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OBIJETIVOS

El objetivo es presentar como se tratd una refractura diafisaria de tibia con canal medular obliterado como
consecuencia de un tratamiento mediante transporte 0seo por pseudoartrosis séptica previa.

MATERIALY METODOLOGIA

Varon de 32 anos que tuvo una fractura diafisaria transversa de tibia en 2014 en su pais de origen (Paraguay)
inicialmente tratado con clavo intramedular. Es sometido a varias cirugias desde entonces por presentar una
pseudoartrosis séptica polimicrobiana de tibia, la ultima llevada a cabo en nuestro Centro mediante transporte 0seo
con fijador externo circular dado el mal estado de las partes blandas.

En agosto de 2022, tras la retirada del fijador, sufre refractura sobre el foco antiguo por mecanismo de baja energia. En
la TAC preoperatoria se evidencia obliteracion del canal medular tibial de unos 10cm de longitud en tercio medio y no
se observan nuevos datos de infeccion. Ante el mal estado de partes blandas y las dificultades de consolidacidon pese a
tratamientos previos se optd por nuevo enclavado endomedular.

En septiembre del 2022 se realiza la ultima cirugia. Primero se estabilizé el foco de fractura mediante un fijador externo
vy se coloco aguja de Kirschner roscada de 3.2mm via retrograda desde calcaneo a través del foco de fractura hasta
contactar con la aguja guia del clavo en metafisis proximal. Se preparo el canal medular con fresado progresivo sobre
ambas agujas hasta 12mm con toma de muestras del canal medular, en las que posteriormente no se cultivd ningun
microorganismo. Finalmente se llevo a cabo osteosintesis con clavo intramedular tibial.

IMAGEN 1: radiografia intraoperatoria en la que IMAGEN 2: corte lateral de TAC que IMAGEN 3 vy 4: radiografias lateral y AP en |las que se muestra
se observa preparacion del canal medular guiado muestra  obliteracion de canal el estado actual de |a fractura con callo 6seo posterolateral.

con AK. medular.

RESULTADOS

El paciente 6 meses después se encuentra asintomatico, sin dolor en foco de fractura, caminando sin ayudas y haciendo
vida normal. No ha vuelto a presentar signos de infeccion local y en controles radiograficos se aprecia progresion de |a
consolidaciéon con callo posterolateral.

CONCLUSIONES

La refractura es una posible complicacion tras el transporte 6seo con fijador externo circular, ademas puede suponer un
reto técnico al encontrar un canal medular obliterado, por lo que aqui se presenta un truco técnico para conseguir el
fresado del canal en estos casos.
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