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[ OBJETIVO }

Describir dos casos de manejo de una fractura abierta de tibia, espiroidea y conminuta, por un mecanismo de alta energia en pacientes jovenes; y

su diferente manejo: una con enclavado endomedular fresado y otra con un fijador externo circular tipo hexapodo. Y comparar los resultados
obtenidos a corto y medio plazo.

{ MATERIAL Y METODOS }

1¢" caso - 2%caso

- Varon, 35 anos. Accidente contra las hélices de una barca.

o _ _ o - Varon, 36 anos. Accidente de moto.
- Fractura espiroidea conminuta que se extiende por toda la diafisis

. , , - Fractura espiroidea conminuta de tibia abierta Gustilo IlIB.
de tibia derecha abierta Gustilo IlIA.

. . 3 - Inicialmente: fijador externo control de danos.
- Inicialmente: control de danos con fijador externo.

., . . - Cirugia definitiva: hexapodo con dos aros proximales y uno distal
- Cirugia definitiva: enclavado endomedular por abordaje

) , y unido a un foot plate con un minimo de tres puntos de fijacion por
suprapatelar, con tecnologia Bactiguard (reduce la adhesion de

, , . , o aro + colgajo libre microvascular del muslo contralateral (ALT) para
micoorganismos a la superficie), fresado con sistema de irrigacion-

_ cobertura de partes blandas.
fresado (RIA) y encerrojado.

. e, 4442129

ANT.-POST. Y LARSSS

( RESULTADOS

- Seguimiento mayor de - Seguimiento de 4 meses

1 ano. tras la cirugia definitiva.

- Consolidacion a las - Consolidacion parcial a las 16

22-24 semanas del semanas con apoyo bien

enclavado. tolerado.

=
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No se encontraron diferencias en relacion con tasa de infeccion (mas alla de superficial) ni tiempo hasta comenzar carga completa; concordando con
los resultados obtenidos en estudios comparativos previos.

{ CONCLUSION }

Ante una fractura de tibia conminuta abierta Gustilo IlIA-11IB, tanto el clavo como la fijacion externa circular han demostrado ser efectivas. La
eleccion de uno u otro puede ser tanto cirujano como paciente dependiente. Una ventaja exclusiva de la fijacion externa circular es la posibilidad de

hacer correcciones a posteriori, con la contra de la incomodidad y las frecuentes infecciones superficiales de los pines.
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