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INTRODUCCION

La pseudoartrosis congénita de tibia es un trastorno poco frecuente del desarrollo
Oseo caracterizado por la incurvacion y/o presencia de fracturas que no consolidan de
la mitad distal de la tibia, y que puede asociarse a deformidad y/o pseudoartrosis de
peroné ipsilateral. En la literatura existe multitud de opciones de manejo quirurgico de
esta afeccion, todas ellas con un gran denominador comun: un gran porcentaje de
fracaso. En estudios recientes se esta mostrando |a utilidad y el éxito de una técnica
qguirurgica novedosa, con buenos resultados clinicos, quirurgicos y en términos de
consolidacion: la cirugia de injerto de periostio vascularizado de tibia sana
contralateral.

OBJETIVO

Describir los utilidad y resultados de |a cirugia de colgajo peridstico vascularizado en
un caso de displasia congénita de tibia en paciente lactante de 5 meses intervenida en
nuestro centro.

MATERIALY METODOS

Se presenta el caso clinico de una paciente mujer de 5 meses sin antecedentes de
interés salvo diagnostico de Neurofibromatosis tipo 1 que presenta incurvacion
anteromedial de pierna izquierda con deformidad en varo y dolor atraumatico. En
radiografias simples presentaba una fractura diafisaria de tercio medio/distal de tibia,
mostrando en el estudio de resonancia magnética una fractura de tibia con segmento
displasico de 7cm asociado a quistes y engrosamiento periostico, compatible con una
Pseudoartrosis Congénita de tibia.

Se llevo a cabo en nuestro centro una cirugia de exéresis del foco de pseudoartrosis
para, posteriormente, implantar un colgajo peridstico vascularizado con isla cutanea
de ftibia sana contralateral y fijacion mediante placa de neutralizacion y AK
intramedular.
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RESULTADOS

Se realizaron controles periddicos a las 3 semanas, 3 y 11 meses, mostrandose la
formacion de un callo periostico abundante, consiguiendo deambulacion y carga
sin oOrtesis, realizando vida normal y sin presentar dismetria ni otras
complicaciones asociadas.

Control postquirurgico 3 meses 11 meses

CONCLUSIONES

La cirugia de colgajo periostico vascularizado puede ser util en el tratamiento
y manejo de l|la pseudoartrosis congénita de tibia, siendo una técnica
qguirurgica novedosa y prometedora que presentan tasas de consolidacion
cercanas al 100% segun la bibliografia.
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