Papel de |la fijacion externa en fracturas complejas de pilon tibial.

¢ Tratamiento definitivo?
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| OBJETIVOS

|E| objetivo de nuestro trabajo es realizar una correcta actualizacion en el manejo de fracturas complejas Intraarticularesl|
|de pildn tibial y valorar la posibilidad de tratarlas de forma definitiva y no solo temporal con fijacion externa. |
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IPaciente varén de 61 afios de edad gue sufrid accidente laboral tras laj
!precipitacic’)n de material pesado sobre su extremidad inferior)

!izquierda. Tras la cirugia de control de danos que se realizo de

!urgencias con fijjacion externa modular, se solicitd una TC, que)
'confirmaba la afectacién articular, y conminucion metafisaria,
clasificandose como tipo C segun la AO. Presento una evolucion,
!tc’)rpida de las partes blandas, con una dehiscencia de herida vy
Inecrosis de bordes cutaneos, por lo quese planteé la estabilizacion,
l[definitiva con un sistema de fijacion hibrida mediante osteosinteisis;
linterna minima, que incluia estabilizacion de maléolo tibial medial,
Imediante tornillos canulados y de peroné con aguja de Kirschner,y,
Ifijacion externa circular (FEC) para minimizar las posibles,
lcomplicaciones relacionadas con el precario estado de partes blandasi
lde un paciente que podria ser clasicado como un huésped tipo B-LSi

Isegun la clasificaciin de Cierny-Maders
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RESULTADOS |
La carga gradual sobre el miembro intervenido se permitié a partir de,
los 30 dias de la cirugia. A las 8 semanas se libero el puenteo del,

!tobillo, mediante la extraccion de agujas de forma ambulatoria, por lo,

!que a partir de ese momento comenzo una movilizacion activa de la,

larticulacion. A los 3 meses, el paciente realizaba deambulacion con,

!Earga y el balance articular activo era completo

. CONCLUSION |
La fjacidon externa circular presenta caracteristicas biomecanicas
!superiores a la la fijacion monolateral en el tratamiento de fracturas,
!periarticulares, pues proporciona estabilidad elastica 360°,)
!propiciando un ambiente optimo para la consolidacion temprana Yy
!permitiendo una movildiad articular precoz. Es una herramiento mas a,
'tener en cuenta dentro de nuestro arsenal terapeutico con fin de,

!Conseguir nuestro objetivo, que no es otro que la curacion del
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