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Fracturas distales detibia tratadas de manera quirdrgica con placas 4.5 mm
colocadas sobre lasuperficie lateral comparadas con las del lado medial,
por técnica minimamente invasiva

Einar Celim Garnica Morén,* Mauricio Garnica Morén,* Humberto Luis Vives Aceves,**
Marcos Radl Mucifio Maldonado,** José Luis Rosas Cadena,** Alejandro Bello Gonzédlez***

Hospital Central Cruz RojaMexicana

RESUMEN. Objetivo: Demostrar cual de los 2
métodos es mas efectivo y tiene menos complicacio-
nesen e tratamiento delasfracturasdetibia distal
tratadas con placas 4.5 mm por & método de mini-
mainvasion. Métodosy materiales: Serealiza un es-
tudio compar ativo en 35 pacientes con fracturas de
tibiatratadasen € Servicio de Ortopediaen el Hos-
pital dela Cruz Roja Mexicana de Polanco entre €
1° de enero al 31 de diciembre de 2003. L a técnica
usada fue con placas 4.5 mm de acero inoxidable,
colocadas en la superficie lateral contra el lado me-
dial, por técnica de minima invasion. El tiempo de
seguimiento fue de 12 meses, observando su evolu-
cion y complicaciones. Resultados: Se encontré
78% de los pacientes con trazo a nivel metafisario
distal, 62.8% de lesion asociada €l traumatismo
craneoencefalico. Cuarenta por ciento de los pa-
cientes presentaron exposicion ésea con 34.28%,
con herida zona medial y 5.71% zona posterome-
dial. Cinco pacientes (14%) presentaron infeccién
superficial dela herida postquir Grgica (zona de ex-
posicion) 4 de ellos del lado medial y 1 del lado la-
teral (el mismo que a su ingreso present6 sindrome
compartimental). Tres de los pacientes (15%) pre-
sentaron exposicion del material, todos con placa
del lado medial. Con ambos métodos no hubo dife-
rencia en el grado de consolidacién. Conclusiones:
Existen menores complicaciones en aquellos pa-

SUMMARY. Objective: To show which of the 2
methods is mor e effective and involves less compli-
cationswhen distal tibial fracturesaretreated with
4.5 mm plates with a minimally-invasive method.
Material and methods: Thisis a compar ative study
of 35 patientswith tibial fracturestreated at the Or-
thopedics Service, Mexican Red Cross, Polanco,
from January 1% to December 31%, 2003. The tech-
nique involved using 4.5 mm stainless steel plates,
placed on the lateral versus the medial side, with a
minimally-invasive technique. Follow-up was 12
months; patients courseand complicationswere as-
sessed. Results: The fracture linewas located at the
distal metaphysisin 78% of patients; 62.8% had as-
sociated head trauma; 40% of patientshad bone ex-
posure, 34.2% had a medial wound and 5.71% in
the poster omedial side. Five patients (14%) had su-
perficial infection of the surgical wound (zone of ex-
posure), 4 on the medial side and one on the lateral
side (the patient with compartmental syndrome
upon admission). Three of the patients (15%) had
exposur e of the material, all of them with a medial
plate. No differencein the healing rate wasfound be-
tween both methods. Conclusions: Fewer complica-
tionswerereported in patientswith a minimally-in-
vasive procedure with a lateral plate than in those
with amedial plate, with alower risk of exposur e of
thematerial.
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cientes que se operaron con placa por minimainva-
sion en la zona lateral que aquellos oper ados por €
lado medial, con menor riesgo de exposicion del
material.

Palabras clave: fracturas, tibia, placa, desvascu-
larizacion, estudio compar ativo, técnica.

I ntroduccién

El manejo de las fracturas de tibia continGa con mucha
controversia para los cirujanos ortopedistas, a pesar del
avance tecnolégico y al avance en la atencién médica
siendo que los procedimientos quirdrgicos realizados de
manera no satisfactoria conllevan a complicaciones catas-
troficas para el paciente.

Historia

Watson-Jones y Coltart (1943), establecieron que si se
inmoviliza el tiempo suficiente todas las fracturas de tibia
éstas consolidan.

Charnley (1961) reconocié que las fracturas con una bi-
sagra de periostio intacta, evolucionan favorablemente, lo
cual permitia pronosticar €l resultado de cada caso.

Nicoll (1964) fue quién introdujo el término de “ perso-
nalidad de la fractura’, lo cual permitia pronosticar cada
caso.

