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RESUMEN

Las fracturas de pilén tibial son poco comunes; sin embargo, se consideran de alta complejidad.
En general, se producen por mecanismos de trauma de alta energia, como fuerzas axiales
sobre el astragalo, lo que provoca impacto en la tibia y su fractura. Estas fracturas estan
asociadas con una grave afectacion de los tejidos blandos, lo que las predispone a
complicaciones. Por tanto, se debe tener un manejo meticuloso de estos tejidos, lo que
representa un desafio para su fijacion, dado que en multiples ocasiones dificultan su abordaje.

A pesar de los avances quirargicos y los protocolos por etapas, asi como la introduccion del uso
de la fijacion externa provisional en el periodo agudo, hasta lograr un adecuado estado de los
tejidos blandos, se ha reducido la tasa de infecciones y complicaciones. Sin embargo, su
prondstico contintia siendo deficiente.

PALABRAS CLAVE: fractura de pilén; reduccion abierta; fractura intraarticular.

ABSTRACT
Tibial pilon fractures are uncommon; however, they are considered highly complex. Generally,
they occur due to high-energy trauma mechanisms, such as axial forces on the talus, which
cause an impact on the tibia and result in its fracture. These fractures are associated with
severe soft tissue damage, making them prone to complications. Therefore, meticulous
management of these tissues is crucial, posing a challenge for their fixation, as they often hinder
access.

Despite surgical advancements and staged protocols, along with the introduction of temporary
external fixation during the acute period to achieve an optimal state of the soft tissues, the rate
of infections and complications has been reduced. Nevertheless, their prognosis remains
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unfavorable.

KEYWORDS: pilon fracture; open reduction; intra-articular fracture.
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INTRODUCCION

La tibia corresponde al segundo hueso mas
largo y resistente del cuerpo humano,
constituyendo uno de los principales
soportes del miembro inferior en conjunto
con el fémur. Se entiende como pildn tibial al
segmento anatémico que abarca el extremo
distal de la tibia. Las fracturas de pilon tibial
fueron descritas inicialmente en 1911 por
Etienne Destot, quien se basoé en la palabra
"pilon", originaria del idioma francés, que
significa "mortero", como término para
describir la funcion mecéanica de la tibia
distal con el astragalo. Basicamente, se
utiliza para describir el mecanismo implicado
en estas fracturas al generarse fuertes
fuerzas axiales sobre el astragalo, lo que
resulta en una fractura de la tibia (1,2,3).

Representan traumatismos de la extremidad
inferior con poca frecuencia. Sin embargo,
son una de las lesiones mas graves y
comprometedoras en esta parte del cuerpo.
En comparacién con las fracturas del tobillo,
la tibia distal tiene una envoltura
relativamente delgada de tejido blando
propensa a lesiones en traumas de alta
energia. Estas lesiones se asocian con una
inflamacién significativa de dichos tejidos vy,
por lo tanto, a menudo requieren de una
fijacibn externa inicial debido al dafio
colateral en estas estructuras. A pesar de los
avances, las fracturas de pildén tibial
continlan presentando un alto riesgo de
complicaciones en la actualidad, lo que las
convierte en un desafio para los
traumatdlogos (4,5).
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El principal objetivo de esta revision
bibliografica es recopilar informacion
relevante y actualizada respaldada por
evidencia cientifica con respecto a la
clasificacion y abordaje de las fracturas de
pilon tibial.

METODO

Se realiz6 una extensa revision bibliografica
de caracter descriptivo en idiomas inglés y
espafiol. Esta revision se limité al intervalo
de tiempo comprendido entre los afios 2018
y 2023 con el fin de excluir informacién con
mas de cinco afios de antigiedad. La
busqueda de dicha revision se llevo a cabo
mediante la exploracion de diferentes
buscadores y fuentes bibliograficas como
Pubmed, Google Scholar y Elsevier,
utilizando terminologia relacionada con el
presente estudio. Se seleccionaron diversos
articulos que cumplian los requisitos
necesarios para fundamentar la presente
revision.

