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Resumen

Las fracturas de tibia distal son uno de los principales motivos de consulta en el servicio de urgencias,
de Traumatologia y Ortopedia, lo cual conlleva un alto costo y morbilidad para el paciente con lenta
recuperacion hacia sus actividades laborales y de recreacion. El uso de todas los recursos en la cirugia
ortopédica, es una herramienta que no debe ser menospreciada, la personalidad de la fractura debe ser
valoraday ajustada.

Presentamos un caso clinico de fractura de tibia distal; con el objetivo de corroborar la técnica
quirurgica empleada, la rehabilitacion y reincorporacion a las actividades de la vida cotidiana del
paciente. Se trata de paciente masculino de 56 afios de edad, oficio agricultor, sin antecedentes de
importancia, el cual inicia su padecimiento actual al sufrir una caida de 1.5 m de altura con sobrecarga
axial de miembro inferior en inversion de tobillo derecho. Se integra diagnéstico de fractura de tibia
distal derecha, con trazo intraarticular en maléolo medial El manejo inicial fue la aplicacion de un
vendaje algodonoso y una férula suropodalica una semana después se realiza tratamiento quirtargico
definitivo con reduccion abierta y fijacion interna. Las fracturas de Tibia distal Con trazo en maléolo
medial vertical son poco frecuentes en comparacion con la avulsion pura de maléolo medial. El uso de
lametodologia AO sefiala la validez del uso de la placa tercio de cafia como principio de sostén aunado
aluso de tornillos de esponjosa como compresion interfragmnentaria.

Palabras clave: fractura de tibia, reduccion abierta, fijacion interna.

Abstract

Distal tibial fractures are one of the main reasons for consultation in the emergency department of Traumatology and
Orthopedics, which entails a high cost and morbidity for the patient with slow recovery towards their work and
recreation activities. The use of all resources in orthopedic surgery is a tool that should not be underestimated, the
personality of the fracture should be valued and adjusted.

We present a clinical case of distal tibial fracture; with the objective of corroborating the surgical technique used, the
rehabilitation and reincorporation to the activities of the daily life of the patient.

Itis amale patient of 56 years of age, farmer, with no relevant medical history, who begins his current condition when
hesuffered a fall of 1.5 m in height with axial overload of lower limb in right ankle inversion.

The diagnosis of right distal tibial fracture with intraarticular line in medial malleolus is made. The initial
management was the application of a cotton dressing and a short leg splint. One week later, definitive surgical
treatment is performed with open reduction and internal fixation. Distal tibial fractures with medial malleolus line are
rare compared to pure avulsion of medial malleolus. The use of the AO methodology indicates the validity of the use of
the one third tubular plate as a support principle coupled with the use of sponge screws as interfragmentary
compression.

Key words: tibia fracture, open reduction, internal fixation.
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Introduccion

Histéricamente en los inicios del manejo de fracturas de
pilon tibial se intentaron diversos tratamientos inclusive
combinaciones de manejo quirurgico y conservador, sin
obtener buenos resultados. Con el advenimiento de los nuevos
avances cientificos y el manejo quirdrgico; de un inicio se
proponia la artrodesis tibioastragalina para las fracturas de
alta energia dando buenos resultados en consolidacién pero
malos resultados funcionales.'

En el inicio del grupo AO/OTA se desarrollaron los
principios generales de tratamiento de fracturas
intraarticulares sin embargo los resultados fueron buenos
solamente en traumatismos de baja energia ya que en los de
alta energia la lesidén de partes blandas seguia siendo una de
las principales complicaciones para su buen resultado.'
Posteriormente con la introduccion de la fijacion externa en el
cuidado de las partes blandas se da un gran salto en la mejoria
de la morbilidad de estos pacientes, sin embargo seguia
obteniéndose un pobre resultado funcional por la mala
congruencia articular.”

En la actualidad se continua con las bases ya establecidas
para un resultado funcional satisfactorio dependen de la
reconstruccion articular lo mas cercano al 100% y el estado de
los tejidos blandos.’ En la actualidad se cuenta con placas
bloqueadas y no bloqueadas de tibia distal para la restitucion
de la superficie articular, asi como el uso de fijadores externos
para el manejo de partes blandas;' Sin embargo para el
tratamiento definitivo de estas fracturas el uso de implantes
especificos no esta claramente establecido y es polémico para
el medico ortopedista, debido al retardo de la consolidacion,
pseudoartrosis, infecciones y pacientes poco comprometidos
con la severidad del tipo de fractura.’ Las fracturas de Tibia
distal en las que se presentan trazos verticales son ain de mas

Fijacién de pilén tibial con placa tercio de cana y tornillos
para tejido éseo esponjoso

escasa prevalencia, de ahi que el tratamiento quirtrgico sea
todavia mas controvertido.’

Presentacion del caso

Se trata de paciente masculino de 56 afios de edad, de oficio
agricultor, sin antecedentes de importancia para el
padecimiento actual, solo con tabaquismo cronico, El cual
sufre en 2016 caida de 1.5 m de altura con sobrecarga axial en
miembro pélvico con inversion forzada de tobillo derecho.
Referido al servicio de urgencias de nuestra unidad médica, a
su ingreso con importante aumento de volumen en tobillo
derecho, maléolo lateral con presencia de flictena serosa,
dolor a los movimientos activos y pasivos, limitacién
funcional, sin datos de compromiso neurovascular distal
(Figura 1).

A su ingreso se realiza flictenolisis, impregnacion
antibidtica, colocacion de vendaje algodonoso, asi como
colocacion de férula suropodalica.

