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Comportamiento de pacientes con fracturas del pilon
tibial tratados mediante fijacion externa

Behavior of patients with tibial pilon fractures treated by external fixation

Alvarez-Lopez A, * Fuentes-Véjar R, Soto-Carrasco SR,® Garcia-Lorenzo YC'

Hospital Universitario «Manuel Ascunce Domenech», Camagtley, Cuba.

RESUMEN. Introduccion: Las fracturas del pildn ti-
bial constituyen lesiones de dificil manejo por su situacion
anatomica, mecanismo de produccion y dafio de las partes
blandas que la rodean. El tratamiento quirGrgico es el mas
empleado, la fijacion externa puede utilizarse de forma tran-
sitoria o definitiva. Objetivo: Evaluar el uso de la fijacion
externa en pacientes con fracturas del pil6n tibial. Material
y métodos: Se realiz6 un estudio con un nivel de evidencia
1V, grado de recomendacion B, en 34 pacientes con fractura
del pilon tibial, atendidos de Enero de 2014 a Febrero de
2020. Desde el punto de vista estadistico se utilizd la dis-
tribucion de frecuencias absolutas y relativas para variables
cualitativas y para las cuantitativas la prueba de t Student.
Resultados: El promedio de edad general fue de 45.8 afos,
predomind el sexo masculino con una razénde 1.4aly la
fractura cerrada-abierta 1.8 a 1. Predominaron las fracturas
tipo A segun la clasificacion del grupo AO. En relacion a las
fracturas abiertas predominaron las de tipo 3A. Se detectd
significacion entre un antes y un después al aplicar las es-
calas Olreud C y Molander H de la Sociedad Americana del

ABSTRACT. Introduction: Tibial pylon fractures are
difficult to manage injuries due to their anatomical situation,
mechanism of production, and damage to the surrounding
soft tissue. Surgical treatment is the most widely used,
including external fixation that can be used temporarily or
permanently. Objective: To evaluate the use of external
fixation in patients with tibial pylon fractures. Material
and methods: A pre-experimental study with a level of
evidence Il, recommendation grade B, was carried out in
34 patients with tibial pylon fracture, treated from January
2014 to February 2020. From the statistical point of view,
the distribution of absolute and relative frequencies was
used for qualitative variables and for quantitative variables,
the Student’s t test. Results: The general average age was
45.8 years, the male sex predominated with a ratio of 1.4 to
1 and the closed-open fractures 1.8 to 1. Type A fractures
predominated according to the classification of the AO
group. In relation to open fractures, 3A types predominated.
Significance between a before and after was detected when
applying the Olreud C and Molander H scales, from the

Nivel de evidencia: 1V
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Fracturas del pilon tibial tratadas con fijacion externa

Tobillo y Pie y el Ankle Scoring System. Las complicaciones
del procedimiento quirtrgico fueron minimas. Conclusio-
nes: La fijacion externa en pacientes con fracturas del pilon
tibial es un método efectivo que puede emplearse de forma
inmediata y definitiva en pacientes con fracturas abiertas y
cerradas.

Palabras clave: Fracturas del pilon tibial, fracturas
abiertas, fijacion externa.

Introduccion

Las fracturas de las extremidades inferiores son entida-
des frecuentes, entre ellas estan las que afectan el pilén ti-
bial. Las caracteristicas mas representativas de esta afeccion
traumatica son su mecanismo de produccidn, que por lo ge-
neral es de alta energia y la mala cobertura cutanea de esa
zona. Ambas caracteristicas aumentan la probabilidad de
fracturas abiertas y/o lesiones de partes blandas asociadas
que demoran la estadia hospitalaria.***

Aunque los elementos clinicos de esta entidad son evi-
dentes, la radiografia simple y la tomografia axial computa-
rizada son de gran ayuda para definir el patrén de fractura.
Un elemento muy importante durante la exploracién fisica
del enfermo lo constituye la evaluacion del estado vascular
y de los nervios de la extremidad.*®

En el enfrentamiento terapéutico de esta afeccion trau-
maética se conjugan métodos conservadores y quirdrgicos.
El primer grupo esté justificado en enfermos con fracturas
alineadas y cerradas; en caso de no cumplir estos requisitos
esta justificado el tratamiento de tipo quirtrgico.®"?

