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INJERTO DE PERONE VASCULARIZADO COMO TRATAMIENTO DE NECROSIS DE CABEZA FEMORAL

. SECUNDARIA A UNA PSEUDOARTROSIS DE CUELLO DE FEMUR. A PROPOSITO DE UN CASO )
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INTRODUCCION

e Pseudoartrosis después de una fractura de cuello femoral: 10-30% segun las series ‘ pérdida de aporte vascular

® Puede coexistir con osteonecrosis de la cabeza femoral
. Pacientes mayor edad: artroplastia total de cadera

e Tratamiento Jd Poblacion joven: alternativas que preserven la cabeza femoral II- INJERTO DE PERONE VASCULARIZADO
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MATERIAL Y METODOS

Varon, 30 anos » 2020: accidente de moto » fractura subcapital fémur derecho Garden lli » reduccion cerrada y osteosintesis con tres tornillos canulados
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6 MESES POSTOP
TC: pseudoartrosis cuello femoral con esfericidad mantenida(fase precolapso) RM: lineas serpiginosas hueso subcondral adyacente foco fractura sugestivo de osteonecrosis

e 6/21 TRATAMIENTO QUIRURGICO: INJERTO DE PERONE VASCULARIZADO

1. Diseccion colgajo de peroné de 7cm
Abordaje anterior de cadera + desinsercion recto anterior y preparacion vasos arteria circunfleja *
Abordaje lateral simultaneo: RMO 1Q previa, colocacion de nuevos tornillos. Brocado de canal para colocar el peroné.
Desde abordaje anterior: sarcofago en cara anterior cuello fémur e impactacion de peroné en sarcofago + fijacion con tornillo reabsorbible
Sutura microquirurgica de arteria peronea y vena satélite con arteria circunfleja y vena satélite
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POSTOP: descarga 12 semanas. A partir de semana 12 carga parcial. Carga completa a partir de 62 mes.

RESULTADOS

% Control 5 meses 22 1Q;: buena evolucidn clinica, carga parcial con buena tolerancia.
TAC: consolidacion cara interna y posterior cuello femoral, injerto en proceso de integracion.

% Control 8 meses 22 1Q: cojera casi imperceptible, movilidad cadera simétrica a la contralateral.
Rx: imagen de consolidacién e integracion injerto de peroné. Cabeza femoral mantiene esfericidad.

% Control 18 meses 22 1Q: persiste evolucidn clinica favorable. No se han requerido nuevas cirugias.

CONCLUSIONES

e Fractura de cuello femoral: tasa de complicaciones muy elevada (PSEUDOARTROSIS, OSTEONECROSIS)

® Tratamientos con resultados variables
® [njerto de peroné vascularizado: técnica muy recomendable en adultos jovenes en sitios donde se disponga de equipo de microcirugia
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