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El objetivo de este trabajo es describir la resolucidon de un caso de consolidacidn viciosa tras fractura
diafisaria de tibia tratada de forma conservadora.

Presentamos a una paciente de 40 anos, sin
antecedentes de interés, que sufre una fractura
diafisaria en tercio distal de tibia derecha, cerrada, sin
afectacion articular y con minima angulacion,
subsidiaria de tratamiento conservador (Figuras 1y
2). Se decide tratamiento Inicialmente con yeso
INguinopédico en descarga durante 5 semanas
seguido por un yeso corto funcional tipo PTB
(Patellar Tendon Bearing) durante otras 5 semanas,
con carga parcial permitida segun tolerancia.

En las sucesivas revisiones se observa una
angulacidn progresiva en varo en el plano coronal,
gue se intenta corregir a las 3 semanas con una
yesotomia valguizante en cuna, sin éxito (figura 3).
Tras 10 semanas de tratamiento se observo callo de
fractura pero la desviacion en varo era de 9°, con una
dismetria de 9 mm, sin dolor en foco pero si en
tobillo con la deambulacion. Después de 7 meses,
deambulando con muletas y ortesis estabilizadora
de tobillo, la clinica persistido y aumento la desviacion
en varo hasta 16° (Figura 4).

Se decidio realizar osteotomia de peroné proximal y
valguizante de tibia en concha siguiendo el trazo de
fractura, con aporte de aloinjerto de esponjosa y
fijacion con clavo endomedular suprapatelar,

permitiendo la carga parcial desde Inicio segun
tolerancia.

A los 6 meses de |la cirugia, la paciente camina sin apoyos, tiene una disminucion
Importante del dolor de tobillo; y radiologicamente se observa una correccion de |a
angulacion en el plano coronal y de la dismetria.

El tratamiento conservador de las fracturas diafisarias de tibia en adultos se
reserva para fracturas con criterios de angulacion aceptables, pero es cada vez
menos usado debido a mejores resultados en cuanto a tiempo de recuperacion

orincipalmente, con respecto tratamiento quirdrgico con enclavado

endomedular, gue se ha convertido en el gold standard. En el caso de algunas
complicaciones del tratamiento
consolidacion viciosa, el enclavado, asociado en este Ultimo caso a una
osteotomia valguizante, ha demostrado buenos resultados en |la practica clinica.
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