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Caso clínico de actualización de fracturas.
Fractura impactada de tibia y peroné distal
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Cuadro clínico

Paciente de sexo mas-
culino de 28 años de 
edad, de oficio cobra-
dor, 1.72 m de estatu-
ra, 82 kg de peso, sin 
antecedentes médicos 
de importancia.

Ref ie re  haberse 
caído de una motoci-
cleta al tratar de evitar 
el choque contra un 
automóvil, horas an-
tes de su ingreso a Ur-
gencias del hospital.

En la valoración ini-
cial se encuentra herida 
puntiforme en tercio pro-
ximal de la pierna, sin 
compromiso neurológi-
co ni vascular. Se descartan otras lesiones en el resto de la economía.

Las radiografías simples nos permiten hacer el diagnóstico de una fractura 
impactada de tibia distal con fractura distal de peroné (Figura 1).

El manejo inicial fue la aplicación bajo control fluroscópico de un fijador dis-
tractor en urgencias (Figuras 2 y 3); una semana después se hace el tratamien-
to definitivo (Figura 4).

Figura 1. Radiografías de ingreso.
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Figuras 2 y 3. 

Paciente con fijador externo 
aplicado en el Servicio de 

Urgencias. Control con 
arco en C para verificar la 

restitución de la articulación.Fijador externo en Urgencias. Control con arco en C.

Tratamiento definitivo una semana después.

Figura 4.
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Cuestionamientos del caso clínico de fractura impactada 
de tibia distal

1.	Las fracturas por compresión de la tibia distal, con fractura de peroné y luxación 
de tobillo involucran las siguientes situaciones, excepto:

a) Son lesiones complejas
b) Requieren fijación interna inmediata
c) Involucran mecanismos de alta energía
d) Tienen un alto índice de complicaciones

2.	Los objetivos del tratamiento quirúrgico en este tipo de lesiones son:

a) Restauración de la longitud de tibia y peroné
b) Colocación de injerto óseo
c) Inmovilización temprana de la articulación
d) Mantenimiento de ángulo de tobillo a 90 grados

3. En el tratamiento quirúrgico de estas lesiones, se prefiere:

a) Tratamiento quirúrgico definitivo desde la primera cirugía
b) Inmovilización con yeso como primer paso
c) Cirugía en dos etapas
d) Fijador externo como tratamiento único

4.	Entre las posibles complicaciones de este tipo de lesiones se encuentran las 
siguientes, excepto:

a) Infección
b) Artritis postraumática
c) Anquilosis de la articulación
d) Trombosis

5.	La complicación más frecuente en este tipo de lesiones es:

a) Infección
b) Artritis postraumática
c) Anquilosis de la articulación
d) Trombosis

6. La situación que puede inducir a complicación en este tipo de fracturas es:

a) El mecanismo de alta energía
b) La lesión de partes blandas
c) El tipo de trazo de la fractura
d) El no atenderlos en forma inmediata


