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OBJETIVOS

Presentar dos casos de pacientes con pseudoartrosis de tibia proximal con defecto 0seo tras traumatismo de
alta energia en el contexto de un proyecto de cooperacion internacional.

%]T-_? MATERIAL Y METODO

Se trataron dos varones, de 32 y 30 anos. El primero, presentaba una pseudoartrosis de tibia proximal tras
fractura abierta por arma de fuego, tratada con un fijador externo desde hacia un ano. El segundo,
presentaba una fractura abierta de tibia tras accidente de moto hacia 5 meses, tratada mediante fijacion
externa y espaciador de cemento, que presentaba, ademas, un flexo de rodilla de 90°.
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Mediante abordaje anterolateral extendido de
tibila proximal se accedia al peroné entre el
extensor de los dedos y musculos peroneos. Tras
identificar |la arteria tibial anterior y la arteria
peronea, se realizaba una diseccion y osteotomia
de un fragmento de perone con su pediculo y
periostio. A travées de |la membrana interosea, se
transpuso el fragmento de perone al defecto,
alojado en la medular de la tibia. La osteosintesis
se realizO con una placa lateral, aquellas mas
adecuadas teniendo en cuenta la escasa
disponibilidad, junto con autoinjerto de cresta iliaca.
En el segundo caso, previamente se realizO una

reduccion cerrada del flexo de rodilla del paciente.

RESULTADOS

No se observaron complicaciones de la herida en ninguno de los dos
pacientes. En las radiografias de control se aprecia una correcta
alineacion de la fractura. Ambos pacientes fueron capaces de realizar
carga parcial a los pocos dias de la cirugia sin dolor.

CONCLUSIONES

La decision sobre qué tecnica usar para el tratamiento de los defectos
0seos en la tibia esta sujeta a muchos factores: el estado de las partes
blandas, localizacion del defecto, el estado general del paciente y, en
este caso, los recursos disponibles. La transposicion del peroné
vascularizado tiene como ventajas, ademas del soporte estructural, de
ser osteoinductor y osteogenico, mejorando la tasa de consolidacion y
aportando una mayor resistencia teorica a la infeccion, sin necesidad
de realizar una anastomosis vascular microquirurgica.
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