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INTRODUCCION
El objetivo es la presentacion a través de un caso clinico de una fractura atraumatica
de tibia en paciente intervenido de cirugia de reconstruccion mandibular.

MATERIAL Y METODOS
Paciente de mediana edad que acude a Urgencias por dolor agudo en pierna
derecha mientras se encontraba bailando, negando traumatismo asociado.

A |la EF se objetiva herida quirurgica en regién anteroexterna de tibia
proximal derecha, con salida espontanea de liguido hematico a través de
orificios entre puntos de sutura. Se interroga al paciente dado que no se
encuentran registros de intervenciones recientes. Relata entonces que la
semana anterior ha sido intervenido en centro privado de cirugia a nivel
mandibular con extraccion de injerto 6seo de tibia, correspondiéndose por
tanto la incision con la zona de extraccion de injerto (técnica descrita por
Catone para la extraccion de injerto autodlogo tibial).

Se objetiva ademas un aumento de volumen evidente en tercio medio de
tibia con elevado dolor a la palpacion en dicha region.

La Rx simple evidencia una fractura metafisodiafisaria de tibia derecha sobre
region de extraccion del injerto éseo.

RESULTADOS

El paciente es intervenido mediante enclavado intramedular T2 de tibia por
abordaje parapatelar externo con doble encerrojado proximal (estatico y
dinamico) y doble encerrojado distal.

En el postoperatorio se permite la deambulacion con carga parcial con ayuda
de 2 muletas, manteniéndose la limitacidén de la carga durante 2 meses.

El paciente presenta evolucion favorable a los 6 meses de la intervencion, no
refiriendo dolor y con consolidaciéon completa de la fractura.

CONCLUSIONES

El déficit de tejido 6seo a nivel del hueso maxilar y/o mandibular requiere a menudo de
técnicas quirurgicas de reconstruccion de defectos 0seos, siendo los injertos oseos la
alternativa de tratamiento mas empleada en la actualidad. El injerto 6seo tibial es un tipo
de injerto autdélogo descrito para dichas técnicas, con una alta tasa de osteoinduccion y
osteointegracion, a la par que una baja tasa de rechazo. Sin embargo, como en todas las
técnicas que emplean injerto autologo, deben considerarse las potenciales complicaciones
en la zona donante, siendo en este caso imprescindible la limitacion de la transferencia de
cargas, para proteccion de una mayor debilitacion de la tibia.
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