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RESUMEN

Introduccion: el tratamiento de las fracturas de tobillo en la
edad geriatrica supone un desafio para el cirujano ortopé-
dico. Se trata de pacientes polimedicados, con alta fragili-
dad de los tejidos blandos, osteoporosis, diabetes mellitus
y otras multiples comorbilidades médicas. Ademas, pueden
no estar capacitados para seguir protocolos de descarga.
El proposito de este estudio es revisar nuestra experiencia
en el tratamiento de fracturas de tobillo inestables (segiin
la clasificacion AO y la de Danis-Weber) en pacientes con
comorbilidades mediante clavo endomedular de fijacion
tibiotalocalcanea (TTC) y evaluar el resultado de este mé-
todo de tratamiento.

Material y métodos: se realizo un estudio retrospectivo de
20 casos de fracturas de tobillo y pildn tibial manejadas
mediante clavo endomedular de fijacion TTC entre 2016
y 2020. Siguiendo un protocolo definido, se revisaron los
patrones de fractura, comorbilidades, calidad de la reduc-
cion, complicaciones, cirugias adicionales y recuperacion
postoperatoria.

Resultados: de los 20 casos revisados, 15 fueron mujeres
(75%) y 5 hombres (25%). La media de edad fue de 82 afios
(rango: 56-95; mediana: 86). Dos pacientes tuvieron fractu-
ras abiertas de tobillo y 18 fracturas cerradas, el patron mas
frecuente de fractura fue 44B3 segln la clasificacion AO 'y
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ABSTRACT
Tibiotalocalcaneal nail in the treatment of unstable
osteoporotic fractures: review of cases

Introduction: the treatment of ankle fractures among el-
derly patients is set as a challenge for the orthopedic sur-
geon. There are polymedicated patients which suffer from
many comorbidities, soft tissue fragility, osteoporosis and
diabetes. In addition, these elderly patients may not bhe
able to follow the necessary weight bearing postoperative
protocols.

The aim of this study is to review our surgical experience
and results in unstable ankle fractures treatment in el-
derly patients with tibiotalocalcaneal (TTC) intramedullary
nail fixation, according to the AO classification.

Material and methods: the records of 20 cases of ankle
and tibial pilon fractures managed with TTC intramedul-
lary nail fixation between 2016 and 2020 were retrospec-
tively reviewed. Following a specific protocol, clinical data
such as comorbidities, self-independency, fracture pat-
tern, complications, additional surgeries and postopera-
tive recovery, were collected.

Results: of the 20 cases reviewed, 15 are women (75%) and
5 are men (25%). The mean age is 82 years (range 56-95,
median 86). Two out of 20 patients had open ankle frac-
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el tipo B segln la de Danis-Weber. Del grupo de fracturas
cerradas, 4 se produjeron en contexto de traumatismo de
alta energia. Asimismo, 2 casos fueron en el contexto de
una cirugia de rescate, tras el fracaso temprano de una in-
tervencion quirdrgica previa. De media, el alta hospitalaria
se produjo a los 4,8 dias tras la intervencion quirlrgica.

En general, no se observaron complicaciones intraopera-
torias ni a corto ni a medio plazo. Ninglin caso preciso de
revision de enclavado endomedular y solo en uno se pro-
dujo una fractura posterior en el mismo segmento anato-
mico. Del total, un 85% recuperaron el nivel de deambula-
cion previa. Se consiguid consolidacion radiolégica de las
fracturas en todos los casos.

Conclusion: el clavo TTC se establece como una herra-
mienta (til, que debe considerarse en los algoritmos de
tratamiento del manejo de fracturas de tobillo inestables
en pacientes ancianos o con comorbilidades.

Palabras clave: Fractura de tobillo osteoporotica. Fractura
de tobillo diabético. Fijacion intramedular. Comorbilidades.

Introduccion

En concordancia con el incremento de las expec-
tativas de vida de la poblacion mundial, han au-
mentado significativamente el estudio y la eva-
luacion de fracturas en pacientes geriatricos. Las
fracturas de tobillo representan la tercera causa
mas frecuente de fractura de la extremidad en
pacientes ancianos, seguida solo por la fractura
del extremo proximal del fémur y las del radio
distal®.

