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OSTEOSINTESIS PERCUTANEA CON TORNILLOS CANULADOS
EN FRACTURAS DE METAFISIS TIBIAL DISTAL
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OBJETIVO: Evaluar el resultado de la osteosintesis percutéanea
mediante tornillos canulados de 7,3 mm en pacientes con fractu-
r de la metéfisis tibial distal extraarticular, tratados en el Hospital
12 de Octubre entre los afios 1999 y 2007. MATERIAL Y METO-
DO: Estudio retrospectivo de 15 pacientes, 10 varones y 5 muje-
res, con una edad media de 49,2 afios. Cinco pacientes sufrieron
f 43 Al; 6 pacientes, fractura 43 A2, y 4 pacientes, fractu
ra 43 A3. Hubo 7 casos con fractura de peroné asociada y 3 con
fracturas abiertas. Ocho de los casos fueron intervenidos el mismo
dia de su ingreso, mientras que en los 7 restantes la cirugia se
demoré una media de 4 dias (2-7 dias). El seguimiento minimo
de los pacientes fue de 12 meses (media: 58 meses; rango: 12-
108 meses). El tiempo medio hasta la consolidacion fue de 14,7
semanas (rango: 8-24). RESULTADO: Valoracién clinico-funcional
seglin la escala de AOFAS para tobillo y retropié. Resultados ex-
celentes en 9 pacientes (60%), buenos en 4 pacientes (27%),
regulares en 2 pacientes (13%). Ausencia de casos con deformi-
dad angular o rotacional mayor de 5 grados, y de acortamientos
mayores de 1 cm. No se registraron complicaciones infecciosas
profundas ni en partes blandas. CONCLUSION: La utilizacién de
tornillos canulados es una alternativa terapéutica muy valida, para
el tratamiento de este tipo de fracturas, pues minimiza el dafio de
las partes blandas y tiene un bajo coste.

PALABRAS CLAVES: Tibia distal extraarticular. Fractura. Adultos.
Tratamiento ortopédico. Tratamiento quirtrgico. Osteosintesis
con tornillos.

INTRODUCCION

La metéfisis tibial distal fue definida por Muller® en 1990
como el area incluida en un cuadrado cuyos lados tienen
la misma longitud que la parte mas ancha de la superficie
articular distal (Figura 1).
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PERCUTANEOUS OSTEOSYNTHESIS WITH CANNULATED SCREWS IN
DISTAL TIBIAL METAPHYSIS FRACTURES

AIMS AND OBJECTIVES: To assess the results of percutaneous
osteosynthesis using 7.3-mm cannulated screws in patients with
extra-articular distal tibial metaphysis fractures treated at the “12
de Octubre” University Hospital (Madrid, Spain) between 1999
and 2007. MATERIAL AND METHODS: Retrospective study of
15 patients (10 males, 5 females) with a mean age of 49.2 years.
Five patients had an 43 Al fracture, six had a 43 A2 one and four
had a 43 A3 one. Associated fibular fracture was present in seven
cases, and there were three cases with open fractures. Eight cases
underwent surgery on the same day of their admission, while in the
remaining seven cases surgery was postponed by a mean of 4 (2-7)
d The minimum follow-up of the patients was 12 months (mean,
5 months; range, 12-108 months). The mean time to consolidation
was 14.7 weeks (range, 8-24 weeks). RESULTS: Clinico-functional
assessment using the AOFAS scoring scale for ankle and hindfoot.
Excellent results in nine (60%) patients, good results in four (27%),
and average in two (13%). There were no cases with angular or ro-
tational deformity greater than 50, nos of shortenings greater than
1 cm. There were no deep nor soft tissue infectious complications.
CONCLUSIONS: The use of cannulated screws is a highly valid
therapeutic alternative for the surgical management of this type of
fractures; it minimizes soft tissue damage and has a low cost.

KEY WORDS: Extra-articular distal tibia. Fracture. Adults. Ortho-
paedic therapy. Surgical therapy. Osteosynthesis screws.

