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OBJETIVO E INTRODUCCIÓN

Ilustrar la corrección de una deformidad de partes blandas 

como secuela de una pseudoartrosis séptica en una fractura de 

pilón tibial mediante un FE tipo hexápodo.

Varón de 26 años que sufrió una fractura de pilón tibial con 

afectación articular tras un accidente de moto. El manejo inicial 

fue en 2 tiempos, con un FE para el control de las partes 

blandas y posteriormente se realizó la osteosintesis definitiva 

(Febrero 2020). 

MATERIAL Y MÉTODOS

Acude a nuestro centro 6 meses más tarde (Agosto 2020) por dolor y 

deformidad. En las pruebas de imagen se objetiva consolidación en la parte 

articular, pero no en la metáfisis tibial. Tras el estudio, se decide realizar la 

retirada del material y colocar un clavo suprapatelar (Octubre 2020). 

Dos meses después (Diciembre 2020) el paciente acude a urgencias por fiebre, 

dehiscencia de la herida y eritema. Tras el estudio inicial se desbrida, se 

obtienen muestras para cultivo, donde crece S. aureus sensible a meticilina, y 

tras antibioterapia y valoración por CPL se realiza un nuevo desbridamiento y 

cobertura cutánea mediante un colgajo ALT.

RESULTADOS Y CONCLUSIÓN

Tras más de 2 años de evolución el paciente presenta un varo que 

corrige al cargar y deambula sin muletas. Presenta buena evolución 

tras la retirada del FE (Diciembre 2022).

Las deformidades post-traumáticas suponen una entidad compleja 

y demandante para los cirujanos ortopédicos, por lo que precisan 

una buena planificación para determinar el método de corrección 

idóneo.

Los FE hexápodos guiados por ordenadores pueden realizar la 

corrección de deformidades multiplanares de la extremidad inferior 

de adultos de forma precisa para conseguir una buena alineación.
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En CCEE persiste el defecto cortical tibial medial y presenta 

limitación en la dorsiflexión y dolor en el tornillo proximal del clavo. 

Se decide retirar el tornillo, liberar el TA, cruentar el foco y colocar 

un injerto tricortical de cresta ilíaca (Mayo 2021).

Una vez consolidada la fractura en los controles de CCEE 

(Noviembre 2021) se observa una dismetría de 3cm, un varo 

irreductible y dedos en garra. Tras el estudio del caso se decide 

colocar un FE tipo hexápodo para la corrección de la deformidad 

(Marzo 2022). Mediante software se realizan los ajustes necesarios 

y una vez corregida la deformidad se retira el FE y se realiza una 

nueva tenotomía del flexor del hallux (Mayo 2022).
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