El foco central de los estudios en ancianos lo
constituyen las fracturas del extremo proximal del
femur®. Sin embargo, las fracturas de tobillo po-
seen también una elevada importancia en térmi-
nos de morbilidad, deambulacion e independen-
cia en la poblacion geriatrica®. Estos pacientes
poseen alto riesgo de desarrollar complicaciones
postoperatorias debido a las multiples comorbi-
lidades que pueden presentar, como diabetes®“®,
osteoporosis y otras patologias que pueden afec-
tar a los tejidos blandos, la consolidacion de las
fracturas o incluso el sistema cardiovascular. El
riesgo de complicaciones aumenta con la edad,
la gravedad de la fractura y el nUmero de enfer-
medades asociadas, siendo la presencia de frac-
tura abierta el principal factor de riesgo de com-
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ture. The remaining 18 patients were closed fractures, and
4 of them occurred in high-energy trauma situation. The
most frequent fracture pattern was 44B3 according to the
AO classification and type B according to Danis-Weber.
Additionally, 2 cases involved salvage surgery after an ear-
ly failure of a previous surgical intervention. On average,
hospital discharge occurred 4.8 days after surgery.

In general, no short-term or during surgery complications
were observed. No case required revision of intramedul-
lary nailing and only one case had a posterior associated
fracture. The percentage of previous level was 85%. Radio-
logical consolidation of the fractures was achieved in all
cases.

Conclusions: the TTC nail is established as a useful tool
and should be considered in the treatment algorithm of
unstable ankle fractures in elderly patients or those with
comorbidities.

Key words: Osteoporotic ankle fracture. Diabetic ankle
fracture. Intramedullary fixation. Elderly.

plicaciones locales”. Asimismo, estos pacientes
ortogeriatricos pueden presentar limitaciones en
el postoperatorio e incluso no estar capacitados
para seguir las recomendaciones médicas y los
protocolos necesarios sobre la carga de peso en
el miembro intervenido. Otro aspecto que hay
que considerar en el tratamiento de las fracturas
en pacientes ortogeriatricos es el social. No todos
los pacientes regresan después de su interven-
cion quirdrgica a un medio con posibilidades de
ser atendido por un familiar durante su convale-
cencia®. La indicacion de un tratamiento u otro,
en estos casos, puede influir de manera significa-
tiva en las posibilidades de valerse por si mismo,
en la capacidad para realizar las actividades de
la vida diaria 'y en la independencia del paciente,
gue puede verse severamente limitada.

Las fracturas de tobillo entre la poblacion
anciana son una preocupacion creciente, que
plantea desafios para el cirujano responsable®.
Historicamente, muchas fracturas de tobillo ines-
tables en pacientes de edad avanzada se trata-
ban de forma no quirlrgica debido a las altas
complicaciones previstas'"?, existiendo mucha va-
riabilidad en el manejo de las fracturas de tobillo
en el paciente anciano™. Entre las herramientas
disponibles, los dispositivos de enclavado intra-

Rev Pie Tobillo. 2022;36(2):107-13



A. de Castro Carrasco et al.

medular ofrecen, con pequenas incisiones en la
piel y una diseccion minima de tejidos blandos,
menos complicaciones de la herida quirlrgica,
menos molestias del material de osteosintesis vy,
ademas, una estabilidad potencialmente mayor
Con una carga precoz.

La artrodesis primaria de tobillo se establece
como una alternativa cada vez mas solida para
el manejo de las fracturas de tobillo en pacien-
tes ancianos™. El proposito de este estudio es
revisar nuestra experiencia en el tratamiento de
fracturas de tobillo y pilon tibial inestables (se-
gln la clasificacion AO y la de Danis-Weber) en
pacientes con comorbilidades mediante un clavo
endomedular de fijacion tibiotalocalcaneo (TTC)
y evaluar los resultados de este método de tra-
tamiento.

Material y métodos

Se realizd un estudio retrospectivo de 20 pacien-
tes con fracturas del extremo distal de la tibia o
del tobillo, mayores de 60 anos, con comorbilida-
des asociadas (Tabla 1), tratados con fijacion in-
tramedular mediante el sistema VALOR™ Hindfoot
Fusion Nail System (Wright Medical Group), desde
abril de 2016 hasta septiembre de 2020, tratados
de forma exclusiva o en combinacion con otros
meétodos de osteosintesis debido a otras lesiones
asociadas.

