Refracturas, ausencia de consolidacion y correccion de deformidades
en un paciente con displasia congénita de tibia: descripcion de un caso
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OBIJETIVOS

Presentamos el caso de un paciente con pseudoartrosis congénita de tibia (CTP) asociada a neurofibromatosis tipo 1
(NF1) con el objetivo de describir su manejo inicial y el seguimiento de las complicaciones gue ha ido desarrollando.

MATERIAL Y METODOS

12 fractura patologica

Varon de 6 aflos con antecedentes de
NF1 y antecurvatum de tibia derecha
sufre caida desde 60 cm de altura,
con fractura de foco de
pseudoartrosis.

Tratamiento ortopedico:

yeso inguinopeédico.

No consolidacion

3 meses postfractura
Manejo quirdrgico:
Reconstruccion con injerto libre de
peroneé izquierdo
o F
osteosintesis con clavo
telescopico tibial retrogrado

N

Recidiva pseudoartrosis
3 anos postcirugia
Recidiva de pseudoartrosis en zona distal del injerto
y rotura de clavo por mal cumplimiento de ortesis.
Manejo quirdrgico:

1. EMO de clavo.

2. Refrescado de foco

3. Colocacion de fijador externo (FE) circular hibrido
4. Aporte de autoinjerto

EMO de FE

Refractura

1.5 anos tras ultima cirugia
Fractura de 1/3 medio diafisis
tibial.
Tratamiento ortopedico:
yeso inguinopédico
Se consigue consolidacion.

Correccion de deformidad
Revision (9 anos):
Exploracidon: Antecurvatum 25° de
tibia distal.

Manejo quirdrgico:

Colocacion de dos placas en “8” de
hemiepifisiodesis.

Refractura
(10 anos)
Fractura de diafisis distal tibial tras
caida desde propia altura sin ortesis
preventiva.

Mane|o quirdrgico:

1. EMO de placas en “8".

2. Osteotomia en cuina de sustraccion
para correccion de antecurvatum.

3. Osteosintesis con placa LCP.

RESULTADOS

2022 (16 anos):
Deformidad corregida. Fractura

consolidada.
Vida normal. EMO de placa LCP.

CONCLUSIONES

- Las recidivas de pseudoartrosis son bastante frecuentes, sobre todo en los casos asociados a NF1, por la alteracion
de las proteinas derivadas del gen que actuan en el callo de fractura.

- Las ortesis preventivas tienen utilidad para permitir al paciente realizar un mayor nivel de actividad, pero precisan
una buena adherencia terapeuticay no previenen frente a las fracturas por estreés.

- Hay que realizar un buen seguimiento de los pacientes con DTP para la vigilancia de la union osea y de posibles
refracturas y deformidades.
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