Utilidad del fijador circular como tratamiento
definitivo en retardo de consolidacion por
T osteosintesis infectada en pilon tibial .
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Objetivos: L as fracturas abiertas son lesiones complejas que afectan tanto al hueso como a las partes
blandas circundantes. Los objetivos del tratamiento son prevenir infecciones, lograr la consolidacion
O0sea y recuperar la funcionalidad. Presentamos el caso de un paciente tratado inicialmente mediante
cirugia de control de danos y posterior osteosintesis interna, que sufrio una infeccion tardia de la
osteosintesis con fistula a los 3 meses.

Material y méetodos: Varon de 53 anos que tras caida por escaleras sufre
fractura-luxacion abierta grado Il conminuta de pilon tibial con trazo
intraarticular y de perone distal izquierdos, y herida a nivel medial de 4cm,
observandose cabo proximal de tendon tibial anterior.
Se realizo cirugia de control de danos para limpieza, desbridamiento,
reduccion y colocacion de fijador externo de tobillo en delta.
Tras 3 semanas y prueba del pliegue positivo, fue reintervenido para
osteosintesis definitiva con placas anatomicas bloqueadas en tibia y
perone, colocando PICO sobre defecto de partes blandas persistente.
Sin embargo, al tercer mes de seguimiento acudiod con signos de infeccion
(2 fistulas), realizandose extraccion de la placa de tibia y curetaje del foco
fibroso. Se tomaron multiples muestras evitando contaminacion cruzada
para filiar el microorganismo responsable (Staphylococcus epidermidis) e
iniciar posterior antibioterapia dirigida con Linezolid, y despues
levofloxacino durante 2 meses en total. Se coloco espaciador de cemento
para cubrir defecto o©0seo y fijacion externa triangular.
Por ultimo, 2 meses después se realizo retirada del material, osteotomia
peronea proximal, y colocacion de fijador externo circular aportando
injerto oseo de cortical y esponjosa de cresta iliaca. Tras 4 meses de
osteotaxis progresiva en consulta y confirmacion de consolidacion osea
por TAC, se dinamizo el fijador, retirandolo 1 mes despue

Fig 1-5. Lesidon inicial
inicial y osteosintesis
semané

Resultados: El paciente se ¢
actualmente libre de Infe
fractura consolidas
sin dolor, con 1
tobillo restringi

Fig 6-8. Fijador externo circular colocado posteriormente y resultado final.

Conclusiones: Las fracturas abiertas presentan elevado riesgo de infecc
a una correcta actuacion segun las guias y protocolos. En este caso, S
realizando extraccion del material y desbridamiento, fijacion e
dirigida, y osteotaxis que permitio carga inmediata y resolucion fi
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