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Caso X: LON. 9.088

Varén. 37 afios. E1 25-V-1958 sufre fractura bifocal cerrada de

la pierna derecha., Es tratado en otro Centro mediante traccién con
tinua durante 2 semanas y luego fijacién bipolar con 2 clavos de
Steinmann englobados en el yeso durante 6 meses. No consolida nin-

guno de los focos de fractura.

A) 4-X1I-1958 : Examen preoperatorio a su llegada al Servicio a

los 63 meses del accidente.

B) 11-XII-1958 : Examen peroperatorio. Se ha practicado enclava-
do intramedular con abertura de ambos focos y dg

ble injerto apuesto tipo Chutro-Phemister.

C) 2-I-1960 Examen al afio de la intervencién. Habian conso-

lidedo ambos focos al cabo de 5 meses.

D) 1-IT-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 0955

Varén. 20 afios. E1 10-VII-1964 sufre fractura cerrada de tibia y
peroné. Es escayolado sin proceder a una correcta reduccién. Lle-
va un yeso cruropédico durante 6 meses y después inicia deambula-

cién libre con muleta.
A5 30-IV=1965 : Examen preoperatorio a su llegada al Servicio.

B) 11-V-1965 : Examen peroperatorio. Se practica envlavado intra
medular a cielo abierto asociado a injerto corti-

car atornillado.

C) 15-X-1965 : Examen postoperatorio. Consolidé a los 3% meses
de la intervencién pero habia iniciado la deambu-

lacién sin yeso a los 2 meses del enclavado.
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Caso XII, DUB., 13.411

Varén, 32 afios. El 6-X-1959 sufre fractura abierta de tibia y pero
né. Se practicé atornillado inmediato del bisel oblicuo de la frac
tura tibial. Al cabo de 2 meses se le practicd injerto apuesto y

8 meses més tarde injerto en marqueteria. Consolidé a los 5 meses
de esta Wltima intervencién, pero se refracturéd a los 4 meses de
haber reanudado la marche libre después de una caida a pie llano.
Se 1le colocd un yeso cruropédico y en estas condiciones llega al

Servicio pasados 1 afio 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 afio y medio de le intervencién.

Habfa consolidado en 4 meses.
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Cago XIII. GUE, 80808

Varén. 53 afios. En 1944 sufre fractura cerrada de tibia y peroné.
Fué tratado con cerclage e inmovilizacién enyesada durante medio
afio. Inicié la deawmbulacién libre con dolor. Ha ido apareciendo
una deformacién de la pierna en varo y flexo y un engrosamiento a

nivel del foco. Anduvo siempre con bastén.

A) 13=-VI-1958 : Examen a su llegada al Servicio, transcurridos 14
afios desde la fractura. Presenta una auténtica pseu
dartrosis, con un callo hipertréfico "en pata de
elefante”.

B) 20-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 afio y 9 meses de la interven-
cién, Habia consolidado en 7 meses.

D) 26-I-1966 : Examen 6 2%0s después de la consolidacién. Se re—
tiré el clavo porque aquejaba molestias sobre la

tuberogidad anterior de la tibia.
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Ceso XIV, BCU. 18.598

lujer. 56 afios. En 1948 sufre fractura cerrada de tibia y peroné.
Es tratada con osteosintesis mediente 2 tormillos y 2 cintas de
Putti-Parham; lleva inlovilizecién enyesada durante 1C meses. No
congolida y al afio de la fractura se le practica injerto apuesto
@sociado a placa atornillada. Supurd y fué retirsdo el material
de osteosintesis; se secd la supuracién. Anduve durante 15 afios

con un bastén,con dolor focal scoporteble y desviacién en varoce.

A) 31-I-1964 Exsmen a su llegada al Servicio & los 16 afios de

6

la fractursa.

B) 6-IV=1S64

Examen a los 3 meges de la intervencién. Se prag
ticé enclavado intrsmedular a cielo cerradc y de
ble injerto cortical atornillado.