Hasta entonces las fracturas en esta area no habian sido
claramente definidas y existia poca informacién sobre su
comportamiento biomecanico.

En la actualidad nos encontramos con distintas opciones
de tratamiento para estas fracturas, y no hay un claro “patrén
0ro”" @,

OBJETIVO

El objetivo de nuestro trabajo es evaluar el resultado de la
osteosintesis percutanea mediante tornillos canulados de
7,3 mm en pacientes con fractura de la metéfisis tibial distal
extraarticular (clasificacion AO 43A), tratados en el Hospital
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Figura 1. Definicion de metéfisis tibial distal.
Figure 1. Definition of the distal tibial metaphysis.

12 de Octubre de Madrid entre los afios 1999 y 2007. Esta
técnica ha sido desarrollada con el fin de evitar el dafio afia-
dido en las partes blandas y sus complicaciones.

MATERIAL Y METODO

Presentamos un estudio retrospectivo del que formaron parte
un total de 15 pacientes, 10 varones (67%) y 5 mujeres
(33,3%), con una edad media de 49,2 afios con un rango
de entre 30 y 79 afios.

En cuanto al mecanismo lesional, registramos 8 casos de
caida casual o traumatismo de baja energia, 5 casos por
accidente de trafico y 2 casos por atropello.

Para la clasificacion de las fracturas se utilizé la propuesta
por la AO®, y se observé que en todos los pacientes la frac-
tura se centraba en la metéfisis tibial distal con trazo entera-
mente extraarticular. Cinco pacientes (33,3%) sufrieron frac-
tura 43 Al; 6 pacientes (40%), fractura 43 A2, y 4 pacientes
(26,7%), fractura 43 A3. Hubo 7 casos con fractura de pero-
né asociada (trazo de fractura trans-suprasindesmal) que
requirieron sintesis quirdrgica en el mismo acto quirtrgico de
la tibia distal. En 3 pacientes la fractura era abierta.

El dafio en las partes blandas es una variable fundamental
gue se asocia a las fracturas de esta region anatémica y que

Figura 2. Imagen radioldgica de fractura de metafisis tibial distal y su reduccién e inmovilizacién provisional.
Figure 2. X-ray image of a distal tibial metaphyseal fracture and of its reduction and provisory immobilization.
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condiciona en gran medida la indicacion del tratamiento, asi
como el prondstico y resultado. Para determinarlo utilizamos
las clasificaciones de Tscherne en las fracturas cerradas, y la
de Gustilo en las abiertas.

Al emplear la clasificacion de Tscherne®, contabilizamos
2 pacientes con lesion de partes blandas de grado |, 4 casos
con lesion de grado Il 'y 6 pacientes con lesion de grado lll.

Segln la clasificacion de Gustilo®, encontramos 1 caso de
lesion de grado |, y 2 pacientes con lesiones de grado Il.

Todos los pacientes fueron atendidos inicialmente en el
servicio de urgencias, y se valoraron in situ las lesiones de
partes blandas y el estatus neurovascular del miembro afec-
to. A continuacién, se realiz6 una inmovilizacién provisional
con férula neumatica o de escayola para realizar un estudio
radiolégico simple en dos proyecciones (Figura 2). En los
casos de fractura abierta, se procedi¢ al traslado del paciente
al quiréfano para su tratamiento inmediato.

Por lo que respecta al momento de la cirugia, 8 de los
casos fueron intervenidos el mismo dia de su ingreso, mien-
tras que en los 7 restantes la cirugia se demoré una media
de 4 dias (2-7 dias).

La intervencion se realizé en decubito supino en mesa radio-
transparente sin isquemia, con anestesia general en 6 casos
y raquidea en 9, bajo control radioscépico. En los casos con
fractura de peroné asociada (7 pacientes), se procedio a la
estabilizacién del peroné en primer lugar. Mediante manipu-
lacién se reduce la fractura. A continuacion se introducen las
agujas guia de los tornillos de forma percutanea —la primera de
ellas siguiendo la direccion de anterolateral a posteromedial,
y la segunda, de medial a lateral-, ambas desde el fragmento
distal hacia el proximal. Tras comprobar con radioscopia la
buena reduccién y posicion de las agujas, se realiza la osteo-
sintesis con tornillos canulados de 7,3 mm (Figura 3).

