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Caso 2: LON. 9.088

Varón. 37 años. El 25-V-1958 sufre fractura bifocal cerrada d«

la pierna derecha» Sa tratado en otro Centro mediante tracción con

tínua durante 2 semanas y luego fijación bipolar con 2 clavos de

Steinmann englobados en el yeao durante 6 meses. No consolida nin-

guno de los focos de fractura.

A) 4-XII-1958 : Examen preoperatorio a su llegada al Servicio a

los 6t meses del accidente.

B) 11-XII-1958 : Examen peroperatorio. Se ha practicado enclava-

do intramedular con abertura de ambos focos y dc>

ble injerto apuesto tipo Chutro-Phemister.

C) 2-1-1960 : Examen al año de la intervención. Hablan conso-

lidado ambos focos al cabo de 5 meses.

D) 1-II-1960 : Examen después de retirar el clavo porque produ-

cia molestias a nivel de tuberosidad anterior

de la tibia.
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Caso XI. PHIL. 25.955

Varón. 20 aäos. El 10-VII-1964 sufre fractura cerrada de tibia y

peroné. Es escayolado sin proceder a una correcta reducción. Lle-

va un yeso cruropédico durante 6 meses y después inicia deambula-

ción libre con muleta.

A5 30-IV-1965 : Examen preoperatorio a su llegada al Servicio,

B) 11-V-1965 : Examen peroperatorio. Se practica enclavado intra

medular a ciclo abierto asociado a injerto corti-

car atornillado.

0) 15-2-1965 * Examen postoperatorio. Consolidó a los 3~2 meses

de la intervención pero habia iniciado la deambu-

lación sin yeso a los 2 meses del enclavado.
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Varón, 32 años. El 6-X-1959 sufre fractura abierta de tibia y pero

ni. Se practicó atornillado inmediato del bisel oblicuo de la fra£

tura tibial. Al cabo de 2 meses se le practicó injerto apuesto y

8 meses más tarde injerto en marquetería, ^onsolidó a los 5 meses

de esta última intervención, pero se refracturó a los 4 meses de

haber reanudado la marcha libre después de una caida a pie llano«

S« le colocó un yeso cruropédico y en estas condiciones llega al

Servicio pasados 1 afro y 8 meses desde la fractura inicial.

A) 25-V-1961 : Examen preoperatorio.

B) 5-VI-1961 : Examen peroperatorio. Se ha practicado un encla-

vado intramedular a cielo abierto asociado a un

injerto cortical atornillado.

C) 11-XII-1962 : Examen final al año y medio de la intervención«

Había consolidado en 4 meses.
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Gaso XIII. GUE. 8.808

Varón. 53 años. En 1944 sufre fractura cerrada de tibia y perón!.

Fue tratado con cerclage e inmovilización enyesada durante medio

año. Inició la deambulación libre con dolor. Ha ido apareciendo

una deformación de la pierna en varo y flexo y un engrosamiento a

nivel del foco. Anduvo siempre con bastón.

A) 13-VI-1958 : Examen a su llegada al Servicio, transcurridos 14

años desde la fractura. Presenta una auténtica pseu

dartrosis, con un callo hipertrófico "en pata de

elefante".

B) 2C-VI-1958 : Examen peroperatorio. Se ha practicado un enclava-

do intramedular a cielo cerrado y un injerto cor-

tical atornillado.

C) 1-IV-1960 : Examen al cabo de 1 año y 9 meses de la interven-

ción« Habia consolidado en 7 meses.

D) 26-1-1966 t Examen 6 a'ios después de la consolidación. Se re-

tiró el clavo porque aquejaba molestias sobre la

tuberosidad anterior de la tibia.
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Ceso IIIV. BCU. 18.598

ï£u;jer. 56 años. En 1948 sufre fractura cerrada de tibia y péroné.

Es tratada con ostecsíntesis mediante 2 tornillos y 2 cintas de

Putti-Parham; lleva infcovilizsción enyesada durante 1C meses. Ko

consolida y al año de la fractura se le practica injerto apuesto

asociado a placa atornillada. Supuró y fue retirado el material

de osteosíntesis; se secó la supuración. Anduvo durante 15 años

con un bastón,con dolor focal soportable y desviación en varo«

A) 31-1-1964 : Examen a su llegada al Servicio a los 16 años de

la fractura.

