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Otras causas mas anecdéticas de neumoperitoneo son las
que tienen un origen ginecolégico, que ocurren cuando el aire
pasa ala cavidad abdominal a través de la vagina ascendiendo
por las trompas de Falopio®.

En nuestro caso, la causa del neumoperitoneo era la
adaptacién a la VMNI asociada a la colocaciéon de la
gastrostomia y a la lesién del cardias. Ante la estabilidad
hemodindmica de la paciente y al descartar complicaciones
por medio de la TAC, la actitud conservadora era la mas
apropiada, siendo necesaria la descompresién abdominal «a
pie de cama» para evitar el sindrome compartimental®.

Podemos concluir que, ante la presencia de un neumope-
ritoneo, la actitud debe ser la sospecha de la perforacién de
una viscera hueca y, por tanto, la practica de una laparotomia
urgente. Sin embargo, en casos seleccionados donde los
antecedentes patolégicos, la historia clinica, la exploraciéon
fisica y las técnicas complementarias no sugieran peritonitis
se puede optar por un manejo no quirdrgico con estrecha
vigilancia del paciente®. Dentro del tratamiento conservador
para este tipo de casos hay que valorar el drenaje percutaneo
que evitard el sindrome compartimental.
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Osteomielitis cronica esternoclavicular: cirugia de
rescate con colgajo de perforante de arteria mamaria

interna

Chronic sternoclavicular osteomyelitis: Salvage surgery with internal

mammary artery perforator flap

La osteomielitis clavicular representa menos del 3% del total
de los casos de osteomielitis. Todos los pacientes presentan,
tipicamente, dolor localizado o dolor agudo asociado a edema
de la zona y a hemocultivos positivos, o una forma mas
créonica e indolente de la enfermedad, dependiendo del
microorganismo implicado. Fiebre (60%), edema localizado o
masa (30%) y abscesos de partes blandas (30%) son los
sintomas mads frecuentemente presentes. El S. aureus es el

microorganismo mas comunmente implicado. Sin embargo,
pueden estar implicados otro tipo de microorganismos, como
bacterias gramnegativas o M. tuberculosis’.

Varén de 54 afios de edad con antecedentes personales de
obesidad mérbida, hipertensién arterial, diabetes mellitus,
hepatocarcinoma, no candidato a trasplante hepatico y en
tratamiento con quimioembolizaciones. Un afio antes pre-
sent6 una masa cervicotordcica dolorosa asociada a celulitis.
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Figura 1 - Imagen preoperatoria del paciente donde se
observa la ulcera cutanea, la celulitis cervical y el disefio
del colgajo a utilizar.

Se le realiz6 una ecografia cervical en la que se observ6 una
masa de partes blandas a nivel supraesternal de caracteris-
ticas inflamatorias, con gas en su interior, que se introducia en
el mediastino y que parecia tener su origen en la articulacién
acromioclavicular. En ese momento fue intervenido por el
Servicio de Cirugia Tordcica, realizdndose drenaje de abscesos
cervical, infraclavicular derecho y mediastinico anterior y
cierre por segunda intencién. En el cultivo de las muestras
obtenidas durante la cirugia, se produjo el crecimiento de una
E. coli BLEA-. El paciente fue dado de alta y continué en
seguimiento por parte del equipo de Cirugia Toracica. Un afio
mas tarde, el paciente reaparece en consulta con un nuevo
cuadro de enrojecimiento de la regién cervicotoracica y la
presencia de una fistula esternoclavicular derecha con
salida de liquido purulento (fig. 1). El cultivo fue positivo para
una E.coliconlas mismas caracteristicas que el cultivadoenla
intervencién quirdrgica anterior. En este momento, se solicitd
una nueva TAC cervicotorécica en la que se observé una tlcera
cutanea de aproximadamente 7 cm, asociada a un trayecto
fistuloso que llegaba a la articulaciéon esternoclavicular
derecha, irregularidad de las superficies articulares de la
articulacion esternoclavicular derecha y esclerosis subcondral
tanto en el extremo proximal de la primera costilla como en el

