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RESUMEN:

Las fracturas de pildn tibial resultan de un traumatismo de alta energfa y cuyo manejo ofrece numerosos desafios al cirujano
ortopédico. Este investigacion tiene el objetivo de analizar las principales caracteristicas clinico-epidemioldgica de las fracturas de
pilén tibial durante el periodo 2013-2015 en un hosptal de la ciudad de Guayaquil. La muestra esta constituida por 51 pacientes.
Se trata de una investigacion de tipo observacional, analitica, retrospectiva y transversal. La técnica empleada para la recoleccion
de informacién fue el analisis documental, utilizando como instrumento y fuente secundaria de informacion a la historia clinica
institucional. Este estudio demuestra que las fracturas de pilon tibial son comunes en el sexo masculino (84%), predominio del
grupo de 20-40 afios (65%). La causa mds frecuente fue la caida desde altura. El 63% fueron fracturas cerradas y las tipo C de la
AO (88%) furon las de mayor frecuencia. El tratamiento definitivo se realizé con osteosintesis y placa (88%). Se concluye que las
fracturas de pilén tibial son lesiones complejas, desvastadoras de la superficie articular distal, que se presentan con mayor frecuencia
en adultos jévenes del sexo masculinos, en edad laboral productiva. Inicialmentente pueden de requerir de fijacién externa segun
el compromiso de partes blandas, diferiir la cirugfa definitiva y posteriormente realizar una osteosintesis con placa y aporte dseo.

PALABRAS CLAVE: tibia, traumatismo, articulacidn, clasificiacidn, osteosintesis.

ABSTRACT:

Tibial pylon fractures result from high-energy trauma and whose management offers numerous challenges to the orthopedic
surgeon. This research aims to analyze the main clinical-epidemiological characteristics of tibial pylon fractures during the
2013-2015 period in a hospital in the city of Guayaquil. The sample is made up of 51 patients. It is an observational, analytical,
retrospective and transversal research. The technique used to gather information was the doctoral analysis, using the institutional
clinical history as an instrument and secondary source of information. This study shows that tibial pilon fractures are common in
the male sex (84%), predominantly in the 20-40-year-old group (65%). The most frequent cause was the fall from height. 63% were
closed fractures and the AO type C (88%) were the most frequent. The definitive treatment was performed with osteosynthesis and
plaque (88%). It is concluded that tibial pylon fractures are complex, devastating lesions of the distal articular surface, which occur
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more frequently in young adults of the male sex, in productive working age. Initially, they may require external fixation depending
on the soft tissue involvement, defer definitive surgery and subsequently perform osteosynthesis with plaque and bone supply.

KEYWORDS: tibia, trauma, articulation, classification, osteosynthesis.

INTRODUCCION

Las fracturas de pildn tibial son relativamente poco frecuentes, y representan del 5 al 7% de todas las fracturas
de tibia (Brown etal, 2017). Estas fracturas son causadas por una carga axial en la que el astragalo se introduce
en el plafén, lo que resulta en una impactacion articular de la tibia distal (Jacob et al, 2015). La posicion del
pie en el momento del impacto, junto con la direcciéon y amplitud de la fuerza, da como resultado diferentes
patrones de fracturay cantidad de conminucidn. Las fracturas de la tibia distal intraarticular también pueden
ocurrir por una fuerza de rotacién con una carga axial minima (Mendoza G, 2017). Estas fracturas son a
menudo de baja energfa y, por lo tanto, causan menos dafio a los tejidos blandos y menos conminucién y no
deben considerarse iguales a un verdadero pilén.

Tradicionalmente, las fracturas de pildn tibial se clasifican segtin la clasificacion AO/OTA y Ruedi-
Allgower; basado en un sistema de radiografias simples y es una herramienta ttil en términos de planificacién
preoperatoria o indicadores de prondstico. El estudio de las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de
estas lesiones permite comprender el mecanismo de la lesion, el patrén de fractura y la lesion de los tejidos
blandos. Lo cual es fundamental para el resultado exitoso general del paciente. Estas fracturas se abordan
quirdrgicamente en procedimientos escalonados de control de danos y de forma multidisciplinaria con otras
especilidades como cirugfa plastica y rehabilitacién fisica.

