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Introduccion

El transporte 6seo consiste en el desplazamiento progresivo de un segmento 0seo, con el proposito de suplir una pérdida de
sustancia osea.

) -l

Objetivos

Presentar un caso de transporte 6seo de 13 cm en un paciente con un gran defecto 6seo, secundario a una fractura abierta de
tibia. Describir el caso mediante un seguimiento radiolégico y llevar a cabo una discusion final.

Viaterial y metodos

Presentamos un paciente que, tras un accidente de trafico acude
con una fractura abierta grado IlIB de tibia con gran pérdida de
sustancia.

Se realizo cirugia de control de danos, con un fijador externo
monolateral, previo desbridamiento de la herida. En
postoperatorio inmediato el paciente presento una infeccion por
Pseudomonas que se trato con ceftazidima y ciprofloxacino.
Requirio tres limpiezas y desbridamientos posteriores.

A los dos meses, tras un adecuado estado de partes blandas, se

. . . ] e sy Fig. 4 y 5. Desbridamiento tras infeccion y comienzo del transporte , o .
realizo un nuevo desbridamiento, colocando antibiotico local y oy Y P Fig. 7 y 8 Controles radiograficos al afio
comenzando el transporte 6seo a razén de 1 mm / dia.

Tras 12 meses se alcanzo el contacto entre extremos, pero tras
esperar 6 meses aun no habia sighos de consolidacion, por lo
qgue se realizé una decorticacion y aporte de injerto autologo de
en la zona de atraque.

A los 6 meses se retiro el fijador externo y se realizé un
enclavado tibial profilactico.

Fig. 6 Control Tele-Rx a los 6 meses Fig. 9y 10 Controles radiograficos al alta

Resultados

Tras dos afos de seguimiento, el paciente presenta una buena funcion del
miembro, presentando una flexo-extension completa de tobillo, y una flexion de
rodilla de 1302 y una extension completa. Quedando una dismetria residual de 5
cm respecto al miembro contralateral. El paciente se encuentra actualmente
deambulando sin ayudas, utilizando un alza para compensar la dismetria.

Fig. 1,2 y 3. Radiografias de entrada y control de dafios El miembro presentaba una buena alineacion general, con un flexo proximal de
tibia, compensando por una extension tibial distal.
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Comentarios y conclusiones

El transporte es una de las técnicas de eleccion en pacientes con un gran defecto 6seo, en los que no es posible el injerto.
El tratamiento con ciprofloxacino es uno de los factores propuestos como inhibidores de la consolidacién 6sea, lo cual pudo contribuir
a la pseudoartrosis inicial. El enclavado endomedular permite retirar el fijador externo con mas prontitud, sin temor a refracturas.
Como contrapartida, se coloca material de osteosintesis en un lecho previamente infectado.
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