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Resultado clinico de la fractura de pilon tibial bilateral
tratada con técnica minimamente invasiva
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RESUMEN. Introduccion: Las fracturas in-
traarticulares de la tibia distal son traumatismos
que representan 1% de las fracturas de la extre-
midad pélvica. La fractura de pilén tibial, es una
lesion metafisaria que se extiende al tobillo y es
dificil de tratar con éxito bajo cualquier método.
Presentacion de caso: Presentamos el resultado
clinico a 1 afio de un paciente masculino de 40
afos con fractura de pilon tibial bilateral, el cual
fue tratado con técnica MIPO. Resultados: Se lo-
gro disminuir complicaciones tales como infec-
ciones oseas y de tejidos blandos, artrosis tempra-
na y seudoartrosis, asi mismo la incorporacion
del paciente lo mas pronto posible a sus activida-
des diarias, reduciendo costos para el paciente y
la institucion. Discusion: La fractura de pilon ti-
bial no es frecuente y menos de forma bilateral,
representa un gran reto para el ortopedista y el
paciente, principalmente por el riesgo de lesion
de la cubierta cutanea; la técnica MIPO resulto
un factor que modifico la evolucion natural de
este tipo de lesion en nuestro paciente, motivo de
su publicacion.

Palabras clave: fractura, tobillo, tibia, técnica,
articulacion.

ABSTRACT. Introduction: Intraarticular frac-
tures of the distal tibia are traumas accounting for
1% of lower extremity fractures. The tibial pylon
fracture is a metaphyseal lesion that spreads inside
the ankle and is difficult to treat with any method.
Case report: This is the clinical outcome at one
year, of a 40-year-old male patient with a bilateral
tibial pylon fracture, treated with the MIPO (mini-
mally-invasive plate osteosynthesis) technique. Re-
sults: It was possible to reduce complications such
as bone and soft tissue infections, early arthrosis
and pseudoarthrosis, and to achieve the patient’s
prompt return to activities of daily living, thus re-
ducing the costs to the patient and the institution.
Discussion: Tibial pylon fractures are not fre-
quent, let alone bilateral ones. They represent a
big challenge to both the orthopedic surgeon and
the patient, mainly due to the risk of injury to the
skin cover. The MIPO technique modified the nat-
ural history of this type of lesion in the patient re-
ported herein.

Key words: fracture, ankle, tibia, technic, joint.

Introduccion

Las fracturas intraarticulares del tercio distal de la tibia

* Médico residente de cuarto grado en Ortopedia. son traumatismos poco frecuentes que representan alrede-
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Direccién para correspondencia: Las fracturas de pilén, una lesién metafisaria que se ex-
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porque muchas veces esta fractura es tan conminuta que
las dificultades técnicas no se pueden superar.?

El resultado del tratamiento de las fracturas de pildn ti-
bial depende de la calidad de la reconstruccién de la arti-
culacion y del estado de los tejidos blandos de recubri-
miento, siendo una de las complicaciones mds importantes
en este tipo de lesiones;® por tal motivo suponen un gran
desafio para el cirujano ortopedista.

Se han desarrollado nuevos implantes para la tibia dis-
tal que permiten aplicar el principio de estabilidad angu-
lar a la fijacién que se obtenia con los implantes tradicio-
nales; ademds dan la posibilidad de fijaciéon minimamente
invasiva con la consecuente preservacion de la vasculari-
dad 6sea.*

La aplicacion de placas de fijaciéon percutdneas con
técnica MIPO, representan una alternativa para el trata-
miento de fracturas de pildn tibial, ya que permiten la mo-
vilidad articular temprana con menor riesgo de infeccién
de tejidos blandos,’ disminuyendo la tasa de reinterven-
ciones quirtrgicas por retardos en la consolidacién dsea,
infecciones dseas o de tejidos blandos o inclusive la artro-
sis postraumatica.®

Presentacion del caso

Paciente masculino de 40 afos de edad, chofer, ex-
paracaidista, quien inicia su padecimiento actual el dia
16 de Febrero de 2007, con caida de una altura de 3 me-
tros en bipedestacion sobre piso de concreto, presentan-
do dolor intenso inmediato, incapacidad funcional de
miembros pélvicos, por lo que es trasladado en ambu-
lancia al Servicio de Urgencias del Hospital General Ta-
cuba, ISSSTE.

A su ingreso se le encontré con extremidades pélvicas
sin heridas o exposiciones dseas, edema moderado bima-
leolar en ambas, arcos de movilidad limitados por dolor y
sin compromiso neurocirculatorio distal.

b

Figura 1. AP y lateral de fractura de pilén tibial izquierdo AO 43C2.3.
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Radiografias AP y lateral bilateral de tibia-peroné y
tobillo con solucién de continuidad 6sea en ambos pi-
lones tibiales, trazos multifragmentados; hundimiento 5
mm lado derecho y 3 mm lado izquierdo con solucién
de continuidad 6sea en peroné derecho, tercio medio
diafisario, trazo oblicuo con tercer fragmento (Figuras
1y2).

