ENCLAVADO ENDOMEDULAR RETROGRADO DE PERONE EN
FRACTURAS DE TOBILLO INESTABLES EN PACIENTES DE EDAD
AVANZADA: SERIE DE CASOS CLINICOS.
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El enclavado endomedular se considera uno de los
tratamientos quirdrgicos de eleccion para las
fracturas inestables de tobillo en paciente con
altas comorbilidades, lo que supone un condicionante a la
hora de elegir el tratamiento definitivo, dado alto riesgo de
complicaciones asociadas al tratamiento quirurgico.
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Presentamos una serie de 7 casos de fracturas de tobillo
inestable en mujeres con una edad media de 84,4 + 3,3 anos
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~4 Se decide tratamiento quirurgico mediante reduccion cerrada

= v fijacion interna con enclavado endomedular retrégrado de Figura 1. Fractura transindesmal de tobillo
peroné con estabilizacion de la sindesmosis. Weber tipo B en ngizgi pluripatologica de

El tiempo de seguimiento postoperatorio fue de 15 meses.

Figura 2. Enclavado
endomedular

retrogrado de perone.

Diagndstico con pruebas radiograficas
(Rx y TC) de fractura de tobillo inestable:
5 casos fractura transindesmal Weber B
2 casos fractura suprasindesmal Weber C
con inestabilidad sindesmosis.

Intervencion quirdrgica: enclavado
endomedular retrogrado de peronéy
estabilizacion de la sindesmosis
con sistema de varilla para peroné de
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Tras cirugia, se indica la deambulacién: Enclavado endomedular retrogrado

Carga parcial con bota ortopédica tipo Walker con estabilizacion de la sindesmosis.
a 1as 24 horas postoperatorias Eleccion si elevada comorbilidad.
Carga completa a partir de la 62semana.

Procedimiento minimamente invasivo.

Movilizacion precoz.

6 casos de reduccion optima
1 caso de pérdida de reduccion parcial
6/7 deambulando + recuperacion de la situacion
basal al ano de la cirugia.

Carga parcial postquirurgica
evitando la pérdida funcional producida
por inmovilizacion prolongada.
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Baja tasa de complicaciones
postquirurgicas.
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