B) 6-IV-1964 : Examen a los 3 meses de la intervención. Se prac,

tico enclavado intramedular a cielo cerrado y d_o

ble injerto cortical atornillado»

C) 3-1-1965 : Fusmen a los 11 meses de la intervención. Conso-

lidó en 5 meses.

D) 4-1-1967 : ¿xamen a los 3 oños de la intervención.
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•Gaso ZV. PIL. 3.137

Varón. 26 años. El 3C-XI-1952 sufre fractura bifocal cerrada de ti-

bia y peroné. Es tratado con reducción ortopédica y vendaje de ye-

so durante 4á meses.

A) 4-II-1953 : Examen a su llegada al Servicio. Se practicó nue

va reducción ortopédica y se prolongó la inmovi-

lización enyesada durante 2g meses más.

B) 23-IV-1953 î Examen peroperatorio. Se practicó osteosíntesis

con doble clavo intramedular en V a cielo abier-

to y doble injerto cortical atornillado»

C) 23-IV-1954 : Examen al año de la intervención. Consolidó a los

6 meses de ésta.
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, Caso XVI. EEM. 25.155

Varón. 35 años. El 27-2-1963 sufre fractura cerrada de tibia y pe_

roñé. Es tratado con osteoaíntesis inmediata mediante placa atorni

liada. Se infectó y supuró. El material de oeteosírttesis fue reti-

rado a los 3 meses y se prosiguió con inmovilización enyesada.

A) 5-II-1965 : Examen a su llegada al Servicio, 15 meses después

del accidente. Persistia una pequeELa fístula en ca

ra ánterointerna de la tibia sobre la zona cicatri

cial de las intervenciones anteriores.

B) 13-IV-1965: Examen peroperatorio. Se practica injerto I.T.P,

Consolidó al cabo de 5 meses.

C) 27-12-1966: Examen al año y medio de la intervención. La fístu

la se secó espontáneamente 2 meses después de la

consolidación.
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Caso XVII. EHE. 26.909

Varón. 32 años. A mediados de agosto 1963 sufre fractura abierta

de tibia y peroné. Es tratado mediante 7 meses con fijador externo

para controlar las curas de lesiones cutáneas graves. Después se

le colocó yeso curopédico durante 4 meses. No consolidó y le prac-

ticaron un injerto atornillado. Consolidó pero a los pocos dias de
Y \vvo

reemprender la marcna libre se refracturó una pequeña supuración

a nivel de la cicatriz operatoria.

A) 20-VIII-1965 : Examen a su llegada al Servicio, a los 2 años

del accidente.

E) 24-VIII-1965 : Examen peroperatorio. Se practica injerto I.T.P,

C) 23-XII-1965 : Examen a los 4 meses de la operacióm. Ha conso-

lidado e inicia la marcna libre.

D) 16-VIII-1966 : Examen al año de la operación.Deambula sin mo-

lestias.



-361-

Gaso XVIII. LE GOU. 6.925

Varón. 26 años. El 13-VII-1952 sufre fractura abierta de tibia y

peroné. Se le practicó osteosíntesis inmediata con cerclage alám-

brico; supuró y fue retirado. Fue reoperado a los 6 meses con in-

jerto óseo apuesto que también supuró. La supuración fue tratada

con un colgajo cutáneo "cross leg". Posteriormente le practicaron

perforaciones a lof Beck y finalmente un injerto óseo encastrado

"en marqueteria".

A) 10-IZ-1956 s Examen a su llegada al Servicio, a los 4 años de

la fractura y después de haber sufrido 6 opera-

ciones. Existe pérdida de substancia.

B) H-XI-1956 : Examen peroperatorio. Se practicó injerto I.T.P.

de cortical de la otra tibia.Consolidó en 4 meses.

C) 22-V-1964 : Examen a los 8 años de la consolidación. Tiene

que ser reoperado para tratar una cavidad osteí-

tica reactivada a nivel del callo.
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Caso SIX. LA 6.032

I&ger. 19 años. El 12-VTI-1957 sufre fractura bifocal abierta de

tibia y peroné y es tratada en el Servicio con enclavado intrame-

dular inmediato. Supura y es preciso retirar el material de osteo-

síntesis. 3e trata la supuración con limpieza quirúrgica e injerto

cutáneo«

A) 12-VII-1957 : Examen a las pocas horas del accidente.

