DEFECTO OSEO DIAFISARIO DE TIBIA RECONSTRUIDO

MEDIANTE TECNICA DE MASQUELET.

R. GIL ALBAROVA, JM MARTIN DE ARRIBA, E. SALCEDO MAHIQUES, C. SANCHEZ MONZzO
HOSPITAL INTERMUTUAL DE LEVANTE

Varon 42 a, traslado a nuestro Hospital desde Inglaterra.

Portador fijador externo (Taylor), colgajo de cobertura
vascularizado.

No fiebre ni signos de infeccién.
Fx abierta 3 meses antes.
12 cirugia. Tto : clavo intramedular + VAC
2 semanas después, traslado a otro centro:
22 cirugia, desbridamiento herida.

2 semanas : Infeccién grave (S. Epid);

; 32 cirugia, retirada de clavo, fijacion externa,
i CID en postoperatorio, Neumonia. UCI.
10 dias después; 42 cirugia,
fijacion externa + desbridamiento éseo

+ espaciador cemento + colgajo vascularizado +
antibioticos.

Defecto 6seo diafisario de tib
de 45 mm.
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