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Fijacion externa en paciente con fractura abierta del pilon tibial: a
propodsito de un caso

External fixation in a patient with open tibial pylon fracture: a case report
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RESUMEN

Fundamento: las fracturas del pildn tibial son enfermedades traumaticas muy frecuentes debido a
un mecanismo de compresion axial de la extremidad.

Objetivo: mostrar un paciente con fractura del pilon tibial tratado mediante fijacién externa trian-
gular.

Caso clinico: paciente de 52 afios de edad, blanco, masculino con antecedentes de salud anterior,
que sufrié caida de un caballo, luego comenzé con dolor, inflamaciéon e impotencia funcional localizado a nivel
distal de la pierna derecha, que le impedia la marcha y el apoyo de la extremidad. En el examen fisico se ob-
servo deformidad en varo por encima del tobillo, asi como herida medial de bordes irregulares de aproxima-
damente tres centimetros muy contaminada. La palpacion revelé movilidad anormal y crepitacion a nivel del
foco de fractura. A la exploracidon neurovascular no se detectaron anormalidades. El paciente fue tratado me-
diante la colocacion de aguja de Kirschner para la fractura del peroné y fijacion externa en configuracion
triangular.
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Conclusiones: la fijacidon externa constituye una modalidad efectiva en el tratamiento de pacientes
con fracturas abiertas del pildn tibial.

DeCS: PERONE/lesiones; TRAUMATISMOS DE LA PIERNA; HILOS ORTOPEDICOS; FIJACION DE
FRACTURA; ESTUDIOS DE CASOS.

ABSTRACT

Background: tibial pylon fractures are traumatic diseases that appear very frequently due to a
mechanism of axial compression of the extremity.

Objective: to present the case of a patient with tibial pylon fracture treated by means of triangular
external fixation.

Clinical case: a fifty-two-year-old, white, male patient with antecedents of being a healthy person who fell
from a horse and then presented pain, inflammation, and functional impotence located at distal level in the
right leg that impaired him from walking and leaning on his extremity. A varus deformity above the ankle and
a very contaminated 3-odd cm medial wound of irregular margins, were found in the physical examination.
Palpation showed an abnormal mobility and crepitation at the level of the fracture focus. No abnormalities
were observed in the neurovascular examination. The patient was treated with the placement of Kirschner
wires for the fibula fracture and with external fixation in triangular configuration.

Conclusions: external fixation is an effective method in the treatment of patients with open tibial

pylon fractures.

DeCS: FIBULA/ injuries; LEG INJURIES; BONE WIRES; FRACTURE FIXATION; CASE STUDIES.

INTRODUCCION

Las fracturas del pildn tibial son una de las lesiones siones asociadas tanto locales como: la fractura

traumadticas mds frecuentes en la practica abierta, lesiones vasculonerviosas y generales en

ortopédica cotidiana. 2 La primera descripcion de
esta enfermedad traumatica fue realizada por el
radidlogo francés Destot en el afio 1911 citado por
Korkmaz A, et al.>® En el afio 1968 Ruedi referido
por Stapleton JJ, et al, * publicd varios articulos
cientificos sobre este tema, dentro de los que se
incluyeron aspectos relacionados con el diagndsti-
co, principios de tratamiento y clasificacién. °

De manera general este tipo de lesidn tiene rasgos
caracteristicos; primero es causada por traumas de
alta energia como caidas de altura y accidentes del
transito; segundo se asocia a gran cantidad de le-

otros organos vitales del cuerpo y tercero su trata-
miento es dificil, por ser fracturas muy inestables,
conminutas, con pobre cobertura musculo cutanea
y presentar pérdida de sustancia 6sea. ® 7

El mecanismo de produccion de esta fractura es
provocado por un mecanismo de compresion axial,
mediante el cual el astragalo como un fulcro gol-
pea el pildn tibial en dependencia del grado de fle-
xiéon o extensidon en que se encuentre el tobillo.
Este tipo de lesion fue muy frecuente en marineros
durante la segunda guerra mundial al ser impacta-
dos sus barcos por torpedos. & °
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La forma de tratar esta enfermedad puede ser des-
de la conservadora en fracturas no desplazadas,
hasta la quirdrgica en diferentes modalidades co-
mo: fijacion con laminas y uso de la fijacién exter-
na de tipo transitoria o definitiva. 1% !

El objetivo de este trabajo no es mostrar la fractura
del pilon tibial, ya que se trata de una enfermedad
traumatica muy frecuente en la practica médica,
sino mostrar la fijacion externa en forma triangular,
gue permite una mas rapida incorporacion del en-
fermo a la rehabilitaciéon y actividades de la vida
cotidiana.

CASO CLINICO

Paciente de 52 afios de edad, blanco, masculino
con antecedentes de salud anterior, que sufre caida
de altura de un caballo después de lo cual comenzd
con dolor, inflamacién e impotencia funcional locali-
zado a nivel distal de la pierna derecha que le im-
pedia la marcha y el apoyo de la extremidad. Al
examen se observé deformidad en varo por encima
del tobillo, asi como herida medial de bordes irre-
gulares de aproximadamente tres centimetros muy
contaminada. La palpacién revelé6 movilidad anor-
mal y crepitacion a nivel del foco de fractura. A la
exploracién neurovascular no se detectaron anor-
malidades.

