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_ Resultado funcional del tratamiento quirirgico de las fracturas de pildn tibial
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Resultado funcional del tratamiento quirurgico de las fracturas de pildn tibial

Resumen

Se realizo un estudio retrospectivo, longitudinal, descriptivo, de fracturas de pilén tibial en
el Hospital clinico Viedma efectuado entre enero 2008 a enero 2009 con seguimiento
minimo de 16 semanas de evolucion, de 17 fracturas de pilon tibial de los cuales 2 fueron
descartados por recibir tratamiento conservador. Se trata de 10 hombres (67%) y 5
mujeres (33%), Cuya edad comprende 18 a los 65 anos (media 45anos). El mecanismo
de lesién mas frecuente fue precipitacion de altura 8(53%), en 6 de ellos fue accidente de
transito (40%) y en 1 caida de su propia altura (7%). El tipo de fractura 11 fueron cerradas
(73%) y 4 fueron fracturas expuesta (27%) de las cuales 1 gustillo tipo | (25%), 1 gustillo Il
(25%), 2 gustillo Il (50%). Segun la clasificacion de Ruedi y Allgower 4 tipo | (27%), 5
tipo Il (33%) y 6 tipo Il (40%). Clasificaciéon AO 6 tipo B (40%), 9 tipo C (60%). El estado
de las partes blandas segun TSCHERNE 2 grado O (13%), 8 grado | (54%), 5 grado ||
(33%) y cero grado lll. El tratamiento realizado fue FEP (fijacién externa y osteosintesis
en peroné) 2 pacientes (13%), FEOSM (fijacidon externa osteosintesis en peroné y
osteosintesis a minimo con tomillos y agujas) 6 pacientes (40%), OSPL (osteosintesis con
placa) 4 pacientes (27%) y MIPO (técnica minimamente invasiva) 3 pacientes (20%). Las
complicaciones precoces fueron flictena 5 pacientes (33%), necrosis cutanea 7 pacientes
(46%), infeccion profunda 1 paciente (7%), infeccion superficial 1paciente (7%) vy
enfermedad de sudeck 1 paciente (7%). Complicaciones tardias 8 pacientes presentaron
rigidez (57%), seudoartrosis 2 pacientes (14%), retardo de consolidacién 1 paciente (7%),
consolidacion viciosa en valgo 3 pacientes (22%). Los resultados funcional total segun la
escala de valoracion de FREMAP fueron excelente 3 pacientes (20%), bueno 5 pacientes
(33%), regular 3 pacientes (20%) y malo 4 pacientes (27%). Segun la clasificacion de
Allgower y Ruedi tipo | excelente 2 pacientes (50%), bueno 1 paciente (25%), regular 1
paciente (25%) y malo O pacientes (0%). Tipo Il excelente 1 paciente (16%), bueno 3
pacientes (50%), regular 1 paciente (17%) y malo 1 paciente (17%). Tipo Il expelente O
pacientes (0%), bueno 1 paciente (20%), regular 1 paciente (20%) y malo 3 pacientes
(60%)
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Resultado funcional del tratamiento quirtirgico de las fracturas de pildn tibial
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Planteamiento del problema:

¢Cual es el resultado funcional del tratamiento quirdrgico de las fracturas de pilon tibial

43B y 43C en pacientes ingresados en el Hospital Clinico Viedma en el periodo

comprendido de Enero 2007 — enero 20097

Justificacion:

El motivo del estudio son las graves secuelas que deja , muchas veces incapacitan
te dé por vida y la necesidad de elegir el mejor tratamiento quirurgico ya que este
tipo de fracturas a un permanecen como uno de los problema aun no resueltos en
traumatologia actual donde se reunen numerosos métodos vy filosofias de

tratamiento pero sin ningun consenso de cual es el ideal

Objetivo General.-

Realizar un analisis de la prevalencia de la patologia y los resultados
funcionales con la escala de valoracion de FREMAP con diferentes
tratamientos quirurgicos en el servicio de Traumatologia y ortopedia del

Hospital Clinico Viedma.

