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Introducción 

El transporte óseo consiste en el desplazamiento progresivo de un segmento óseo, con el propósito de suplir una pérdida de 
sustancia ósea. 

Objetivos 

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

Material y métodos 

Presentamos un paciente que, tras un accidente de tráfico acude 
con una fractura abierta grado IIIB de tibia con gran pérdida de 
sustancia. 
  
Se realizó cirugía de control de daños, con un fijador externo 
monolateral, previo desbridamiento de la herida. En 
postoperatorio inmediato el paciente presentó una infección por 
Pseudomonas que se trató con ceftazidima y ciprofloxacino. 
Requirió tres limpiezas y desbridamientos posteriores. 
  
A los dos meses, tras un adecuado estado de partes blandas, se 
realizó un nuevo desbridamiento, colocando antibiótico local y 
comenzando el transporte óseo a razón de 1 mm / día.  
  
Tras 12 meses se alcanzó el contacto entre extremos, pero tras 
esperar 6 meses aún no había signos de consolidación, por lo 
que se realizó una decorticación y aporte de injerto autólogo de 
en la zona de atraque. 
  
A los 6 meses se retiró el fijador externo y se realizó un 
enclavado tibial profiláctico. 

Resultados 

Tras dos años de seguimiento, el paciente presenta una buena función del 
miembro, presentando una flexo-extensión completa de tobillo, y una flexión de 
rodilla de 130º y una extensión completa. Quedando una dismetría residual de 5 
cm respecto al miembro contralateral. El paciente se encuentra actualmente 
deambulando sin ayudas, utilizando un alza para compensar la dismetría. 
  
El miembro presentaba una buena alineación general, con un flexo proximal de 
tibia, compensando por una extensión tibial distal. 

Comentarios y conclusiones 

El transporte es una de las técnicas de elección en pacientes con un gran defecto óseo, en los que no es posible el injerto.  
El tratamiento con ciprofloxacino es uno de los factores propuestos como inhibidores de la consolidación ósea, lo cual pudo contribuir 

a la pseudoartrosis inicial. El enclavado endomedular permite retirar el fijador externo con más prontitud, sin temor a refracturas. 
Como contrapartida, se coloca material de osteosíntesis en un lecho previamente infectado. 
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Fig. 4 y 5. Desbridamiento tras infección y comienzo del transporte 

Fig. 6 Control Tele-Rx a los 6 meses 

Fig. 7 y 8  Controles radiográficos al año 

Fig. 1,2 y 3.  Radiografías de entrada y control de daños 

Fig. 9 y 10  Controles radiográficos al alta 


