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Introduccion

La pseudoartrosis infectada de tibia es una patologia relativamente frecuente que puede dar lugar a defectos oseos y de partes
blandas, no unién a largo plazo, desuso de la extremidad, e incluso la amputacion en casos gravesi=3. Diversos tratamientos han sido
utilizado como el injerto 6seo, trasferencia de tejido libre, cemento con antibidtico, asi como el trasporte 6seo con fijador

monolateral o tipo llizarov’34

Objetivo

Plantear diversas complicaciones de fractura de pildn tibial, asi como la realizacidon de alargamiento mediante callotasis con fijador
externo monolateral en el tratamiento de dismetrias tras pseudoartrosis infectada.

Material y Método

Presentamos el caso de un paciente de 34 anos, trasladado al
servicio de Urgencias tras sufrir accidente de trafico. A Ia
exploracion destaca dolor, deformidad e impotencia funcional de
tobillo derecho. El estudio radiografico mostro fractura conminuta e
intraarticular de pilon tibial y peroné derechos (Fig. 1) De manera
programada, se tratd la fractura mediante osteosintesis con placas
en tibia y peroné (Fig. 2).

Resultados

Durante el ingreso, presentd fiebre y exudado por heridas
quirdrgicas, tratandose con antibioticos y toma de cultivos que
resultaron negativos. En el seguimiento, se observo dehiscencia de
sutura con areas necroticas y desalineacion de la fractura en valgo
(Fig.3). Se tratd quirurgicamente, apreciando grave deterioro
articular y realizando artrodesis tibioastragalina asociado a colgajo
de dorsal ancho. Meses después, desarroll6 una pseudoartrosis
infectada, aislandose Staphylococcus aureus meticilin sensible. Pese
al tratamiento antibidtico no se consigue curacion, optando por
extraccion de material de osteosintesis, colocacion de espaciador de
cemento con antibiotico y fijador externo (Fig.4). En un segundo
tiempo se realizo artrodesis de tobillo mediante clavo transcalcaneo
(Fig.5). Como consecuencia presentd dismetria de 8cm que fue
tratada mediante alargamiento 6seo mediante callotasis con fijador
externo monolateral (Fig.6), retirandose a los 11 meses obteniendo
un alargamiento de final de 6,5cm (Fig.7). Actualmente el paciente
no tiene dolor y deambula sin necesidad de ayudas externas.
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transcalcaneo.

Fig. 6) Secuencia de
RX que muestran
alargamiento  tibial
con fijador externo
monoliteral mediante
callotasis.
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Conclusiones

El tratamiento de la pseudoartrosis infectada de tibia supone un desafio para el cirujano, pudiendo

ocasionar defectos 0seos segmentarios.

El alargamiento 6seo mediante callotasis con fijador externo monolateral supone una opcion en el

tratamiento de las dismetrias ocasionadas.
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