manubrio esternal. Existia persistencia de masa de partes
blandas que rodeaba la articulacién acromioclavicular.
Ante estos hallazgos, se decidié una nueva cirugia, en conjunto,
entre los equipos de Cirugia Plastica y Cirugia Torécica. En este
segundo tiempo quirirgico se procedio a la extirpacién de todas
las partes blandas y éseas implicadas, entre las que se
encontraban la articulacién esternoclavicular derecha, el
manubrio esternal, la primera articulacién esternocostal
derecha y el tercio medial de primera costilla. La cobertura
del defecto creado se llevd a cabo mediante un colgajo
musculo-cutaneo de pectoral mayor izquierdo, tipo «propeller»,
basado en la rama perforante del segundo espacio intercostal
de la arteria mamaria interna (fig. 2A). Tras 2 aflos de
seguimiento, el paciente presenta una cobertura estable y
no han reaparecido los sintomas (fig. 2B).

La osteomielitis clavicular es una entidad poco frecuente
en la edad adulta, que se asocia a la existencia de una serie de
factores predisponentes como son la artritis reumatoide, la
diabetes, las terapias inmunosupresoras, la drogadiccién por
viaintravenosa, el trauma articular previo, la cirugia de cabeza
y cuello y la cateterizacién de la vena subclavia®.

El agente etiolégico mas comuinmente aislado es el S.
aureus. Las artritis sépticas por gérmenes gramnegativos,
como la que present6 el paciente del presente articulo, son
menos frecuentes y suelen aparecer en pacientes con
enfermedades crénicas que debiliten su sistema inmunita-
rio como la diabetes mellitus, la cirrosis hepatica y el
céncer?.

Las pruebas de imagen son fundamentales para establecer
si existe o no afectacién 6sea y articular, siendo de eleccién la
realizacién de una TAC cervicotoracica®, aunque para llegar a
un diagnéstico definitivo es necesario el crecimiento del
microorganismo implicado en el cultivo de los fragmentos
6seos, del liquido articular o de la sangre“.

El pilar basico en el tratamiento de los pacientes con
osteomielitis es el desbridamiento. Este procedimiento
depende enormemente del cirujano y, cuando se realiza
correctamente, eliminando todas las partes blandas y el hueso
desvitalizados de la herida, se consigue eliminar gran parte del
inéculo bacteriano y del tejido no viable que permite albergar
el mismo.

El siguiente paso en el tratamiento es conseguir una
adecuaday estable cobertura del defecto creado, incorporando
un tejido ricamente vascularizado que permita el saneamiento

Figura 2 - A) Imagen intraoperatoria del colgajo disefiado, donde podemos observar la arteria perforante de la arteria
mamaria interna y la elipse muscular incluida en el disefio. B) Imagen clinica tomada 2 afios tras la cirugia, donde se

observa una cobertura estable y la curacién de la enfermedad.
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de la zona y, ademds, una mejor llegada de los antibiéticos y
las defensas, transformando una zona anaerdbica en aerdbica.
La utilizacién de colgajos musculares o colgajos de perforantes
que incluyan una paleta muscular, como la del presente caso,
ha demostrado una superioridad clara frente a colgajos
cutaneos o injertos de piel en la curacién de la osteomielitis
crénica”®.

El tercer paso en el tratamiento de la osteomielitis crénica
consiste en la utilizacién prolongada de antibiéticos intrave-
nosos. Numerosos expertos recomiendan una duracién total
de entre 4 y 6 semanas de tratamiento intravenoso’%. Hoy en
dia, se recomienda comenzar de forma empirica con una
cefalosporina de tercera generacién para posteriormente
ajustar el tratamiento en funcién del antibiograma®.
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