Técnica “Cross-Union” de Paley como revolucidon en el tratamiento de la

pseudoartrosis congenita de tibia.
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Objetivos

 La pseudoartrosis congénita de tibia clasicamente ha tenido un mal pronostico por altas tasas de recidivas, refracturas (50-
68%) y reintervenciones, siendo necesario a veces la amputacion del miembro inferior. Recientemente ha surgido la técnica

“Cross-Union” de Paley que describe tasas de curacion del 100%.

 Presentar un caso clinico de pseudoartrosis congeénita de tibia documentado con imagenes pre, intra y postoperatorias y

explicar el protocolo de Paley adaptado a nuestro centro.

Material y metodologia

Niha de 3 anos en seguimiento por pseudoartrosis congénita de tibia izquierda desde los 3 meses de edad.

May 20
(3 meses)

Fractura sobre foco de Pseudoartrosis congénita de tibia
izda, con incurvacion anterolateral tipo 3 de Paley (Fx tibia
con peroné integro)
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Objetivo: Conseguir edad suficiente para tener remanente
oseo distal y poder realizar sintesis con placa.
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Tratamiento con yesos inguinopédicos y PTB
(Regular tolerancia cutanea)

!

Evolucion a tipo 4B de Paley (Fx tibia y peroné acortado):

Incurvacion palpable con deformidad en antecurvatumy

valgo, sin dolor, aunque con inestabilidad del fragmento
distal que imposibilitaba la marcha

!

Actualidad Tratamiento quirurgico (Cross-Union)
(3 anos)
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Extremos atroficos e interposicion de material fibroso/cartilaginoso.

Resultados

El tratamiento complejo, sobre todo en edades tempranas.
- Tto conservador inicial 2 Remanente 6seo distal suficiente que permita sintesis
con placa.
La técnica “Cross-Union” de Paley llevada a cabo se resume en los siguientes pasos:
- Calcio + Vit D y Bifosfonatos IV 2 semanas antes y a los 3 meses postquirurgicos.
- Reseccion de tejido fibroso hamartomatoso interfragmentario y regularizacion de
extremos atroéficos.
- Enclavado IM telescopico de tibia (Fassier-Duval) + placa puente en tibia + sintesis
de peroné con AK.
- Injerto periostico de pala iliaca recubriendo el foco + injerto 6seo de iliaco y BMP
2 en foco de pseudoartrosis y entre tibia y peroné para conseguir consolidacion
de tibia y sinostosis tibio-peronea.

8 meses postoperatorios: Nuestra paciente presenta correcta evolucion del
proceso de consolidacion a nivel radiografico (imagen) y clinicamente asintomatica
(carga con ortesis PTB sin dolor).

Conclusiones

« Con latecnica “Cross Union” de Paley logramos:
- Consolidacion de la pseudoartrosis de tibia
- Sinostosis tibio-peroneana para prevenir refractura y pseudoartrosis.
- Prevencion y correccion de deformidades angulares y discrepancias

de longitud.
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