
 

Objetivos

Evaluar el resultado clínico-radiológico y el bienestar general de los pacientes con fracturas complejas de tibia proximal tratados con 
fijación externa tratados en nuestro hospital.

Material y Métodos

Se realiza una revisión retrospectiva sobre todos los casos de fracturas de tibia proximal tratados con fijación externa entre enero de 2002 
y julio de 2020 con un seguimiento mínimo de seis meses después de la extracción del fijador externo. En dicho periodo se trató a 18 
pacientes: 8 hombres y 10 mujeres, con una edad media 61.2 ± 15.0 años y un seguimiento medio realizado 2.5 ± 2.9 años. La evaluación 
de resultados se realizó en el seguimiento final con las escalas de valoración Hospital for Special Surgery Knee Score, Rasmussen's 
Radiological Score y Short Form 12 Health Survey en el seguimiento final.

Resultados

De los 18 pacientes, se utilizó fijación externa híbrida en 5 casos y fijación circular en 13 de ellos. Se realizó fijación interna 
mínima en 14 casos e inmovilización temporal de rodilla en 1. La duración media de la fijación externa fue de 20.4 ± 5.9 
semanas. Todas las fracturas consolidaron y solo se produjeron 4 infecciones superficiales en pines. En el seguimiento final el 
rango de movimiento medio de la rodilla fue de 107.90 ± 31.37º, el HSS medio de 83.40 ± 11.02 puntos, el RRS medio de 
13.22 ± 3.77 puntos, el componente físico medio del SF-12 36.9 ± 10.55 puntos y el componente mental medio 53.0 ± 10.86 
puntos.

Conclusiones

La fijación externa híbrida o circular es un método alternativo válido y probado de tratamiento para las fracturas de tibia 
proximal de alta energía que consigue excelentes resultados funcionales con una baja tasa de complicaciones.

Fig 1. Fijacion externa hibrida y circular Fig 2. Comparacion de resultados.
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