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RESUMEN

Se presenta una serie de 23 pacientes con fractura
conminuta cerrada de pilon tibial tratada con fijacién
internay externa combinadas. Se implant6 un fijador
externo unilateral y se realizé unareduccion abiertali-
mitaday unafijacion interna de los fragmentos princi-
pales. Se afiadio injerto 6seo en 11 casos. El seguimiento
medio fue de 23 meses. En un paciente se realiz6 una
artrodesis alas 6 semanas debido al colapso de lafrac-
tura. Los restantes 22 consolidaron en una media de 4,2
meses. El tiempo medio de consolidacion fue de 3,8 me-
ses en €l grupo de pacientes que recibié injerto, y de 4,5
meses en el grupo de pacientes en €l cual no se habia
anadido injerto 6seo. Esta diferencia fue estadistica-
mente significativa (p<0,05). El resultado fue excelen-
te en 4 pacientes (17,4%), bueno en 6 (26%), regular
en 8 (34,8%), y malo en 5 (21,7%). Ocho pacientes
(34,8%) requirieron una artrodesis de tohillo.

Palabras clave: fractura de pilon, fijacion interna,
fijacion externa.

SUMMARY

A series of 23 patients with comminuted closed ti-
bial pilon fractures treated with combined internal and
external fixation isreported. An unilateral external fi-
xator was applied and a limited open reduction and in-
ternalfixation of the principal articular fragments was
performed. Bone graft zvas added in 11 cases. Clinical
followup averaged 23 months. Arthrodesis was perfor-
med 6 zveeks postoperatively in one patient due to the
fracture collapse. The remaining 22 united in an ave-
rage time of 4,2 months. The average time to healing
jvas 3,8 monthsin the grafted group of patients, and
4,5 months in the group of patients in which bone graft
liad not been added. This difference was statistically sig-
nificant (p<0,05). The result was excellent in 4 patients
(17,4%), good in 6 (26%), fair in 8 (34,8%), and poor
en 5 (21,7%). Eight patients (34,8%) required ankle

arthrodesis.

Key words:. pilon fracture, internal fixation, exter-
nal fixation.

INTRODUCCION

El tratamiento de las fracturas conminutas de
pilén tibial es un problema todavia no resuelto. Se
han utilizado principal mente dos métodos tera-
péuticos, que son lareduccion abiertay fijacion in-
terna, y la estabilizacion con fijador externo.

Este tipo de fracturas conlleva un importante
edemay tumefaccion de las partes blandas perile-

sionales, por lo que la piel puede verse compro-
metida si se usa un abordaje muy amplio.

Con el objeto de evitar las complicaciones cu-
taneas se introdujo la fijacion externa, ya sea co-
mo método definitivo de tratamiento, o como pri-
mer paso para conseguir unafijacion temporal de
lafractura mientras se desinflama el tobillo para
luego proceder ala osteosintesis de lafracturaen
un segundo tiempo (8, 11). Se han utilizado tanto
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Fig. 1. Fractura conminuta de pilén tibial. Radiografia anteroposterior (A) y lateral (B).

fijadores monolaterales, colocando las fichas dis-
talesen el astragalo y el calcaneo (3, 10, 13), como
fijadores semicirculares (12) o del tipo Ilizarov (7),
con o sin fijacién interna afadida.

Ninguno de estos métodos ha demostrado ser
superior alareduccion abiertay fijacion inter-
na(9).

El propésito de este trabajo es presentar nues-
traexperiencia en el tratamiento de las fracturas
conminutas del pildn tibial mediante el método
combinado de fijacion externa monolateral y osteo-
sintesis afadida a través de un abordaje limitado
acielo abierto.

MATERIAL Y METODOS

Entre 1992 y 1997, 23 pacientes con fractura
conminuta cerrada de pilén tibial tipo C3, segun
laclasificacion de AO (Fig. 1 A y B), fueron trata-
dos en nuestro centro mediante fijacion externay
fijacion interna combinadas.

Fueron 13 hombres (56,5%0) y 10 mujeres
(43,5%). La edad media fue de 42 afios (rango: 21-

72). Laintervencion serealiz6 en las primeras 24
horastras el ingreso. El fijador externo utilizado
fue monolateral del tipo Orthofix, con 2 fichas pro-
ximales alaarticulacion del tobilloy 2 fichas dis-
tales (Fig. 2 Ay B). En 10 casos se coloco €l fijador
de tobillo, que presenta un terminal distal articu-
lado que se puede dinamizar permitiendo realizar
flexoextension, y cuyas fichas distales se colocan
unaen el astragalo y otraen el calcaneo. Este com-
ponente distal permaneci6 bloqueado durante to-
do €l tratamiento en 7 casosy sedinamizé alas 4
semanas en 3 casos. En 13 casos se utilizé un fija-
dor monolateral Orthofix convencional con un
componente distal transversal, y cuyas fichas dis-
tales se colocaron las 2 en €l astragalo en 4 oca-
siones, las2 en el calcaneo en 6, y unaen e as-
trégalo y otraen el calcaneo en los restantes casos.

