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OBJETIVOS

El balón de cifoplastia además de ser usado como técnica 

habitual en fracturas vertebrales también está 

comenzando a abrirse hueco como una alternativa para la 

reducción de fracturas de meseta tibial y de radio distal. 

Esta técnica permite una reducción menos agresiva de la 

superficie articular sin incidir directamente el foco de 

fractura. Tras realizar una búsqueda en la literatura no 

existen referencias relativas a la aplicación de esta 

técnica en el tratamiento quirúrgico de fracturas de pilón 

tibial.

El objetivo de este trabajo es presentar el uso de un balón 

de cifoplastia como opción coadyuvante y mínimamente 

invasiva para la reducción de la superficie articular de una 

fractura de pilón tibial tipo B2 según la clasificación de la 

AO.

MATERIAL Y METODOS

Descripción del caso clínico y revisión de la literatura.

CONCLUSIONES

Mediante la realización de esta técnica a través del abordaje 
del peroné distal se puede conseguir una reducción de la 
superficie articular de la tibia distal sin incidir directamente en 
el foco de fractura con lo que se consiguen reducir las 
complicaciones intrínsecas propia de la cirugía. Realizando 
una selección específica tanto del tipo de paciente como del 
tipo de fractura podemos considerar el uso del balón de 
cifoplastia como una alternativa quirúrgica para la reducción 
de la superficie articular de fracturas de tibia distal.

Sería conveniente realizar un estudio prospectivo aleatorizado 
o profundizar en el estudio de esta técnica para comprobar si 
tiene unas ventajas significativas con respecto a las técnicas 
tradicionales.

RESULTADOS

Paciente varón de 26 años de edad con fractura de 
tibia distal 43B2 asociada a una fractura transindesmal
de peroné como consecuencia de un accidente de 
tráfico.
Se realiza intervención quirúrgica mediante abordaje 
lateral de tobillo, síntesis con placa a peroné, desde 
este mismo abordaje se procede a introducción de 
balón de cifoplastia en tibia distal para reducción de 
superficie articular tibial. Posteriormente se realiza 
abordaje medial de tobillo para síntesis con placa 
sobre tibia distal. La evolución postquirúrgica fue 
satisfactoria y tras seguimiento postoperatorio del 
paciente durante un año se constata una buena 
evolución clínica y una reincorporación plena a su 
vida diaria.
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