A los 6 meses de la fractura no existe ningún esbozo de callo.

3e practica injerto cortical atornillado y enclavijado intra-

medular del peroné.

S) 21-11-1958 : Examen peroperatorio.

No consolidó con la intervención anterior y al cabo de 5 meses

de aquella fue reintervenida con un injerto I.T.P. que propor-

cionó la consolidación en 3 meses.

G) 9-I-1959 Examen a los 2 mesesde haber reanudado la marcha

libre.
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Caso XX. BER. 9.663

Varón. 34 años. El 24-X-1959 sufre fractura cerrada de tibia y pe-

roné. Se le practicó osteosíntesis inmediata con cerclage alámbrico

asociada a heteroinjerto "en cuña" Al cabo de 1^ mes ingresa en el

Servicio para reintervención.

A) 11-XII-1959 : Examen a su llegada al Servicio.

B) 29-XII-1959 : Examen perope ratorio. Se ha practicado injerto

cortical atornillado.

C) 13-V-1960 : 3xamen medio año después de la ultima interven-

ción. Parece consolidado.

D) 27-VII-1960 : Fractura del injerto un mes después de iniciar

la marcha libre; nueva inmovilización enyesada.

E) 20-1-1961 : Examen 6 meses después de inmovilización. No ha

consolidado.

F) 22-III-1961 : Reintervención con injerto I.T.P. Examen perope-

ratorio. Consolida al cabo de 7 meses.

G) 14-XI-1962 : Examen al año de la consolidación.
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Caso XXI. ERA. 9-546

Varón. 56 años. SI 4-11-1957 sufre fractura cerrada de tibia y pe-

roné. Es tratado con atornillado inmediato del "bisel de la fractu-

ra. No consolida y en octubre del mismo año le practican un injer-

to encastrado "en marqueteria". Tampoco consolida y en abril del

año siguiente se le somete a injerto apuesto. Supura y es ingresa-

do en el Servicio a los 2t arlos del accidente.

A) 7-VII-1959 : Examen a su llegada al Servicio. Mirante 5t meses

es sometido a tratamiento de la supuración y pér-

dida cutánea existentes en la cara ánterointerna

de la tibia.

B) 2-II-1960 : Examen postoperatorio 1 mes después de practicar

injerto I.T.P. asociado a atornillado peroneo-ti-

bial adyacente al foco.Consolidó en 5 meses.

G) 1-VII-1963 : Examen final a los 3 años de la consolidación«

No ha presentado reactivación séptica.



Caso XXII. 19.348

Mujer. 46 años. A los 4 años sufre fractura de tibia. Durante los

12 arios transcurridos fuá operada 3 veces, siempre con injerto óseo.

Nunca llegó a consolidar. Se le diagnosticó de enfermedad nerviosa

de Von Recklinghausen.

A) 13-VI-1964 î Examen a su llegada al servicio.

B) 22-VI-1964 : Examen peroperatorio. Se practica injerto I.T.P.

injerto cortical atornillado sobre la cara ánt«-

rointerna y fijación tibioperonea adyacente al

foco.

G) 16-III-1965 í Examen al cabo de 9 meses de la última interven-

ción. Ha consolidado.



Caso X X I I I . COL. 9.090

Varón. 24 años. El 1-V-1957 sufre fractura abierta de tibia y pero-

né. Es tratado mediante inmovilización enyesada. A los 2 meses le

practicaron injerto óseo atornillado. No consolidó y fue reinterve.

nido al cabo de 8 meses: extracción de los tornillos y perforacio-

nes a lo Beck« ïué inmovilizado con un yeso cruropédico durante 13

me se s.

A) 3-XII-1958 : Examen a su llegada al Servicio, año y medio des-

pués del accidente.

El 8-ZII-1958 es reoperado. Se colocó un injerto I.T.P. y se

reforzó su fijación entre ambas diáfisis creando una sinosto-

sis a nivel de la articulación tibioperonea superior, estabi-

lizada mediante un perno.

B) 1-V-1959 : Examen al medio año del injerto I.T.P. Ha consoli-

dado en 5 meses.
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