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OBJETIVO

Las fracturas inestables de tobillo se tratan habitualmente con reduccién abierta y fijacion interna. Las complicaciones (fallo de osteosintesis, infeccion,..) son mas frecuentes
en pacientes diabéticos, recomendandose osteosintesis aumentada y mayor tiempo de descarga.

La artrodesis tibio-astragalo-calcdnea es un procedimiento habitual para conseguir un tobillo estable en pacientes con comorbilidades asociadas (artritis reumatoide,
neuropatia, enfermedades neuromusculares,...) Siendo, por otro lado, el procedimiento mas aplicado en cirugia de rescate en casos con grave destruccion articular, mala
alineacion o pérdida dsea.

Nuestro objetivo es presentar un caso de fallo de osteosintesis tras fractura-luxacion trimaleolar Weber C abierta grado Il Gustilo-Anderson de tobillo y su evolucion.

MATERIAL Y METODOS

Mujer de 86 afios, hipertensa y diabética insulinodependiente, que presenta una fractura-luxacion

trimaleolar C abierta grado Il de tobillo izquierdo tras caida (clasificacion AO 44C). Se realiza intervenciéon

urgente con desbridamiento, antibioticoterapia, reduccién abierta y osteosintesis del maléolo lateral con

placa lateral y dos tornillos transindesmales. Se indicd inmovilizacién y descarga postoperatoria durante 3

semanas Fig. 5. Fractura
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A los 10 dias de inicio de carga la paciente refiere aumento del dolor observandose radiograficamente  pivel de tercio

desplazamiento secundario en valgo por fatiga de la placa. medio de tibia

Se indicé reintervencién, realizando reduccion cerrada y osteosintesis transarticular (tibio-astragalo-
calcénea) con clavo de artrodesis de tobillo estdtico de 10x200mm de longitud.

A los dos meses de la primera lesidn la paciente presenta dolor en impotencia funcional tras mal gesto
diagnosticandose de fractura perisintética a nivel de tercio medio de tibia.

Se decide rescate quirdrgico con clavo femoral retrogrado RAFN de 10x380mm longitud, permitiendo carga
completa en el postoperatorio inmediato.
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Fig. 2: Rx postoperatorias

RESULTADOS

Al afio de seguimiento, el paciente presenta marcha auténoma.

Radiograficamente, se observa consolidacion de la fractura y la sintesis se mantiene estable.

CONCLUSIONES

La artrodesis tibio-astragalo-calcanea con clavo retrégrado es un procedimiento de rescate valido a
considerar en determinadas situaciones clinicas.

La longitud del clavo de artrodesis de tobillo (150-200mm) puede condicionar fracturas por fatiga en region
proximal de tibia, requiriendo una cirugia de rescate con clavo de mayor longitud.

Actualmente no existe en el mercado un clavo de artrodesis de tobillo con una longitud superior a 300mm,
teniendo que buscar técnicas alternativas como la que presentamos en esta paciente.
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