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Comparacion del tratamiento con placas en fractura de tibia distal

Comparison of treatment with plates for distal tibia fractures
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RESUMEN. Introduccién: Actualmente el tratamien-
to quirdrgico de fracturas de tibia distal extraarticular es
controversial por las multiples técnicas y materiales de
osteosintesis, las técnicas Minimo Invasivo Percutanea
(MIPO) nos permiten preservar la circulacion peridstica,
punto crucial en los procesos naturales de convalecencia
del paciente, por ello esta técnica es de gran relevancia en
nuestro estudio. Objetivo: Observar que este abordaje de
fracturas de tibia distal tiene menos complicaciones y me-
jor resultado funcional que la fijacion con técnica abierta.
Material y métodos: Se realiz6 un estudio de tipo lon-
gitudinal, ambispectivo y analitico en el periodo de Julio
de 2018 a Septiembre de 2019 en pacientes adultos con
fractura cerrada de tibia distal extraarticular sin comor-
bilidades, el calculo se realiz6 con el programa WinPE-
P1 (Programs for Epidemiologists for Windows) version
11.43 basado en el estudio de Paul Toogooda, con un inter-
valo de confianza de 95% se obtuvo un total minimo de 20
pacientes por cada grupo. Se usaron medidas de tendencia
central, correlaciones entre técnica y variable. Resulta-
dos: Se analizaron dos grupos de 20 pacientes comparan-
do la técnica MIPO vs. la convencional en un periodo de
seis meses postquirdrgico evaluando riesgo de infeccion,
dehiscencia de herida, consolidacion 6sea radiografica,
funcionalidad articular y datos demograficos, mostrando
superioridad estadistica positiva para la técnica MIPO.
Conclusiones: Se obtuvieron datos relevantes a favor de

ABSTRACT. Introduction: Currently the surgical
treatment of fractures of extraarticular distal tibia is
controversial for the multiple techniques and materials
of osteosynthesis, the Minimally Invasive Percutaneous
Techniques (MIPO) allow us to preserve the periosteal
circulation, crucial point in the natural processes of
convalescence of the patient, so this technique takes
relevance in our study. Objective: To observe that
this approach to fractures of the distal tibia has fewer
complications and better functional result than fixation with
open technique. Material and methods: A longitudinal,
ambispective and analytical study was conducted in the
period from July 2018 to September 2019 in patients
with closed fracture of the extraarticular distal tibia
in patients over 18 years of age without previously
diagnosed musculoskeletal comorbidities, the calculation
was performed with the WinPEPI program (Programs for
Epidemiologists for Windows) version 11.43 based on the
study by Paul Toogooda et al (2018) with a confidence
interval of 95% a minimum total of 20 patients for each
group. Measures of central tendency, correlations between
technique and variable were used. Results: Two groups of
20 patients were analyzed comparing MIPO vs conventional
technique in a period of 6 months postsurgical evaluating
risk of infection, wound dehiscence, radiographic bone
consolidation, joint functionality and demographic data;
showing positive statistical superiority for MIPO technique.
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Tratamiento con placas en fractura de tibia distal

MIPO con consolidacion 6sea y mayor puntaje funcional
articular a los seis meses.

Palabras clave: Tibia, técnica, minimo invasivo percu-
taneo, convencional, circulacion peridstica.

Introduccion

Hablar de fracturas de tibia distal obliga a conocer los
principales reparos anatomicos, dentro de ellos se considera
a la tibia distal, junto con el peroné y astragalo, la articula-
cién del tobillo, que participa en la formacion de la articu-
lacion sindesmal. Toman relevancia las estructuras anaté-
micas en el compartimento anterior y lateral de la pierna
distal. Miiller definié en 1990 la metafisis de tibial distal
construyendo un cuadrado con los lados de longitud defini-
dos por la porcidn mas ancha del plafdn tibial; las fracturas
extraarticulares de la tibia distal corresponden a tipo 43A
de acuerdo con la Clasificacion de la Asociacion de Trauma
Ortopédico (AO/OTA 1996).*

Las fracturas de tibia distal comprenden 0.7% de to-
das las fracturas con una incidencia anual de 7.9 por cada
10,000 adultos. En adultos jévenes, la causa mas comun es
traumatismo de alta energia como un accidente automovilis-
tico o una lesion deportiva. Las fracturas en adultos mayo-
res a menudo resultan de traumas de baja energia como cai-
das de su propia altura que reflejan osteopenia subyacente y
osteoporosis.>?3*

