HOSPITAL UNIVERSITARIO

1 RIO HORTEGA

\ .u_ SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA

INTRODUCCION Y OBJETIVO

Las fracturas de la diafisis tibial representan el 15% de las fracturas
pediatricas de huesos largos, son las terceras mas frecuentes y las
segundas que requieren hospitalizacién en |la poblacion pediatrica.
El objetivo es presentar un caso clinico de un paciente en edad

pediatrica con una fractura abierta de tibia diafisaria y su evolucion.

CASO CLINICO

Paciente de 13 aflos acude tras caerse de un columpio y sufrir
aplastamiento de la pierna izquierda. Presenta una fractura abierta
de tibia y peroné distal grado 1IB de Gustilo con exploracion
neurovascular distal conservada. Tras actuacion habitual urgente;
se procede a la reduccion y fijacion interna con TENS en tibiay
placa de tercio de caia en peroné bajo control de escopia. Cirugia
plastica plantea un cierre en un segundo tiempo y se coloca VAC
inicial. Posteriormente comienza con un déficit de flexion dorsal del
hallux, inmovilizadose con ortesis antiequina.

Un mes después, se realizdé el desbridamiento y colgajo de avance
con arteria perforante de arteria tibial posterior.

T ras 6 semanas, comenzo apoyo parcial. La EMG informod de una
neuroapraxia del ciatico popliteo externo.

A los 5 meses, en TC se informaba de no unidn del foco intermedio
de fractura y consolidacion proximal y distal de la tibia y
consolidacion completa de peroné; con el paciente asintomatico,
se decide esperar para la toma de una decision.

A los 7 meses, el paciente presentd una recuperacion completa de
la paresia y en |la radiografia se aprecia un gran callo 6seo en tibia.
Se decide extraccion de TENS al ano de la cirugia inicial. En
controles clinicos y radioldgicos, buena evolucion recuperando una
actividad normal.

DISCUSION Y CONSLUCIONES

En fracturas abiertas en pacientes pediatricos las opciones de
tratamiento a considerar son la reduccion cerrada y enyesado en
tipo | de Gustilo; en el resto, fijacion externa, fijacion interna con
clavos endomedulares flexibles o la combinacién de ambas técnicas
o fijacion interna con placas.

El enclavado intramedular flexible es una forma eficaz de
tratamiento de las fracturas diafisarias pediatricas incluso en
lesiones de Gustilo grado llIB. Encontramos una duracion de la
estancia en el hospital en estudios menor y una consolidacion mas
rapida que con fijador externo.

La biologia de |la reparacion de fracturas en nifos tiene mejor
pronodstico debido a una mejor evolucion de los tejidos blandos y |la
regeneracion del periostio y del hueso.
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