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Objetivos 

El	objetivo	del	presente	trabajo	es	defender	el	empleo	de	los	
sistemas	 de	 fijación	 externa	 en	 el	 tratamiento	 de	 las	
fracturas	de	pilón	tibial	como	alternativa	terapéutica.	

Se	 presenta	 el	 caso	 de	 un	 varón	 de	 70	 años	 que	 sufre	
precipitación	 de	 gran	 altura.	 Como	 antecedentes	 destaca	
padecer	diabetes	tipo	II	con	vasculopatía	periférica.	
	
El	estudio	de	radiología	evidencia	una	fractura	de	pilón	tibial,	
articular	 parcial	 multifragmentaria	 con	 hundimiento	 y	
conexión	parcial	de	la	superficie	articular	con	la	diáfisis	tibial	
(tipo	B3	de	AO).	
	
Debido	 a	 la	 mala	 calidad	 del	 tejido	 cutáneo	 se	 decidió	 un	
tratamiento	 quirúrgico	 combinado,	 empleando	 fijación	
interna	 y	 externa,	minimizando	 así	 la	 agresión	 a	 los	 tejidos	
blandos.	
	
Mediante	 abordaje	 lateral	 se	 realizó	 la	 osteosíntesis	 del	
peroné	con	una	placa	anatómica.	 	A	través	de	un	miniopen	
medial,	 a	 nivel	 del	 foco	 de	 fractura	 tibial,	 se	 realizó	 la	
reducción	de	los	fragmentos	articulares.		Se	colocó	un	fijador	
externo	 híbrido	 con	 3	 fichas	 en	 tibia	 proximal	 y	 3	 agujas	
distales	 unidas	 a	 un	 hemiaro.	 Por	 último,	 se	 sintetizó	 el	
maléolo	medial	mediante	un	tornillo	percutáneo.	

Material y Método 

FRACTURA	DE	PILÓN	TIBIAL	EN	PACIENTE	AÑOSO.	LA	FIJACIÓN	EXTERNA	ENTRA	EN	JUEGO.	

Conclusiones	

El	 empleo	 de	 sistemas	 de	 fijación	 externa	 para	 el	 tratamiento	 de	 las	 fracturas	
complejas	 de	 pilón	 tibial	 obtiene	 resultados	 clínicos	 satisfactorios	 evitando	
complicaciones	 relacionadas	 con	 la	 cirugía	 abierta	 (dehiscencia,	 necrosis	
cutánea,	infección	de	tejidos	blandos...).		

Figura 1. Composición de imágenes de estudio de TC, donde se evidencia la lesión. 

Resultados 

El	paciente	evolucionó	favorablemente,	sin	complicación	de	las	heridas	quirúrgicas.		
La	 movilización	 activa	 fue	 autorizada	 desde	 el	 postoperatorio	 inmediato,	
permitiéndose	la	deambulación	con	carga	parcial	progresiva	tras	6	semanas.		
Se	retiró	el	montaje	de	fijación	externa	a	las	14	semanas.	

Figura 2. Imagen de radiología 
simple donde se muestra el 
control posoperatorio una vez 
realizado el montaje de fijación 
externa. 
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Introducción 

Las	fracturas	de	pilón	tibial	representan	el	7-10%	de	las	fracturas	de	
tibia	 y	 el	 1%	 de	 las	 fracturas	 de	 la	 extremidad	 inferior.	 Están	
causadas	por	traumatismos	de	alta	energía.	Son	fracturas	complejas,	
con	 gran	 conminución	 ósea	 y	 afectación	 de	 los	 tejidos	 blandos.		
Entre	 las	 alternativas	 terapéuticas	 deben	 considerarse	 los	 sistemas	
de	fijación	externa.	

Figura 3. Imagen macroscópica donde se puede apreciar el montaje de fijación externa 
híbrido.. 