La necesidad de una fijacion bioldgica condujo al desa-
rrollo del concepto de fijador interno bloqueado, consiste
en que la cabeza del tornillo se engancha en el orificio de
la placa, de esta manera la transferencia de carga del hueso
a la placa se realiza mediante el mecanismo de bloqueo
del tornillo. El desarrollo de placas bloqueadas logra una
estabilidad mecanica angular y axial en la interfaz entre la
cabeza del tornillo de bloqueo y el orificio de bloqueo en
la placa, creando un dispositivo de angulo fijo, el principio
de fijacion es el de una fijacioén externa con una barra de
fijacion (placa) minimizada a la distancia 6sea, este princi-
pio de fijacion tiene implicaciones importantes para la es-
tabilidad mecanica y la amplia aplicacion clinica de cons-
trucciones de placas bloqueadas, donde la compresion de
la placa en el hueso ya no es necesaria y la placa se puede
mantener elevada a una pequefia distancia del hueso, evi-
tando asi el deterioro de la perfusion sanguinea y preven-
cion del aplastamiento periostico. La estabilidad no depen-
de del ajuste apretado de la placa en la superficie del hueso
y las placas de bloqueo no necesitan ser contorneadas indi-
vidualmente, sino que se pueden usar en su forma precon-
torneada fabricada, todos los tornillos bloqueados actlan
juntos y distribuyen la carga de manera mas uniforme a
lo largo de la placa en comparacioén con los tornillos en el
revestimiento convencional, para contrarrestar las fuerzas
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Conclusion: Relevant data were obtained in favor of MIPO
with bone consolidation and higher functional score at six
months.

Keywords: Tibia, technique, minimally invasive
percutaneous, conventional, peridstica circulation.

axiales los tornillos de bloqueo experimentan un momento
de flexiéon como una construcciéon de viga tnica.® Por lo
tanto, necesitan tener un didmetro mayor para soportar las
cargas de flexion, esto permite un enfoque minimamente
invasivo para la reduccion de fractura de manera indirecta
y la aplicacién de placas de bloqueo. Las placas pueden in-
sertarse a traves de una incision pequefia en la piel y luego
deslizarse a lo largo de la superficie del hueso. La técnica
evoluciond hasta la generacion actual de placas de bloqueo
de disefio anatomico y con estas caracteristicas apuntan a
la estabilidad rigida para permitir movilizacion postopera-
toria temprana y pronto retorno a la funcion, asi como la
rigidez adecuada para estimular la curacion de fracturas de
eje multifragmentario complejo y fracturas articulares en
diferentes ubicaciones anatomicas.

A este respecto, el mecanismo de bloqueo poliaxial ofre-
ce la opcién de anclaje suficiente, incluso para patrones de
fractura conminuta con multiples fragmentos de hueso. Con
la aplicacion minimamente invasiva de placas de bloqueo
anatémicas, el suministro de sangre al periostio y al area
de la fractura se conserva en gran medida, por lo que cons-
tituye un medio bioldgico para la curacion de la fractura,
esto favorece una curacién 6sea adecuada y menor riesgo de
infecciones, union tardia o pérdida secundaria de reduccion.
La diferencia mas importante entre las placas convencio-
nales y las placas bloqueadas es el entorno mecénico que
generan ambos principios de fijacion, para que la osteosin-
tesis convencional resulte exitosa, los puentes osteonales y
las brechas de fractura deben ser menores de 0.5 mmy la
tension interfragmentaria resultante debe permanecer por
debajo de 2%. Las placas bloqueadas estan indicadas para el
tratamiento de fracturas en situaciones en que los fragmen-
tos no estan en contacto directo entre si, aun con huecos mas
grandes la curacion puede durar mas, incluso los huecos de
fractura mayores de 2 mm todavia son capaces de consoli-
dar; en contraste con la estabilidad absoluta en la osteosin-
tesis convencional, la osteosintesis bloqueada requiere una
estabilidad relativa con movimiento interfragmentario en el
espacio de fractura que puede superar facilmente 2% de la
tension interfragmentaria.’