Se realiza intervencion quirtrgica definitiva al tercer dia de
estancia intrahospitalaria, reduccidn abierta y fijacion interna
segun la metodologia AO, en trazo de peroné con uso de placa
tercio de cafia 6 orificios, 3 tornillos de cortical proximales 2
tornillos esponjosa distales; para trazo de maléolo medial
vertical con componente parcial articular uso de 2 tornillos de
compresion interfragmentaria con 2 arandelas 4.0 mm uso de
placa tercio de cafia en maléolo medial de 5 orificios 2
tornillos de cortical proximales con 2 tornillos de esponjosa
distales como sostén mediante el uso de intensificador de
imagen (Figuras 1By C).

El paciente se egresa al dia siguiente del servicio sin
complicaciones aparentes, con disminuciéon de edema y
apoyo diferido con eviencia radiografica que muestra una
congruencia articular (Figura 4). Posteriormente se continua
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Figura 1. A. Control Radiolégico ingreso fractura AO 43 B2 Fractura Tibia distal; B. Control Transquirurgico: con intensificador, radiografia AP y lateral de tobillo derecho; C. Control Radiografico al

egresoy alas 12 semanas.
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con vigilancia en la consulta externa y se inicia el apoyo
parcial a las 3 semanas asi como rehabilitacion, se inicia
apoyo completo a las 6 semanas de evolucién. A las 12
semanas se encuentra ya reincorporado a sus actividades
cotidianas.

Discusion

Las fracturas de pilon tibial representan el 5-7% de todas las
fracturas de tibia.” El tratamiento de este tipo de fractura es de
interés para la investigacion actual ya que no hay ningin
método de tratamiento universalmente aceptado. En la
eleccion del tratamiento se debe tener en cuenta no sélo la
estabilizacién de la fractura sino la congruencia absoluta de la
mortaja tibial.” Las fracturas del tercio distal de la tibia son
especiales ya que tienen cobertura muscular empobrecida, asi
como escasos tejidos blandos; con la consiguiente
disminucion de la vascularizacion lo cual puede conducir a
complicaciones como la no unién, pseudoartrosis, union ésea
retrasada, infeccion, rigidez articular, dolor a la
movilizacién.® Usualmente en este tipo de fracturas se realiza
un abordaje lateral y medial con revision de ligamento
deltoideo.’

La correcta seleccion del implante asi como el principio de
osteosintesis es de suma importancia para la consolidacion de
la fractura es por eso que en este caso se opta por la
compresion interfragmentaria con tornillos de esponjosa y
placa tercio de cafia como proteccion en el maléolo medial y
eluso de placa tercio de cafia en maléolo lateral como sostén.

La osteosintesis Minimamente invasiva (MIPO) con
placas es una técnica establecida para la fijacion de fracturas
del tercio distal de la tibia . Segin se desprende del estudio de
Girish H no se requiere de la fijacion del peroné distal en
fracturas metafisiarias articulares adicionales no
sindesméticas cuando se fija mediante la placa de bloqueo
utilizando técnicas minimamente invasivas."’

Los principios de la metodologia AO sefiala la validez de la
placa tercio de cafia como medio de sostén aunado al uso de
tornillos de esponjosa como compresion interfragmnentaria.’
La técnica se encuentra documentada mas no se realiza de
manera cotidiana en nuestro medio.

Fijacién de pilén tibial con placa tercio de cana y tornillos
para tejido éseo esponjoso

Uno de los factores para la decision del uso de este implante
es la restitucion lo mas anatomico posible de la congruencia
articular. El uso de estos implantes facilitan una
rehabilitacién temprana, movilizacién y apoyo
individualizado para la reincorporacién a las actividades
cotidianas."

Conclusién

Se dispone en la actualidad de diversos métodos de
tratamiento en los cuales continua siendo valido dos factores
primordiales: el buen estado de los tejidos blandos y la
restitucion lo mas anatomica de la superficie articular.’ Se
describe el abordaje unico para Tibia y peroné en fracturas de
pilon tibial el cual aun no tiene la validez suficiente para su
uso de forma rutinaria.” El doble abordaje continua siendo el
procedimiento de eleccion debido al facil acceso a trazos
articulares, manipulacion de fragmentos y colocacién de
injerto.” Cuando el estado de la piel se encuentra en malas
condiciones sigue siendo de primera eleccion la aplicacion de
fijadores externos para limitar el dafio, seguido de placa
especial vs placa convencional. En los trazos verticales de
maléolo medial el patrén de fractura tiene conminucién e
impactacién de la axila medial es muy comun. Generalmente
se encuentra un fragmento osteocondral en el sitio de fractura
medial, con uso de abordaje antero medial o medial directo.’
En este tipo de fracturas es valido el uso de placa tercio de
cafla como sostén con estabilizacion del trazo con tornillos de
esponjosa para compresion interfragmentariay dependiendo
de la longitud del trazo, placas LCDCP 4.5 o LCP 3.5 mm."
La movilizacién temprana aunado a carga progresiva de peso
en fracturas intraarticulares como se describe en la literatura
coadyuva en el éxito a la incorporaciéon temprana de las
actividades diarias con altas tasas de consolidacion.

Aunque las placas se consideran como el tratamiento de
eleccion en las fracturas de tibia distal , existe ain controversia
sobre el tipo de placas para la fijacion ptima."

Las fracturas de tibia distal en si son de mal pronostico para
el resultado funcional del tobillo y empeora el resultado
funcional con la demora en el procedimiento quirdargico. De
suma importancia antes de realizar cualquier intervencion
quirtrgica cerciorarse del estado de tejidos blandos.
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