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RESUMEN

Las fracturas de tibia distal han sido consideradas de
dificil manejo debido a los resultados desalentadores
descritos hasta el afio de 1963 situacion que comienza
a cambiar a mediados de 1968 cuando se promulgan
los principios de ORIF de la AQ, sin embargo, actual-
mente siguen constituyendo un verdadero reto para
el cirujano traumatélogo. Materiales y Métodos: En el
presente estudio prospectivo no concurrente se eva-
luaran los pacientes adultos (mayores de 16 anos de
edad) gue ingresaron al servicio de Ortopedia y Trau-
matologia del Instituto Auténomo Hospital Universitario
de Los Andes (IAHULA) entre 1998 y 2007 con fractu-
ras de tibia distal (pilon tibial), constituyendo en total
una pablacion de 80 pacientes de la cual se tomo una
muestra de 40 pacientes. Resultados: Para efectos de
este estudio obtuvimos para las fracturas tipo A seguin
la AO/ASIF un total de 33,3% de excelentes resultados,
33,3% de regulares resultados y 33,3% de malos resul-
tados, Para las fracturas tipo B 71% de excelentes re-
sultados, 15% de regulares resultados y 14% de malos
resultados; mientras que para las fracturas tipo C fue
un 27% de excelentes resultados, 27% de regulares re-
sultados y 46% de malos resultados, todos evaluados
segun la escala de evaluacion de la AOFAS. Discusion
y Comentarios: A la luz de los estudios consultados, re-
sulta evidente establecer como aspectos prondsticos
determinantes el estado de las partes blandas la afec-
tacion metafisiaria y/o articular, asi como la asociacion
a una lesién de peroné.

Palabras clave: Fracturas de la Tibia, Conductas Tera-
peuticas, Nervio Tibial

ABSTRACT

Distal tibia fraciures have been considered difficult to
use because of the disappointing results described un-
til the year 1963 which begins to change in mid-1968
when it enacted the principles of ORIF of AO, however,
currently still be a real challenge to the trauma surgeon.
Materials and Methods: This prospective study will as-
sess the concurrent non-adult patients (older than 16
years of age) who entered the service of Orthopedics
and Traumatology Institute of the University Hospital
of Los Andes (IAHULA) between 1998 and 2007 with
fractures distal tibia (tibial pylon), constituting a total
population of 80 patients of which took a sample of 40
patients. Results: For purposes of this study, we obtai-
ned for type A fractures according to AO / ASIF a total
of 33.3% of excellent results, 33.3% of regular results,
and 33.3% poor results. For fractures type B 71% of ex-
cellent results, 15% of regular results, and 14% of poor
results, whereas for type C fractures was 27% excellent
resuilts, 27% of regular results, and 46% of poor resuits
all assessed according to the scale of assessment of
the AOFAS. Comments and Discussion: In light of the
studies consulted, as is evident establish prognostic
determinants respects the status of soft tissue involve-
ment metafisiaria and / or joints, as well as the associa-
tion of a fibula injury.

Key words: Tibial Fractures, Therapeutical Appro-
aches, Tibial Nerve
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INTRODUCCION

En el presente trabajo disefiado con modelo de inves-
tigacion clinico observacional analitico prospectivo no
concurrente se realizara una evaluacion de una mues-
tra representativa del total de los pacientes adultos (ma-
yores de 16 afios de edad) que ingresaron al servicio de
Ortopedia y Traumatologia del Instituto Auténomo Hos-
pital Universitario de Los Andes (IAHULA) entre 1998 y
2007 con fracturas de tibia distal (pilon tibial) con el fin
de determinar estado clinico y radiolégico actual de los
mismos.

Las fracturas de tibia distal han sido consideradas de
dificil manejo debido a los resultados desalentadores
descritos hasta el afo de 1963 situacion gue comienza
a cambiar a mediados de 1968 cuando se promulgan
los principios de ORIF de la AO™, sin embargo, actual-
mente siguen constituyendo un verdadero reto para el
cirujano traumatologo.

