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COLGAJO DE PERONE VASCULARIZADO EN FRACTURA ABIERTA DE

ANTEBRAZO CON PERDIDA OSEA: A PROPOSITO DE UN CASO

FRANCISCO GRAGERA VEGA, CARLOS OLAYA GONZALEZ

Presentar el caso de un paciente con fractura abierta de antebrazo con defecto segmentario en cubito y el trabajo
interdisciplinario entre Cirugia Plastica y Traumatologia para su manejo y complicaciones.

Varon de 59 affos con antecedentes de adenocarcinoma de pancreas y trastorno depresivo recurrente. Tras atencion
como politraumatizado en otro centro, ingresa en nuestro hospital 2 semanas después, portando fijador externo para
fractura abierta de antebrazo izquierdo grado IlIB de radio y cubito, este ultimo trifocal con gran defecto oseo, y
afectacion de tendones extensores. A las 4 semanas de la lesion inicial, se realiza primer tiempo mediante osteosintesis
de radio, desbridamiento 6seo y colocacion de espaciador de cemento en cubito con toma de muestras.

Una semana después se realiza tratamiento definitivo. Inicialmente, se realiza osteosintesis de cubito proximal. En el
mismo acto quirurgico, el S2 de Cirugia Plastica disecciona colgajo de peroné vascularizado de 7cm con isla cutanea
incluyendo dos perforantes, una septal y la otra con trayecto a travées del flexor del primer dedo del pie. Una vez
posicionado, se procede a osteosintesis del mismo, mediante placa puente, anastomosis arteriales y hemostasia
cuidadosa. También se realiza reparacion tendinosa de musculatura extensora.

El paciente no presento complicaciones relevantes durante el periodo postoperatorio.
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1) Fractura abierta de antebrazo izquierdo con defecto ésea a nivel de cubito portando fijador externo, 2) Osteosintesis de fractura de radio y colocacion de espaciador
de cemento en cubito; 3) Osteosintesis definitiva de cubito y mediante placa, asociada a la colocaciéon de colgajo de proné vascularizado para cubrir el defecto dseo.
4) Osteointegracion de peroné en cubito. Consolidaciéon de fractura de radio.

El paciente presenta seguimiento satisfactorio al ano y medio tras intervencion quirurgica, con osteointegracion de

peroné y con el siguiente rango articular: flexion de codo de 1102, extension -102. Supinacion de -102 y pronacion de -
10¢9.

Es esencial el trabajo interdisciplinario para obtener buenos resultados en fracturas de antebrazo con defecto 6seo. El
tratamiento en dos tiempos y el manejo agresivo de las complicaciones precoces permiten obtener resultados
satisfactorios en casos complejos
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