C) 3-I-1965

i D)  4-I-1967

Exemen 2 los 11 meges de la intervencién. Conso-~

1idb en 5 meses.

Lxemen a los 3 ofios de la intervencién.




-358-

‘Caso XV, PIL. 3.137

Varén. 26 afiose E1 30-XI-1952 sufre fractura bifocal cerrada de ti-

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

go durante 4% meses.

A) 4-II-1953 : Examen a su llegada al Servicio. Se practicé nue
va reduccién ortopédica y se prolongé la inmovi-

lizacién enyesada durente 2% meses més.

B) 23-IV-1953 3 Exemen peroperatorio. Se practicé osteosintesis
con doble clavo intramedular en V & cielo abier-

te y doble injerto corticel astormilladoe.

C) 23-1V-=1954 : Examen a2l efio de la intervencién. Consolidé a los

6 megses de ésta.
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Caso XVIO DEM. 25.155

Y

Varén. 35 afios. El 27-X-1963 sufre fracturs cerrada de tibia y pe
roné. Es tratedo con osteosintesis inmediate mediente placa atormni
llada. Se infecté y supuré. El material de osteosintesis fué reti-

rado a los 3 meses y se prosiguié con inmovilizacién enyesada.

4) 5-II-1965 : Examen a su llegada al Servicio, 15 meses degpués
del esccidente. Persistia una pequefia fistula en ca
ra énterointerna de la tibis sobre la zona cicatri

cial de las intervenciones anteriores.

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

Congolidé al cabo de 5 meses.

C) 27-IX-1966: Examen al afio y medio de la intervencién. La fistu
la se secé esponténeamente 2 meses despues de la

consolidacién.



o
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CasoXVII. KHE. 26.909

Varén. 32 afios. A mediedos de agostoc 1963 sufre fractura abierta

de tibia y peroné. Es tratadoc mediante 7 meses con fijador extermo

para controlar las curas de lesiones cutédness graves. Después se

le colocé yeso curopédico dursnte 4 meses. No consolidd y le prac-—

ticaron un injerto atornillado. Consolid6+pero a los pocos dias de
vvo

7,
reemprender la marcha libre se refracturd una pequefia supuracién

a nivel de la cicatriz operatoria.

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

del accidente.

B) 24-VIII-1965 : Examen peroperatorie. Se practica injerto I.T.P.

C) 23-XII-1965 3 Exemen a 1lo0s 4 meses de la operaciém. Ha conso-
lidado e inicia la marcha libre.

D) 16-VIII-1966 : Examen al afio de le operscién.Deambula sin mo-

legtias.



Caso XViIil. DE GOU, 6-925

Varén. 26 afios. E1 13-VII-1952 sufre fractura abierta de tibia y
peroné. Se le practicéd osteosintesis inmediata con cerclage além-
brico; supuréd y fué retirado. Fué reopersdo a los 6 meses con in-
jerto éseo apuesto que también supuréd. La supuracién fue tratada
con un colgajo cuténeo "cross leg". Posteriormente le practicaron
perforaciones a log Beck y finalmente un injerto éseo encastrado

"en marqueteria".

A) 10-IX-1556 3 Examen & su llegada al Servicio, & los 4 afios de
la fractura y después de haber sufrido 6 opera-—
ciones. Existe pérdida de substancia.

B) 14-XI-1956 : Examen peroperatorio. Se practicé injerto I.T.P.
de cortical de la otra tibia.Consclidé en 4 meses.

C) 22-V-1964 : Examen a los 8 afios de la consolidacién. Tiene

que ser reoperado pars tratar una cavidad ostei-

tica reactivada a nivel del csallo.
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Majer. 19 afiogs. El 12-VII-1957 sufre fractura bifocal abierta de

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

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

sfntesis. Se trata la supuracién con limpieza quirfirgica e injerto

cutdnec.

