Manejo quirurgico de fractura de pilon tibial con un mes de
retraso diagnostico: resultados a propodsito de un caso
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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Las fracturas de pilon tibial son fracturas de dificil manejo por la elevada tasa de complicaciones diversas que presenta. Esta
situacion se agrava cuando existe retraso diagnostico debido al compromiso del estado de las partes blandas circundantes y
la consolidacion viciosa de la fractura que puede conducir a deformidad y malunién.

El objetivo es describir el manejo quirdrgico de un complejo caso de fractura de pildn tibial impactada en valgo con un
retraso diagnostico de un mes y las complicaciones asociadas que ello conlleva.

MATERIAL Y METODOS
Paciente mujer de 66 anos con antecedentes psiquiatricos Se realiza intervencion quirurgica mediante abordaje
graves que presenta fractura de pilon tibial impactada en anterior extendido realizando osteotomia del callo de
valgo asociada a fractura transindesmal de peroné de un fractura y restauracion de la alineacidén con aplicacion de
mes de evolucion tras traumatismo indirecto diagnosticado aloinjerto. Se sintetiz6 con placa anterolateral de tibia
de esguince de tobillo en una primera valoracion sin prueba distal y enclavado endomedular del perone con varilla para
de imagen. aportar estabilidad y evitar otro abordaje amplio.
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RESULTADOS

Tras seis meses de la intervencion la paciente presenta excelentes resultados funcionales en la movilidad del tobillo con una
dorsiflexion y flexiéon plantar completas e idénticas al tobillo sano. La herida quirurgica cicatrizd sin complicaciones. En
pruebas de imagen se objetiva consolidacion tibial y peronea con un correcto alineamiento y longitud de la fractura.

CONCLUSIONES

Las fracturas de pilon tibial con consolidacidn viciosa y malunion a causa de un retraso diagnostico suponen un reto
quirurgico. Por un lado, el abordaje amplio necesario para reestablecer la alineacion supone un riesgo para las partes
blandas en esta localizacién, siendo clave el cierre del retinaculo para disminuir problemas de cicatrizacién. Por otro lado, |la
dificultad de corregir la deformidad y restablecer una alineacion adecuada de una fractura impactada de un mes de
evolucion mediante osteotomia, aloinjerto y sintesis.
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