AO/ASIF llevd a un renovado interés por lafijacion in-
terna de las fracturas de tibia, basados en principios bio-
mecanicos y bioldgicos.

Allgower (1967) informé de notables resultados me-
diante el tratamiento quirdrgico, sin embargo existian al-
gunos inconvenientes.

Actualmente se prefiere la colocacién de placas por téc-
nica minimamente invasiva, asegurandose proximal y distal
a la fractura, brindando una estabilidad relativa con una
consolidacion secundaria de la fractura, sobre todo aquéllas
en las que no se puede utilizar la compresion de los frag-
mentos. Ademéas una de las ventajas de la técnica por mini-
ma invasion preserva el hematoma fracturario y lesiona me-
nos los tejidos blandos circundantes desvascularizando
mucho menos al hueso, haciendo mas corto el periodo de
consolidacién de la fractura, ademas permite la realizacién
de gercicios isométricos € mismo dia de la cirugia!

Material y métodos

Seingresaron y atendieron 148 fracturas de tibia en €l
Hospital Central Cruz Roja Mexicana desde el 1° de enero
al 31 de diciembre de 2003, de las cuales 72 correspon-
dian ala parte distal delatibia(Figura 1), de ellas solo 35

ACTA ORTOPEDICA MEXICANA 2006; 20(3): 115-120

116

Key words: fracture, tibial, plate, devascular-
ization, compar ative study, technic.

ingresaron al estudio por tratarse de fracturas extraarticu-
laresy tratadas con placas 4.5 mm.

Se realiz6 un estudio longitudinal, prospectivo y com-
parativo de 35 pacientes, con €l diagndstico de fractura de
tibia distal cerradas y expuestas, comparando resultados
de su tratamiento durante 12 meses, que consistio en 0s-
teosintesis por minima invasién con placas 4.5 mm de ace-
ro inoxidable, en la superficie medial vs lateral .>®

Los pacientes y los cirujanos fueron elegidos al azar
para su tratamiento y posterior analisis. Todos ellos cega-
dos al tratamiento. Todos los pacientes contaron con la
misma eval uacion para su manejo.

Criteriosdeinclusion

Pacientes mayores de 17 afios.

Pacientes con cierre de fisis de crecimiento.

Fracturas de tibia distal, con o sin exposicion ésea.
Pacientes tratados con placas 4.5 mm, bagjo |la técnica de
osteosintesis minimamente invasiva

Pacientes tratados inicialmente en urgencias y con segui-
miento en Hospital Central Cruz Roja Mexicana.

Criteriosde exclusion

Pacientes menores de 17 afios 0 aun con fisis de creci-
miento.

Fracturas de meseta o pilén tibial puras.

Pacientes tratados con clavo centromedular o fijadores
externos como manejo definitivo.

Pacientes con expediente incompleto.

Pacientes trasladados a otra unidad hospitalaria para su
control y seguimiento.

Resultados

Fueron incluidos en este estudio, 35 pacientes, con
fracturas de tibia distal, tratados con placas de acero inoxi-
dable de 4.5 mm, por técnica de osteosintesis de minima
invasion. De los 35 pacientes, 20 fueron tratados de mane-
ra quirdrgica con placas sobre la superficie medial y 15 en
lasuperficie lateral.

Todos los pacientes fueron de sexo masculino, excepto
uno, con una edad media de 28 afios (17 a 74 afios).



Fracturas de tibia distal tratadas con placa lateral vs medial

El trazo de fractura més comun fue oblicuo largo (78%) La causa mas frecuente de la lesion fue el accidente
y anivel metadiafisarias distal (88%) (Figura 2). automovilistico tipo atropellamiento en 12 pacientes
(34.28%), seguido de caida de altura, (con un promedio de
2 metros en la altura) en 7 pacientes (20%). Choque auto-
movilistico con impacto en 6 pacientes (17.14%). Contu-
sion directa por objeto contundente en 5 pacientes
(14.28%); lesiones por proyectil de arma de fuego en 3
(8.57%), caida de su propio plano de sustentacién en 2 pa-
cientes (5.71%).

La lesion asociada méas coman fue el traumatismo cra-
neoencefdlico, en 22 pacientes (62.8%).