En el postoperatorio se inmovilizé a los pacientes con férula
suropédica posterior durante 4 semanas. Al mes se cambia-
ba la férula por un botin de yeso, permitiéndose la carga con
2 muletas hasta la consolidacion de la fractura.

El seguimiento minimo fue de 12 meses (media: 58 meses,
rango: 12-108 meses).

El tiempo medio hasta la consolidacion fue de 14,7 sema-
nas (rango: 8-24).

RESULTADOS

Para la realizacién de este estudio se revisaron las historias
clinicas de los pacientes y se cit6 a éstos para realizar una
valoracion clinico-funcional segln la escala de valoracion
AQFAS para tobillo y retropié.

e Dolor. 10 pacientes no presentaron ningin dolor (40
puntos), 3 pacientes tenian dolor ocasional (30 puntos), y
hubo 2 casos con dolor moderado (20 puntos).

e Funcion. Ocho pacientes no tuvieron limitacién funcional
(8 puntos), 5 limitacién para hacer deporte (7 puntos), y
2 casos necesitaban usar bastones (4 puntos).

* Distancia recorrida en manzanas. Ocho pacientes cami-
naban méas de 6 manzanas (5 puntos), 5 pacientes, entre 4y
6 manzanas (4 puntos), y 2 pacientes, entre 1y 3 manzanas
(2 puntos).

e Movilidad en el plano sagital del pie. Trece pacientes
presentaban una disminucion leve (8 puntos), y 2 pacientes
sufrian disminucion moderada (4 puntos).

e Trastorno de la marcha. Los 15 pacientes presentaban un
trastorno de la marcha ligero (8 puntos).

e Movilidad del retropié. Trece pacientes sufrian dismi-
nucion leve (8 puntos), y 2 pacientes tenian disminucion
moderada (4 puntos).

Figura 3. Radiologia pre y postoperatoria de una fractura de metafisis tibial distal tratada mediante la técnica descrita.
Figure 3. Pre- and post-surgical X-ray images of a distal tibial metaphyseal fracture managed according to the here described

technique.
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Tabla 1. Escala de valoracion clinica usada en este estudio

Categorias Descripcion N.° pacientes
Excelente (> 92 puntos) movﬁ:ga(éo%}m ?
Bueno (87-92 puntos) i v )
Regular (65-86 puntos) Bg'(gee%gjﬁ(ﬂ%mnaﬂfn; 2
Pobre (< 66 punts) il s 0

Fuente: Elaboracién propia

e Estahilidad. Trece pacientes tenfan estabilidad (8 puntos),
y 2 pacientes presentaban inestabilidad residual (O puntos).
Todos los pacientes tenfan buen alineamiento (10 puntos).

e Superficies de marcha. Hubo 7 pacientes sin dificultad
para subir escaleras o rampas (5 puntos), 6 casos con difi-
cultad moderada (3 puntos), y 2 pacientes con dificultad
intensa (O puntos).

Tras aplicar esta escala de valoracion a cada paciente
(Tabla 1), se considerd que el resultado era excelente en
9 pacientes (60%), bueno en 4 pacientes (27%), regular en
2 pacientes (13%), y no se observaron resultados pobres en
ningln caso.

Queremos destacar de entre los epigrafes evaluados, por
su importancia clinica, la ausencia de casos con deformidad
angular o rotacional mayor de 5 grados, y de acortamientos
mayores de 1 cm.

No se registraron complicaciones infecciosas profundas ni
en partes blandas.

Los dos pacientes que presentaron peores resultados son
los que tuvieron una fractura abierta de Gustilo de grado Il.

