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INTRODUCCION

_a pseudoartrosis es una complicacion grave en el tratamiento quirurgico de fracturas de tibia que puede evolucionar a infeccion cronica con mal
oronostico. Técnicas como la transferencia de peroneé vascularizado o injerto 6seo seqguido de fijacion interna pueden no conseguir la correccion de
deformidad.

_a osteogéenesis por distraccion mediante transporte 6seo con fijacion externa puede reducir estas complicaciones, asi como infeccion, perdida de
partes blandas o contractura articular. Mediante la aplicacion de tension en direccion axial, se induce la proliferaciobn de componentes celulares,
nermitiendo un control traslacional y axial de los segmentos 0seos.

Presentacion de un caso clinico de pseudoartrosis infectada seguido de forma prospectiva en nuestro hospital
durante un ano y medio.

Varon de 49 anos con fractura abierta IlI-A de tibia y peroné derecho tras caida
en marzo de 2023 tratada Inicialmente de forma definitiva con un sistema de
fijacion externa hexapodo. Evolucion torpida con aumento de dolor, con falta
de consolidacion radiologica y posterior diagnostico de pseudoartrosis infectada.

CAMILLA

Reseccion en blogue de 9 cm de tibia diafisaria incluyendo foco, con  Tres meses después se realiza transporte 6seo hibrido con clavo de

posterior lavado-aspiracion mediante sistema RIA endomedular y se  tibiay FE tipo hexapodo con doble nivel (Taylor spacial frame, TSF).
anade espaciador de cemento con vancomicina y gentamicina.

Actualmente en fase de atraque tras aporte de injerto autologo
de cresta + Injerto de esponjosa de banco. CONCLUSIONES

El TSF proporciona un enfoque versatil y adaptable para el manejo de las
deformidades Oseas, permitiendo una correccion tridimensional. Esto es
crucial en pseudoartrosis infectadas de tibia, donde la deformidad y pérdida
O0sea son comunes. El clavo endomedular ofrece mayor estabilidad y un
transporte en el eje axial correcto, fundamental para la consolidacion.

Este enfoque terapéutico permite preservar tejido blando y minimizar la
morbilidad asociada a cirugia, pues evita la necesidad de injerto 0seo
masivo o0 exposicion prolongada de partes blandas.
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