Como bien lo expresan Thomas Ruedi y Martin Allgéwer
en su estudio publicado en 1979, en el cual evalua-
ron 75 pacientes con fracturas de pilon tibial tratadas
entre 1968 y 1973 obteniendo: 52% funcién simétrica,
limitacion < 10° en 17,4%, de 15-25° en 18,6% y > 25°
en 12%.

Epidemiologicamente constituyen el 7-10% fracturas de
tibia y el 1% fracturas de miembro inferior, generalmen-
te obedecen a mecanismo de alta energia con edades
comprendidas entre los 30-40 anos, siendo el sexo mas-
culino el mayormente afectado™®.

La eleccion del fratamiento y sobre todo del momento
del tratamiento depende de cuatro factores bésicos:
estado de las partes blandas, compromiso metafisiario,
articular o ambos y afectacion asociada del peroné.

Asi mismo existen diversos metodos terapeuticos entre
estos tenemos: fijacién externa, reduccion cruenta + fi-
jacion interna, fijacion externa + fijacion interna y reduc-
cion incruenta + fijacion interna.

En este sentido se han realizado diversos estudios en-
tre los que destacan Tibial Pilon Fractures: A Compari-
son of Treatment Methods® en donde se evaluaron 60
pacientes con fracturas de pilon tibial, 21 tratados con
fijacion externa unilateral, 15 tipo hibrido y 24 con re-
duccion cruenta mas fijacion interna, concluyendo que
la fijacion externa ofrece ventajas en el tratamiento de
partes blandas sin embargo presentan mayor porcenta-
je de pseudoartrosis.

Por otra parte como lo expresan Manca, Mario y cols®
en su revision de 22 casos tratados con fijacion interna
percutanea y fijacion externa 6 pacientes tuvieron un ex-
celente resultado, 8 un buen resultado, 6 un resultado
regular, y 1 un pobre resultado. 1 paciente desarrollé
artrosis de tobillo severa, y se realizé una artrodesis del
tobillo un afo después de la lesion.

Igualmente Oscar Rojas y cols en su serie clinica de
26 pacientes gquienes recibieron tratamiento quirdrgico
minimamente invasivo: 14 casos con placa LC-DCP
4,5mm estrecha, 12 con tornillos de esponjosa 4,0mm,
y 1 caso con tornillo 4,0MM + alambre de kirschner +
fijacion externa, obtuvieron los siguientes resultados se-
gun escala de evaluacion clinica de Olerud y Molander
19 pacientes muy buenos resultados, 5 pacientes buen
resultado y 3 pacientes mal resultado.

De manera gue ante esta gran diversidad de opciones
terapéuticas y ante resultados variados para cada una
de ellas resulta imperativo realizar esta investigacion
que expresaria nuestra experiencia en torno al manejo
de este grupo de fracturas complejas pudiendo estable-
cer conclusiones significativas y aportes para el futuro
manejo de las mismas, en base a la evaluacion actual
de pacientes con un minimo de seguimiento de 2 anos
y un maximo de 9 afos utilizando como escala de eva-
luacion la de la organizacion americana de pie y tobillo
(AQFAS), la cual valora al paciente tanto objetiva como
de manera subjetiva.

Definiciones estandarizadas
1. Grupo de estudio: Lo conforman los pa-
cientes adultos (mayores de 16 arios de
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Tabla N° 1
Numero de Casos anuales
ANO 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007
Numero de casos 2 2 2 2 2 6 12 15 17 20
edad) que ingresaron al servicio de Orto- f) Cambio de residencia fuera de estado Me-
pedia y Traumatologia del Instituto Auté- rida, o bien fallecimiento.
nomo Hospital Universitario de Los Andes
(IAHULA) entre 1998 y 2007 con fracturas RESULTADOS

de tibia distal (pilon tibial)

Resultados: Se evaluara por un especia-
lista en ortopedia y traumatologia del servi-
cio de traumatologia del IAHULA.

o

Definir criterios de evolucion
Se basaran en la escala de evaluacion de la So-
ciedad Americana de Pie y Tobillo (AOFAS):

e Resultados excelentes: Puntuacion de 65 a
100.

. Resultados regulares: Puntuacion de 35 a
64.