Actualmente en el Ecuador, existen muy pocos estudios relacionados a las fracturas de pilén tibial,
los cuales detallan informacién de unidades de salud de diferentes partes de ecuador, pero no hay datos
estadisticos a nivel nacional que permitan extrapolar los resultados obtenidos en estos estudios pequenos
para conocer el impacto de estas lesiones sobre la salud de los pacientes y sobre su recuperacion funcional.
Debido a estos antecedentes, el propésito de esta investigacion es describir las principales caracteristicas
epidemioldgicas y clinicas de las fracturas de pilén tibial que se presentaron durante el periodo del 2013
al 2015 en una institucién de salud de Guayaquil. Esta investigacién permitird dilucidar interrogantes
planteados sobre, comportamiento demogréfico, etiologia de las fracturas, mecanismo de traumatismo,
clasificacién, grado de exposicién y tratamientos empleados en el hospital. Ademds proporcionard
recomendaciones para optimizar el manejos de las lesiones dseas y partesblandas, a mas de proporcionar una
matriz de datos actualizados de estas lesiones que servira de bae para futuros estudios que sigan la misma linea
de invstigacion.

Las fracturas de pilén debido a fuerzas de alta energia con frecuencia se asocian con un dafio significativo
a los tejidos blandos. (Leonetti D, 2017) Si bien existen variantes de menor energia en pacientes de edad
avanzada con hueso osteoporético, la lesion de los tejidos blandos suele ser tan grave como secundaria a la
fragilidad del tejido relacionada con la edad (Tang et al, 2014). Se debe realizar una evaluacién exhaustiva
de la piel en el momento del encuentro inicial, evaluando el grado de edema, presencia o ausencia de arrugas
en la piel, ampollas y heridas abiertas. Si bien el sindrome compartimental no es comuin en estos patrones de
fractura, se debe considerar y examinar adecuadamente, ya que la secuela de un sindrome compartimental
perdido es devastador (Sommer et al, 2017).

Las fracturas de pil6n son fracturas por compresion, y la extensién del dano al hueso y al cartilago tiene
una relacién directa con la energia del trauma (Alvarez A, 2017). Esta compleja lesién no solo es causada por
la compresién, sino también por fuerzas de corte y flexion (Zhang et al, 2017). La relacion del pie con la tibia
en el momento de la lesién tiene una influencia considerable en el tipo de fractura. En la posicién neutral del
pie, la lesién por compresién vertical con carga axial del astragalo contra el extremo distal de la tibia produce
una fractura por compresion en forma de Y (Brown et al, 2017).
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La dorsiflexién causa compresién anterior del pilén. La flexion plantar dafa la parte posterior de la
superficie de la articulacién. Cargas en abduccién causa compresion del aspecto lateral y cargas en aduccion
viceversa. Las fuerzas complejas son responsables de la destruccion completa de la superficie distal de la
articulacién tibial (Leonetti D, 2017).

La gravedad del trauma es el factor mas importante que determina el resultado tardio. Por ejemplo, las
lesiones deportivas como los accidentes de esqui tendrdn mejores resultados que los accidentes industriales,
como una caida desde una altura considerable (Vidovi¢ et al, 2015). Las fracturas expuestas de pilén son raras,
pero no son inusuales después de una caida desde una altura o después de un trauma directo y son las fracturas
mds dificiles de tratar (Sommer et al, 2017).

El aplastamiento y la degeneracién de la piel a menudo conduce a una necrosis cutdnea secundaria. Las
posibles causas de fracturas de pilon, que representan del 5 al 10% de todas las fracturas tibiales, son: caer desde
una altura; caer sobre una superficie nivelada; lesiones deportivas; accidentes automovilisticos; y trauma
directo, como cuando la tibia es aplastada por un objeto pesado (Rollick N, 2018; Jacob et al, 2015).

Dada la implacable envoltura de los tejidos blandos sobre la tibia distal, es el estado de los tejidos blandos
lo que dicta el momento de la cirugfa y el grado de insulto quirtrgico (Gardella et al, 2014). Hist6ricamente,
algunos estudios de reduccién abierta aguda y fijacidn interna de fracturas de pilén demostraron una tasa
inaceptablemente alta de infecciones y complicaciones de la herida.