La técnica MIPO para las fracturas de tibia distal es méas
adecuada para pacientes que presentan algun tipo de lesion
dérmica o riesgo de comorbilidades dérmicas, donde la di-
seccion extensa conllevaria un alto riesgo de complicacio-
nes de la herida. La técnica MIPO estd més reservada para
las fracturas de la tibia distal en las que el plafén no presen-
ta conminucion severa.’
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Todos los métodos de fijacion tienen méritos y deméri-
tos, por lo tanto no hay consenso para la superioridad de
un método sobre el otro, la curacion de tejidos blandos y
consolidacion dsea es de suma importancia, las técnicas de
deslizamiento minimamente invasivas reducen el riesgo de
lesiones de tejido blando y mantienen un ambiente més fa-
vorable biol6gicamente para la curacion de fracturas, los
resultados dependen de la gravedad de la lesion de tejidos
blandos, sincronizacion quirurgica, técnica quirdrgica y co-
morbilidades del paciente. Ademas la literatura apoya que
un puente de piel de 7 cm debe estar presente entre una 'y
otra incision en caso de realizarse osteosintesis de perone,
en el cual se prefiere un bordaje posterolateral.®

Material y métodos

Estudio longitudinal, ambispectivo y analitico en el pe-
riodo de Julio de 2018 a Septiembre de 2019 en pacientes
con fractura de tibia distal extraarticular que fueron interve-
nidos con osteosintesis con placa anterolateral. El célculo
de la muestra se realizé con en el programa WinPEPI (Pro-
grams for Epidemiologists for Windows) version 11.43 ba-
sado en el estudio de Paul Toogood y colaboradores. Con un
intervalo de confianza de 95% se obtuvo un total minimo de
20 pacientes por cada grupo.

Criterios de inclusidn: pacientes mayores de 18 afios de
edad que aceptaron y firmaron el consentimiento informado
de procedimiento quirurgico.

Criterios de exclusion: fracturas expuestas de tibia dis-
tal, con enfermedades siquiatricas, pacientes con enferme-
dades neuromusculares degenerativas y pacientes con dia-
betes mellitus diagnosticados previamente.

Este estudio siguio las normas éticas que dicta la decla-
racion de Helsinki en la 642 Asamblea General, Fortaleza,
Brasil, Octubre 2013 asi como a lo dictaminado por la Ley
General de Salud y al Reglamento de la ley General de Sa-
lud en materia de experimentacion en seres humanos y a
las Normas Oficiales Mexicanas. La técnica quirtrgica pro-
puesta en este protocolo esté cientificamente aceptada y se
utiliza a nivel internacional. Los resultados obtenidos en el
presente estudio son estrictamente confidenciales y su uso
es exclusivo para fines académicos.

Meétodos estadisticos: se utilizé estadistica descriptiva
con promedios, desviacion estandar, frecuencias absolutas
y relativas, correlacionando con la prueba de y? y la correla-
cion de Spearman, con un nivel de confianza de 95%.

Se reviso el expediente e historia clinica del mecanis-
mo de fractura de todos los pacientes para determinar si
cumplian con los criterios de inclusion. Posteriormente se
explico con detalle el procedimiento quirdrgico propuesto,
dandoles a firmar el consentimiento informado.

Se realiz incision a nivel de tibia distal de lateral a me-
dial de 4 cm longitud, exponiendo tejido celular subcutaneo,
diseccion roma, se incide con técnica de bandera retinaculo
extensor proximal, se expone tendon tibial anterior, tenddn
extensor de primer ortejo y parcialmente extensor comin de
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los dedos, se identifica nervio peroneo profundo y arteria
terminal tibial anterior, los cuales se refieren a lateral con
separador de Hoffman, se identifica plano entre tibia y mus-
culo tibial anterior, lugar donde se procede a deslizar placa
LCP anatémica de tibia distal anterolateral bajo control fluo-
roscopico; se realiza fijacion con tornillo cortical 3.5 mm
anteroposterior bicortical para lograr coaptacion de placa a
tibia distal; bajo fluroscopio reduccion de trazo de fractura
con adecuada alineacion, longitud y rotacion, procediendo
a efectuar incision lateral proximal en pierna a nivel de tres
orificios proximales de placa, lugar donde se coloca torni-
llo bicortical 3.5 mm corroborando adecuada coaptacion de
interface placa hueso por fluoroscopio; continuamos con
colocacidn de pernos de bloqueo 3.5 mm a nivel proximal
y distal para mantener principios de estabilidad relativa de
osteosintesis y principio biomecanico de sostén, se finaliza
procedimiento quirtrgico con reparacion de retinaculo ex-
tensor con Vicryl 2.0, afrontamiento de tejido subcutaneo
con Vicryl 2.0, se finaliza con puntos simples de Nylon 2-0
asi como colocacion de vendaje simple.

