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TIBIALES PARA EL TRATAMIENTO DE DEFECTOS OSEOS
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OBJETIVOS

Presentamos el manejo y resultados de un paciente tratado con artroplastia total de rodilla con vaina metafisaria y
vastago tibial para el defecto 6seo tipo AORI Ila estable secundario a fractura bifocal de tibia.
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MATERIAL Y METODOS

Paciente de 65 anos intervenido de fractura bifocal de tibia
vy peroné diafisario mediante doble osteosintesis: clavo
intramedular para la fractura diafisaria, asi como placa
lateral bloqueada para la fractura de meseta tibial.

Tras dos anos de seguimiento, el paciente presentaba dolor
e impotencia funcional, asi como un defecto 6seo en
meseta tibial tipo AORI IIA por lo que, consolidada la
fractura diafisaria, se decidié tratamiento quirurgico de la
artrosis secundaria.

RESULTADOS

Dado el defecto 6seo tipo AORI IlA (Fig-1) sin defecto 6seo femoral asociado, se decidio la colocacidn de una protesis
con vainas metafisarias y vastago tibial para la fijacion completa de las 2 zonas: epifisis y metafisis.

Para ello, se abordd sobre la incision previa, realizandose inicialmente la extraccion de material de osteosintesis.
Mediante artrotomia parapatelar medial se coloco en platillo tibial con plataforma rotatoria con vainas metafisaria
attune tamano 2 y vastago no cementado de 160 mm x 60 para cobertura de defecto. Puesto que en fémur no existia
defecto, se colocd un componte para protesis primaria tipo PS tamano 6 y polietileno del n® 6 (Fig-2 y 3).

Se realizé protocolo fast-track para proétesis total de rodilla, iniciandose movilizacion al dia siguiente y deambulacién
al 22 dia postoperatorio, dandose ese mismo dia de alta.

CONCLUSIONES
Las vainas metafisarias de titanio poroso, solas o en combinacion con vastagos no cementados,
han demostrado en los ultimos anos ser una alternativa eficaz para el tratamiento de defectos
0seos en cirugias de revision, asi como en secuelas postraumaticas, dando estabilidad tanto
axial, rotacional, asi como la integracion 6sea a largo plazo (Martin et al).
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