Las modalidades de tratamiento quirargico incluyen el
uso de placas y tornillos, fijacion percutanea con clavos o
alambres y la fijacion externa (FE), que puede emplearse de
forma independiente o combinada con los otros métodos de
osteosintesis de forma tanto transitoria como definitiva.®*

Los fijadores externos tienen multiples ventajas en pa-
cientes con fracturas del pilén tibial y pueden colocarse en
diversas posiciones geomeétricas de las barras y los clavos
para garantizar la estabilidad y alineacion.*>%®

Debido a la frecuencia de esta entidad traumatica en la
actualidad y la necesidad de un método para el tratamiento,
los autores de esta investigacion tienen como objetivo rector
evaluar el uso de la fijacion externa en pacientes con fractu-
ras del pilon tibial (FPT).

Material y métodos

Se realizé un estudio en pacientes con FPT de Enero de
2014 a Febrero de 2020. La poblacion de estudio estuvo
conformada por 34 pacientes tratados mediante FE, mayo-
res de 18 afios de edad, enfermos con indicacién quirtrgica
segun los criterios de Borrelli Jy Ellis E.** Se excluyeron
enfermos con signos de infecciones locales y generales an-
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American Ankle and Foot Society, and the Ankle Scoring
System. The complications of the surgical procedure were
minimal. Conclusions: External fixation in patients with
tibial pylon fractures is an effective method that can be used
immediately and definitively in patients with both open and
closed fractures with few complications.

Keywords: Pilon tibial fractures, open fractures,
external fixation.

tes de la cirugia. Como criterio de salida se establecio la au-
sencia a la consulta de seguimiento de al menos dos meses.

Los criterios quirdrgicos planteados por Borrelli J y Ellis
E' son: desplazamiento articular mayor de 2 mm, inestabi-
lidad de la articulacidn, alineacién axial inaceptable (10° o
mas), fracturas abiertas y lesion vascular.

La fijacion interna del peroné asociada a la FE se efectuo
en pacientes con acortamiento mayor de 10 mm y desplaza-
miento mayor de 75% del didmetro del perone.

Desde el punto de vista estadistico se utilizé la distribu-
cién de frecuencias absolutas y relativas para variables cua-
litativas, razon sexo masculino-femenino, fractura cerrada-
abierta, tobillo derecho e izquierdo, media aritmética para
variables cuantitativas como la edad, escala de Olreud C y
Molander H* de la Sociedad Americana del Tobillo y Pie y
el Ankle Scoring System. Se emple6 la prueba de t Student
para variables cuantitativas. Se consider¢ significativo todo
valor por debajo de p < 0.05. Para los célculos se utilizo el
paquete estadistico SPSS en su version 21.0. Los expedien-
tes clinicos fueron la fuente primaria de la informacion.

Resultados

De los 34 pacientes, 20 pertenecieron al sexo mascu-
lino y 14 al femenino, con una razon sexo masculino-
femenino de 1.4 a 1, el resto de la informacion se muestra
en la Tabla 1.

Las fracturas cerradas se observaron en 22 pacientes
(64.7%) al aplicar la clasificacion de Tscherne H citada por
Valderrama Molina CO y colaboradores,* el tipo cero se de-
tectd en tres pacientes (8.8%), el tipo | en ocho (23.5%), el
tipo 11 en nueve (26.4%) y el tipo 111 en dos enfermos (5.9%).

Tabla 1: Comportamiento de casos (N=34).

Razén

Masculino-femenino 1.4 a1 (20/14)

Fractura cerrada-abierta 1.8a1(22/12)

Tobillo derecho-izquierdo 1.2a1 (19/15)
Promedio de edades

En general 45.8 (33-61)

Masculino 43.3 (33-52)

Femenino 49.4 (42-61)

Fuente: expedientes clinicos.
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De los enfermos, 35.2% presentd fractura abierta 'y su
comportamiento segun la clasificacion de Gustilo RB y An-
derson JT* fue de un paciente en el tipo | (2.9%), en el tipo
I dos enfermos, en el tipo I11A siete enfermos y en el tipo
I11B dos enfermos (5.8%).

La Figura 1 mostr6 el comportamiento segun la clasifi-
cacion del grupo AO donde predomind el tipo A en 14 casos
(41.7%), los tipos B y C se encontraron en 12 y ocho pa-
cientes respectivamente.

Se detecto significacion (p = 0.000) entre los valores ini-
ciales y a los 12 meses, segln las escalas de Olreud C y
Molander H* de la Sociedad Americana del Tobillo y Pie 'y
el Ankle Scoring System al aplicar la prueba estadistica de t
Student para muestras pareadas (Tabla 2).

El comportamiento cualitativo de las clasificaciones em-
pleadas a los 12 meses mostrd la mayor cantidad de pacien-
tes en las categorias de bueno y excelente (Figura 2).