Resultados

Se estudiaron 40 pacientes, los cuales se dividieron en
dos grupos de estudio con base en el abordaje y técnica qui-
rurgica de osteosintesis con placa anterolateral distal; grupo
MIPO y grupo convencional.

En el grupo MIPO el promedio de edad fue de 41.65
afios (rango de 24 a 67 afios) presentando una desviacion es-
tandar de 10.96; de manera similar en el grupo convencional
la edad promedio fue de 38.25 afios (rango de 19 a 68 afos)
presentando una desviacion estandar de 13.23 afios.

La distribucién de géneros fue para el grupo MIPO de 15
hombres (75%), cinco mujeres (25%) y para el grupo con-
vencional 12 hombres (60%), ocho mujeres (40%).

Se calculé la tasa de incidencia acumulada para infec-
cién de herida quirargica en grupo MIPO a las 24 horas (0),
dos semanas (0.05), seis semanas (0) y el grupo convencio-
nal a las 24 horas (0.05), dos semanas (0.20), seis semanas
(0.05); obteniendo un riesgo relativo total a las dos semanas
de 0.25. Al aplicar la prueba de > se encontr6 que la inci-
dencia de infeccién no mostr6 dependencia estadisticamen-

Tabla 1: Relacién entre la técnica empleada con el

tiempo de evolucion y la presencia de infeccion.

Presencia de infeccion

24 horas Dos semanas  Seis semanas
Técnica
empleada Si No Si No Si No
MIPO 0 20 1 19 0 20
Convencional 1 19 4 16 1 19
Total 1 39 5 35 1 39
Pruebadey?, p>0.05 % p>0.05 1 p>0.05
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te significativa (p > 0.05) con las técnicas quirtirgicas en las
primeras seis semanas postquirdrgicas (Tabla 1).

Se calculd la tasa de incidencia acumulada para dehis-
cencia de herida quirdrgica en el grupo MIPO a las 24 horas
(0), dos semanas (0), seis semanas (0) y en el grupo con-
vencional a las 24 horas (0.05), dos semanas (0.25), seis se-
manas (0.15); obteniendo relevancia con un riesgo relativo
a las dos semanas (0.25). La aplicacion de la prueba de y?
mostrd que a las dos semanas hay dependencia entre la téc-
nica quirdrgicay la incidencia dehiscencia de herida quirur-
gica a favor del grupo MIPO estadisticamente significativo
(p < 0.05).

La tasa de incidencia acumulada para consolidacion Gsea
en el grupo MIPO a las seis semanas (0.85), tres meses
(0.70), seis meses (1.00) y en el grupo convencional a las
seis semanas (0.40), tres meses (0.45), seis meses (0.55).
Al aplicar el coeficiente de contingencia observamos una
correlacion moderada positiva y significativa, a las seis se-
manas (CC = 0.421, p < 0.05), tres meses (CC = 0.313, p <
0.05), seis meses (CC = 0.474, p <0.05), en la influencia de
la técnica de osteosintesis para favorecer una consolidacion
Gsea en menor tiempo con la técnica MIPO.

La tasa de incidencia acumulada para funcionalidad arti-
cular en el grupo MIPO a las seis semanas (0.9), tres meses
(1), seis meses (1) y para el grupo convencional a las seis
semanas (0.2), tres meses (0.65), seis meses (0.8). La corre-
lacion observada para la técnica quirdrgica tiene una gran
repercusion en el grado de funcionalidad articular a la sema-
na seis (CC = 0.0421, p < 0.05), tres meses (CC = 0.313, p
< 0.05), seis meses (CC =0.474, p < 0.05) todo esto a favor
de la técnica MIPO (Tabla 2).

