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INTRODUCCION
En el tratamiento de fracturas en ninos, el cirujano debe tener en mente las tres fases de consolidacion

osea; inflamatoria, reparativa y de remodelacion.
La capacidad de remodelacion disminuye conforme aumenta la edad del pediatrico, siendo las
extremidades péelvicas las que tiene un potencial mayor de remodelacion en comparacion con las

extremidades superiores.

Las fracturas expuestas de fémur pediatricas son raras y tipicamente ocurren en ninos mayores y

adolescentes como resultado de lesiones secundarias a un mecanismo de alta energia.

Aunque se han publicado multiples estudios sobre el manejo de las fracturas cerradas de fémur en

ninos, una revision de la literatura nos permitio observar que solo se han realizado pocoso estudios

sobre fracturas expuestas de fémur en este grupo etario.

CASO CLINICO

Presentamos un masculino de 16 anos de edad, en agosto 2019, presenta accidente en
motocicleta, traumatismo craneoencefalico grado |l Baker y fractura segmentaria
(fractura intercondilea AO 33B1.3 mas fractura diafisiaria AO 32C3j) femoral izquierda

expuesta Gustilo-Anderson |l.

En un primer tiempo quirurgico se realiza cirugia de control de dafnos consistente en
aseo quirurgico y fijacion externa, en segundo tiempo se realiza osteosintesis definitiva
mediante RAFI con placa DCP 4.5 a femur izquierdo y tornillos intercondileos 6.5 y 4.0.
Presenta cuadro compatible con infeccion de sitio quirurgico por lo que se decide retiro
de MOSS 28.08.19 y se coloca sistema VAC .

Se realiza cierre definitivo de herida y secuestrectomia el 08.09.19 con control
radiografico que evidencia perdida osea a nivel diafisiario de aproximadamente 70% de

diametro de la circunferencia de la diafisis del fémur y posterior neoformacion 6sea

radiografica en segmento afectado.

OBJETIVO RESULTADO
Demostrar que la capacidad de neoformacion ésea y remodelacion en poblacion Actualmente con un seguimiento postquirurgico a tres anos, se observa un resultado
pediatrica es un proceso favorable en los casos de pérdida segmentaria 6sea. radiografico grado IV de acuerdo a la escala de montoya, considerandose favorable, al
Destacando la importancia de conocer la capacidad de remodelacion dsea en presentar datos radiograficos de neoformacion 6sea a nivel de diafisis femoral en el contexto
pacientes pediatricos, su relacion con las fracturas expuestas y las posibles de una osteomielitis agregada durante su tratamiento, Present6 una reincorporacion total a
complicaciones. las actividades cotidianas sin asistencia

CONCLUSIONES

Las complicaciones asociadas a las fracutras expuestas de fémur en la poblacion pediatrica son
poco frecuentes en nuestro medio. En fracturas expuestas de hueso largos, la fijacion externa sigue
siendo el manejo inicial de eleccion. Ademas, en el contexto de la osteomielitis que presento
nuestro paciente, sumado al adecuado manejo quirurgico y antibioticoterapia optima, resulta clave
la capacidad de neoformacion 6sea infantil, para el desenlace favorable del padecimiento. Sin
embargo no se encontro evidencia, de este factor asociado en pacientes pediatricos en la literatura

internacional, lo que resultaria en un area de oportunidad para futuras areas de investigacion.
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