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1 OBIJETIVOS 2 MATERIAL Y METODOLOGIA

Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia.
Hospital Universitario La Paz. Madrid, Espana.

Exponer un caso de fractura abierta de tibia Vardon de 26 anos trasladado a urgencias tras accidente de motocicleta a alta velocidad.
distal tipo IlI-C de Gustilo con lesidn A la exploracién presenta el miembro inferior izquierdo catastréfico y sin pulsos distales.
neurovascular completa, y las ventajas del Diagnosticado de fractura abierta de tibia distal izquierda tipo IlI-C de Gustilo, con
acortamiento agudo de la extremidad y posterior iImportante dano de partes blandas y lesion completa de los paquetes neurovasculares
alargamiento respecto a otras opciones. (figura 1).

RESULTADOS

Se realiza de urgencia fijacion externa del tobillo y acortamiento de 8 cm de tibia distal, para facilitar la sutura de arteria y nervio tibial posterior y
musculatura flexo-extensora (figura 2).

A los 7 dias se realiza fijacidon interna de las fracturas de tibia distal (placa LCP a compresion) y de peroné distal (placa de neutralizacidn),
manteniendo el defecto 6seo, y cobertura del defecto circundante con colgajo anterolateral de muslo (figura 3).

A los 8 meses se consigue la consolidacion de la fractura, y ante la dismetria (figura 4) se decide realizar un alargamiento de la tibia guiado por
clavo intramedular y distraido por fijador externo monolateral (figura 5). A los 13 meses el acortamiento disminuye a 1,5 cm y se retira el fijador
externo, bloqueando el clavo intramedular /n s/itu (figura 6).

Actualmente el paciente camina sin ayudas, sin dolor y presenta un balance articular de tobillo completo.
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Figura 1. Fractura abierta de tibia distal Figura 2. Fijacion externa modular de tibia Figura 3. Fijacion interna de las fracturas Figura 4. Acortamiento Figura 5. Alargamiento con clavo Figura 6. Resultado final:
con importante pérdida 6sea y de partes distal. Se colocé el fijador de urgencia y se y cobertura con colgajo anterolateral de residual de 8 cm de tibia intramedular guia y fijador externo acortamiento de tibia
blandas. retiré a los 7 dias. muslo. izquierda. distractor. izquierda de 1,5 cm.

4 CONCLUSIONES

Las fracturas abiertas tipo IlI-B y C de Gustilo asocian importante daino neurovascular y de partes blandas’. En algunos casos el acortamiento de la
extremidad es una opcién rapida que facilita la sutura sin tension de los paquetes neurovasculares para lograr un reimplante viable?.

Mas adelante es posible corregir el acortamiento residual mediante técnicas de “osteogénesis por distraccion”, basadas en la separacién continua
del callo fibroso para estimular la regeneracion 6sea®.

Una de ellas es el alargamiento sobre clavo intramedular, que utiliza un clavo para guiar el recorrido y un fijador externo para la distraccion
gradual®*: permite retirar el fijador cuando al lograr la longitud deseada, manteniendo el clavo, lo que permite una mayor comodidad del paciente y
una incorporacion temprana a las actividades habituales?®>.
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