Los dafios asociados se detectaron en tres pacientes
(8.8%), de ellos predomin6 en dos pacientes la fractura
de la columna vertebral no desplazada y sin compromiso
neurolégico. Las fracturas de la meseta tibial ipsilateral y
la luxofractura de Lisfranc se encontraron en un paciente
cada una.

Cinco pacientes (14.7%) presentaron complicaciones y
dos enfermos mas de una, la méas frecuente fue la infeccion
en el trayecto de los alambres. Dos pacientes desarrollaron
artritis postraumatica a los 12 meses y en uno se detectd
atrofia 6sea de Sudeck a los ocho meses.

Tipo C
8 (23.5%)
Tipo A
14 (41.7%)

Figura 1: Comportamiento segun clasificacion del grupo AO.
Fuente: expedientes clinicos.

Tabla 2: Comportamie

De los 34 pacientes intervenidos, 14 necesitaron de fija-
cién interna del peroné, nueve con placa AO de 3.5 mmy
cinco con clavo de Rush.

Discusion

La mayoria de los pacientes afectados por FPT pertene-
cen al sexo masculino y las fracturas son provocadas por
traumas de alta energia, segin Egol KAy colaboradores,*®
por lo que la investigacion coincide con este autor. Por otra
parte, el promedio de edades en la investigacion es ligera-
mente inferior al planteado por Lavini Fy su equipo*® con 52
afos. Las diferencias entre los promedios de edades del sexo
masculino y femenino responden a que el primero esta ex-
puesto a una mayor probabilidad de traumas de alta energia.

La razon fractura cerrada-abierta segin Danoff JR y co-
legas® es de 2.8 a 1, un resultado similar, aunque ligera-
mente superior en el estudio de este autor, la investigacion
realizada coincide en que predomina la fractura cerrada so-
bre la abierta. En relacion al grado segin la clasificacion de
Tscherne H, predoming el grado 11 en los estudios de Kilian
O y colaboradores,? por lo que la investigacién se corres-
ponde con estos autores. La mayor incidencia de fractura
cerrada sobre la abierta en esta entidad responde en especial
al mecanismo de produccion indirecto, que por lo general es
por compresidn axial y no el directo. Sin embargo, una gran
cantidad de enfermos sufren mecanismos de alta energia
con patrones combinados tantos indirectos como directos.?

Las fracturas abiertas tipo 2 y 3A predominaron en las
series consultadas, por lo que la investigacion esta en co-
rrespondencia con esta afirmacion, en especial con el tipo 2.
La region distal de la pierna tiene mala cobertura de partes
de blandas, de alli la probabilidad de fractura abierta.?24%

Segln Lin MS?®y colaboradores las FPT tipo A son las
mas detectadas en 53.3% de sus pacientes estudiados, de alli
que la investigacion estd en correspondencia con este autor
al aplicar la clasificacion del grupo AO.

Las escalas de Olreud C y Molander H* de la Sociedad
Americana del Tobillo y Pie y el Ankle Scoring System per-
mitieron la evaluacién en diferentes momentos evolutivos
de la investigacion y ayudé a demostrar la efectividad de
la FE en pacientes con FPT, ya sean abiertas o cerradas, los
resultados coinciden con lo planteado por Garcia-Balderas
Ay colaboradores.?

titativo de las escalas empleadas en la investigacion en varios momentos evolutivos.

Meses
Clasificacion Comienzo 3 6 9 12 Significacion
Olreud C y Molander H 0 43.7 63.5 75.6 89.2 0.000
Sociedad Americana del Tobillo y Pie 0 45.2 65.5 78.9 92.3 0.000
Ankle Scoring System 0 443 65.9 79.1 90.2 0.000

Fuente: expedientes clinicos.
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Figura 2: Comportamiento cualitativo de las clasificaciones empleadas a
los 12 meses.
Fuente: expedientes clinicos.

En relacion a los dafios asociados, se encontraron lesio-
nes traumaticas que son causadas por el mismo mecanismo
de produccién como la compresidn axial, entre ellas, las
fracturas de los cuerpos vertebrales y la meseta tibial.?®

Aunque en la actualidad existen ciertas controversias en
cuanto a la fijacion o no del peroné, queda demostrada en esta
investigacion la posibilidad de obtener buenos resultados en
este tipo de afeccion traumatica, donde se realizo la fijacion
del peroné cuando existe acortamiento y desplazamiento.?**

Conclusiones

La fijacién externa en pacientes con fracturas del pilon
tibial es un método efectivo que puede ser empleado de for-
ma inmediata o definitiva tanto en pacientes con fracturas
abiertas o cerradas con un minimo de complicaciones.
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