Tabla 1. Clasificacion AO vy clasificacién de
Danis-Weber de patrones de fracturas
registrados en nuestra serie de casos

Clasificacion AO

43A 3 (15%)
43B 2(10%)
43C 3 (15%)
L4A 0
4482 1(5%)
44B3 11 (55%)
44C 0
Clasificacion de Danis-Weber

Tipo A 0
Tipo B 15 (75%)
Tipo C 5 (25%)
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La cohorte de pacientes incluye 15 mujeres
(75%) y 5 hombres (25%), con una media de edad
de 82 anos (rango: 56-95; mediana: 86), de los
cuales en 19 pudo realizarse seguimiento y re-
vision. Se produjo la pérdida de seguimiento en
uno de los casos, dependiente y no deambulan-
te, al realizar una continuidad asistencial privada.
La media de seguimiento fue de 28 meses (rango:
8-65 meses). Siguiendo un protocolo definido, se
analizaron datos clinicos y radiologicos de los pa-
cientes para establecer caracteristicas epidemio-
logicas, comorbilidades, calidad de la reduccion
anatomica y consolidacion, incidencia de com-
plicaciones, recuperacion de la actividad fisica
previa y la independencia y cirugias adicionales
relacionadas.

La técnica quirdrgica se realizo con el paciente
en posicion de declbito supino, un saco debajo
de la cadera ipsilateral, administracion intraveno-
sa de profilaxis antibiotica segin el protocolo del
centro y sin isquemia. La fijacion se realizo con el
sistema de clavo de fusion del retropié VALOR™
Hindfoot Fusion Nail System. Tras la reduccion ce-
rrada bajo confirmacion mediante intensificador
de imagenes, se introdujo de forma percutanea
una guia desde la superficie plantar del talon,
atravesando las articulaciones subastragalina
y tibiotalar hasta el canal medular tibial. No se
realizd fresado articular, puesto que no se busca
una artrodesis, sino una estabilizacion a modo
de osteosintesis endomedular incluyendo 2 ar-
ticulaciones. Se realizd una incision longitudinal
en el talon alrededor de la entrada de la guia vy,
tras realizar un fresado secuencial del canal hasta

Figura 1. A: proyeccion anteroposterior y lateral; B: mues-
tra una fractura-luxacion de tobillo.
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Figura 2. A: proyeccion anteroposterior y lateral; B: frac-
tura-luxacion de tobillo tras intervencion percutanea
mediante clavo tibiotalocalcaneo de 11,5 mm x 20 cm.

1,5 mm mas que el diametro elegido del clavo, se
realizd la insercion de este, sin realizar compre-
sion. Se realizo el blogueo con 3 tornillos distales
y 1 proximal, en posicion dinamica para ayudar a
la consolidacion con la carga (Figuras 1y 2).

Resultados

De los 20 casos revisados, 2 pacientes tuvieron
fracturas abiertas del tobillo y la tibia distal, y 18
fracturas cerradas (Tabla 1). De estas Gltimas frac-
turas cerradas, 4 se produjeron en contexto de
politraumatismo o con fracturas a otros niveles 'y
en el mismo segmento anatomico (traumatismo
de alta energia). Asimismo, en 2 de los casos se
realizd el procedimiento como cirugia de rescate
tras el fracaso temprano de una intervencion qui-
rrgica previa consistente en reduccion abierta y
osteosintesis mediante placay tornillos.

Los pacientes fueron operados de media en
16,85 dias (mediana: 7; rango: 1-97 dias). De me-
dia, el alta hospitalaria se produjo a los 4,8 dias
de la intervencion quirdrgica (desviacion media:
3,12 dias).

El 60% de los pacientes se clasificaron como
riesgo ASA Il segin el American Society of An-
esthesiologist-Physical Status Classification Sys-
tem (Tabla 2). Un 80% del total de los pacientes
presentaba hipertension, dislipemia u obesidad,
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Tabla 2. Clasificacién de los pacientes segtin la
clasificacion de riesgo anestésico de la
American Society of Anesthesiologists

Categoria

ASA | 0
ASA Il 7 (35%)
ASA 111 12 (60%)
ASA IV 1(5%)

Tabla 3. Resumen estratificado de datos

demograficos
Variables Resultados
Mobility status
1. Independiente 7 (35%)
2. Independiente + baston 8 (40%)
3. Independiente + andador 3 (15%)
4. Silla de ruedas 2 (10%)
Comorbilidades
1. (FsgtAorSE c(i)iélseizgéczj)cardlovascular 16 (80%)
2. Diabetes mellitus 8 (40%)
3. Fibrilacion auricular 3(15%)
4. Ictus/AIT 3 (15%)
5. Cardiopatia hipertensiva 2 (10%)
6. Neoplasia 2 (10%)
7. Parkinson 1(5%)
8. Esclerosis multiple 1(5%)
9. Asma/EPOC 1(5%)

y hasta un 40% del total de los pacientes presen-
taba diabetes mellitus, tal y como se indica en la
Tabla 3.

