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Objetivos

Describir nuestra experiencia en el uso de clavos retrégrados tibiotalocalcaneos como tratamiento en fracturas de tobillo en personas de edad
avanzada.

Material y métodos

Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo de pacientes mayores de 75 anos con fracturas de tobillo inestables, abiertas o cerradas, tratadas
con clavo retrogrado tibiotalocalcaneo a modo de osteosintesis endomedular, sin fresado de la articulacion. Se analizaron las variables edad ,
comorbilidades previas, tipo de fractura, lesiones asociadas, movilidad, dolor o complicaciones postoperatorias, entre otras.
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 Apoyo inmediato (excepto 2 con politraumatismo).
* En todos se obtuvo una correcta reduccion y consolidacion de las
fracturas, con buena alineacion del pie.
* Movilidad post-1Q:
o 45°45% recupero su estado de movilidad previo.
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Fig. 1: Valoracion funcional previa (indice Barthel)

Tipos de fractura
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Grado de satifaccion
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Fig. 3: Grado de satisfaccion post-1Q

Conclusiones . ,
Fig. 6-9: Imagenes Rx pre y post-1Q

El uso de los clavos endomedulares tibiotalocalcaneos como tratamiento definitivo de fracturas de tobillo en personas con baja demanda
funcional y mala calidad 6sea supone una alternativa terapéutica minimamente invasiva. Como ventajas destacan la posibilidad de cirugia precoz
(sin esperar a la mejoria del estado de la piel), menor lesion de partes blandas, relativa simplicidad del procedimiento, apoyo inmediato y baja
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