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Introducción

Las fracturas de pilón tibial representan el 7-10 % de las fracturas de 
tibia. El mecanismo debe tener al menos un componente de carga 
axial, que produce lesión intraarticular y liberación de energía que 
lesiona los tejidos blandos. Presentamos un caso en el que se utilizó 
el fijador externo como tratamiento a reducción percutánea de la 
superficie articular, una opción con buenos resultados, baja incidencia 
de complicaciones y mínima afectación de partes blandas. 

Paciente de 64 años que tras caída 
presenta fractura conminuta de 
peroné y fractura de pilón tibial. 

Se trata de una técnica híbrida que ofrece adecuada estabilidad de la fractura preservando las partes blandas. Se basa 
en el principio de la ligamentotaxis, la distracción producida por el fijador logra que los fragmentos óseos que 
conservan inserciones capsuloligamentosas se reduzcan. Los fragmentos articulares que quedan desplazados pueden 
reducirse de forma percutánea, siendo necesario reducir de forma anatómica el fragmento de Tillaux. A pesar del 
tiempo de inmovilización, no se ha observado mayor pérdida de movilidad en comparación con otros métodos de 
tratamiento. 

Discusión y conclusiones 

Se realizó reducción abierta y osteosíntesis con placa de fractura de peroné, fijador externo en T con dos pines en 
tibia y 2 pines en calcáneo y osteosíntesis percutánea de superficie articular colocándose 1 tornillo canulado en 
fragmento de Tillaux y dos tornillos canulados anteroposteriores en metáfisis tibial. Debido a la buena reducción de la 
superficie articular en la radiografía de control y a la mala evolución de las partes blandas, se decidió utilizar el fijador
externo como tratamiento definitivo. Se permitió carga parcial a partir de la 4º semana y se retiró el fijador a la 8º 
semana Se observa consolidación de la fractura en la décima semana sin objetivar pérdida de movilidad.
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