Artrodesis Tibio-Talar con Placa
Solucion a complicacion de fractura-luxacion abierta de tobillo

Hospital Universitario de Gran Canaria Doctor Negrin
A. Suarez, G. Jiménez, R. De Luis, R. Jiménez, A. Alvarez, I. Beirutti.

INTRODUCCION OBJETIVOS

Las fracturas-luxaciones de tobillo abiertas (FLTA) se asocian a un gran  Describir tratamiento definitivo planteado mediante
numero de complicaciones, sobre todo en pacientes diabéticos y artrodesis Tibio Talar, ante Luxacion Irreductible de
nefropatas. Siendo sus principales complicaciones las lesiones de partes  tobillo tras FLTA tratada mediante Fijador Externo
blandas, exposicion del material empleado, la infeccion o la  (FE)asociada a sintesis minima.

pseudoartrosis.

MATERIAL Y METODOLOGIA RESULTADOS

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

Varon de 61 anos, DM2,
IRC III y arteriopatia
periférica por la que sufrié
amputacion
transmetatarsiana en pie
izquierdo.
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16 meses: Sin nuevas
complicaciones.
Paciente satisfecho.
Funcionalidad que le
permite AVDs.

desbridamiento,
antibioterapia y osteosintesis
minima con agujas,
asociando fijacion externa
con 3 Pines (Tibia-Tibia-
Transcalcaneo)(FIG.2).

CONCLUSIONES

10 semanas signos parciales

de consolidacion, EMO FE,  Las FLTA tienen una alta tasa de complicaciones que
permitiendo movilizacion = se ve aumentada en paciente pluripatolégico, los
del tobillo y restringiendola  retardos de consolidacién suelen aparecer con
carga de momento. frecuencia, sobre todo en aquellos casos en los que no
14 semanas luxacion  se realiza una reduccién 6ptima y en los que se
irreductible de tobillo  mantiene el FE como tratamiento definitivo. Ante
asociada a mal unién de  este tipo de complicaciones y en pacientes con una
focos de fractura (FIG.3). baja funcionalidad hay que considerar bajo el arsenal

R s oF avi uirargico la artrodesis de la articulacion como
Artrodesis Tibio-Talar lateral con placa, utilizando el peroné distal como q : ,g !
solucion definitiva.

injerto dseo auto-logo. :
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