Especificos.-

Clasificar en el sistema A.O y RUEDI-ALLGOWER, los pacientes
ingresados en el Servicio de Traumatologia y Ortopedia del Hospital Clinico
Viedma.

Clasificar a los pacientes de acuerdo al mecanismo de produccion de la
lesién.
Conocer la relacion edad sexo de los pacientes

Identificar las distintas complicaciones que se presentaron.
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Resultado funcional del tratamiento quirurgico de las fracturas de pildn tibial

e Conocer los distintos resultados funcionales obtenidos.
e Evaluar la evolucion con diferentes tratamientos quirdrgicos

e Evaluar el estado de las partes blandas

Introduccion

El manejo de las fracturas del pilén tibial sigue siendo un desafio para la mayoria
de los cirujanos ortopédicos, acentuado por el hecho de que todavia se
desconozca el método terapéutico Optimo para estas graves lesiones. El
tratamiento de las fracturas intra articulares distales de la tibia ha evolucionado en
el ultimo siglo. Histéricamente, debido a la escasez de implantes disponibles y a
los malos resultados obtenidos con el tratamiento quirurgico, estas fracturas
fueron definidas como inoperables y se abogd por el uso de medidas
conservadoras. En un esfuerzo para mejorar los resultados de los pacientes
disminuyendo el tiempo de inmovilizacion, Learch se decantd por la reduccion
abierta y osteosintesis interna (ORIF) del peroné y el tratamiento no quirurgico de
la tibia. Posteriormente Rouff y Zinder abogaron por la osteosintesis interna del

peroné y fijacion interna «a minimo» de los fragmentos de la tibia.

Algunos autores tales como Witt, Weber, Cox y Laxon o Muller proponian realizar
de entrada una artrodesis tibioastragalina para las fracturas conminutas, dados los

malos resultados funcionales que se obtenian.

A finales de la década de los 50 y principios de los 60 el Grupo de Estudio
AO/OTA desarrollé unos principios generales para el tratamiento de las fracturas
interarticulares de la tibia distal. El éxito del tratamiento de las fracturas de pilon
tibial siguiendo estas recomendaciones se obtuvo sobre todo en las lesiones
producidas por traumatismos de baja energia o en pacientes con minimo
compromiso de partes blandas. Desafortunadamente no se consiguieron idénticos

resultados cuando esos mismos principios se aplicaron a las fracturas por
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traumatismos de alta energia, en las que las partes blandas estaban muy

afectadas.

El alto porcentaje de complicaciones asociadas al tratamiento quirdrgico de estas
fracturas producidas por mecanismos de alta energia hizo obvia la necesidad de
desarrollar otras pautas terapéuticas a finales de la década de los ochenta. Se
recupero otro sistema de osteosintesis, defendido en el pasado, representado por
la osteosintesis externa con o sin osteosintesis interna limitada, implantada de
forma percutanea. Utilizando este método se observé una clara disminucion de las
complicaciones asociadas a la reduccién abierta y osteosintesis interna, por lo que
se popularizé entre los cirujanos ortopédicos. Sin embargo, hay que constatar que
una de las principales limitaciones de esta técnica era el no poder obtener una
excelente reduccién articular, que podia tener consecuencias a largo plazo en el
resultado clinico. En la actualidad, el tratamiento de las fracturas de pilén tibial

secundarias a traumatismos de alta energia sigue siendo un tema controvertido.

La mayoria de autores coinciden en que el tratamiento quirdrgico de estas
lesiones debe ajustarse al grado de lesion de las partes blandas, al patréon de
fractura (personalidad de la fractura) y a la experiencia del cirujano, aunque es el
estado de los tejidos blandos perifracturarios el que determina el método
terapéutico. Recientemente se han publicado dos estudios en los que se describe
un protocolo quirurgico dividido en dos fases, con el cual los autores han mejorado

los resultados de estas fracturas interarticulares graves
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