Introduccion v objetivo

Las fracturas de tobillo son lesiones traumaticas muy
frecuentes. Pueden ser causadas por traumas de alta energia
asociandose a lesiones vasculonerviosas y de cobertura como
la fractura abierta, dificultando el tratamiento. La forma de
tratar esta enfermedad puede ser desde la conservadora en
fracturas no desplazadas, hasta la quirurgica usando fijacion
externa.

Fijacion interna y externa en un mismo acto quirurgico en
fracturas abiertas graves, sin desatender nuestros principales
objetivos en el tratamiento de la prevencion de la infeccion
y estabilizacion-alineacion de la lesion oOsea.

T

Material v método o

Mujer de 72 anos, que sufre caida de escalera con dolor
deformidad grosera en tobillo izquierdo y sangrado
abundante. Al examen presenta fractura abierta Gustilo IlIC,
con luxacion astragalina y lesion de arteria pedia con pulso
en tibial posterior conservado, herida antero-medial de
bordes irregulares de 14 cm. En examenes radiograficos se
corroboro perdida de solucion de continuidad en tejido oseo
a nivel maleolo tibial, luxacion lateral tibio astragalina y
fractura suprasmdesmal del perone

Resultados

Tratamiento quirurgico con lavado de herida, sintesis de fractura suprasindesmal de
peroné con placa semitubular de un tercio de cana de 10 agujeros para estabilizar y
mantener la longitud anatomica. Preciso tornillo interfragmentario. Se opto por
colocacion de fijador externo en puente para controlar la fractura luxacion de tobillo
con dos pines tibiales y uno trasncalcaneo con montaje de barras en paralelo. Tras la
cirugia, permanecio con tratamiento antibiotico de amplio espectro. El fijador
externo se mantuvo hasta la consolidacion de la fractura y cura de herida, cuya
evolucion fue satisfactoria.

Conclusion
El tratamiento de las lesiones oseas y de partes blandas que acompanan a una fractura abierta de tobillo requiere criterio y
experiencia. Las fracturas abiertas graves requieren de un protocolo de reconstruccion, que asocia la fijacion externa como
meétodo de estabilizacion inicial. Basados en nuestra experiencia, creemos que este caso seria mas recomendable la fijacion
interna y externa en un unico tiempo quirurgico. La clave de exito es la diferenciacion entre las necesidad de cada fractura.
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