Como resultado, se introdujeron protocolos por etapas, en los que las fracturas se temporizaron en la
traccion del calcdneo, férulas o fijadores externos hasta que la envoltura de los tejidos blandos fuera susceptible
de cirugfa (Kurylo J, 2015; Saad B, 2019). Desafortunadamente, no existen signos clinicos definitivos para
determinar el momento de la fijacién definitiva. Los cirujanos usan con frecuencia la presencia de arrugas o
la epitelizacion de las ampollas de fractura, pero a menudo es incierto.

MATERIALES Y METODOS

Es un estudio observacional, analitico, retrospectivo y transversal desarrollado en un hospital de
especialidades de la ciudad de Guayaquil durante el periodo del 2013-2015. La muestra es de tipo no
probabilistica por conveniencia, consituida por 51 pacientes. Se incluyeron pacientes con fractura de pilén
tibial, de etiologia traumdtica, pacientes con historia clinico completo y aquellos con controles completos
subsecuentes en el hospital. Se excluyeron fracturas en terreno patoldgico, Fracturas AO tipo A 'y Tipo B1.

Mediante el analisis documental, las historias clinicas fueron seleccionadas de acuerdo al cédigo de la
clasificacién internacional de enfermedades (CIE-10) S823 que correspsOnde a fracturas de la extremidad
inferior de la tibia y al reporte radiolégico que describe las fracturas que comprometen la superficie articular
distal.

El anélisis estadistico se realizé en software SPSS version 22, se empled estadistica descriptiva e inferencia,
con un nivel de confianza del 95% y un nivel alfa de 5%, se consideré significativo un resultado de p-valor
< 0,05. La prueba de chi cuadrado de homogeneidad y odd ratio se emplearon para asociar las variables
categéricas y estimar el riesgo.

RESULTADOS

Durante el periodo del 2013 al 2015 se presentaron un total de 51 pacientes con fracturas de pilén tibial
que cumplieron con los criterios radiograficos. El sexo masculino predomincé con el 84%, especialmente
poblacién adulta jéven (65%), activa laboralmente (78%). La gran mayoria se traba de obreros (35%) y
choferes (25%).
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TABLA 1.
Caracteristicas demograficas.

Variables %

demogrificas

Sexo

Masculino 43 B4%

Fermenino ] 16%

Total 51 100%
M: DE +

Edad 28,32 |4,891

20-40 afios =) E5%
41-60 afios 12 24%

> B0 afos g 12%
Total 51 100%
Tipo de

afiliacion

ACtivos 40 78%
Juhilados 11 22%
Total =g 100%
Ocupacidon

Obhreros 13 5%
Choferes 13 25%
Mensajeros a 18%
Cormerciantes |3 a%
Miscelaneos a2 16%
Total =g 100%

Los autores

La etiologia mds frecuente de las fracturas de pilén tibial fueron las caisas desde altura superoor a los
2 metros, causando traumatismo de alta energfa, especialmete de tipo directo (88%). La mayoria fueron
fracturas cerradas (63%), pero el 37% restante correspondia a fracturas expuestas, de las cuales predominaron
las fracturas Gustillo tipo II (58%) con heridas entre 1y 10 cm de didmetro.
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TABLA 2
Caracteristicas clinicas.

‘Ua?n.ahles e |%
clinicas

Etinlogia

Caidas de o8 |55
altura

ACCIClJEI'lt_ES 16 |31%
de transito

Caldas de 7 |1ax
escaleras

Total 51 [100%
Mecanismo

de

traumatismo

Directo 45 |88%
[ndirecto & [12%
Total 51 [100%
Grado de

exposicidn

Fractura 25 3%
cerrada

Fractura 19 |37%
expuesta

Total 51 [100%
Tipo de

fractura

expuesta

Gustilla 11 11 [E8%
Gustillo [T & |5 |26%
Gustillo[ITE |2 |16%
Total 19 [100%

Los autores

TABLA 3
Tipos de fracturas y tratamiento.

