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CALLO OSEO COMO INJERTO.
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Las fracturas de tobillo son muy frecuentes en nuestro medio, suponiendo aproximadamente un 10% de todas las lesiones oseas(!). Al tratarse de
una lesion articular, pequenas deformidades pueden tener grandes repercusiones funcionales, como el desarrollo de artrosis precoz(?).

Se presenta un raro caso de fractura bimaleolar de tobillo por su diagnostico tardio, debido a su inadvertencia en un primer momento, asi como el
injerto oseo empleado para resolver la falta de stock oseo.

Compartir nuestra experiencia en el tratamiento en secuelas de fractura bimaleolar de tobillo en paciente joven.

Demostrar tratamiento realizado y resultados obtenidos.

Material y métodos

Acude a Urgencias varon de |4 anos que tras caida en via publica
presenta dolor e impotencia funcional a nivel de pie derecho.
Niega antecedentes personales de interes.

Es diagnosticado de fractura de escafoides tarsiano sin desplazar,
siendo inmovilizado con férula posterior y cursada cita de
revision en consultas externas de Traumatologia.

Tras revision en consultas a las 3 semanas, se aprecian, ademas de
fractura de escafoides tarsiano sin desplazar, fracturas asociadas
de ambos maleolos parcialmente consolidadas, con
desplazamiento del maleolo tibial (maleolo peroneo
correctamente consolidado).

Imagen 1. Dudosa imagen de Imagen 2. Fractura bimaleolar de
fractura escafoides tarsiano. tobillo consolidada con

A la exploracion presenta leve dolor en maleolo medial y s o e
espiazamiento dei maieoio medial.

molestias en relacion con prominencia osea en maleolo peroneo.
Pies cavos. Neurovascular distal sin alteraciones.

Ante ello se decide tratamiento quirurgico en secuelas de
fractura bimaleolar de tobillo.

Durante la cirugia, se aprecia falta de stock oseo en maleolo tibial
para lograr una posicion anatomica del mismo. Dado que ademas
el paciente asociaba molestias en relacion con prominencia de
callo oseo en fractura consolidada de perone se lleva a cabo
osteotomia regulizadora de dicho callo, siendo este injerto oseo
esponjoso el empleado para tratar el defecto a nivel del maléolo
medial. Se realiza fijacion de la fractura con placa de pequenos
fragmentos. Se comprueba correcta alineacion de fractura
intraoperatoria y estabilidad de la articulacion. Se inmoviliza con
ferula suropédica durante 4 semanas.

Imagen 3. Control postquirurgico Imagen 4. Radiografia control a los 3
tras desbridamiento de foco en maléolo meses de evolucion.
medial, injerto de hueso peroneo y

Resultados osteosintesis con placa.

En revision en consultas al mes, se aprecia evolucion favorable de la fractura, con signos de consolidacion parcial, sin desplazamiento secundario. Se
indica inicio movilizacion y carga parcial de manera progresiva.
En revision a los 3 meses se encuentra deambulando sin necesidad de bastones, con buen resultado clinico y funcional.

Conclusiones

Frecuentemente ciertas fracturas pasan desapercibidas, necesitando (o no) un tratamiento quirurgico a posteriori, en general, de mayor complejidad
que el inicial.

En este caso, destaca el uso de injerto oseo de la propia exostosis Osea peronea (que causaba molestias al paciente) para resolver la falta de stock
oseo en el maleolo tibial y conseguir una correcta posicion anatomica con buenos resultados funcionales.
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