No se produjo ninguna complicacion intraope-
ratoria. Se observaron 6 casos con sufrimiento de
las partes blandas que en todos ellos se resolvie-
ron con curas por el personal de enfermeria, sin
precisar de ingreso hospitalario, procedimientos
a cargo de cirugia plastica, ni manejo mediante
antibioticoterapia. Los controles radiologicos de
todos los pacientes mostraron consolidacion de
las fracturas sin alteraciones en la alineacion de
la articulacion, siendo la media de tiempo de
consolidacion de 5,8 meses (desviacion media:
2,2 meses). Tampoco se reportaron eventos de

Rev Pie Tobillo. 2022;36(2):107-13



A. de Castro Carrasco et al.

infeccion superficial o profunda, ni trombosis ni
lesion nerviosa yatrogénica.

Ningln caso preciso de revision del enclavado
endomedular, aunque en 1 de los casos se produ-
jo aflojamiento del perno de bloqueo mediola-
teral, no sintomatico. En ninguno de los casos se
produjo sufrimiento o molestias por el material
de osteosintesis. En 4 casos persistio dolor resi-
dual por encima de los 6 meses. Solo en 1 caso
se produjo una fractura asociada en el mismo
segmento anatomico: fractura de la meseta tibial,
resuelta mediante osteosintesis.

Dos pacientes no deambulaban de forma
previa. De los 18 casos restantes, 15 recuperaron
el nivel de deambulacion y actividad fisica que
realizaban de forma previa, y solo en 3 de forma
parcial, descendiendo Unicamente un escalon en
la clasificacion de actividad fisica segin el indice
de Barthel o la escala de Olerud y Molander (Ta-
bla 3).

Discusion

El manejo de las fracturas de tobillo inestables
en pacientes jovenes mediante reduccion abier-
ta y fijacion interna es relativamente predecible,
con resultados satisfactorios™. Sin embargo, el
manejo de las fracturas de tobillo en el ancia-
no sigue siendo menos predecible, debido a las
comorbilidades asociadas en pacientes de edad
avanzada, como osteoporosis, diabetes, antece-
dentes cardiovasculares, enfermedades neurolo-
gicas, estado de las partes blandas y vasculopatia
periférica®*. En esta linea, varios estudios pu-
blican resultados poco satisfactorios, con altos
porcentajes de malunion, con el tratamiento no
quirdrgico en pacientes mayores de 60 anos,
Ademas, esta modalidad de tratamiento supone
tiempos de inmovilizacion y descarga en muchos
Casos excesivos, en pacientes con dificultad para
el cumplimiento de dichos protocolos, suponien-
do un enorme impacto para su nivel de depen-
dencia presente y futura.

Del mismo modo, Zaghloul et al. publica una
serie de 186 pacientes ancianos con fractura de
tobillo tratados mediante reduccion abierta y
osteosintesis, alcanzando una tasa de complica-
ciones de 21,5%, siendo las mas frecuentes la mi-
gracion del material de osteosintesisy los proble-
mas cutaneos de la herida quirdrgica, asi como
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una tasa de reoperaciones del 10,8%. Ante unos
resultados quirdrgicos poco predecibles en este
tipo de pacientes, se han publicado cada vez mas
articulos que recogen distintas herramientas para
el manejo quirdrgico de fracturas inestables con
el objetivo de reducir las complicaciones de las
partes blandas, los fracasos de union y restable-
cer la movilidad y la independencia de la forma
mas temprana posible®°231® Uno de los objeti-
vos principales para el empleo de implantes in-
tramedulares en el manejo de fracturas de tobillo
por fragilidad es la carga precoz, ya que muchos
pacientes no pueden tolerar periodos de reposo
prolongados en cama por riesgo de sufrir compli-
caciones médicas™.

El clavo intramedular es una técnica minima-
mente invasiva que proporciona una fijacion es-
table y reduce el riesgo de complicaciones de las
partes blandas®. Los clavos TTC han sido amplia-
mente utilizados en el tratamiento de otras pato-
logias complejas, como la artropatia de Charcot o
la artrosis de tobillo. Amirfeyz et al. describen el
empleo de clavo TTC en 13 pacientes de 79 anos
de media de edad diagnosticados de fractura de
tobillo. Tras 11 meses de seguimiento no se pro-
dujeron fracasos de union ni complicaciones®.
En la misma linea, Jonas et al.®? y Georgiannos
et al."™¥ reportan una ausencia de complicaciones
intraoperatorias y de las partes blandas en las
series de pacientes con fractura de tobillo inesta-
bles manejadas con clavo TTC. La serie de Lu et al.
no presento ninguna infeccion profunda, fractura
periimplante, rotura de bloqueo o pseudoartro-
sis, a pesar de la inclusion de fracturas de alta
energia o de cirugias de rescate®®.