DISCUSION

El manejo de las fracturas inestables de tibia distal esté en
continua revision. El mecanismo lesional y el pronéstico de
estas fracturas son diferentes de los de las fracturas de pilén
tibial, pero su proximidad a la articulacién del tobillo compli-
ca su tratamiento quirdrgico respecto al de las fracturas de
la diafisis tibial®.

Se ha empleado una gran variedad de métodos en el tra-
tamiento de estas fracturas: tratamiento ortopédico, fijacion
externa, enclavado intramedular, fijacién con placa clasica,
fijacién con placa de bajo perfil.

El tratamiento ortopédico presenta una elevada tasa de
pérdida de reduccion y consecuentemente consolidacion
viciosa. La fijacion externa de las fracturas de tibia distal

puede conducir a una reduccion insuficiente, consolidacion
viciosa e infeccion en el trayecto de los pines. El enclavado
intramedular puede considerarse el método de eleccion de
tratamiento en las fracturas de la diéfisis tibial, pero existen
dificultades en la tibia distal: las técnicas de bloqueo distal
del clavo, el riesgo de protrusion en la articulacién del tobillo
y las diferencias de diametro entre el canal de la diafisis y
la metafisis del canal medular hacen que sea muy dificil de
mantener la reduccion.

La reduccioén abierta y fijaciéon interna con placa requiere
una extensa diseccion de las partes blandas, a la que se aso-
cia una alta incidencia de complicaciones de la herida qui-
rurgica e infeccion. De ahi el desarrollo en estos Gltimos afios
de placas de bajo perfil, que se colocan de forma percutanea
y minimizan en lo posible el dafio de las partes blandas.

Zelle et al® revisaron, mediante un metaanalisis, dife-
rentes opciones de tratamiento de estas fracturas distales
de tibia extraarticulares (ortopédico, clavo intramedular y
fijacion interna con placa). No incluyeron en su estudio
nuestra opcién de tratamiento. Valoraron 1.125 fracturas,
de las que 521 fueron tratadas ortopédicamente, 489 con
enclavado endomedular, 115 pacientes mediante reduccion
abierta y fijacion interna con placa. El seguimiento medio fue
de 19,8 meses. El 12,4% de las fracturas fueron abiertas.
El porcentaje de fracturas abiertas en las tratadas ortopédi-
camente fue del 1%; en las intervenidas con clavo fue del
28,1%, y en las fijadas con placa, del 4,9%. El tratamiento
ortopédico se asocid a un porcentaje de pseudoartrosis del
1,3% y del 15% de consolidacién viciosa, y un 4,3% de los
casos requirieron un tratamiento quirdrgico secundario. El
enclavado intramedular primario se acompafié de un 5,5%
de pseudoartrosis, un 4,3% de infeccién y un 16,2% de
consolidacion viciosa, necesitando el 16,4% de los pacientes
una cirugia secundaria. La sintesis con placa presenté un
5,2% de pseudoartrosis, un 2,6% de infeccion, un 13,1% de
consolidacion viciosa, y una segunda intervencion quirdrgica
en el 8,7% de los casos. A pesar de que las conclusiones
que se pueden extraer de este estudio son limitadas por la
ausencia de grupos control adecuados, podemos destacar
que los pacientes intervenidos con clavo fueron los que
habian sufrido traumatismos de alta energia, desplazamiento
inicial y lesiones asociadas. La tasa de infeccion es mayor
en los pacientes tratados con clavo en comparaciéon con los
operados con placa, pero hay que tener en cuenta que habia
un mayor numero de fracturas abiertas en el primer grupo.