EPIDEMIOLOGIA

Estas fracturas, en general, corresponden a
un porcentaje que va del 3% al 10% de las
fracturas tibiales y representan un
porcentaje inferior al 1% de las fracturas en
el miembro inferior. Ocurren con mayor
frecuencia en hombres que en mujeres,
presentando un pico bimodal entre los 25 y
50 afios. Se observa una concomitancia del
75% al 90% con la fractura ipsilateral de
peroné. En el caso de las fracturas AO tipo
B, es posible que el peroné se encuentre
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intacto. Algunos estudios han revelado que
esta circunstancia aumenta la probabilidad
de que la fractura tibial presente menor
conminucion y gravedad en comparacion
con los casos en los que existe una
asociacion con la fractura de peroné
(2,4,6,7).

ETIOLOGIA

Las fracturas de pildn tibial suelen ser
causadas por traumatismos de alta y baja
energia. Las fracturas asociadas a
traumatismos de alta energia suelen ser
resultado de accidentes automovilisticos o
caidas desde alturas superiores
(aproximadamente 2-3 metros). Estas
fracturas suelen estar asociadas con
lesiones en otros 6rganos y en el sistema
musculoesquelético, e involucran fracturas
adicionales, ya que ocurren en el contexto
de pacientes politraumatizados. El
mecanismo de trauma se genera por una
fuerza axial de gran magnitud que provoca
el impacto del pilén tibial con el astragalo, lo
gue resulta en una fractura de la tibia y un
compromiso severo de los tejidos blandos
adyacentes (1,2).

También se describe que las fracturas de
pilébn tibial pueden ser causadas por
mecanismos de trauma de baja energia,
aungque son menos comunes. Estas pueden
ocurrir en el contexto de un trauma torsional
durante actividades deportivas o incluso en
pacientes con algun tipo de compromiso
0seo que propicie la fragilidad del hueso,
como casos de osteopenia u osteoporosis.
Por lo general, este tipo de fracturas se
producen por una fuerza rotacional en la
tibia distal, lo que resulta en una menor
conminucioén, desplazamiento y dafio de los
tejidos blandos en comparacién con los
traumatismos de alta energia (3,8).
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El patron de fractura esta determinado por la
posicién del pie y el astragalo en el momento
de la lesion, lo cual se considera un factor
decisivo. Se hace hincapié en la posicion del
pie y el impacto de las fuerzas axiales sobre
él, asi como en el plano en el que se
encuentre. Por ejemplo, las fracturas que
ocurren en un plano sagital suelen
presentarse en pacientes jovenes con
traumatismos de alta energia, con el pie en
angulacién en varo en el momento del
impacto. Por otro lado, las fracturas que
ocurren en un plano coronal suelen ocurrir
en pacientes de mayor edad, con el pie en
angulacién en valgo, y corresponden a
traumatismos de baja energia (2,8).

En cuanto a la posicion del pie, si se
encuentra en flexién plantar en el momento
del trauma, es probable que la fuerza
provogue una fractura en la parte posterior,
mientras que si se encuentra en dorsiflexion,
causara una compresion anterior del pilon.
En casos de posicidn neutral del pie en el
momento del impacto, el astragalo actuara
como un mortero con respecto a la tibia,
produciendo compresion vertical con carga
axial sobre el astragalo contra el extremo
tibial, lo que resulta en un impacto mas grave
y provoca una compresion en forma de "Y"y
la consiguiente destruccion de toda la
superficie articular. Por tanto, la posicion del
pie y el astragalo con respecto a las fuerzas
y al plano en el momento del impacto se
considera un factor predictivo de la fractura.
La gravedad del trauma es, por tanto, uno de
los determinantes y predictores del resultado
a largo plazo (2,9).

EVALUACION INICIAL

Las fracturas de pilon tibial pueden
generarse por mecanismos de baja o alta
energia, siendo este ultimo el mas comun en
pacientes politraumatizados. Por lo tanto, la
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evaluacion clinica inicial debe incluir la
busqueda de lesiones potencialmente
mortales y seguir las pautas avanzadas de
soporte vital (ATLS) (5).