En cuanto al material de osteosintesis que se utilizé fue
la placa DCP (Placa de compresion dindmica) angosta de
4.5 mm en 26 pacientes (74.28%), placa DCP de 4.5 mm
ancha en 5 pacientes (14.28%); y en 4 pacientes (11.42%)
se utilizo placa LCP 4.5 mm (Placa de compresion blo-
gueada) (Figura 3).
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Figura 1. Foto de un paciente con fractura de tibia, clinicamente
con aumento de volumen y deformidad en pierna derecha

Figura 3. Foto tomada de un intensificador de imégenes, donde se ob-
serva colocada una placa L CP sobre la superficie medial de tibia distal.

Figura 2. Radiografia de un paciente con fractura de tibia distal Figura 4. Heridas quirargicas a nivel de zona medial de pierna en
trazo oblicuo largo, y de peroné a diferente nivel. un paciente operado con placa por minima invasion.
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Cuarenta 'y cinco por ciento de los pacientes, presentd
fracturas expuestas, 12 con exposicion zonamedial y 2 a
nivel posterolateral. Todas las fracturas expuestas (100%)
fueron tratadas inicialmente mediante cura descontamina-
doray estabilizacion inicial con fijadores externos, ade-
mas de antibioticos endovenosos (cefalosporinas). Con
una estancia hospitalaria media de 7 dias. El tiempo pro-
medio desde la fractura hasta su tratamiento definitivo fue
de 5 dias, esto debido alalesion de partes blandas, retra-
sando el manegjo definitivo (Figura 4).

Catorce pacientes (40%) presentaron exposicion 6sea a
su ingreso, 3 (8.57%) del tipo | y Il segin Gustilo Ander-
son, 8 (22.85%) del tipo Illay 3 (8.57%) del tipo Il1b, (to-
dos manejados inicialmente con cura descontaminadora y
posterior colocacion de fijadores externos a su ingreso, asf
como antibiéticos endovenosos). Doce (34.28%) con ex-

Figura 5. Heridas cicatrizadas de una cirugia minimamente invasi-
va en tibia distal, se observa correcta cicatrizacion de la herida de
exposicion 6sea.

Figura 6. Exposicién ésea en un paciente tratado con placa a tibia
en zona medial.
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posicién en zona medial (Figura 5) y 2 (5.71%) zona pos-
terolateral.

Cinco de ellos (14%) presentaron infeccion superficial
anivel de laherida quirargica, 1 de ellos del lado lateral
(20%) y 4 del lado medial (80%), 4 de ellos con herida de
exposicion medial (Figura 6) y 1 del lado lateral, €l mismo
debido a que a su ingreso presentd sindrome compartimen-
tal, tratado mediante fasciotomias a su ingreso.

Todos los pacientes con infeccion, fueron tratados con
antibi6ticos especificos de acuerdo a cultivo y antibiogra-
ma realizado por consulta externa. Dos de ellos (40%) re-
quirieron internamiento y desbridamiento quirdrgico para
laresolucion del proceso infeccioso.

Todos los pacientes presentaron a las 16 semanas grado
I11 de consolidacion segun la clasificacion de Montoya,®
(Figura 7) excepto uno, con falta en la consolidacion que
requirié injerto 6seo autlogo ademas de recolocacion de
laplacaalazonalateral.

Todos los pacientes iniciaron gjercicios isométricos e
isoténicos de rehabilitacion el dia posterior ala cirugia, 2
de los 35 pacientes (5.71%) presentaron limitacion parala
flexion completa de rodilla en 10°, los cuales habian sido
tratados con placa del lado medial, todos con extensién
completa de la misma. Ninguno presento alteraciones en
los arcos de movilidad del tobillo. Arcos de movilidad to-
mados como referencia segiin alos descritos por Kapandji.

En 31 pacientes (88.5%) se inicié marcha con apoyo to-
tal a las 12 semanas, 3 (8.57%) a las 16 semanas y 1
(2.85%) alas 20 semanas.

Figura 7. Radiografias lateral y anteroposterior de un paciente tra-
tado con placa 4.5 mm en la superficie anterolateral de la tibia.



Fracturas de tibia distal tratadas con placa lateral vs medial

Tres de los pacientes (15%) con placa del lado medial
presentd exposicion del material de osteosintesis, uno de
ellos requirio recolocacion de la placa de medial alateral
mas aplicacion de injerto autélogo por presentar seudoar-
trosis, los otros 2 se resolvieron con el retiro del material.
Ningin paciente con placa del lado lateral presentd expo-
sicion del material de osteosintesis.