Discusion

La colocacidn de placa anterolateral con la técnica MIPO
versus abordaje convencional ha demostrado resultados a
favor de la técnica MIPO, esto justifica la menor lesion de
tejidos, preservacion de circulacion asi como el principio de
estabilidad relativa, la cual genera consolidacion secunda-
ria; se discute el uso de tornillo interfragmentario a través
de la placa, se han observado resultados con mayor éxito
en cuanto a la disminucion del riesgo de no union o retardo
en la consolidacion; un estudio apoya el uso de un tornillo
interfragmentario en combinacion con la placa, esto se re-
fiere a tornillo a través de la placa, el cual conduce a una
curacion radiolégica significativamente mas rapida con me-
nos complicaciones; afiadir mas de un tornillo de fijacion
no parece aportar ningin beneficio adicional con respecto
al tiempo de consolidacion radiografica o el tiempo para so-
portar todo el peso, pero puede ayudar en la reduccion y
resistencia a la carga maxima. Finalmente, agregar un tor-
nillo interfragmentario no necesariamente asegura absoluta
estabilidad, pero tiene sus ventajas como ayuda técnica en
la reduccidn. %0412

Un estudio prospectivo doble ciego realizado en China
en dos grupos de 50 pacientes cada uno comparan técnica

Acta Ortop Mex. 2021; 35(1): 40-45

MIPO vs. convencional abierta incluyendo fracturas de tibia
distal de tipo A, B y C, el cual arroja resultados similares
en cuanto a tiempo de consolidacién para tipo Ay B; sin
embargo, los resultados para lesiones tipo C fueron mejores,
disminuyen el tiempo de consolidacion, las complicaciones
en tejidos blandos asi como la pronta incorporacion a las
actividades de la vida diaria.** Otro estudio retrospectivo de
70 pacientes con manejo abierto arrojo resultados negativos,
presentando una tasa de complicaciones de tejidos blandos
y consolidacion en 60% asi como una escala AOFAS de 73
a los dos afios de seguimiento, por lo cual sugieren buscar
nuevas alternativas de tratamiento quirGrgico.***

La realizacidn de la técnica MIPO para osteosintesis en
extremidad superior e inferior es un procedimiento nue-
vo, el cual cambia algunos conceptos de osteosintesis, por
ejemplo, la reduccién anatémica con compresion interfrag-
mentaria para generar estabilidad absoluta de trazos meta-
diafisarios y de esta forma generar una consolidacion pri-
maria.**'’ Los nuevos avances en el estudio de procesos de
consolidacion secundaria por estabilidad relativa y la pre-
servacion de la irrigacion periostica generada al realizar téc-
nicas deslizadas nos lleva a inferir la gran utilidad de estos
nuevos procedimientos.

Al contrario de lo mencionado anteriormente, se encon-
tré un metaanalisis que compara el manejo de fracturas de
tibia distal con placas anterolateral en la variante de la técni-
ca MIPO vs. la convencional, el cual arroja resultados simi-
lares en tiempo de consolidacion asi como escala funcional
para tobillo y muestra una superioridad minima en cuanto
a lesion de tejidos blandos a favor de la técnica MIPO; del
mismo modo detalla mayor tiempo quirdrgico asi como ma-
yor uso de fluroscopia, situacién desfavorable de la técnica
MIPO.*

Historicamente, las complicaciones de la herida han
sido documentadas hasta en 36% después de la fijacion in-
terna con reduccidn abierta (ORIF) en fracturas del pilon
tibial, con infecciones reportadas de 37 a 55%; la morbi-
lidad de la rodilla de tipo neuralgia se ha reportado hasta
en 71% en la colocacion de clavo centromedular antero-
grado asi como la mala alineacion del eje tibial, trayendo
como consecuencia el cambio en los puntos de apoyo y
fases de la marcha.” Toma especial relevancia el reporte de
varios articulos sobre la técnica MIPO de placas mediales,
las cuales presentan una alta incidencia de lesion dérmica,
riesgo de exposicion de material de osteosintesis a corto y
mediano plazo con la necesidad de retiro del material de
osteosintesis, por ello se pone en marcha el uso de nuevos
abordajes de la fractura que contengan mejor cobertura de
material de osteosintesis llevando a un abordaje lateral de
tipo MIPO, el cual proporciona una apropiada reduccion y
estabilidad de la fractura, mantiene un ambiente bioldgi-
camente amigable para la curacién de fracturas y disminu-
ye las complicaciones de la herida a través de la creacion
de incisiones mas pequefias tomando en cuenta la rigidez
de la placa en carga tanto axial como torsional probada
con modelos de hueso sintético, que fueron creados para
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Tabla 2: Grado de consolidacion 6sea radiogrifica en pacientes con técnica MIPO vs. convencional, 2019. (N = 40).

