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Introduccion

Las pseudoartrosis de tibia proximal originan deformidades
complejas cuyo tratamiento es complejo. La osteogénesis a
distraccion mediante el empleo de sistemas de fijacion externa es
una alternativa terapéutica que permite la correccion de la
deformidad multiplanar y de la discrepancia en la longitud junto a |la
consolidacion 6sea.

Objetivos

Defender el empleo de los sistemas de fijacion externa
circular en el tratamiento de las pseudoartrosis de tibia
proximal.

Material y Método

Se presenta el caso de un varon de 70 anos remitido a
nuestras consultas por dolor y deformidad de la pierna
izquierda. Como antecedente destacaba haber sido
intervenido en otro centro por fractura abierta grado IIB de
Gustilo, mediante fijacion externa modular asociado a un
injerto de gemelo interno para cobertura del defecto
cutaneo.

Tras el estudio radiologico y analitico se llegd al diagnostico
de pseudoartrosis hipertrofica de tibia, que condicionaba
una deformidad en varo tibial. Por ello, se propuso para un
nuevo tratamiento quirurgico.

Mediante un miniabordaje lateral se realizo osteotomia de
peroné. Posteriormente se implanté un sistema de fijacion
externa circular tipo llizarov, consistente en dos aros
proximales y dos distales a la deformidad, solidarizados
mediante una barra distractora y 2 bisagras situadas en la
region lateral al centro de rotacion de la angulacion.

Figura 1. Imagen de radiologia simple y vision macroscopica, donde se evidencia la lesion de pseudoartrosis y
la deformidad que condiciona..

Figura 2. Composicion de

imagenes donde se muestra la
planificacion prequirurgica y el
control posoperatorio una vez
realizado el montaje de fijacion

externa.

El paciente evoluciond sin complicacion de las heridas quirurgicas, alcanzandose la
correccion deseada tras 3 semanas. Posteriormente se realizd compresion el foco y
se autorizo la deambulacion con carga parcial a las 4 semanas. Tras 4 meses se retiro
el sistema de fijacion externa. Actualmente, el paciente permanece asintomatico,
con deambulacion sin dispositivos de ayuda, habiéndose corregido la deformidad vy el
eje mecanico del miembro.

Figura 3. Composicion de imagenes donde
podemos observar loss resultados radiologicos y
macroscopicos, asi como la correccion del eje
mecdnico.

Conclusiones

El tratamiento de la pseudoartrosis supone un reto para el cirujano ortopédico.
Clasicamente, el tratamiento de la pseudoartrosis se fundamentaba en Ia
realizacion de osteotomias, aporte de injerto y estabilizacion posterior con
osteosintesis interna. Como alternativa terapéutica, los sistemas de fijacion

externa nos permiten, mediante técnicas minimamente invasivas, la
osteogénesis a distraccion, alcanzando la correccion de deformidades angulares
y la estabilizacion del foco de fractura que favorece la consolidacion.
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