FRACTURA DE TILLAUX EN EL ADULTO
; HAY CONSENSO EN SU TRATAMIENTO?
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INTRODUCCION Y
OBJETIVOS

_as fracturas-avulsiones de tibia distal
oor el ligamento tibioperoneo interior se
conocen como fracturas de Tillaux, y, en
el paciente adulto, se consideran un
patron atipico debido a que se supone

placa epifisaria.

Nuestro objetivo es presentar un caso
adulto vy
realizar una revisidon exhaustiva de la
literatura en relacién al tratamiento de
estas.

MATERIALY
METODOLOGIA

Mujer de 37 anos con fractura de Tillaux
tras caida con snowboard. Se realiza
estudio con TAC que muestra un
desplazamiento de 3mm y se decide
tratamiento mediante reduccién abierta
y fijacion interna con un tornillo
canulado de 4mm. Se realiza una
busqueda sistematica en Pubmed de
casos de fracturas de Tillaux en

pacientes mayores de 18 anos,
analizando el tipo tratamiento vy
osteosintesis, caracteristicas de

inmovilizacion, rehabilitacion
postoperatoria y resultados funcionales.

RESULTADOS

En el postoperatorio la paciente realizé inmovilizacion durante 3 semanas y carga

parcial desde entonces con bota ortopédica. Presentd resultado funcional excelente
(AOFAS 98) a los 12meses.

'FiguraA 3. Control postoperatorio fractura de Tillaux,
radiografia (A) y TC (B,C).

CONCLUSIONES

Nuestra revisidon sugiere que no existe
un consenso en las recomendaciones
terapéuticas quirldrgicas para fracturas
de Tillaux en adultos. Seria necesario
realizar estudios comparativos de
resultados funcionales entre reduccion
abierta, artroscopica y tratamiento
conservador, tipo y numero de tornillos
utilizados, y tipo de protocolo
postoperatorio.

En la bibliografia, se encontraron un total de 34 casos (14mujeres, 20hombres). El
mecanismo de lesion mas comun fue la entorsis de tobillo (50%, 17/34), seguidos por
los accidentes de trafico (24%, 8/34). Se consideran tributarias de tratamiento
quirdrgico las fracturas con mas de 2mm de desplazamiento. Se decidié tratamiento
quirdrgico en 91% de los casos (31/34), mediante reduccion abierta en 42% de los
casos (13/31) y mediante artroscopia en 55% (17/31). Se realizd osteosintesis con
diferente numero de tornillos: 1 (55%, 17/31), 2 (42%, 12/31) y 3 (6%, 2/31). El tamano
de los tornillos varié 3 a 4mm, siendo el mas utilizado de 3mm (55%, 17/31). El tiempo
de inmovilizacidbn mas comun fue de 6 semanas (38%, 5/13), asi como el inicio de
carga progresiva (/1%, 22/31). Los resultados funcionales con un seguimiento de 3 a
22 meses fueron descritos como buenos o excelentes.
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Figura 4. Resumen gréafico de revision realizada, tipo de tratamiento numero y tamafo de tornillos y carga en el postoperatorio
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