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INTRODUCCION

Las fracturas de pildn tibial suponen un desafio en cuanto al
manejo inicial y tratamiento definitivo, y requieren una
amplia experiencia para la obtencién de resultados optimos.
Existen algunos factores determinantes de cara al
tratamiento definitivo, tanto inherentes a la propia fractura
como otros directamente relacionados con la intervencion
del cirujano.

OBIJETIVO

Se expone el caso clinico de un varén de 64 anos, trasladado
de otro centro, con fractura abierta de pilén tibial,
asociando fractura de peroné, tras caida por escaleras cinco
dias atras.

Destaca el antecedente de bypass aorto-bifemoral por
isquemia arterial. En el centro referido, se realizo
tratamiento urgente mediante reduccién abierta y fijacion
interna de fractura peroneal y fijacion externa modular de
fractura de pilon tibial.

TRATAMIENTO Y RESULTADOS

En el caso expuesto, el abordaje peroneal, la posicion de los
pines y el déficit en la reduccion, ademas de los factores no
modificables del paciente (patologia vascular y edad), y los
inherentes a la fractura abierta, llevaron a una mala evolucion
de las partes blandas, impidiendo la fijacion interna definitiva.
Por ello, se realizd reintervencidn con extraccion del material,
nueva reduccion y fijacion del peroné mediante placa
bloqueada, fijacion del fragmento Tillaux con tornillo canulado
y fijacidon externa circular incluyendo tibia, calcaneo, 12 cuhay
12 y 42 metatarsianos.

La herida quirurgica lateral presentd una dehiscencia que
precisO extraccion de material a los cuatro meses. A los cinco
meses, se retiro el fijador con resultado satisfactorio.

CONCLUSION

El control de las partes blandas y un manejo inicial mediante fijacion externa provisional con una posicion adecuada de Iosé
pines tibiales son factores determinantes de cara a la fijacion definitiva de las fracturas de pildn tibial. Ademas, la fijacion del
peroné en un primer tiempo urgente solo debe realizarse en los casos en los que se haya planificado la cirugia definitiva.
La fijacidn externa circular definitiva es una buena alternativa en fracturas abiertas de pilon tibial para casos con Iesionesi
“condicionantes de partes blandas. E

BEEENEGC R E S O

59se

SOCIEDAD ESPANOLA DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA




