Manejo de infeccion y deformidad tras fractura de meseta
tibial en paciente complejo
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Objetivos

Las fracturas de meseta tibial suponen un reto en cuanto a la correccion quirudrgica, especialmente si existen antecedentes de
fracturas en el mismo hueso o implantes previos. En algunos casos, especialmente en pacientes con comorbilidades o poco
colaboradores, a pesar de conseguir una correcta osteosintesis la evolucion no es satisfactoria, y terminan fracasando de una manera
u otra.

Material y métodos

Se presenta el caso de un varon de 33 anos con antecedentes de fractura de tibia y peroné distales tratados con placas que se
presenta con una fractura de meseta tibial. Como antecedentes personales, obesidad morbida y fumador. Se le interviene
inicialmente practicandose osteosintesis, con reduccion suboptima de |la superficie articular. Al mes, dada la mala evolucion de la
herida y la falta de correcta reduccion, se decide realizar extraccion del material, toma de muestras y conversion a fijacion externa
circular. Se aislan 3 gérmenes diferentes en los cultivos, y tras correcto tratamiento antibidtico, se acaba retirando el fijador externo a
los 4 meses.

6 meses después de la ultima cirugia, se aprecia falta de consolidacion y deformidad en varo, por lo que se decide correccidon en 2
tiempos: desbridamiento de foco de pseudoartrosis y correccion del eje con fijador externo circular y estabilizacion con placa de
osteotomia.

Tras este tratamiento, el paciente evoluciona satisfactoriamente, consiguiendo buen eje, deambulacion autonoma y movilidad 10-

Resultados

En pacientes con factores de riesgo en los que la
evolucion de las partes blandas no es satisfactoria y
hay sospecha de infeccion, si no se ha conseguido
una optima reduccion tras una osteosintesis inicial,
nay indicacion de extraccion del material,
oudiéndose realizar luego una estabilizaciéon en dos
tiempos, reconversion a fijacion externa o
tratamiento ortopédico. Es importante no insistir en
el error de dejar el material con la esperanza de que
a fractura consolide y solucionar luego la infeccion,
oues ésta la impedira.

2. 4 semanas postoperatorio

4. Rx deformidad en varo 6m tras retirada de fijador
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3. Rx tras EMO e implantacion de fijador circular
5. Correccion en 2 tiempos con fijador hexapodo y placa de osteotomia

Conclusiones

La fijacion externa es una alternativa valida para el tratamiento de secuelas de fracturas, asi como para infecciones agudas sobre
osteosintesis, permitiendo la curacidon de la infeccion y la correccion de |la deformidad, permitiendo ademas asociar técnicas de
estabilizacion convencionales en un segundo tiempo.
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