V‘?n.ahles £ o|u
clinicas

Clasificacion

AO

Tipo B2 B |12%
Tipo C1 10 | 20%
Tipo CZ 12 |23%
Tipo C3 23 |45%
Total 51 |100%
Manejo

inicial

Fijacion 19 |37%
externa

Osteosintesis (32 |63%
Total 51 |100%
Tratamiento

definitivo
Osteosintesis (45 |B8%
Aportedseo |26 |5l%
Fijacion 5 |10%
externa

Los autores
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La mayor parte de las fracturas de pilén tibial atendidas en la institucion de salud fueron articulares
completas tipo C (88%) de la AO con gran grado de comninucidn dsea, especialmente las del tipo C3 (45%).
E163% de las fractyras fueron con osteosintesis, mientras que el 37% restante recibi6 tratamiento con fijacién
externa provision para el manejo de las partes blandas. Como tratamiento definitivo, 45 fueron tratatos con
osteosintesis con placa, 26 pacientes recibieron injerto dseo (auto injerto) y 5% se dejo la fijacién externa
como tratamiento resolutivo debido a la comninucidn extensa y compromiso cutineo.

DISCUSION

Las fracturas intraarticulares del extremo distal de la tibia, m4s comtinmente conocidas como fracturas de
pildn, representan un desafio quirtrgico tnico porque es una fractura articular total contenida dentro de
una envoltura vulnerable de tejidos blandos. Muchos autores coinciden que estas lesions se presentan con
mayor frecuencia en personas jévenes, probablemte porque tienen mayor exposicién ariesgos, especialmente
en hombres. Zhang S (2017), Vidovi¢ D (2015), Kurylo J (2015), reportan promedios de edad de 25.89 afios,
29.71 anosy de 26.92 anos de edad respectivamente, la mayor parte de sus pacientes corresondieron al grupo
etario entre los 20-40 afios de edad (82%, 66% y 54%). Esto coincide con los resultados de este estudio donde
el sexo masculino (84%) adulto jéven (65%) predominé sobre el resto de categorias.

Cuando se consider la etiologia de los traumas, hubo 55% por caidas desde una altura, 31% de accidentes
de transito y 19 pacientes (37%) con fracturas expuestas. Segtin la clasificacién de Gustilo-Anderson, las
fracturas expuestas tipo II con el 58% fueron las mas comunes, lo cual en forma global indican traumatismo
de lata energfa y lesiones de gran complejidad. Resultados que son similares a los expuestos por Rollick N
(2018), quién describe como causas importantes las caidas de altura (74%) y la mayor parte con fracturas
cerrradas (82%), mientras que solo reporta 18% de fracturas expuestas. Esta discordancia de resultados en el
grado de exposicion se debe a que Rollick N, analizé un cohorte de pacientes entre los 18 y 35 anos de edad,
mucho mas jéven que la analizada en esta investigacion, lo cual cambia la exposién a factores de riesgo de
acuerdo a los grupos etarios.

Este estudio demuestra que la variabilidad de lesiones éseas, permitié aplicar diversos modos de
tratamiento desde el inicio de la lesion (37% con fijacidn externa y 63% osteosintesis definitiva). En otros
estudios, como el de Brown et al (2017), todos los pacientes fueron sometidos a una fijacién externa extendida
seguida de una fijacién definitiva. Esto se debe a que en este estudio todos los pacientes tenfian lesiones
raves y complejas con fracturas tipo C3, mientras que en la presente investigacion se incluyeron pacientes
Tipo By C, lo cual permitié instaurar osteosintesis definitiva en cientos casos desde el momento inicial, son
la necesidad de colocar un tutor externo.

CONCLUSIONES

Las fracturas de pildn tibial son lesiones complejas que son dificiles de tratar incluso para los cirujanos
ortopédicos més capacitados. La combinacién de la lesion del cartilago articular, la conminucién metafisaria
y la lesion de los tejidos blandos a menudo han tenido resultados histéricamente pobres. El respeto por la
envoltura de los tejidos blandos es el primer paso para minimizar las complicaciones. Si bien la reduccién
abierta y la fijacién interna sigue siendo el pilar principal para el tratamiento de la mayoria de estas fracturas,
estan surgiendo modalidades de tratamiento adicionales, como la fijacién externa y la artrodesis primaria, y
deben considerarse para casos mas complejos. Aunque los avances en las técnicas quirtrgicas y los implantes
han llevado a mejores resultados con el tiempo, el prondstico general de estas lesiones a menudo sigue siendo
pobre. Se necesita investigacién e innovacién adicionales para continuar mejorando los resultados y la calidad
de vida de los pacientes afectados por fracturas de pildn.
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