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La pseudoartrosis congénita de /bia es un trastorno poco frecuente del desarrollo
óseo caracterizado por la incurvación y/o presencia de fracturas que no consolidan de
la mitad distal de la 7bia, y que puede asociarse a deformidad y/o pseudoartrosis de
peroné ipsilateral. En la literatura existe mul7tud de opciones de manejo quirúrgico de
esta afección, todas ellas con un gran denominador común: un gran porcentaje de
fracaso. En estudios recientes se está mostrando la u7lidad y el éxito de una técnica
quirúrgica novedosa, con buenos resultados clínicos, quirúrgicos y en términos de
consolidación: la cirugía de injerto de perios/o vascularizado de /bia sana
contralateral.

INTRODUCCIÓN

Describir los u/lidad y resultados de la cirugía de colgajo periós7co vascularizado en
un caso de displasia congénita de 7bia en paciente lactante de 5 meses intervenida en
nuestro centro.

OBJETIVO

Se presenta el caso clínico de una paciente mujer de 5 meses sin antecedentes de
interés salvo diagnós7co de Neurofibromatosis 7po 1 que presenta incurvación
anteromedial de pierna izquierda con deformidad en varo y dolor atraumá7co. En
radiograKas simples presentaba una fractura diafisaria de tercio medio/distal de 7bia,
mostrando en el estudio de resonancia magné7ca una fractura de 7bia con segmento
displásico de 7cm asociado a quistes y engrosamiento periós7co, compa7ble con una
Pseudoartrosis Congénita de 7bia.

Se llevó a cabo en nuestro centro una cirugía de exéresis del foco de pseudoartrosis
para, posteriormente, implantar un colgajo periós7co vascularizado con isla cutánea
de 7bia sana contralateral y fijación mediante placa de neutralización y AK
intramedular.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizaron controles periódicos a las 3 semanas, 3 y 11 meses, mostrándose la
formación de un callo periós7co abundante, consiguiendo deambulación y carga
sin órtesis, realizando vida normal y sin presentar dismetría ni otras
complicaciones asociadas.

RESULTADOS

La cirugía de colgajo periós1co vascularizado puede ser ú1l en el tratamiento
y manejo de la pseudoartrosis congénita de 1bia, siendo una técnica
quirúrgica novedosa y prometedora que presentan tasas de consolidación
cercanas al 100% según la bibliogra@a.

CONCLUSIONES

Control postquirúrgico 3 meses 11 meses
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