El peroné se estabilizé con una aguja de Kirsch-
ner en 12 casos, con unaplacaen 6, y no se prac-
tico ningun procedimiento sobre él en 5 casos. Se
realizo, tras aplicar el fijador, un abordaje limita-
do anterior, anterolateral o anterointerno, segiin la
conveniencia de cada caso, estabilizandose |os
principales fragmentos mediante tornillos o agujas
de Kirschner. Se afiadi6 autoinjerto de crestailia-
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Fig. 2. Tratamiento mediante fijacién externa e interna combinadas. Reduccion en la proyeccién anteroposterior (A) y lateral (B).

caen 11 casos. El fijador se mantuvo durante una
media de 12 semanas (rango: 8-16). La carga par-
cia se demord hastaretirar €l fijador.

El seguimiento medio fue de 23 meses (rango:
12-43).

Lareduccion postoperatoria se clasificd como:
excelente cuando no habia escalones o defectos en
la superficie articular, la mortaja tibioastragalina
erasimétricay laalineacion de la articulacion era
buena; buena si el escalén o defecto articular era
menos de 2 mm, la asimetria de lamortaja era me-
nos de 1 mmy la alineacion era bueng; regular si
el escaldn o defecto erade 2 a4 mm, laasimetria
delamortgjaerade 1 a2 mmy el defecto de ali-
neacion era menor de 10°; y mala cuando existian
més de 4 mm de escalon o defecto articular, la asi-
metria de la mortgja era mayor de 2 mmy lade-
formidad angular era mayor de 10° (1).

Laartrosisde laarticulacion en laradiologia a
final del seguimiento se clasific6 como nula, mini-
ma (de 1 a2 mm de pinzamiento articular), mo-
derada (de 2 a4 mm de pinzamiento articular, os-
teofitos) y severa (pérdida completa del espacio ar-

ticular, osteofitos, colapso de latibiay el astraga-
o) (2).

L os resultados finales fueron considerados co-
mo excelentes, buenos, regulares 0 malos seguln los
criterios que se exponen en laTabla 1 (12).

Se harealizado un estadistica descriptiva de la
serie y una comparacion del tiempo de consolida-
cion entre el grupo de pacientes en el que se afia-
did injertoy € que no se afiadio, utilizando €l test
de Mann-Whitney y considerando significativo
cuando la p fue menor de 0,05.

RESULTADOS

L a consolidacion de la fractura se obtuvo en 22
de los 23 casos (95,6%0), en unamedia de 4,2 me-
ses (rango: 3-6). En el caso restante, en el que se
habian aplicado las dos fichas en el calcaneo, se
observo una pérdida de reduccién y un colapso de
lafracturaalas 6 semanas de laintervencion de-
bido al aflojamiento de las fichas, por 1o que serea-
liz6 una artrodesis tibioastragalina ya en ese mo-
mento. El tiempo medio de consolidacién de aque-
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Fig. 3. Artrosis postraumética resultante.

lios en los que se aplicd injerto de crestailiaca fue
de 3,8 meses (rango: 3-5), mientras que el de los
pacientes en los que no se aplico injerto fue de 4,5
meses (rango: 3,4-6), siendo la diferencia estadisti-
camente significativa (p<0,05).

L a reduccion fue excelente en 6 casos (26%),
buena en 8 (34,8%), regular en 5 (21,7%), y mala
en 4 (17,4%).

L os resultados obtenidos fueron excelentes en
4 casos (17,4%), buenos en 6 (26%), regularesen 8
(34,8%), y malos en 5 casos (21,7%), incluyendo en
estos ultimos el que se artrodeso alas 6 semanas
(Tabla 1). Estos resultados guardan relacion exac-
ta con el grado de artrosis tibioastragalina resul -
tante de la fractura, aunque no con la reduccion
obtenidainicialmente, ya que a pesar de ser ésta
excelente o buena en el 60% de casos, no todos
ellos obtuvieron un resultado satisfactorio.