A)

B)

c)

12-VII-1957 s Examen a las pocas horas del accidente.
A los 6 meges de la fractura no existe ningin esbozc de callo.
Se practica injerto cortical atormillado y enclavijado intra-

medular del peroné.

21-1I-1958 : Examen peroperatorio.
No consoliddé con la intervencidédn anterior y al cabo de 5 meses
de aquella fue reintervenida con un injerto I.T.P. que propor-

ciond la consolidacién en 3 meses.

9-I-1959 : Examen a l¢cs 2 mesesde haber reanudado la marcha

libre.
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Caso XX. BER.

-36§-

9.663

Varén. 34 afios. El 24-X-1959 sufre fractura cerrada de tibia y pe-

roné. Se le practicéd osteosintesis inmediata con cerclage aldmbrico

asociada a heteroinjerto "en cufia" Al cabo de 13 mes ingresa en el

Servicio para reintervencién.

A)
B)

c)

D)

E)

F)

G)

11=-XII-1959
29-XII-1959

13=V=1960

27-VII-1960

20-I-1961

22-III-1961

14-XI-1962

(]

M

Examen a su llegada al Servicio.

Examen peroperatorio. Se ha practicado injerto
cortical atornillado.

Examen medio afio después de la dWltima interven-
cién. Parece consolidado.

Fractura del injerto un mes después de iniciar
la marcha libre; nueva inmovilizacién enyesada.
Examen 6 meses despuéds de inmovilizacién. No ha
congolidado.

Reintervencién con injerto I.T.P. Examen perope-
ratorio. Consolida al cabo de 7 meses.

Examen al afio de la consolidacién.
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Caso XXI. KRA, 90546

Varén. 56 afios. E1l 4-II-1957 sufre fructura cerrada de tibia y pe-
roné. Es tratado con atornillado inmediato del bisel de la fractu-~
ra. No consolida y en octubre del mismo afio le practican yn injer-
t0 encastrado "en marqueteria". Tempoco consolida y en abril del

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

do en el Servicio a los 25 afios del accidente.

A) T7-VII-1959

Examen a su llegada al Servicio. Yurante 5% meses

es sometido a tratamiento de la supuracién y pér-
dida cuténea existentes en la cara énterointerna
de la tibia.

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

injerto I.T.P. asociado 2 atornillado peroneo~ti-
bial adyacente a2l foco.Consolidé en 5 meses.
C) 1-VII-1963 : Examen final a losg 3 afios de la consolidacién.

No ha presentado reactivacidén séptica.
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Caso XXII. DEL. 19.348

Mujer. 46 afios. A los 4 afios sufre fractura de tibia. Durante los
12 afios transcurridos fué operada 3 veces, siempre con injerto éseo.
Nunca llegé a consolidar. Se le diagnosticé de enfermedad nerviosa

de Von Recklinghausen.

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

B) 22-VI-1964 : Examen peroperatorio. Se practica injerto I.T.P.
injerto cortical atornillado sobre l2 cara Ante-
rointerna y fijacién tibioperonea adyacente al

foco.

C) 16-II1I-1965 3 Examen al cabo de 9 meses de la Yltima interven-—

cién. Ha consolidado.
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Caso XXIII.  COL. 9.090

Varén. 24 afios. El 1-V-1957 sufre fractura abierta de tibia y pero-
né. Es tratado mediante inmovilizacién enyesada. A los 2 meses le
practicaron injerto 6seo atornillado. No consolidé y fué reinterve
nido a2l cabo de 8 meses: extraccién de los tornillos y perforacio-
nes a lo Becke Fué inmovilizado con un yeso cruropédico dursnte 13

mesese.

A) 3-XII-1958 : Examen a su llegada al Bervicio, afio y medio des-—
pués del accidente.
El 8-XII-1958 es reoperado. Se colocé un injerto I.T.P. y se
reforzé su fijacién entre ambas didfisis creando una sinosto-

sis a nivel de la articulacién tibioperonea superior, estabi-

lizada mediante un perno.

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

dado en 5 meses.
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