La deformidad, el deterioro funcional y el
edema son signos clinicos clasicos de la
mayoria de las fracturas, y la incapacidad
para soportar peso puede indicar la
presencia de estas lesiones. Las fracturas
de pilon tibial causadas por un mecanismo
de alta energia suelen ser evidentes durante
la inspeccién del paciente, mientras que las
causadas por un mecanismo torsional a
menudo presentan signos mas sutiles. Por lo
tanto, es importante realizar una buena
anamnesis para obtener informacion sobre
el momento y el mecanismo de la lesion, asi
como identificar comorbilidades asociadas
como enfermedad vascular, diabetes
mellitus, tabaquismo, neuropatia periférica,
entre otras, que podrian aumentar el riesgo
de complicaciones en el sitio quirdrgico.
Estas comorbilidades deben abordarse de
manera adecuada durante el periodo
perioperatorio, ya que se ha observado que
un manejo deficiente de ellas en estos
pacientes conlleva a un mayor impacto de
cirugias de reintervencion, alta tasa de
infeccion y complicaciones. Se ha descrito
particularmente  que los pacientes
fumadores presentan una mayor
complicaciébn y dehiscencia del sitio
quirtrgico debido a la asociacion con
patologia microvascular (10).

Se debe tener particular cuidado al realizar
una exploracion fisica detallada una vez
descartadas las lesiones que comprometen
la vida del paciente. ElI examinador debe
evaluar la extremidad afectada, prestando
atencion a los signos clinicos que podrian
indicar lesiones asociadas. Es importante
valorar el estado neurovascular, el
compromiso de los tejidos blandos y buscar
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datos que sugieran la presencia de un
sindrome compartimental que requiera
intervencion quirdrgica urgente (1,5).

Ademas, la evaluacion radiologica es
importante. No solo se deben tomar en
cuenta las imagenes del extremo distal de la
tibia, el tobillo y la mortaja, sino que también
se deben incluir otros sitios. Debido al
mecanismo habitual de traumatismo, es
posible que los pacientes sean
politraumatizados, por lo que se debe
evaluar la totalidad de la tibia y el peroné
para determinar la posible extension de la
fractura en la diéfisis tibial o la presencia de
fracturas proximales coexistentes. La
evaluacion de la gravedad de los tejidos
blandos es crucial para determinar el
momento de la cirugia, ya que el edema
presente en estos y la gravedad de las
lesiones de los mismos desempefian un
papel importante en la decision de realizar
una fijaciébn definitiva. Se recomienda
posponer la fijacién definitiva hasta que se
logre una adecuada reepitelizacion de la
region, ya que una fijacion interna definitiva
y temprana se asocia con peores resultados
y un aumento de las complicaciones en el
sitio quirdrgico.

DIAGNOSTICO

Es importante destacar que estas fracturas
son de alto grado de complejidad tanto para
su diagnostico como para la planificacion de
su abordaje. Por lo tanto, no solo se requiere
obtener imagenes radiograficas en distintas
proyecciones (figura 1A, 1B), sino también
utilizar estudios de tomografia
computarizada (TC) (figura 1C, 1D) que
proporcionan una vista, reconstruccion y una
mejor comprension del desplazamiento, el
namero de fragmentos y su posicion. El uso
de la TC es vital para comprender la
naturaleza de la fractura, plantear un
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enfoque quirdrgico y determinar la técnica
de fijaciébn adecuada.

CLASIFICACION

Para las fracturas de pilén tibial se han
descrito varios sistemas de clasificacion.
Lauge Hansen las describi6 como una
fractura de pronacién-dorsiflexion con
progresién en cuatro etapas. Por otra parte,
en 1969, Ruedi-Allgower las catalogaron en
3 grupos (figura 2A) basandose en el grado
de  conminucibn y  desplazamiento
metafisario. Las clasificaron en tipo |, que es
una fractura intraarticular sin
desplazamiento articular; tipo Il, que es una
fractura intraarticular con desplazamiento
significativo de la superficie articular sin
conminucion; y tipo lll, que son fracturas
intraarticulares con importante impactaciéon y
conminucién de la tibia distal (3).