Ningun paciente presento fatiga de material de osteo-
sintesis, un paciente (2.85%) de los con placa medial, con
aflojamiento de los tornillos distales.

Discusion

En la época actual, el tratamiento de las fracturas de ti-
bia sigue siendo un reto para el cirujano ortopedista, debi-
do alas multiples lesiones asociadas, ademas de la altera-
cion de la carga axial, asi como por la mayor complejidad
de los trazos de fractura, esto debido a aumento de la
energia cinética del trauma.

En la actualidad el tratamiento recomendado para las
fracturas de tibia distal, es la reduccion abiertay lafija-
cion internarigida con placay tornillos, sin embargo, por
el denudamiento excesivo, el dafio al periostio y lalesion
de tegjidos blandos a nivel del trazo de fractura, han creado
mayores complicaciones y secuelas que se han documen-
tado con varias complicaciones, en la mayoria de €ellas re-
feridas a alteraciones en la consolidacion.

Se havisto que € tratamiento de estas fracturas, de tibia,
pueden ser tratadas por técnica de osteosintesis de minima
invasion,*”! que conlleva muchas ventajas, minimizando
lalesion de los tejidos blandos y la desvascularizacion de
los fragmentos implicados.*?

No existen articulos reportados en la literatura sobre
tratamiento de fracturas de tibia con placas por minimain-
vasion sobre la superficie lateral.

Se compararon resultados y complicaciones en los pa-
cientes tratados con placas en la superficie medial y late-
ral de latibia distal, observandose un riesgo de exposi-
cion del material de osteosintesis en zona medial de 15,
80% de riesgo de infeccion de herida de exposicion si la
placa se coloca del mismo lado de la exposicion (me-
dial), con 11.42% de riesgo de infeccién superficial de la
herida de exposicién medial comparado con 2.85% en
herida lateral, con 2.85% de riesgo de aflojamiento de
material en la superficie medial. Se comprob6 que en
este tipo de fractura, los tratados con placa del lado me-
dial, presentan mayores complicaciones que aquellos tra-
tados por el lado lateral, esto debido ala mayor cobertura
cuténea y muscular, lo cual protege el material de osteo-
sintesis de posibles exposiciones, y sobre todo en aque-
Ilos pacientes con exposicion 6sea inicial del lado me-
dial, aumentando el porcentaje de infeccion, con un
mayor riesgo de exposicion del material de osteosintesis.

Concluimos que existe mayor seguridad y menores
complicaciones en aquellos pacientes con fracturas de ti-
bia distal tratados con placa 4.5 mm por el lado lateral que
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por el lado medial, sin alterar el grado de consolidacion
para ambos métodos.

Es importante tomar en cuenta siempre en cada pacien-
te para su manejo, la edad, enfermedades concomitantes,
condiciones locales de la zona, herida de exposicién, su-
perficie de exposicion, para tomar como decision el tiem-
po para la fijacién definitiva, el lugar para la misma. Es
importante retardar la fijacion definitiva por una temporal
externa en aquellos pacientes con lesiones de partes blan-
das, hasta tener condiciones Optimas para dicho procedi-
miento.

Se obtuvieron mejores resultados de acuerdo ala litera-
tura publicada, en cuento a infecciones se refiere, ya que
se reporta 25% de infeccion superficial con riesgo de 10%
de osteomie€litis secundaria a fracturas expuestas.® Obtuvi-
mos 11.42% de riesgo de infeccién superficial en aguellas
fracturas expuestas con placa del lado medial y 2.85% en
las del lado lateral.

Por o que se recomienda usar una fijacion temporal (fi-
jadores externos) en agquellos pacientes con fracturas ex-
puestas de tibia distal, difiriendo la cirugia definitiva has-
ta la mejora de condiciones locales de la zona y su
posterior fijacion definitiva. Recomendamos utilizar la
zona lateral de latibia como fijacion definitivasi se elige
colocar una placa por minima invasion dando estabilidad
relativaalafracturay asi preservar el hematoma fractura-
rio, logrando una 6ptima consolidacion de la fractura so-
bre todo en aquellas fracturas expuestas con herida en la
zona medial asi disminuyendo el riesgo de infeccion su-
perficial de las heridas'y con menor riesgo de exposicion
de la placa 4.5 mm, ya que la zona lateral cuenta con co-
bertura muscular.
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