
Artrodesis Tibio-Talar con Placa
Solución a complicación de fractura-luxación abierta de tobillo
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Las fracturas-luxaciones de tobillo abiertas (FLTA) se asocian a un gran
número de complicaciones, sobre todo en pacientes  diabéticos y
nefrópatas. Siendo sus principales complicaciones las lesiones de partes
blandas, exposición del material empleado, la infección o la
pseudoartrosis. 

Describir tratamiento definitivo planteado mediante
artrodesis Tibio Talar, ante Luxación Irreductible de
tobillo tras FLTA tratada mediante Fijador Externo
(FE) asociada a síntesis mínima. 

 Varón de 61 años, DM2,
IRC III y arteriopatía
periférica por la que sufrió
amputación
transmetatarsiana en pie
izquierdo. 

3 meses: Consolidación artrodesis. Adecuada
tolerancia sin dolor (FIG.4-5). 

Las FLTA tienen una alta tasa de complicaciones que
se ve aumentada en paciente pluripatológico, los
retardos de consolidación suelen aparecer con
frecuencia, sobre todo en aquellos casos en los que no
se realiza una reducción óptima y en los que se
mantiene el FE como tratamiento definitivo. Ante
este tipo de complicaciones y en pacientes con una
baja funcionalidad hay que considerar bajo el arsenal
quirúrgico la artrodesis de la articulación como
solución definitiva.

MATERIAL Y METODOLOGÍA
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16 meses: Sin nuevas
complicaciones.
Paciente satisfecho.
Funcionalidad que le
permite AVDs.

10 semanas signos parciales
de consolidación, EMO FE,
permitiendo movilización
del tobillo y restringiendo la
carga de momento. 
14 semanas luxación
irreductible de tobillo
asociada a mal unión de
focos de fractura (FIG.3).

Artrodesis Tibio-Talar lateral con placa, utilizando el peroné distal como
injerto óseo autó-logo.

FLTA Gustilo 3A (FIG.1), se
realiza lavado,
desbridamiento,
antibioterapia y osteosíntesis
mínima con agujas,
asociando fijación externa
con 3 Pines (Tibia-Tibia-
Transcalcáneo)(FIG.2).  
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