Ademas, Ovadia y Beals afiadieron otros
dos tipos (figura 2B) a la clasificacién, en la

que incluyeron las fracturas que se
extienden involucrando tanto la metafisis
como la diafisis, presentando un mayor
grado de conminucién y siendo causadas
por traumas de alta energia. Las fracturas
tipo IV presentan un gran defecto
metafisario, y el tipo V presentan un gran
grado de conminucién (3).

Por otra parte, otro sistema utilizado es la
clasificacion de la “Arbeitsgemeinshaft fur
Osteosynthesefragen” (AO) (figura 3). Esta
clasificacion propone agrupar las fracturas
en ftres categorias segin su grado de
afectacion articular y conminucion. El tipo A
corresponde a fracturas extraarticulares, el
tipo B a fracturas articulares parciales y el
tipo C a fracturas articulares completas. La
mayoria de las fracturas tipo B son
producidas por un mecanismo torsional,
mientras que las del grupo C son causadas
por compresion de alta energia (1,12).

Figura 1. Imagen radiolégica de fractura de pilon tibial

Cy D, imégenes de tomografia computarizada.

Cometario. A, radiografia anteroposterior de fractura de pilén tibial; B, radiografia lateral de fractura de pilon tibial;

Fuente. Mesa de Residentes del XXXV Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Medicina y Cirugia del Pie
y Tobillo. Revista del Pie y Tobillo [Internet]. junio 2014 [citado el 6 Mar 2023]; Tomo XXVIIl, N.o. 1. Disponible en:
https://fondoscience.com/sites/default/files/articles/pdf/rpt.2801-fs140602-secuelas-de-fracturas-del-pilon-tibial.pdf
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Figura 2. Clasificacién de Ruedi- Allgower

Comentario. A, 1, Il, lll; B, subtipos 1V, V, adicionados por Ovadia y Beals

Fuente. Qiu X, Li X, Qi X, Wang Z, Chen Y. What Is the Most Reliable Classification System to Assess Tibial Pilon
Fractures? The Journal of Foot and Ankle Surgery. 2020 Jan;59(1):48-52

Figura 3. Clasificacién de AO para fracturas de pil6n tibial

/ c1 \ cé

Abreviatura. AO, Arbeitsgemeinshaft fur Osteosynthesefragen.

Fuente. Qiu X, Li X, Qi X, Wang Z, Chen Y. What Is the Most Reliable Classification System to Assess Tibial Pilon
Fractures? The Journal of Foot and Ankle Surgery. 2020 Jan;59(1):48-52

Aunque la clasificacion de AO/OTA weber es utilizando més la clasificacion de Ruedi y
mas exhaustiva, actualmente se sigue Allgower. Cabe destacar que en este tipo de
Vol. 8(6), junio 2023 - ISSN: 2215-4523 / e-ISSN: 2215-5279
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fracturas los tejidos blandos suelen verse
altamente afectados, por lo que es
importante clasificar el grado de lesion de los
mismos para establecer posibles estrategias
de tratamiento. Para las fracturas abiertas se
utiliza el sistema de clasificacién de Gustillo
y Anderson, mientras que para las fracturas
cerradas se utliza la clasificacion de
Tscherne (1).

TRATAMIENTO

En cuanto al tratamiento, es importante
tener en cuenta la delgada e impecable
envoltura de tejidos blandos que rodea la
tibia distal, ya que su estado dicta el
momento y el enfoque quirdrgico. Las
fracturas de pildn tibial se caracterizan no
solo por la alta complejidad de la lesion, sino
también por la controversia en su
tratamiento y los desafios que implica su
abordaje. Anteriormente, se proponia un
enfoque basado en la reduccién abierta y
fijacion interna de la fractura en el periodo
agudo, pero esto resultaba en resultados
insatisfactorios, con un aumento en la tasa
de infecciones y complicaciones del sitio
quirurgico (9,13).