Después de indicar la hematologia de urgencia con
resultados de hemoglobina de 140 g/l y grupo y Rh
B positivo, se realizaron examenes radiograficos en
vistas anteroposterior y lateral, donde se corrobord
la pérdida de la solucién de continuidad del tejido
0seo a nivel del tercio distal de la tibia y regién su-
prasindesmal del peroné (figura 1).

Una vez culminada la recepcion inicial en el servicio
de urgencia, el paciente es llevado al salén de ope-
raciones, donde bajo anestesia general, se realizé
lavado de la herida con soluciones antisépticas y
desbridamiento. En este momento después del pri-
mer desbridamiento, el paciente fue clasificado co-

mo una fractura abierta tipo 2 segun la clasificacion
de Gustilo RB citada por He X, et al. ® Posterior-
mente, se realizd cambio de pafios estériles y se
llevo a cabo la osteosintesis abierta del peroné con
alambre de Kirschner y se colocé fijacion externa
tipo Hoffmann ® a través de un alambre de Stein-
mann transcalcaneo y dos Knowles anteriores en la
tibia (figura 2).

Terminado el tiempo quirldrgico, se realizé compro-
bacién radiografica donde se comprobd alineacion
de las fracturas tanto del peroné como de la tibia
mediante la aplicacion de la fijacion externa en for-
ma triangular (figura 3).

DISCUSION

Las fracturas del pildn tibial han sido tratadas anti-
guamente de forma conservadora debido a escases
de implantes para este tipo de lesion y los pobres
resultados asociados a la cirugia. En el afio 1950 el
grupo AO/OTA protocoliz6 el tratamiento para este
tipo de lesidén traumatica que consistia en la reduc-
cion interna del peroné y el uso de placas AO para
la fractura del pilon tibial, lo que era combinado
con injerto de cresta iliaca con el fin de evitar la
deformidad en varo y sustituir la pérdida de sustan-
cia 6sea. %14

La indicacion primara para el tratamiento quirdrgico
de pacientes con fractura del pildn tibial son: des-
plazamiento del fragmento intrarticular mayor a
dos milimetros, inestabilidad, alineacion axial

inaceptable de la extremidad y fracturas abiertas.
15

Segun Luk PC, et al, ® los pacientes que no pre-
sentan fractura del peroné asociada tienen menor
conminucién, que aquellos que si la tienen.

Las demoras para el tratamiento quirurgico definiti-
vo de dos a tres semanas son usuales en estos en-
fermos, lo que permite la remision del edema de
las partes blandas y la cicatrizacion de heridas que
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Figura 1. Fractura desplazada del pilén

tibial derecho

Figura 3. Vista radiografica después de la colocacior

de la fijacion externa y alambre de Kirschner
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interesan el campo quirlrgico. De no esperar el
tiempo apropiado, el cierre de la herida quirdrgica
es muy dificil al final de la operacion y entonces es
necesaria la realizacidon de incisiones de descarga,
lo que aumenta la posibilidad de infeccidon posope-
ratoria. ' 1’

Los métodos de tratamiento quirurgico son diver-
sos, entre los que se incluyen: la reduccién abierta
y osteosintesis primaria tanto para el peroné como
la tibia en caso de fracturas cerradas una vez que
ha disminuido el edema; fijacion interna del pero-
né para lograr restaurar su longitud anatémica vy
colocacion de fijacion externa provisional o definiti-
va y por ultimo la modalidad anterior de fijacion
interna de la tibia, pero con la colocacién de lami-
nas AO una vez que las condiciones del enfermo lo
permitan desde el punto de vista local- ® '8

En este paciente se optd por la segunda modalidad
consistente en fijacion interna del peroné mediante
alambre de Kirschnery colocaciéon de fijacién ex-
terna de forma triangular para la fractura abierta
del pildn tibial, esta decisién estuvo basada en que
el paciente mantuvo buena alineaciéon y no existié
necesidad de colocar injerto 6seo o sus sustitos.

Cuando es necesaria la reconstrucciéon del pildn
tibial debe comenzarse con la reconstruccion de la
superficie articular y en especial por la zona menos
desplazada. Los fragmentos articulares reducidos
deben ser fijados provisionalmente con agujas de
Kirschners, para luego colocar tornillos. Posterior-
mente se realiza la reduccién de la zona metafisa-
ria, donde se debe tratar de desperiostizar lo me-
nos posible para conservar la vascularidad de los
fragmentos 6sea. 1% 1°

La incidencia de complicaciones en pacientes con
fracturas del pildn tibial puede ser de un 10 % a
un 55 % y la mayoria estan relacionadas con las
partes blandas. Sin embargo, mediante la aplica-
cién de la fijacion externa, esta incidencia puede
ser solo del 6 %. De alli la importancia de aplicar

este método de tratamiento quirlrgico en pacien-
tes que presentan esta afeccién traumatica. > *

CONCLUSIONES

La reconstitucion de la longitud del peroné me-
diante su fijacidén interna y la fijacion externa del
pilén tibial son efectivas en el tratamiento de pa-
cientes con fracturas abiertas del pilén tibial, ya
gue permite la cicatrizacion de la partes blandas,
alineacion de las fractura y movilidad del enfermo.
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