Extraccion de clavo intramedular suprapatelar de tibia asistido por artroscopia. A proposito de un caso.
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El enclavado endomedular es el método de eleccion para el tratamiento de fracturas
diafisarias de tibia. El abordaje infrapatelar es el mas extendido pero la literatura mas
reciente sugiere que el abordaje suprapatelar ofrece algunas ventajas como realizar la
intervencion con la rodilla semiextendida facilitando la reduccion de las fracturas de
tercio proximal, menor dosis y tiempo de fluoroscopia y menor incidencia de dolor
anterior de rodilla.(1)(2) Sin embargo el abordaje suprapatelar va acompanado de
mayor riesgo de lesion en la articulacion femoropatelar y mayor complejidad para su
extraccion(3).

Paciente varon de 44 anos que tras accidente de trafico sufre fractura diafisaria de tibia,
fractura bituberositaria de meseta tibial y fractura suprasindesmal de peroné izquierdos.
Se realiza osteosintesis mediante abordaje suprapatelar de clavo tibial 300x11mm(T2
Stryker®), doble placa en meseta tibial y placa en peroné distal.

Tras ano y medio de seguimiento, y buena evolucion postoperatoria se decide extraccion
de material de osteosintesis (EMO) por molestias de pernos distales y tapon del clavo.

Nuestro objetivo es presentar la técnica quirurgica de extraccion de clavo asistida por
artroscopia

Se realiza un recorrido artroscopico en el que no se aprecia ninguna lesion. Se realiza sinovectomia de Hoffa, desbridamiento de tejido fibroso sobre el tapon proximal.

Mediante abordaje iterativo y bajo visualizacion artroscopica se introduce el instrumental de extraccion del tapon. Tras comprobacion artroscopica de acoplamiento del
instrumental en el clavo, se extraen los tornillos de bloqueo de forma percutanea y se retira el clavo. Se visualiza en todo momento la articulacion femoropatelar evitando una lesion

condral de la misma.

1. Desbridamiento de tapdn proximal 2. Acoplamiento de instrumental al tapdn 3. Extraccion de tapon

5. Acoplamiento de instrumental para extraccion de clavo 6. Tras acoplamiento, extracciéon de tornillos de blogueo. Extraccion de clavo. 7. Visualizacion de tibia tras extraccion
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8. Visualizacion de troclea y superficie articular de patela sin lesiones
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Imagenes previas a extraccion de material de osteosintesis Imagenes radioldgicas postoperatorias
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