Por lo tanto, actualmente se propone un
enfoque en etapas para evitar el riesgo de
una union retrasada o una cicatrizacion
inadecuada. Inicialmente, se utiliza una
fijacion externa hasta que los tejidos blandos
redundantes presenten un estado
adecuado, y luego se realiza una segunda
etapa de conversion a fijacion interna (9).

Sin embargo, algunos autores no solo han
propuesto un protocolo por etapas, sino
también un sistema basado en las
caracteristicas anatémicas de la articulacion
del tobillo. Este sistema utiliza una
clasificacion por cuatro columnas, dividiendo
los segmentos a lo largo de la linea
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intermaleolar (columna lateral: peroné distal,
columna medial: tercio medial del plafén
tibial con la diafisis distal de la tibia, columna
anterior: porcion anterior a la linea
intermaleolar y columna posterior: segmento
posterior de la linea intermaleolar con la
diéfisis distal de la tibia). Esta clasificacion
no solo permite reconocer las zonas
anatomicas y las columnas articulares para
planificar los abordajes con mayor precision,
sino que también es importante para
proteger los tejidos blandos y guiar el
tratamiento de las fracturas conminutas del
pilon tibial. Es importante destacar que el
retraso en la cicatrizaciébn de los tejidos
blandos aumenta el riesgo de infeccion en la
estructura metalica subyacente, lo que
podria interferir en la uniéon ésea y obtener
resultados peores (8,13,14,15).

Ruedi-Allgower propusieron cuatro
principios secuenciales para el enfoque del
tratamiento de las fracturas de pilon tibial.
Estos principios incluyen: 1) restauracion del
peroné, 2) reduccion anatomica de la
superficie articular, 3) relleno del defecto
metafisario con injerto 6seo, y 4)
estabilizacion de la columna medial. Sin
embargo, es importante tener en cuenta que
estos puntos de partida son validos, pero
han ido cambiando con el tiempo (9).

MOMENTO QUIRURGICO

Comunmente se afirma que el momento
adecuado para la cirugia se basa en el
estado de los tejidos blandos. La mayoria de
los autores estan de acuerdo en que las
"arrugas en la piel" son un buen indicador del
momento quirdrgico. En fracturas con un
compromiso significativo de los tejidos
blandos, el abordaje quirargico puede estar
limitado por esta razon, por lo que la fijacion
externa se considera un tratamiento
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provisional adecuado hasta que ocurra la
reepitelizacion.

Abordajes quirurgicos

Es evidente que a lo largo de la historia se
han descrito mdultiples enfoques para el
tratamiento de las fracturas de pilon tibial,
algunos con una mayor tasa de
complicaciones que otros. Estos enfoques
se basan no solo en imagenes radiogréficas,
sino también en la integracion del TC, que
proporciona imagenes clave para decidir
gué enfoque de tratamiento seguir (9).

Se han descrito varios abordajes
quirdrgicos, cada uno con sus propias
ventajas y desventajas. Los mas utilizados,
en orden de frecuencia, son: abordaje
anterolateral, anteromedial, anteromedial
extensible, lateral directo, medial directo,
posterolateral de la tibia, posterolateral del
peroné y posteromedial del peroné. Es
importante destacar que los abordajes
deben adaptarse e individualizarse segun el
patrén de cada fractura y la lesion de los
tejidos blandos asociados (5).

El abordaje anteromedial (figura 4A, 4B) es
clasicamente el mas popularizado por la AO.
Consiste en realizar una incision 15 mm
distal a la punta del maléolo medial y
curvarla en direccién anteromedial a lo largo
del borde subcutdaneo de la tibia, con
diseccion profunda medial al tendén tibial
anterior. Este abordaje permite acceder al
maléolo medial a través de la porcion medial
de la tibia. Sin embargo, la porcién lateral de
la tibia dificulta el acceso al plafon, lo que
puede resultar en la prominencia del
hardware y eventual ruptura de la herida
debido al colgajo creado en el lado medial

(5).
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Por esta razon, es preferible utilizar un
abordaje anteromedial extensible, que
implica realizar una incision desde la porcién
proximal hasta la distal, aproximadamente a
1 cm lateral a la cresta de la tibia. A nivel de
la linea intraarticular, la incision se curva
medialmente en un angulo de
aproximadamente 70 grados para terminar
aproximadamente a 1 cm distal al maléolo
interno. Para exponer y acceder al pilén, se
realiza la elevacion del compartimento
muscular  anterior 'y del paquete
neurovascular de medial a lateral, lo que
permite la exposicion del plafén (5).