Seis semanas

Tres meses Seis meses

Velado Velado
Factor Sin consolidacion  radiografico radiografico
MIPO 3 17 5
Convencional 12 8 11
Total 15 25 16

CC=0.421,p<0.05

CC = Coeficiente de contingencia.

representar AO-OTA fracturas tipo 43 A2. Estos articulos
revelaron que no habia diferencia significativa en la rigi-
dez, una tasa de unién de 92% con buenos a excelentes re-
sultados funcionales en el tratamiento de fracturas de tibia
distal con MIPQO."**

Junto a los datos radioldgicos para poder considerar una
fractura curada hay que contar con el tiempo de evolucion,
el cual deberé ser adecuado para cada tipo de fractura. Asi-
mismo, necesitamos la confirmacion clinica como la au-
sencia de dolor y de movilidad del foco, con base en esto
correlacionamos dos importantes estudios determinados de
la escala de Montoya, que es Util para valorar el grado de
consolidacién, asi como determinar que un grado 3 con au-
sencia de dolor y adecuada escala funcional es suficiente
para comprobar que la fractura est4 consolidada.?**

Teniendo la corroboracién clinico radiografica de con-
solidacién es importante establecer si dicho proceso ge-
nero alteracion en las fases de la marcha, en el balance
tanto sagital como coronal de la articulacion de tobillo en
relacion a la pierna, determinar que los arcos de flexion y
extension son suficientes para evitar una artrosis postrau-
mética inmediata asi como de mediano y largo plazo.”?
A partir de este momento la funcionalidad toma el papel
protagonico, con esto nos referimos que un adecuado pro-
ceso quirdrgico que lleg6 a la consolidacién debe evitar
que ningln paciente presente dolor, una adecuada incorpo-
racion de la marcha que permita realizar actividades de la
vida diaria, por ello sociedades internacionales de cirugia
de pie y tobillo lograron un consenso con la escala funcio-
nal AOFAS que valora de 0 a 100 puntos, permitiéndonos
inferir qué tratamiento se recomienda para una apropiada
evolucion natural de la enfermedad traumatica de tibia dis-
tal, siendo adecuados los valores que se encuentren entre
80 y 100 puntos. 10232425

Wenger R y colaboradores® realizaron estudios con dos
grupos donde compararon fracturas de tibia distal tratadas
con técnica MIPO vy fijacion abierta convencional, todas ellas
con placa anterolateral y en los cuales se obtuvieron datos
relevantes a favor de la técnica MIPO con consolidacion 6sea
y mayor puntaje funcional articular a los seis meses.

Estos resultados son similares a los de metaanélisis re-
portados en diversas sociedades europeas y estadounidenses
de cirugia de pie y tobillo a partir de 2013.
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Consolidacion Consolidacion

Puentes dseos completa Puentes 6seos completa
14 1 0 20
9 0 9 11
23 1 9 Bill
CC =0.313, p <0.05 CC=0.474,p <0.05

Se encontrd que la técnica MIPO no tuvo una superiori-
dad estadisticamente significativa en la disminucién de la
frecuencia de infeccion postquirtrgica en las primeras seis
semanas comparada con la técnica convencional abierta.

Al mismo tiempo observamos que la técnica MIPO
reporta menor incidencia en dehiscencia de herida qui-
rdrgica estadisticamente significativa en la semana dos
postquirurgica aportando de manera positiva para nuestro
estudio.

Ademas de manera puntual se demostré que la técnica
MIPO fue estadisticamente significativa sobre la técnica con-
vencional para disminuir el tiempo de consolidacion 6sea ra-
diografica en los primeros seis meses postquirurgicos.

Al mismo tiempo encontramos una fuerte correlacion es-
tadisticamente significativa con la técnica MIPO y puntajes
de funcionalidad articular a partir de la semana seis con pro-
gresiva mejoria hasta el mes seis postquirdrgico, dato que es
de gran relevancia en nuestro estudio.
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