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INTRODUCCION

Las fracturas de pilon tibial constituyen el 7% de las fracturas

de tibia y aproximadamente del 1-10% de todas las del
miembro inferior.

La mayoria suceden como consecuencia de un accidente de
trafico y su manejo es complicado.

Es importante estar familiarizados con estas lesiones con el fin
de conseguir una osteosintesis lo mas exacta que se pueda,
respetando en lo posible las partes blandas.
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Paciente que sufre un accidente de trafico con traumatismo sobre MID.

Presenta dolor, impotencia funcional y deformidad, asi como edema de
partes blandas en cara anterior-medial del tobillo.

En la Rx simple se observa una fractura de pilon tibial con una fractura
asociada del maleolo peroneo.

RESULTADOS

En base a las caracteristicas de la fractura y la localizacion de la lesion de
partes blandas se propone el abordaje posterolateral. Mediante un abordaje
longitudinal a media distancia entre tendones peroneos y Aquiles, se expone
subperidsticamente |la parte posterolateral del perone distal y se coloca una
placa de LCP para perone distal de Synthes y después se aborda la cara
posterior de la tibia distal, entre los tendones peroneos y el musculo flexor
del hallux colocando una placa LCP distal de tibia en T de Synthes también.
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Se inmovilizd con
férula suro-pédica
durante 2 semanasy
posterior inicio de
rehabilitacion,
permitiendo el apoyo
al mes de la fractura. A
los 3 meses el paciente
ha retomado su
actividad diaria normal
con un balance
articular completo y
sin dolor a la carga.
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Las fracturas de pilon tibial son fracturas complejas que presentan un alto

indice de complicaciones locales y secuelas, muchas veces como
consecuencia de amplios abordajes y mucha desperiostizacion

El abordaje posterolateral lo consideramos sencillo y permite una buena
exposicion de la fractura, evitando dafar partes blandas y preservando la

vascularizacion.
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