En cuanto al abordaje anterolateral (figura
4C, 4D), se realiza una incisién vertical en
posicion lateral al compartimento muscular
anterior, con la incision distal ubicada
aproximadamente a 4 cm distal a la
articulacion del tobillo. Es importante tener
en cuenta que el nervio peroneo superficial
se encuentra en la porcion proximal de la
incision, por lo que es crucial protegerlo para
evitar complicaciones. A diferencia del
abordaje anteromedial, en este caso se
realiza la elevacion del compartimento
muscular de lateral a medial para exponer el
pilén tibial anterior y permitir la cobertura de
las partes blandas de la placa (5).

El abordaje lateral presenta  un
comportamiento  similar al  abordaje
anterolateral descrito anteriormente. Utiliza
una incisién sobre el peroné, con exposicion
superficial del nervio peroneo superficial. Se
realiza una diseccion profunda a nivel
anterior del peroné, exponiendo el
compartimento muscular que se eleva de
lateral a medial para la exposicion del plafon.
Esto permite la fijaciéon tanto del pil6n tibial
anterior como del peroné (5).

El abordaje posterolateral (figura 4E, 4F) se
puede realizar con el paciente en posicion
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prono o en posicion lateral. La incision se
realiza de manera longitudinal a la mitad del
trayecto entre el tendon de Aquiles y el
peroné. Superficialmente se encuentra el
nervio sural, por lo que debe protegerse. En
la diseccion profunda, se utiliza como punto
de referencia el intervalo entre el flexor largo
del dedo gordo (hallucis longus, FHL) y los
peroneos. Se eleva el compartimento
muscular de lateral a medial, lo que permite
la exposicion del techo tibial posterior. En
caso de que el cirujano necesite abordar el
peroné, puede hacerlo desde esta misma
incision. Si se requiere un acceso directo al
peroné, se debe realizar una diseccion
profunda justo delante de los peroneos (5).

Por otra parte, en el abordaje posteromedial
(figura 4G, 4H), se emplea una incision entre
el tendon de Aquiles y el maléolo medial. La
diseccion profunda puede realizarse en
direcciobn anterior al tenddén del tibial
posterior o entre los tendones del

compartimento posterior profundo. Se debe
tener especial cuidado con el paquete
vasculonervioso, ya que su presencia limita
la exposicion y visibilidad del pilén tibial
posteromedial. Este abordaje suele estar
indicado cuando hay atrapamiento del haz
neurovascular o de los tendones, o si se
necesita acceder a un fragmento
posteromedial (5).

En muchos casos, no se utiliza un unico
abordaje, sino que se realiza una
combinacion de ellos. Tradicionalmente, la
AO recomendaba que la medida minima de
los puentes de piel entre incisiones fuera de
7 cm. Sin embargo, distintos autores han
encontrado tasas satisfactorias de menores
complicaciones de los tejidos blandos y han
observado que los puentes menores a 7 cm
han sido bien tolerados, siempre y cuando
se respete el suministro sanguineo
adecuado a la herida (5).

Comentario. A, incisiébn de abordaje antero medial; B, abordaje antero medial; C, incision del abordaje
anterolateral; D, abordaje anterolateral; E, incision del abordaje posterolateral; F, abordaje posterolateral; G,
incision del abordaje posteromedial; H, abordaje posteromedial.