Vallier y su grupo® revisaron retrospectivamente 111
pacientes y 113 fracturas extraarticulares de tibia distal.
Setenta y seis pacientes tratados con enclavado intramedu-
lar y 37 con placa. Existia fractura de peroné asociada en
29 (27%) de los pacientes que precisaron osteosintesis. El
seguimiento medio de la serie fue de 24 meses. El 30% de
estas fracturas fueron abiertas. Cuatro pacientes sufrieron
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una osteomielitis después del enclavado, y 1 después de la
sintesis con placa. Nueve pacientes sufrieron retraso de con-
solidacién o pseudoartrosis tras el enclavado, y 1 después
de la osteosintesis con placa. Seis pacientes presentaron
dolor persistente tras el enclavado y 2 pacientes en el grupo
tratados con placa. La existencia de una desaxacion angular,
de 5 grados 0 mas, se produjo en 22 pacientes tratados con
clavo y en 2 de los intervenidos con placa. Se hallaron mas
complicaciones en los pacientes tratados con clavo.

El fijador externo se usa mas frecuentemente en fracturas
de tibia distal con gran afectacién de las partes blandas,
traumatismos de alta energia y habitualmente con afectacion
articular®1®_ Hay autores que propugnan el uso de un fijador
externo junto a una sintesis interna con minima exposicion
de las partes blandas para reducir y fijar adecuadamente los
fragmentos intraarticulares:12,

Oh et al.’® llevd a cabo una revision de 21 pacientes con
fracturas de metéfisis tibial distal tratados con placas pre-
formadas percutaneas y, de éstas, 4 presentaban un trazo
articular. Existian 2 fracturas abiertas de grado |. El segui-
miento medio fue de 19 meses y en ninglin caso fue preciso
realizar ningln tratamiento quirlrgico secundario. En todos
los pacientes se consiguié consolidacién clinico-radiolégica
a una media de 15,2 semanas. No se describe ninglin caso
de infeccién ni complicaciones de las partes blandas. Un
paciente presentd una consolidacién viciosa con 10° de
rotacion interna. Todos los pacientes tuvieron una excelente
o satisfactoria funcién del tobillo (80-100%).

Helfet et al1% estudiaron a 20 pacientes con fracturas
extraarticulares e intraarticulares (7 de tipo C de AO) interve-
nidos con placas preformadas percutaneas, con 2 fracturas
abiertas de grado | de Gustilo. El tiempo medio de consoli-
dacion de la serie fue de 10,7 semanas. Por lo que respecta
a las complicaciones, 2 fracturas consolidaron en varo, hubo
otras 2 fracturas con mas de 10° de recurvatumy 1 caso de
infeccion profunda.

No existe ninguna referencia bibliografica en la literatura
mundial del tratamiento de las fracturas distales de tibia
extraarticulares sintetizadas con tornillos canulados. Nuestra
técnica intenta, al ser percutanea, reducir el dafio de las par-
tes blandas y consecuentemente preservar la vascularizacion
de los fragmentos 6seos fracturados. Con la misma filosofia
surgié la sintesis percutanea con placa.

Comparando nuestra serie con los estudios que revisan
la sintesis percutédnea con placas precontorneadas (por ser
la técnica que mas se acerca a la filosofia de preservar las
partes blandas), observamos que no hay estudios con un
numero grande de pacientes. Nuestra serie es corta pero
parecida en tamafio al resto de estudios publicados417,
aunque el seguimiento medio es bastante mas amplio en
nuestro estudio a los reflejados en los distintos trabajos. Los
resultados clinicos son similares a los publicados con placas

percutaneas con ausencia de infecciones y complicaciones
de partes blandas, en contraste con las complicaciones refle-
jadas con el resto de tratamientos®>19,

CONCLUSIONES

Somos conscientes de que nuestra serie es corta, pero,
valorando la ausencia de complicaciones y los excelentes
resultados, consideramos nuestra técnica una posibilidad
terapéutica muy valida para el tratamiento de este tipo de
fracturas, por lo que continuamos utilizandola en la actuali-
dad con el objetivo de alcanzar un nimero de casos suficien-
te para obtener resultados estadisticamente significativos.

Otro dato a tener en cuenta es su precio, ya que se trata
del método de osteosintesis mas barato de todos los referidos
en la literatura.

BIBLIOGRAFIA

1. Mduller ME, Nazarian S,Koch P, Schatzker J. Classification
of fractures of long bones. Berlin Heidelberg: Springer-Ver-
lag; 1990.

