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1 Clasificacion AO de la fractura
OBJETIVOS

Evaluacion de la fijacion externa circular usada como
tratamiento definitivo en fracturas de tibia en presencia
de compromiso de partes blandas o complicaciones
derivadas de la osteosintesis abierta.
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MATERIAL Y METODOS
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Estudio retrospectivo y descriptivo con 11 pacientes 42A
con fractura de tibia tratados mediante fijacion
externa circular definitiva (FECD).

Se han recogido las variables demograficas, tipo de
fractura, consolidacion de la fractura, tiempo hasta
consolidacion, tiempo de fijacion externa, necesidad
de colgajo, EVA (dolor), Radiographic Union Score for
Tibia  Fractures (RUST-consolidacion), Hospital
Anxiety and Depression Scale (HADS-valoracion
psicologica) y satisfaccion del paciente.
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RESULTADOS Hexapodo

La fractura mas frecuente fue la de pilon tibial (AO43). Mixto (barras + hexapodo)
Hubo 6 fracturas abiertas (III A y B las mas Hibrido
frecuentes) y la causa mas frecuente de fijacion Tipo de colgajo
externa fue el compromiso de partes blandas (63,7%), 3
necesitando cobertura con colgajo en 6 casos. Se
consiguio la consolidacion en 9 casos (81,8%) con un
promedio hasta consolidacion de 41+-16 semanas y
una media de fijacion externa de 42+-17 semanas.
Infeccion de pines en 2 casos que se resolvio con
antibioterapia. EVA promedio 3, puntuacion RUST
9,2+-2,04. Los pacientes con mayores puntuaciones
en el cuestionario HADS coincidieron con los casos de
pacientes con peores resultados en la escala SF-36 vy
en términos de satisfaccion. Sin colgajo
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CONCLUSIONES

La FECD en fracturas tiene su indicacion en fracturas abiertas o con mal estado de partes blandas, evitando la agresion
anadida de los abordajes sobre el hueso fracturado y manteniendo asi su vascularizacion. Ademas, evita dejar implantes
sobre los que pudiera desarrollarse el biofilm bacteriano, disminuyendo el riesgo de infeccion que es una de las
principales complicaciones en las fracturas de pilon tibial. La FECD se presenta como un tratamiento valido en fracturas
de tibia, con resultados reproducibles y con baja tasa de complicaciones; sin ser despreciable el impacto psicoldgico que
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