Consolidacion viciosa en Fractura
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Objetivo: La osteotomia supramaleolar es una opcion de
tratamiento de preservacion articular cuyo objetivo es
restablecer el eje mecanico y las relaciones anatomicas
del tobillo.

A las 16 semanas se evidencia un claro colapso del foco
y varizacion del tobillo, con CORA en el foco de fractura
de 12° siendo la interlinea tibiotalar simétrica, con rotura
de la placa del perone, sin alteraciones en el plano
sagital. Tras descartar infeccion con reactantes de fase
aguda, se decide reintervenir realizandose abordaje
anterior respetando la zona anteromedial, cruentado del
foco, toma de muestras para descartar infeccion
iIntraoperatoria, se realiza osteotomia supramaleolar de
adiccion con injerto de cresta iliaca y fijacion con placa
anterolateral.

Resultados: A las 8 semanas, se evidencia un correcto
estado de los tejidos, se realiza carga parcial asistida con
Walker. Tras controles periodicos se evidencia
consolidacion de la osteotomia y correccion de la
interlinea articular. A los 8 meses la paciente deambula
sin dolor, sin ayudas con movilidad 5° de flexion dorsal y
40° de flexion plantar. AOFAS prequirurgico 45,
postquirurgico 80.

Conclusiones: La osteotomia supramaleolar de adicion es
una opcion quirurgica de conservacion articular efectiva,
para el manejo de la deformidad en varo postraumatica
de tobillo. Es tecnicamente mas demandante realizarla
desde un abordaje anterior.
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