2. Coello Nogués A. Fracturas del pilén tibial. En: NUfiez-Sam-
per Pizarroso M, Llanos Alcazar LF. Biomecanica, medicina
y cirugia del pie. 2.7 ed. Elsevier; 2007. p. 465-71.

3. RuUedi TP, Murphy WM. Principios de la AO en el tratamien-
to de las fracturas. Masson; 2003.

4. Zelle BA, Bhandari M, Espiritu M, Koval KJ, Zlowodzki
M; Evidence-Based Orthopaedic Trauma Working Group.
Treatment of distal tibia fractures without articular involve-
ment: a systematic review of 1125 fractures. J Orthop
Trauma 2006; 20 (1): 76-9.

5. Vallier HA, Le TT, Bedi A. Radiographic and clinical com-
parisons of distal tibia shaft fractures (4 to 11 cm proximal
to the plafond): plating versus intramedullary nailing.
J Orthop Trauma 2008; 22 (5): 307-11.

6. Sirkin M, Sanders R, DiPasquale T, Herscovici D Jr.
A staged protocol for soft tissue management in the treat-
ment of complex pilon fractures. J Orthop Trauma 2004; 18
(8): S32-8.

7. ElI-Shazly M, Dalby-Ball J, Burton M, Saleh M. The use
of trans-articular and extra-articular external fixation for
management of distal tibial intra-articular fractures. Injury
2001; 32 Suppl 4: SD99-106.

8. Kapukaya A, Subasi M, Arslan H. Management of commi-
nuted closed tibial plafond fractures using circular external
fixators. Acta Orthop Belg 2005; 71 (5): 582-9.

9. Dalmau A, Roger Berenguer LI. Fracturas del pilén tibial.
Monografias AAOS-SECOT 2006; 2: 1-6.

10. De Pedro Moro JA, Gémez-Castresana F, Pérez Caballer A.
Tratamiento quirdrgico de las fracturas de pilon tibial.
Monografias AAOS-SECOT 2005; 2: 65-74.

Revista del Pie y Tobillo ® Tomo XXIII, N.° 1, mayo 2009



11.

12.

13.

14.

Osteosintesis percutanea con tornillos canulados en fracturas [...]

Leung F, Kwok HY, Pun TS, Chow SP. Limited open reduc-
tion and llizarov external fixation in the treatment of distal
tibial fractures. Injury 2004; 35 (3): 278-83.

Tornetta P 3rd, Weiner L, Bergman M, Watnik N, Steuer J,
Kelley M, Yang E. Pilon fractures: treatment with combined
internal and external fixation. J Orthop Trauma 1993; 7 (6):
489-96.

Oh CW, Kyung HS, Park IH, Kim PT, Ihn JC. Distal tibia
metaphyseal fractures treated by percutaneous plate osteo-
synthesis. Clin Orthop Relat Res 2003; 408: 286-91.
Helfet DL, Shonnard PY, Levine D, Borrelli J Jr. Minimally
invasive plate osteosynthesis of distal fractures of the tibia.
Injury 1997; 28 Suppl 1: A42-7.

15.

16.

17.

18.

Collinge C, Kuper M, Larson K, Protzman R. Minimally
invasive plating of high-energy metaphyseal distal tibia
fractures. J Orthop Trauma 2007; 21 (6): 355-61.
Hazarika S, Chakravarthy J, Cooper J. Minimally inva-
sive locking plate osteosynthesis for fractures of the
distal tibia--results in 20 patients. Injury 2006; 37 (9):
877-87.

Pai V, Coulter G, Pai V. Minimally invasive plate fixation of
the tibia. Int Orthop 2007; 31 (4): 491-6.

Janssen KW, Biert J, van Kampen A. Treatment of distal
tibial fractures: plate versus nail: a retrospective outcome
analysis of matched pairs of patients. Int Orthop 2007; 31
(5): 709-14.

Revista del Pie y Tobillo ® Tomo XXIIl, N.° 1, mayo 2009