Fuente. Qiu X, Li X, Qi X, Wang Z, Chen Y. What Is the Most Reliable Classification System to Assess Tibial Pilon
Fractures? The Journal of Foot and Ankle Surgery. 2020 Jan;59(1):48-52.
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Fijacion quirurgica

La fijacion externa se utiliza tanto como
medida temporal (figura 5C) para clasificar y
plantear un abordaje, o bien se puede utilizar
para la fijacion definitiva. Basicamente,
utiiza el principio de la capsulo-
ligamentotaxis con el objetivo de reducir de
manera indirecta la fractura mediante el
mecanismo de tension de los tejidos blandos
subyacentes. Dado que las fracturas de
pilon tibial son fuertemente conminutas
debido a su mecanismo de trauma de alta
energia, el tratamiento inicial consiste en la
fjacion externa temporal. Esta debe
realizarse en un periodo agudo, lo mas
rapido posible, con el objetivo de lograr una
realineacion, restaurar la longitud y obtener
una reduccién anatémica. Cuando se utiliza
de manera temporal, es importante enfatizar
en la colocacion de los clavos. Estos deben
colocarse cuidadosamente fuera del lecho
quirdrgico planificado, con el fin de reducir la
tasa de infeccion. Estudios han demostrado
gue al insertar implantes internos definitivos

cerca del sitio de colocacién de los clavos
del fijador externo provisional, la tasa de
infeccion aumenta en comparacion con la
insercién realizada lejos de este (2,9).

Se recomienda la colocacion del fijador en el
antepié, generalmente en el primer
metatarsiano, con el fin de prevenir la
contractura del equino. Esto se considera
una reduccion y posicion segura, tanto
debido al movimiento minimo de los
fragmentos 6seos entre si, como al beneficio
que proporciona un entorno ideal para la
recuperaciéon de los tejidos blandos. Cabe
destacar que los fijadores externos no se
utiizan  dnicamente como  alternativa
temporal, sino que también pueden utilizarse
como tratamiento definitivo en fracturas con
alto grado de contaminacién, fracturas
abiertas o en pacientes con comorbilidades
importantes. Entre las complicaciones
comunmente descritas por el uso de
fijadores externos, se destaca la infeccion
del pin, que podria llevar a la artritis séptica
0 incluso a la osteomielitis (2).

Figura 5. Radiografia de fijacion externa de fractura de pil6n tibial

metafisiaria con placa puente anterolateral.

Orthopaedics. 2019 May 15.

Comentario. A, B, radiografia anteroposterior de fractura de pildn tibial derecho con asociacion de fractura de
peroné y deformidad primaria en valgo; C, aplicacion temporal de fijador externo “spanning” con reduccion abierta
y fijacion interna de peroné con placa; D; reduccion abierta y fijacion interna definitiva por etapas por conminucion

Fuente. Zelle BA, Dang KH, Ornell SS. High-energy tibial pilon fractures: an instructional review. International
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Fijacion de fractura de Peroné

La concomitancia de las fracturas del peroné
en las fracturas del pilén tibial es casi del
90%; sin embargo, existe controversia en
cuanto a si deben ser tratadas o no. La
fijacion temprana del peroné requiere una
comprension profunda del patrén de fractura
y de un plan de tratamiento. En caso de
realizar una intervencion en el peroné (figura
5C, 5D), se debe hacer de manera
cuidadosa para no interferir con las
incisiones 'y abordajes destinados a
restaurar la superficie articular de la tibia (2).

En cuanto al tratamiento definitivo, estudios
recientes sugieren que no se debe abordar
la fractura de peroné cuando no presenta un
efecto beneficioso. Esto es valido en el caso
de fracturas metafisiarias de tibia distal no
rotadas. Los beneficios de no abordar el
peroné fueron una menor tasa de infeccion,
una menor tasa de pseudoartrosis y una
menor lesion de los tejidos blandos. Sin
embargo, la fijacibn del peroné es
comunmente obligatoria en casos de
fracturas metafisiarias con compromiso de la
lesion sindesmdtica (2).

