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

a) Son lesiones complejas

b) Requieren fijacion interna inmediata

¢) Involucran mecanismos de alta energia

d) Tienen un alto indice de complicaciones

— Este tipo de fractura representa lesiones de alta energia, con participacion
de tejidos blandos, con fractura impactada, con alto riesgo de complicacién
en caso de abrir el foco de fractura en forma inmediata.

Babis GC, Vayanos ED, Papaioannou N, Pantazopoulos T. Results of surgical
treatment of tibial plafond fractures. Clin Orthop Relat Res. 1997; 341: 99-105.

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

a) Restauracion de la longitud de tibia y peroné
b) Colocacién de injerto 6seo

¢) Inmovilizaciéon temprana de la articulacion

d) Mantenimiento de dngulo de tobillo a 90 grados

— El primer objetivo de este tipo de fracturas cuando hay un mecanismo de
compresion es lograr la longitud de tibia y peroné, lo cual se puede lograr
en forma inmediata con un fijador externo.

Blauth M, Bastian L, Krettek C, Knop C, Evans S. Surgical options for the treatment
of severe tibial pilon fractures: a study of three techniques. J Orthop Trauma. 2001;
15: 153-160.
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3. En el tratamiento quirargico de estas lesiones, se prefiere:

a) Tratamiento quirurgico definitivo desde la primera cirugia
b) Inmovilizacién con yeso como primer paso

c) Cirugia en dos etapas

d) Fijador externo como tratamiento unico

— Debido a la frecuente participacion de los tejidos blandos, se prefiere hacer
cirugia en dos etapas, dado el alto indice de posibles complicaciones.

Patterson MJ, Cole JD. Two-staged delayed open reduction and internal fixation of
severe pilon fractures. J Orthop Trauma. 1999; 13: 85-91.

Dickson KF, Montgomery S, Field J. High energy plafond fractures treated by
a spanning external fixator initially and followed by a second stage open re-
duction internal fixation of the articular surface-preliminary report. Injury. 2001;
32: SD92-98.

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

a) Infeccion

b) Artritis postraumatica

¢) Anquilosis de la articulacion
d) Trombosis

— Las posibles complicaciones de estas lesiones se dan principalmente por
las lesiones de tejidos blandos, y la mayoria en pacientes jovenes, por lo
que la complicacion de trombosis es rara.

Bartlett C, Weiner L. Fractures of the tibial pilon. In: Browner B, Jupiter J, Levine A,
Trafton P, eds. Skeletal trauma. Philadelphia, PA: WB Saunders; 2003: pp. 2257-2306.

5. La complicacion mas frecuente en este tipo de lesiones es:

a) Infeccidn

b) Artritis postraumatica

¢) Anquilosis de la articulacion
d) Trombosis

— La complicacién mas frecuentemente reportada en este tipo de lesiones es
la infeccidn, que en ultima instancia puede llevar hasta la amputacion.

Dickson KF, Montgomery S, Field J. High energy plafond fractures treated by
a spanning external fixator initially and followed by a second stage open re-
duction internal fixation of the articular surface-preliminary report. Injury. 2001;
32: SD92-98.
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6. La situacion que puede inducir a complicacion en este tipo de fracturas es:

a) El mecanismo de alta energia

b) La lesion de partes blandas

c) El tipo de trazo de la fractura

d) El no atenderlos en forma inmediata

— Las complicaciones de infeccion, anquilosis, artritis postraumatica son
debidas principalmente a la lesion asociada de las partes blandas.

Blauth M, Bastian L, Krettek C, Knop C, Evans S. Surgical options for the treatment
of severe tibial pilon fractures: a study of three techniques. J Orthop Trauma. 2001;
15: 153-160.

BIBLIOGRAFIA

Babis GC, Vayanos ED, Papaioannou N, Pantazopoulos T. Results of surgical treatment of tibial plafond
fractures. Clin Orthop Relat Res. 1997; 341: 99-105.

Bartlett C, Weiner L. Fractures of the tibial pilon. In: Browner B, Jupiter J, Levine A, Trafton P, eds.
Skeletal trauma. Philadelphia, PA: WB Saunders; 2003: pp. 2257-2306.

Blauth M, Bastian L, Krettek C, Knop C, Evans S. Surgical options for the treatment of severe tibial pilon
fractures: a study of three techniques. J Orthop Trauma. 2001; 15: 153-160.

Dickson KF, Montgomery S, Field J. High energy plafond fractures treated by a spanning external fixator
initially and followed by a second stage open reduction internal fixation of the articular surface-preliminary
report. Injury. 2001; 32: SD92-98.

Marsh JL, Buckwalter J, Gelberman R, Dirschl D, Olson S, Brown T, et al. Articular fractures: does an
anatomic reduction really change the result. J Bone Joint Surg Am. 2002; 84-A: 1259-1271.

Patterson MJ, Cole JD. Two-staged delayed open reduction and internal fixation of severe pilon fractures.
J Orthop Trauma. 1999; 13: 85-91.

Summer C, Riledi T. Tibia: distal (pilon). In: Riiedi T, Murphy W, eds. AO principles of fracture mana-
gement. Stuttgart: Thieme; 2000: pp. 539-556.

108