. Resultados regulares: Puntuacion de 0 a
34

Métodos de Procedimiento

Caracteristica de los individuos que ingresaran

al estudio: en el presente estudio prospectivo no

concurrente se evaluaran los pacientes adultos

(mayores de 16 anos de edad) que ingresaron al

servicio de Ortopedia y Traumatologia del Institu-

to Autonomo Hospital Universitario de Los Andes

(IAHULA) entre 1998 y 2007 con fracturas de tibia

distal (pilon tibial).

No se incluiran:

a) Pacientes menores de 16 afos para el mo-
mento de la cirugia.

b)  Pacientes con antecedente de desnutri-
cion

C) Pacientes con antecedente de enfermeda-
des carenciales.

d) Pacientes con Diagnostico de Artritis Reu-
matoidea.

e) Pacientes ancianos con demencia senil
que no puedan colaborar con la rehabilita-
cion

Del total de las historias clinicas bajo la codificacion de
fracturas de pilon tibial (120) realmente correspondieron
con el diagnostico 80, evidenciandose un aumento ex-
ponencial del nimero de casos anualmente, como se
representa en la Tabla N 1.

El grupo de edad mayormente afectado lo constituyo el
de 21-40 anos, constituyendo éste el grupo economica-
mente productivo en nuestra sociedad, representando
el sexo masculino el mayor porcentaje de este tipo de
lesiones, resultados que se asemejan a los encontrados
en diversos estudios a nivel mundial, como se expresa
en los siguientes graficos.

Grafico N° 1
Distribucion por edad
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Grafico N° 2
Distribucion por sexo
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Para el total de pacientes el lado izquierdo se afecto en
el 54% de los casos, representando como mecanismo
de lesion mas frecuente las colisiones moto-auto un
47%, seguidas de 25% arrollamiento, 17% caidas de
alturay 11% las heridas por arma de fuego.

La clasificacion utilizada fue la de AO/ASIF, encontran-
dose la siguiente distribucion: 30 casos para las fractu-
ras tipo A, 28 casos para las fracturas tipo B y 22 casos
para las fracturas tipo C, como se evidencia en el si-
guiente grafico.

GraficoN° 3
Total de casos segun la clasificacion AO/ASIF

El tratamiento varid desde el conservador a el quirtrgi-
co con sus diversas alternativas como se expresa en €l
siguiente grafico

Grafico N° 4

Tratamiento

Registrandose en las historias clinicas 9 casos compli-
cados, con infeccion (5 casos), pseudoartrosis (1 caso),
artrosis (2 casos) y aflojamiento de implantes (1 caso).

En base a esta revision inicial se tomaron en total el 50%
de los casos de cada uno de los tipos segun la clasifi-
cacion AQ/ASIF para la evaluacion segun la escala AO-
FAS, asi mismo se especifica el tratamiento empleado
para cada uno de los tipos con el fin de tener una vision
mas objetiva sobre cada uno de los resultados obteni-
dos y establecer una relacion entre tratamiento y resul-
tados de ser asi.

Los 15 casos evaluados de fracturas tipo A recibieron el
siguiente tratamiento: 5 casos el tratamiento fue conser-
vador, a 5 se les realizo reduccion incruenta mas fijacion
externa mas osteosintesis con placa 1/3 de tubo (para
componente perong), 4 reduccion incruenta mas 0s-
teosintesis con placa LCDCP 4,5mm mas placa 1/3 de
tubo (para componente percné) y 1 caso con reduccion
cruenta mas osteosintesis con placa LCDCP 4,5 mm
mas placa 1/3 de tubo (para componente perongé).

Para las fracturas tipo B, el tratamiento consistio en: 2
casos el tratamiento fue conservadar, a 2 se les realizd
reduccion incruenta mas fijacion externa, 5 reduccion
incruenta mas osteosintesis con placa LCDCP 4,5mm
mas placa 1/3 de tubo (para componente perongé) y 5
casos con reduccion cruenta mas osteosintesis con tor-
nillos 4,0mm mas placa 1/3 de tubo (para componente
perone).

