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= Paciente varon de 31 afios que tras caida de altura presenta una fractura
multifragmentaria de pilon tibial derecho con extensidon metafiso-diafisaria (AO-43C3
y tipo Il de Riedi y Allgbwer) y fractura suprasindesmal transversa de peroné dcho.

» Se decide tratar en primer tiempo mediante reduccion abierta y osteosintesis con
tres placas y tornlllos unaen peronéy dos en tibia distal.
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" En los seguimientos postoperatorios el paciente presenta dolor con la
deambulacion y limitacion funcional en flexo-extension del tobillo.

= Asi mismo, se evidencia retardo de consolidacion que desencadena en malunion
con desviacion en varo y recurvatum del retropié con respecto a la diafisis tibial.
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= Tras EMO se realiza osteotomia correctora, aporte de injerto 6seo y osteosintesis con
placa. PO cursa sin complicaciones y se mantiene inmovilizacion 8 sem y descarga.

= A los 3 meses de la intervencidn, la alineacion tibioastragalina es casi correcta,
persistiendo tan so6lo leve desviacion en recurvatum que, no obstante, no compromete
el balance articular del tobillo. Existe consolidacion de osteotomiay no refiere dolor.

12 SEM PO T 12 SEM PO
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mla correcta reduccion articular y el
mantenimiento de la columna medial de la tibia
son fundamentales para prevenir la malunion de
las fracturas del pilon tibial.

= La complicacion mas frecuente es el desarrollo
de osteoartrosis precoz el tobillo.
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