Tratamiento de fractura abierta de tibia con
Masquelet y estrategia "Fix and Flap™
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OBJETIVOS

Presentar el caso de un paciente politraumatizado con fractura abierta de tibia y defecto o0seo,
tratado con masquelet y la estrategia “fix and flap”.

MATERIAL Y METODOLOGIA

Varon de 32 anos, tras accidente de trafico presenta fractura de acetabulo
izquierdo con luxacion de sacroiliaca izquierda, fractura abierta de fémur diafisaria
Gustillo IIIA y fractura abierta de tibia diafisaria IIIC (importante perdida de
sustancia y conminucion). Tratamiento inicial: tornillo iliacosacro, traccion
esquelética + 29 tiempo osteosintesis con placas de reconstruccion del acetabulo,
enclavado endomedular retrogrado de femur.

RESULTADOS

27 dias despueés del accidente, tras lograr estabilidad clinica, alta de UCI y
osteosintesis de pelvis, se realiza intervencion conjunta con Cirugia Plastica.
Siguiendo estrategia “fix and flap” se realiza limpieza, desbridamiento de tejido
desvitalizado y Masquelet sobre clavo endomedular de tibia, aportando
Cirugia Plastica colgajo anterolateral de muslo (ALT) para cobertura de partes
blandas.

Durante el seguimiento buena evolucion tanto por nuestra parte como por parte
de Cirugia Plastica. 7 meses después de ler tiempo se decide 2° tiempo de
Masquelet, aportando injerto de banco mezclado con injerto autdlogo de femur
contralateral obtenido mediante sistema de fresa-irrigador-aspirador. Se
obtuvieron muestras de tejido para cultivo, con resultado negativo.

En el momento actual se encuentra deambulando sin ayudas técnicas, dolor
controlado, en radiografias se aprecia consolidacion casi completa. Satisfecho .
con la evolucion y el resultado S B

OBJETIVOS

La osteogénesis inducida por membrana (comunmente conocida como técnica de Masquelet) es
un tratamiento especialmente util en defectos 6seos segmentarios largos. A partir de los 5
centimetros de defecto, el riesgo de reabsorcion del aporte simple de injerto aumenta
considerablemente. Consta de dos fases: I|la primera fase incluye el desbridamiento,
estabilizacion de los extremos 0seos y colocacion de cemento. En la segunda fase se realiza la
apertura de la membrana, retirada del cemento y colocacion de injerto dentro de la membrana.

En nuestro caso se utilizo la estrategia conocida como “fix and flap”. Requiere de una estrecha
colaboracion con el servicio de cirugia plastica para poder llevar a cabo un desbridamiento radical,
estabilizacion de la fractura e, inmediatamente después, cobertura con un colgajo muscular, bien sea

pediculado o libre.
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