En cuanto a las fracturas tipo C, el tratamiento se baso
en: 2 casos el tratamiento fue conservador, a 4 se les
realizo reduccion incruenta mas fijacion externa mas os-
teosintesis con placa 1/3 de tubo (para componente pe-
roné), 4 reduccion cruenta mas osteosintesis con placa
en trébol méas placa 1/3 de tubo (para componente pe-
rone) y 1 caso con reduccion cruenta mas osteosintesis
con placa LCDCP 4,5mm mas placa 1/3 de tubo (para
componente perone).
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SISTEMA DE GRADO CLINICO AOFAS
Tobillo-Retropié(TP) - Mediopié(MP) - Hallux M-P,IF(H) - Artejos M-P,IF(A)

Tobillo-Retropié(TP)
1. Dolor (para todos)
Calzado:

No: 40 Pts.

5(MP 10(H)

Leve, ocasional: 30
Confortable: 3(MP) 5(H)
Moderado, dario:20
Brace: O (Todos)
Severo, siempre: 0

2. Funcion-Soporte:

(para todos)

Estabilidad:

Ni limitacién, ni soporte: 10
Estable:8(TR) (H) (A)

De actividades recreacionales
No soporte: 7

Inestable: O(TR) (H) (A)
Limitacién actividades diarias
Bastén:4

Hiperqueratosis, Hallux O
Limitacion severa-silla, muletas
asintométicos: 5(H) (A) Brace: 0
8 (MP) (H) (A)

Hiperqueratosis, sintomético:0
H) (L

3. Marcha - superficies

Sin dificultad en ninguna: 5(TR)
10(MP)

Algo en irregulandades: 3(TR)
5(MP)

Severa en irregularidades: 0
(TR) (MP)

4. Cojera:

No o leve: 8(TR) 10(MP)
Obwvia: 4 (TR) 5 (MP)
Marcada: O(TR) (MP)

5. Movimiento:

Normal: 14(TR) 20(H) (A)
Restriccién moderada: (TR)
5(H,A)

Restriccién marcada: O (todos)

6. Alineacion

Buena: 10(TR), 15(MP) (H) (&)
Aceptable, asintomético: 5(TR)
Pobre: O {todos)

7. Distancia al caminar:

> de 6 bloques: 5 (TR) 10{MP)
4-6 bloques: 4 (TR) 7 (MP)
Menos de 1: O (todos)

8. Estabilidad:
Estable: 8 (TR) (H) (A)
Inestable: O (TR) (H) (A)

Tobillo-Retropié(TP) - Mediopié(MP) - Hallux M-P,IF(H) - Artejos M-P,IF(A)
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Una vez aplicada la escala de evaluacién AOFAS anexa
se obtuvieron los siguientes resultados:

