FRACTURA COMPLEJA DEL EXTREMO DISTAL DE LA TIBIA
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desde el punto de vista clinico y radiologico.

RESuMEN

Se presenta un caso de paciente masculino de 33 afios de edad de oficio mensajero con fractura abierta
del tercio distal de la tibia izquierda quien recibe tratamiento combinado inicialmente quirtirgico y
cinco meses después, tratamiento ortopédico con sequimiento a cinco afios y resultado satisfactorio

Palabras Clave: Traumas de alta Energia, Conminucion, Dafio Articular, Fijador Externo, Pseudoartrosis.

SummMARY

It presents a case of male patient 33 years old worker messenger, with third distal left tibia open fracture.
Received combined treatment initially surgical and later five month orthopedic treatment. After five
years following the case there is a report of clinically and radiological with good results.
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INTRODUCCION

sultan altamente frecuentes en nuestro me-

dio, la inmensa mayoria de las veces como
consecuencia de traumas de alta energia en acci-
dentes de transito.

Las fracturas del extremo distal de la tibia re-

Para el Cirujano Ortopedista resulta un verdadero
reto la solucion de este tipo de lesiones indepen-
diente del método de tratamiento elegido, sobre todo,
teniendo en cuenta que el extremo distal de la tibia
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tiene como caracteristicas la hipovascularizacion,
la complejidad en el manejo de las partes blandas y
las dificultades técnicas en la resolucién. Todo lo
anterior resulta mas complejo ain si este tipo de
lesiones son fracturas abiertas en las cuales los
riesgos de retardo de consolidacion, infeccién y
pseudoartrosis resultan significativamente mayo-
res. Del mismo modo el compromiso articular de
estas lesiones hace mas complejo el manejo y em-
peoran su pronostico.

Existe en la actualidad una gran cantidad de alter-
nativas de tratamiento para este tipo de lesiones.
Parala eleccion de este, el Cirujano Ortopedista debe
tener en cuenta una serie de factores entre otros la
personalidad de la fractura descrita por Nicoll des-
de 1964.
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RepoRrTE DEL CAso

Se trata de un paciente de sexo masculino de 33
afios de edad quien sufre accidente de transito en
via publica presentando Fractura Abierta
Conminuta del Extremo Distal de Tibia Izquier-
daGrado ITI de Ritedi — Allgéwer y Tipo Il b de Gus-
tillo, por lo cual es atendido en el Servicio de Urgen-
cias dela E.S.E. José Prudencio Padilla - Unidad Hos-
pitalaria José Maria Campo Serrano de la ciudad de
Santa Marta. Se realiza cobertura del drea expuesta
con apobsitos estériles, antibidtico terapia con
Cefalosporinas de segunda generacion 2 gramos IV
de forma inmediata y luego 1 gramo IV cada 6 ho-
ras y Aminoglucésidos, Gentamicina 80
miligramos IV en forma inmediata y luego 80
miligramos IV cada 8. Es trasladado a cirugia don-
de se realiza Lavado Quirtirgico, desbridamiento y
curetaje 0seo, se Inmoviliza con férula posterior de
yeso inguino pédica y se ordena hospitalizacion.
(Ver Fig. 1y 2).

Se prdctica curacion diaria, lavados quirtrgicos
cada 48 horas y 10 dias después se realiza
Osteosintesis con Fijador Externo en T, colo-
cando tres clavos de Schanz de 4,8 milimetros en la
zona diafisiaria de la Tibia y tres clavos de Schanz

Fig. 1
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Fig. 2
de 4,8 milimetros en el Calcaneo. Las radiografias
de control resultan con alineacion satisfactoria de
los fragmentos fracturarios. La lesion en tejidos
blandos, producto de la exposicién en cara poste-
rior, tercio distal de pierna cicatriza por sequnda
intencion. (Ver Fig. 3).

Fig. 3

El Paciente evoluciona de forma satisfactoria y es
dado de alta hospitalaria el dia quince de interna-
cion. Cinco meses después, con signos de consoli-
dacion parcial desde el punto de vista clinico y
radioldgico, es retirado el Fijador Externo, colocan-
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do Bota de yeso tipo Sarmiento con tacén de mar-
cha permitiendo a su vez el apoyo parcial con mule-
tas. (Ver Fig. 4).

Permanece con este tratamiento por tres meses mas,
al cabo de los cuales es retirada bota de yeso y se
coloca Brace de polipropileno permitiendo el apo-
yo sin ayuda de soporte externo. Se inicia
Fisioterapia que incluye rehabilitacién de la mar-
chay es reincorporado a sus actividades laborales.

i
T

Fig. 6

Finalmente tres meses después es retirado Brace de
polipropileno y dado de alta en forma definitiva.

Actualmente el paciente presenta acortamiento de
0,8 centimetros en miembro inferior izquierdo, ran-
go de movilidad completa en tobillo sin dolor, au-
sencia de deformidad varo - valgo y realiza todas
sus actividades laborales y personales en forma
satisfactoria. (Ver Fig. 5 - 10).

Fig.5

Fig. 7
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Fig. 8

]

Fig. 10
Discusion

Las Fracturas del tercio distal de la tibia son la ma-
yoria de las veces lesiones complejas en virtud de la
conminucion de la metdfisis y destruccién del car-
tilago articular que desafian al cirujano mas expe-
rimentado. En estos casos el pronéstico depende
mas de la lesion misma que del tratamiento em-
pleado. Es por ello que la decision en cuanto al tipo
de tratamiento debe ser el resultado de un andlisis
minucioso de las caracteristicas de la lesién asi
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Fig. 9

como de las posibilidades técnicas en la resolucion
y de la experiencia del cirujano con los diferentes
meétodos de tratamiento.

El compromiso articular de toda fractura resulta
un criterio claro en la decision de obtener una re-
duccién anatémica, sin embargo en el caso del ex-
tremo distal de la tibia con compromiso del piléon
tibial hay que hacer algunas excepciones y deben
evaluarse otros aspectos tales como conminucion,
presencia de osteoporosis, magnitud del dafio de
los tejidos blandos y probabilidad de infeccion.

Para este tipo de lesiones se considera en la litera-
tura la artrodesis primaria como alternativa de tra-
tamiento, sin embargo se debe tener en cuenta que
esta cirugia no tiene retorno y en tiltimas siempre
podra realizarse tal procedimiento en caso de que
los otros tipos de tratamientos descritos, sean
ortopédicos o quirtirgicos, fracasen.

La osteosintesis de bajo contacto resulta en la ac-
tualidad el tratamiento de eleccion de este tipo de
lesiones, pero requieren ausencia de flictenas en el
sitio del abordaje, abordajes quirtirgicos extensos,
certeza de ausencia de infeccién y poder asegurar
una cobertura completa del material de
osteosintesis una vez colocado, situaciones que
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pueden no ser predecibles en un alto porcentaje de
los casos y que pueden generar resultados catastro-
ficos.

El retardo de la consolidacion, la osteomielitis y la
pseudoartrosis son complicaciones frecuentes en
las fracturas abiertas; el tratamiento inicial reali-
zado en forma oportuna y adecuada desde el ingre-
so del paciente al servicio de urgencias sin lugar a
dudas minimiza en gran escala la aparicion de es-
tas complicaciones.

Los criterios de buenos resultados establecidos por
Tracy en las fracturas del tercio distal de la tibia
son acortamiento menor de un centimetro y eje
varo — valgo menor de 59. Teniendo en cuenta la
evolucion clinica y radioldgica de este paciente po-
demos concluir que los resultados obtenidos son
satisfactorios, comparados con los parametros
enunciados.
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