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• Las fracturas de diáfisis tibial representan el 24% de las fracturas en adultos y suelen ser debidas a traumatismos de alta energía.
• La consolidación viciosa o malunión ocurre en el 5-15% (1), y se define como fracturas que han consolidado con una deformidad 

clínicamente inaceptable como acortamiento >2cm, rotación anormal (interna 10-15 y externa 10-20°) o angulación (5-10°). Para 
ello es fundamental conocer el “concepto diamante”, en que deben existir células osteogénicas, mediadores osteoinductores, 
una matriz osteoconductora y una estabilidad óptima para una adecuada remodelación ósea (3). En cuanto a la consolidación 
viciosa en diáfisis de huesos largos, la osteosíntesis mediante clavo fresado es el tratamiento de elección. (5)

Ø Se presenta el caso de un paciente de 41 años 
fumador , bebedor, y mal cumplidor que sufre 
una fractura diafisaria de tibia derecha tras 
agresión física. 

Ø El paciente rechaza tratamiento quirúrgico y 
realiza apoyo con carga, acudiendo a 
urgencias tres meses después con dolor, 
deformidad en recurvatum y varo clínicamente 
perceptible.

Ø Dada la gran deformidad y la presencia de 
callo de consolidación en el canal medular, se 
realiza osteotomía del centro de rotación y 
angulación del miembro, osteosíntesis con 
placa a compresión y aporte de autoinjerto 
asociando ostectomía focal de peroné.

v El paciente presenta dehiscencia de la herida con 
cultivos positivos para Staphylococcus Simulans y 
Citrobacter Koseri,  negándose a lavado y 
desbridamiento quirúrgico  y, a las 6 semanas, acude 
con débito seropurulento y celulitis sobre la herida 
quirúrgica.

v Tras tratamiento conservador con curas periódicas por 
negativa del enfermo al tratamiento quirúrgico, se 
consigue consolidación de la fractura y se aconseja 
retirada de material de osteosíntesis, que acepta.

à La consolidación viciosa es una de las principales causas de deformidad en huesos largos; en diáfisis de tibia se asocia con 
deformidad en el eje mecánico del miembro inferior, así como discrepancia en la longitud de extremidades que provocan 
cambios degenerativos articulares y alteraciones de la marcha (4).

à El tratamiento mediante osteosínteis rígida asociada a la aplicación de autoinjerto supone una alternativa terapéutica eficaz con 
tasas de consolidación muy favorables (5).
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I. Presentar el caso de un paciente con una consolidación viciosa de una fractura diafisaria de tibia.
II. Describir las complicaciones asociadas en el seguimiento.
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