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Dehiscencia esternal por rotura de grapas de nitinol @Cmsmk

Sternal dehiscence due to fracture of nitinol clips
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Figura 1. Radiografia PA de térax que muestra rotura de grapas de nitinol. Figura 2. Imagen intraoperatoria que muestra resultado tras implantacion de sis-
tema de fijacién esternal mediante placas y tornillos de titanio.

Figura 3. Radiografia PA de térax que muestra fijacion esternal mediante placas y tornillos de titanio.

Paciente varén de 56 afios, con antecedentes de diabetes, hipertension arterial, dislipidemia, fumador activo, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica severa y antecedente de traumatismo costal derecho. Intervenido en marzo del 2014 de doble bypass coronario
sin circulacién extracorpérea. Durante el seguimiento presenta dehiscencia esternal mecanica, que es intervenida en junio del 2014,
con fijacién esternal mediante grapas de nitinol. A los 3 meses de la reintervencion, aparece nueva dehiscencia esternal mecanica, con
piel integra, no traumatica, apreciandose en la radiografia de térax rotura de las 3 grapas de nitinol (fig. 1). El paciente reingresa en
diciembre para fijacién esternal mediante sistema de placas y tornillos de titanio. En la intervencién se aprecia rotura de todo el material
de osteosintesis previo (grapas esternales y suturas de acero), sin aspecto de infeccién, aunque con importante destrozo 6seo. Se emplean
3 placas fijadas en parrilla costal anterior, sobre la 2.4, 1a 3.2y la 4.2 costillas (fig. 2). Se practica ademads avance de ambos pectorales sobre
las placas, cerrando por planos de la manera habitual, dejando drenajes subpectoral y subcutaneo. Buena evolucién posterior, con control
radiolégico correcto (fig. 3) y estabilidad esternal durante el seguimiento.
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