ESCALA AOFAS

TIPO A

TIPOB

TIPOC

DOLOR

5 pacientes=40 puntos
5 pacientes=30 puntos
5 pacientes=0 puntos

10 pacientes=40 puntos
2 pacientes=30 puntos
2 pacientes=0 puntos

3 pacientes=40 puntos
3 pacientes=30 puntos
5 pacientes=0 puntos

FUNCION

5 pacientes=10 puntos
5 pacientes=8 puntos
5 pacientes=0 puntos

10 pacientes=10 puntos
2 pacientes=6 puntos
2 pacientes=0 puntos

3 pacientes=10 puntos
2 pacientes=6 puntos
6 pacientes=0 puntos

MARCHA

5 pacientes=5 puntos
5 pacientes=3 puntos
5 pacientes=0 puntos

10 pacientes=5 puntos
2 pacientes=3 puntos
2 pacientes=0 puntos

3 pacientes=5 puntos
3 pacientes=3 puntos
5 pacientes=0 puntos

COJERA

5 pacientes=8 puntos
5 pacientes=4 puntos
5 pacientes=0 puntos

10 pacientes=8 puntos
2 pacientes=4 puntos
2 pacientes=0 puntos

3 pacientes=8 puntos
3 pacientes=4 puntos
5 pacientes=0 puntos

MOVIMIENTO

5 pacientes=14 puntos
5 pacientes=>5 puntos
5 pacientes=0 puntos

10 pacientes=14 puntos
2 pacientes=5 puntos
2 pacientes=0 puntos

3 pacientes=14 puntos
3 pacientes=5 puntos
5 pacientes=0 puntos

ALINEACION

5 pacientes=10 puntos
5 pacientes=>5 puntos
5 pacientes=0 puntos

10 pacientes=10 puntos
2 pacientes=5 puntos
2 pacientes=0 puntos

3 pacientes=10 puntos
3 pacientes=5 puntos
5 pacientes=0 puntos

DISTANCIA AL CAMINAR

5 pacientes=>5 puntos
5 pacientes=4 puntos
5 pacientes=0 puntos

10 pacientes=5 puntos
2 pacientes=4 puntos
2 pacientes=0 puntos

3 pacientes=>5 puntos
3 pacientes=4 puntos
5 pacientes=0 puntos

ESTABILIDAD

10 pacientes=8 puntos
5 pacientes=0 puntos

12 pacientes=8 puntos
2 pacientes=0 puntos

4 pacientes=8 puntos
7 pacientes=0 puntos

TOTAL

5 pacientes=100 puntos
5 pacientes=59 puntos
5 pacientes=0 puntos

10 pacientes=100 puntos
2 pacientes=59 puntos
2 pacientes=0 puntos

3 pacientes=100 puntos
3 pacientes=59 puntos
5 pacientes=0 puntos

DISCUSION Y COMENTARIOS

De manera gue para efectos de este estudio obtuvimos
para las fracturas tipo A segun la AO/ASIF un total de
33,3% de excelentes resultados, 33,3% de regulares
resultados y 33,3% de malos resultados. Para las frac-
turas tipo B 71% de excelentes resultados, 15% de re-
gulares resultados y 14% de malos resultados; mientras
que para las fracturas tipo C fue un 27% de excelentes
resultados, 27% de regulares resultados y 46% de ma-
los resultados, todos evaluados segun la escala de eva-
luacion de la AOFAS.

Las fracturas de pilon tibial, han representado a lo largo
del tiempo un reto para el cirujano traumatologo acep-
tandose hasta mediados de 1970 resultados desalenta-
dores, sin embargo aunque se comienzan a aplicar los
principios promulgados por la AO/ASIF a partir de 1968,
hoy en dia siguen constituyendo un gran reto terapéu-
tico en primer lugar debido a que obedecen a trauma
de alta energia lo que le imprime un contexto de mayor
severidad.
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A lo largo del tiempo ha variado muy poco el contexto
epidemioldgico, asi por ejemplo, actualmente el sexo
mas afectado es el masculino en edades productivas a
la sociedad, lo cual imprime mayor relevancia social.

Actualmente se cuenta con dos clasificaciones univer-
salmente aceptadas: la clasificacion de Ruedi y Allgéwer
y la clasificacion de la AQ, las cuales se han comparado
obteniendo un indice Kappa bueno para confiabilidad
interobservador e intracbservador para clasificar los ti-
pos segun la AO y pobre al clasificar los grupos y muy
buena en comparacion con el sistema de clasificacion
Ruedi y Allgower',

Al revisar estudios como los realizados por Riedi y All-
géwer publicado en 1979 por la Clinical Orthopedia and
Related Research; o bien veinte afos despues, en 1999
Kevin J. Pugh, v cols, publica Tibial Pilén Fractures: A
Comparison of Treatment Methods; asi mismo Manca,
Mario y cols en The Journal of Bone and Joint Surgery
2002 y mas recientemente Oscar Rojas y Edgar Nieto
en el Instituto Autdnomo Hospital Universitario de los An-
des, Laboratorio de Investigacion en Cirugia Ortopédi-
ca y Traumatolégica 2006, resulta evidente establecer
como aspectos pronosticos determinantes en primer
lugar el estado de las partes blandas la afectacion meta-
fisiaria y/o articular, asi como la asociacion a una lesion
de peroné.

Asi mismo, es importante tener en consideracion que en
la actualidad contamos con un arsenal terapéutico que
debemos adecuar a la personalidad de la fractura a la
que nos enfrentemos, y aln asi tener presente que obten-
dremos regulares a malos resultados al enfrentarnos ante
este tipo de lesiones que cada dia obedecen a traumas
de mayor impacto que acrecientan su dificil manejo.
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