Reduccion cerrada mas fijacion interna

Entre los principales objetivos del
tratamiento se encuentran la reconstruccion
anatémica de la superficie articular y la
restauracion de la alineacién rotacional, con
el fin de lograr resultados funcionales. La
reduccion de la superficie articular debe
realizarse de manera secuencial,
generalmente en direccion de lateral a
medial y de posterior a anterior. Inicialmente,
se realiza la reduccion del fragmento de
Volkmann (posterolateral) y se utiliza como
estabilizador del bloque articular. Se pueden
emplear agujas de Kirschner como soporte
hasta lograr la congruencia articular del
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bloque. Para la reduccion final, se pueden
utilizar tornillos de traccion, placas de
compresion anatémicamente bloqueadas o
no blogueadas, siempre enfatizando la
proteccion de los tejidos blandos (2).

En general, las fracturas que presentan
deformidad en valgo requeriran el uso de
una placa de refuerzo anterolateral (figura
5D), mientras que las que presentan
deformidad en varo requeriran un refuerzo
medial. En el caso de fracturas conminutas
con multiples fragmentos, se prefiere un
abordaje en direccién anterior y posterior, e
incluso podrian requerir dos fases de
intervencidn quirdrgica (2).

Para el manejo del defecto Oseo, es
necesario rellenarlo para facilitar la
cicatrizacidon 6sea y prevenir la pérdida de la
reduccion mediante el apoyo de la superficie
articular. En estos casos, se puede recurrir
al uso de injerto autdlogo, aloinjerto
estructural o esponjoso, e incluso sustitutos
sintéticos. Cuando el defecto 6seo es
significativo o el hueso no es viable para las
opciones mencionadas anteriormente,
existen alternativas de tratamiento, como el
injerto 0seo vascularizado, el transporte
6se0 0 el acortamiento agudo con
osteogénesis por distraccion, que pueden
ayudar a preservar la extremidad (9).

Tratamiento de tejidos blandos

Las fracturas de pildn tibial presentan una
alta complejidad y, ademas, se asocian con
tasas elevadas de infeccion y
complicaciones debido al severo dafio en los
tejidos blandos. Por esta razon, desde que
se establecio el protocolo por etapas para el
abordaje de estas fracturas, la tasa de
infeccion ha disminuido significativamente.
Histéricamente, se reportaban tasas de
infeccion y complicaciones de hasta el 50%
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antes de la implementacion de dicho
protocolo. En la actualidad, con la
introduccion del protocolo, estas tasas se
han reducido a aproximadamente un 20%. A
pesar de los cambios actuales en el
protocolo por etapas, las nuevas técnicas
quirdrgicas y los avances en el campo, los
resultados generales de las fracturas de
pilon tibial aun suelen ser pobres o
moderados (2).

CONCLUSIONES

Las fracturas de pil6n tibial corresponden a
un grupo de fracturas poco frecuentes en el
miembro inferior, pero siguen siendo las mas
graves y complejas. Por lo general, se
producen debido a un mecanismo de alta
energia, como cargas axiales desde el
astragalo hasta la tibia, lo que resulta en
fracturas y dafo significativo en los tejidos
blandos. Esta complejidad se debe no solo
al alto grado de conminucién que presentan,
sino también al severo dafio en los tejidos
blandos, lo que dificulta ain méas su
abordaje.

Alo largo de la historia, las fracturas de pilén
tibial han sido gestionadas de manera
compleja y han tenido un prondstico
desfavorable debido a las altas tasas de
complicaciones asociadas. Sin embargo,
con el paso del tiempo, se han incorporado
avances en imagenes que facilitan la
visualizacion de los patrones de fractura y
sus fragmentos, lo que permite una mejor
planificacion de abordajes con una
adecuada congruencia articular y, por lo
tanto, mejora las opciones de tratamiento.
Ademas, la implementacion de protocolos
por etapas ha demostrado ser beneficiosa al
reducir las tasas de complicaciones.
Asimismo, el uso y combinacién de
diferentes abordajes y técnicas quirargicas
se han utilizado para minimizar el dafio a las
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estructuras subyacentes, las cuales suelen
influir en la evolucion y el pronéstico. Por lo
tanto, se debe tener un cuidado meticuloso
en relacion con estas estructuras.

Es importante destacar que, a pesar de
todos estos avances, las fracturas de pilon
tibial siguen siendo un desafio para los
traumatologos y su prondstico sigue siendo
deficiente.
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