la total y a la amputacion infracondilea, tras fallo del tratamiento

conservador en la osteomielitis cronica (OMC) de calcaneo.

Presentamos el caso de un varon de 81 anos, que presenta una OMC de calcaneo asociada a una ulcera cronica
en el talon derecho de mas de 30 anos de evolucion. Ha sido tratado en varios centros con antibidtico intravenoso y
curetajes, sin conseguir la resolucion del proceso. Como antecedentes personales debemos destacar la presencia de
diabetes tipo I, vasculopatia periférica avanzada y enfermedad de Parkinson.

Presenta estudio completo mediante radiografias simples, TAC, RMN y gammagrafia, todas ellas compatibles
con OMC de calcaneo, con gran afectacion de partes blandas circundantes pero sin afectacion de otros huesos de
medio-retropie. La biopsia tomada para estudio microbiolégico demostré una infeccién polimicrobiana.

Se procede a la intervencion quirurgica, realizando calcanectomia parcial, hasta encontrar hueso vitalizado
(signo paprika positivo), con desbridamiento radial de piel y partes blandas. Se consigui6 realizar un cierre primario,
dejando 2 drenajes.

A los 5 dias se reintervino ante la presencia de abundante exudado. Se realiz6 lavado abundante, nuevo
desbridamiento de partes blandas y se coloco sulfato calcico con antibidtico, con fin de realizar una terapia local con
antibiotico dirigido segun los resultados del antibiograma. Tras esta nueva cirugia el paciente presenté una
evolucion satisfactoria, consiguiendo la mejoria clinica, cicatrizacion cutanea y la normalizaciéon analitica.

Completé 4 semanas de tratamiento con Piperazilina-Tazobactam. El paciente fue revisado posteriormente en
consulta mensualmente, sin presentar recurrencia de la enfermedad tras 18 meses de evolucion. El paciente
deambula sin dolor y utiliza una ortésis de soporte en el calzado.

Las ulceras cronicas en el taléon asociada a OMC de calcaneo son dificiles de resolver. Suelen estar asociadas a la
existencia de neuropatia diabética de anos de evolucion, con mal control de la enfermedad y cronificacién de heridas.

Las medidas conservadoras a menudo fallan y el tratamiento quirdrgico limitado se ve condicionado en gran parte
por una mala cobertura de piel y partes blandas, conduciendo a la reparacion de las tlceras en el talon. Los injertos
de piel fracasan debido a la gran demanda mecanica a la que se le somete durante la deambulacion.

Los colgajos rotacionales son limitados para cubrir esta region y los colgajos libres, si bien pueden ser de gran
ayuda, se ven limitados por las caracteristicas de estos pacientes en los que frecuentemente asocian enfermedades
concomitantes como diabetes mellitus o vasculopatia periférica avanzada.

La calcanectomia parcial es la alternativa a la amputacion infracondilea, existiendo articulos que demuestran la
disminucion de la morbi-mortalidad de dicha técnica, y ademas no cambia el nivel de amputacion que tendriamos
que realizar en caso de fracaso de nuestro tratamiento.

Reseccion radical osea y tejidos blandos, hasta encontrar tejido sano (signo paprika +), asociado a lavado
abundante con suero fisiologico y solucion de agua purificada 0,1 % Undecilenamidopropil betaina, 0,1 %
Polihexanida (“Prontosan”). Se consigue cierre cutanea sin tension. A las 48 horas se realizé6 nuevo
desbridamiento- irrigacion.

La calcanectomia parcial o subtotal es una alternativa a tener en cuenta en estos pacientes con OMC asociada a

ulceras cronicas de larga evolucion. Presentan resultados funcionales aceptables y no condicionan tratamientos

posteriores mas agresivos. Para una correcta resolucion del caso es importante asociar un tratamiento antibidtico

especifico a la intervencién quirurgica.

Me gustaria agradecer a todos los participantes en el trabajo su esfuerzo y dedicacion, asi como a todo el servicio de
Traumatologia y Cirugia Ortopédica del Hospital Virgen de la Arrixaca, ya que sin su ayuda la resoluciéon del caso

no hubiera sido posible.

Seguimiento evolutivo de consulta, consiguiendo cicatrizacion completa a las 8 semanas, momento en el que
se adapto cuna ortopédica en el interior del calzado, con la cual el paciente realizaba deambulacion correcta
no asistida.
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