L as complicaciones observadas fueron las si-
guientes:

- laartrosis tiobioastragalina (Fig. 3), que fue
précticamente inexistente en 4 casos (17,4%), mi-
nima en 6 casos (26%), moderada en 8 (34,8%), y
severaen 4 (17,4%). Laartrodesis se requirié en 8
casos (34,8%), uno de ellos €l que se colapsd alas

6 semanasy los restantes por artrosis tibioastra-
galing, severa en 4 casos y moderada aunque muy
sintomética en 3 casos.

- infecciones superficiales de lasfichas en 4 ca-
s0s (17,4%), que cedieron con tratamiento antibio-
terdpico.

- acortamiento de 0,5 cm en 1 caso (4,3%).

- de las 25 fichas que estaban puestas en €l
calcaneo, 13 se hallaron aflojadas al retirarlas
(52%). Este hecho no se observé en las fichas pues-
tas en el astrédgalo ni en latibia.

- la consolidacién en una angulacion defec-
tuosase dioen 4 casos, 2envarode 10°y 2 en
valgo, uno de 8° y otro de 10°.

- No se observaron infecciones profundas, os-
teomiglitis, necrosis cutaneas ni dehiscencias de
sutura.

DISCUSION

Las fracturas conminutas de pilén tibial son
una entidad patol6gica muy dificil de tratar y que
con mucha frecuencia se acompafian de secuelas
artrésicas importantes. Los resultados suelen ser
pobres en una proporcion elevada de casos, que
oscilaentre el 30y el 70% segun las series (4, 6,
12). Entreel 10y el 25% de estos pacientes re-
quieren una artrodesis para solucionar €l dolor
producido por la artrosis postraumética (3, 8).

Laintroduccion de lafijacion externa como mé-
todo de tratamiento se hizo con el animo de dis-
minuir los problemas principales de la reduccion
abiertay la osteosintesis, que eran lainfecciéon y
los problemas de cicatrizacion de la herida, aun-
que los resultados comparados de ambos métodos
han sido similares, y la tasa de complicaciones

Tablal: Resultados (12). Ex: extension de la articulacion del tobillo. Fle: flexion plantar de dicha articulacion.

Gradacion Dolor Movilidad Angulacion Pacientes
n %

Excelente Ninguno Ex: >5° <3° 4 17,4
Fle: >40°

Bueno Intermitente, cede con AINES Ex: 0-5° Valgo: 3-5° 6 26
Fle: 30-40° Varo: <3°

Regular Continuo pero cede con opiaceos Ex: -5-0° Valgo: 5-8° 8 34,8
Fle:25-30° Varo: 3-5°

Malo Intratable Ex: <-5° Valgo: >8° 5 21,7
Fle: <25° Varo: >5°
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cuando se han comparado los dos tipos de trata-
miento ha sido similar (9).

Debido a laimportante inflamacion derivada de
lafractura, varios autores (8, 11) han introducido
un método en dos tiempos, €l primero la osteosin-
tesisdel peronéy laestabilizacion del tobillo con
un fijador externo, y el segundo la reduccion abier-
tay la osteosintesis de la fractura de pilon tibial
gue serealiz6 una vez remitido el edema de las par-
tes blandas. L os resultados fueron satisfactorios en
el 77% de los pacientes, no existiendo complica-
ciones de partes blandas ni infecciones (8).

El factor que masinfluye en el resultado esla
conminucion de lafracturay la reduccion obteni-
da, siendo siempre peores | os resultados cuanto
mas conminuta es la fracturay si lareduccion no
es optima (2, 5). En fracturas de pildbn muy con-
minutas, |los resultados son buenos solamente en
el 35% de los casos (2).

L os principal es problemas que se han visto con
lafijacion externa han sido lainfeccion superficial
en el punto de insercién de lasfichas (3, 4, 6, 9,
12), las consolidaciones en varo o valgo, que se dan
en aproximadamente el 10% de los casos (4, 12), y
el aflojamiento de las fichas que se insertan en el
calcaneo (3).

Los resultados de las fracturas conminutas de
pilén tibial en muchas ocasiones no son buenos de-
bido alaimportante conminucion de la fracturay
alaartrosis postraumatica secundaria. Lafijacion
externa es una buena opcion de tratamiento, sobre
todo en fracturas abiertas o s lapiel estaen mal
estado para proceder a unafijacion interna que
precise un abordaje amplio, como puede suceder
en pacientes ancianos o diabéticos. Es aconsgjable
que alguna de las fichas distales se ponga en el as-
trégalo y afadir injerto si la conminucion es muy
importante. Asimismo es recomendable osteosin-
tetizar €l peroné para ayudar a mantener una ali-
neacion correcta. Debido alaimportante afectacion
articular, aunque la reduccion sea buena se puede
producir una artrosis postrauméatica.
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