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Introduccion

Las fracturas de tibia proximal con elevada conminucién metafisaria en pacientes pluripatolégicos suponen un
reto para la osteosintesis debido a un elevado riesgo de complicaciones por el mal estado de las partes blandas. El
uso del fijador externo circular constituye un método de osteosintesis fiable, que permite una carga precoz a la
vez que minimiza la aparicion de complicaciones.

Objetivo

Exponer la técnica de fijacion externa circular como tratamiento definitivo a una fractura trifocal de tibia cerrada
en un paciente politraumatizado pluripatologico.

Material y Método

Mujer de 80 afos con severas comorbilidades locales y sistémicas, que sufre politraumatismo tras atropello. A |a
exploracion fisica presenta dolor a |la palpacién e impotencia funcional de miembro inferior izquierdo con
deformidad. En el estudio radiolégico se aprecian multiples fracturas faciales, fractura D10 y una fractura trifocal
de tibia cerrada (Tscherne Il) (meseta tibial metafisaria no articular (AO 41-A); diafisaria de tibia y peroné (AO 42-
B); metafisaria no articular (AO 43-A)). Tras la estabilizacion hospitalaria, se interviene de manera programada de
la fractura tibial mediante fijacion externa circular.

Tras 10 semanas, se libera la articulacion del tobillo, continuando la rehabilitacion y aumento la carga de peso. A
los 5 meses realizaba carga completa no dolorosa y se evidenciaba en estudio radiografico consolidacion
completa de los tres focos de fractura, por lo que se decide extraccion del fijador. Tras 18 meses de seguimiento,
presenta un balance articular casi completo de rodilla y tobillo, no precisando asistencia para la deambulacion.

Fig 2. Radiografia Postquirurgica

Resultados

El principal problema del manejo quirurgico de las fracturas complejas multifragmentarias en pacientes con
comorbilidades severas locales y sistémicas (huésped tipo Bl-s de la clasificacion de Cierny-Maders) son las
frecuentes complicaciones de las partes blandas asociadas al tratamiento mediante reduccion abierta vy
osteosintesis con placa (dehiscencia de la herida, necrosis de la piel) y sépticas (infeccion de la herida quirurgica,
pseudoartrosis séptica). No era subsidiaria de tratamiento con enclavado intramedular mediante abordaje
suprapatelar por la extension proximal a < 6 cm de |la rodilla.

Conclusiones

La F.E.C. es una herramienta a tener en cuenta en las fracturas complejas de tibia sobre paciente con severas
comorbilidades locales y sistémicas.
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