El trabajo que presentamos en este articulo
coincide con publicaciones previas: se presenta
una ausencia complicaciones intraoperatorias
y una tasa de consolidacion de las fracturas del
100%. Aunque se reportan 6 casos de sufrimiento
de las partes blandas, ninguno de los casos requi-
rio de ingreso hospitalario, ni preciso de injertos
cutaneos o de antibioticoterapia, pudiendo estar
en relacion con el sufrimiento cutaneo intrinseco
del propio traumatismo al estar incluyendo trau-
matismos de alta energia.

Las potenciales complicaciones a largo plazo
de la técnica de clavo TTC incluyen desde la artri-
tis subastragalina hasta el aflojamiento del clavo
o la fractura de la tibia alrededor del implante. El
uso de un clavo corto resultd en una mayor tasa
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de complicaciones periimplante (2%), asi como
una mayor tasa de revision (12,4%). En este sen-
tido, Al-Nammari et al.®” publican el empleo de
clavos TTC largos que superen el istmo tibial para
el manejo de fracturas de tobillo en el paciente
anciano con la hipotesis de reducir el riesgo de
fractura periimplante. Sin embargo, ninguno de
nuestros pacientes sufrio fatiga o fractura alrede-
dor del implante empleando clavos de 15y 20 cm
de largo, similar a los resultados de la serie repor-
tada por Lu et al.?®. Unicamente en 1 de los casos
se produjo una fractura en el mismo segmento
anatomico (meseta tibial) en probable relacion
con comorbilidades de base, sin que se produje-
ra alrededor del implante o en relacion con este.
Asimismo, ningln paciente solicito la retirada o el
recambio del sistema: no se produjeron molestias
del material ni dolor residual suficiente que justi-
ficara dicha intervencion.

La eliminacion del movimiento de las articu-
laciones tibioastragalina y subastragalina no pa-
rece afectar a la funcion general de los pacientes
recogidos. Tras 6 meses de seguimiento, la mayo-
ria de los pacientes recuperaron el nivel de fun-
cionalidad preoperatoria, como en publicaciones
previas®: solo en 3 de los casos se produjo una
disminucion parcial del nivel funcional, sin un
descenso sustancial segin la escala de Olerud y
Molander.

Este estudio tiene varias limitaciones. En pri-
mer lugar, los datos se han recogido de forma
retrospectiva, con todas las debilidades implici-
tas que este diseno implica. No se establecio un
grupo control que permita comparar con otras
formas o herramientas de tratamiento estableci-
das. La decision de empleo de fijacion intrame-
dular TTC fue tomada en funcion de la edad, las
comorbilidades y la deambulacion previa limita-
da: se trata de una serie de pacientes mayores
de 65 anos con fracturas inestables con mas de
3 comorbilidades e imagen de osteopenia junto
con fragilidad de las partes blandas y baja de-
manda funcional. En este sentido, cabe destacar
el algoritmo publicado por Boluda-Mengos et al.
para guiar en la toma de decision de tratamiento
en el paciente con fractura osteoporotica de to-
billo®), que defiende la indicacion de clavo TTC
en el anciano fragil con baja demanda funcional
y patologias asociadas. Finalmente, la poblacion
recogida es heterogénea en términos de edad,
patron de fractura y nivel de actividad previa.
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Sin embargo, la serie de pacientes con frac-
turas de tobillo y pilon tibial que presentamos
en este articulo tratados con fijacion intrame-
dular TTC no ha sufrido complicaciones de las
partes blandas que requieran un mayor empleo
de recursos, a pesar de incluir traumatismos de
alta energia y fracturas abiertas en la muestra.
Ademas, ha permitido el apoyo en carga de for-
ma temprana en pacientes donde la autonomia
funcional se encuentra de base mermada. Y, fi-
nalmente, no ha sido necesario la revision o el
recambio del sistema, a pesar de emplear clavos
de 15 0 20 cm de longitud, ni por fracturas peri-
implante, aflojamiento o molestias del material
de osteosintesis, con un seguimiento medio de
> 2 anos (28,26 meses).

En definitiva, consideramos que el clavo endo-
medular TTC es una herramienta Gtil en el manejo
de las fracturas de tobillo inestables en pacien-
tes ancianos seleccionados, con comorbilidades
y baja demanda funcional.
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