Como tratamiento inicial se coloca fijador externo
para estabilizar fractura de pildn tibial derecho y féru-
la muslo-poddlica posterior a extremidad pélvica iz-
quierda.

El 19 de Febrero de 2007 se realiza intervencion qui-
ruirgica con técnica MIPO, reconstruccion articular, con
colocacién de placa 3.5 mm LCP distal tibial placa de 16
orificios, mds placa tercio de cafia de 8 orificios e injerto
0seo heter6logo para extremidad pélvica derecha; extre-
midad pélvica izquierda con técnica MIPO, reconstruc-
cién articular con placa 4.5 mm LCP proximal tibial pla-
ca de 6 orificios, llevdndose a cabo sin complicaciones
(Figuras 3y 4).

No presentd complicaciones durante su estancia hospi-
talaria y se egreso a las 48 h del postoperatorio con venda-
je almohadillado en ambas extremidades pélvicas y apoyo
diferido, antibidticos y AINEs.

Revision a las 2 semanas de operado para retiro de pun-
tos, observando piel en buen estado, disminucion del ede-
ma, sin compromiso neurocirculatorio distal, evolucion sa-
tisfactoria.

Revision a las 4 y 8 semanas con control radiografico
satisfactorio con datos radiologicos de consolidacién
Osea.

Se indicaron ejercicios de rehabilitacion fisica y apoyo
parcial asistido con andadera a las 6, muletas a las 10 y
bastén a las 14 semanas.

Figura 2. AP y lateral de fractura de pilon tibial derecho AO 43C3.3.
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Se indicé seguimiento cada 2 meses a partir de las 14  Discusion
semanas con controles radiogréficos los cuales se encon-

traron satisfactorios. Las fracturas de pilon tibial son lesiones de alta energia
A los 8 meses el paciente deambuld sin ningin aparato  poco frecuentes y mds aun las bilaterales, como es la pre-
ortopédico de apoyo. sentacion de este caso.’
Al afio de su cirugia observamos marcha normal, con Este tipo de lesiones tienen por definicién un pronds-

arcos de movilidad de rodilla-tobillo completos, sin do- tico desfavorable tanto en el aspecto de tratamiento
lor con reincorporacién al 100% a sus actividades diarias
(Figuras 5y 6).

Figura 3. (De izquierda a derecha) Radiografias laterales de fractu- Figura 4. (De izquierda a derecha) Radiografias AP de fractura de
ra de pilén tibial derecho e izquierdo, control postoperatorio. pilén tibial derecho e izquierdo, control postoperatorio.

Figura 6. Apoyo total en flexiéon monopodal izquierdo y derecho sin dolor.

ACTA ORTOPEDICA MEXICANA 2009; 23(3): 163-166 165



Luis Enrique Villasefior Villasefior y cols.

como de complicaciones, por lo que al ser bilateral se po-
tencian las mismas, siendo para el ortopedista un gran
reto terapéutico y mds adn para el paciente, por la necesi-
dad de reincorporarse lo mds pronto posible a sus activi-
dades cotidianas.

La tendencia actual de la fijacion de minima inva-
sion, con el surgimiento de nuevos implantes para este
tipo de lesiones, provocan que el ortopedista enfrente
en menor grado las complicaciones, siendo una de las
principales la afectacion de la vascularidad ésea y la in-
feccién o necrosis de la cubierta cutdnea® y se pierda la
visién de la artrodesis como resultante final de esta le-
sién.’

Es importante mencionar que las caracteristicas de
nuestro paciente como edad de 40 afios, no sedentario,
buena calidad dsea, no fumador y el apego al trata-
miento médico-quirtdrgico y de rehabilitacién fisica,
son factores que contribuyeron a que actualmente se
encuentre deambulando con una evolucidn satisfacto-
ria de su lesion.

Los resultados clinicos y el desarrollo de lesiones
de alta energia en la metdfisis distal de la tibia en un
paciente que presenta ambos pilones lesionados, usan-
do el concepto de Minimally Invasive Plating Osteo-
synthesis (MIPO), disminuyeron complicaciones tales
como infecciones 6seas y de tejidos blandos, artrosis
temprana y seudoartrosis, por lo que cambia la evolu-
ci6én natural de este tipo de lesién;'®!'! ademds de in-
corporar al paciente lo mas pronto posible a sus acti-
vidades diarias, reduciendo costos para el paciente y
la institucidn.
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