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Resumen:

Introduccion: Las fracturas del pilon tibial, producidas por traumas de elevada energia, se
acompanfnan de dafio grave de la envoltura de tejidos blandos vulnerable y dafio articular, lo
favorece la ocurrencia de complicaciones. En la actualidad los fijadores externos no solo se
utilizan como dispositivo de fijacion temporal, sino también como método de tratamiento
definitivo.

Proposito: Presentar un acercamiento al empleo de los métodos de fijacion externa en el
tratamiento de las fracturas del pilon tibial.Estrategia de busqueda: Busqueda en PubMed,
Google Scholar y Elsevier, de publicaciones entre los afios 2013-2025 en ingles con los
términos: “fijacidn externa en fracturas del pilon tibial”, “fracturas del extremo distal de la tibia
tratadas con fijacion externa” y “fijacion externa en fracturas metafiso-articulares de tibia distal”.
Desarrollo: El elevado numero de complicaciones impulsé la busqueda de nuevos métodos de
tratamiento. La fijacibn externa comenzo a emplearse como tratamiento definitivo
especialmente en fracturas distales de tibia producidas por traumas donde se liberaba alta
energia y por ello ocurria gran conminucion, acompafiado ademas con dafio extenso de los
tejidos blandos circundantes, fracturas abiertas Gustilo tipos Il y Ill, heridas con gran
contaminacién o presencia de comorbilidades importantes del paciente; situaciones donde la
reduccion y osteosintesis interna se asocia con un alto indice de fracaso y complicaciones.
Conclusiones: Las fracturas de pildn tibial son raras, pero presentan un inmenso desafio para
los cirujanos ortopédicos. La fijacion externa es util frente a casos mas complejos, donde la
fijacion interna muestra elevados indices de complicaciones y malos resultados.
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Introduccion:

Las fracturas del pilon tibial son lesiones graves resultantes de una impactacion
predominantemente axial. Suelen ir acompanadas de dafo grave de la envoltura de tejidos
blandos vulnerable y dafio articular, lo que las hace propensas a complicaciones.?

Las fracturas de pilon tibial son bastante raras y representan entre el 3% y el 10% de todas las
fracturas de tibia y menos del 1% de todas las fracturas de la extremidad inferior. Los hombres
tienden a sufrir estas lesiones con un poco mas de frecuencia que las mujeres, y la mayoria de
las lesiones ocurren alrededor de los 45 afos. En el 75-90% de los casos, el peroné también
se fractura.?

Se trata de lesiones de alta energia que se presentan en pacientes jovenes, y el mecanismo
tipico implica compresién axial combinada con fuerzas de cizallamiento. El patron clasico de
fragmentos que se desarrolla tras el impacto del astragalo en la tibia distal, y la ubicacion y
extension de la conminucion articular, estan determinados por la posicion del pie; deben
comprenderse como una amplia gama de lesiones osteoarticulares, metafisarias y de tejidos




& M 8 EduCalixto 2025: “Por la excelencia de la
Qlr)e” formacion integral para un mejor desarrollo

-\.,11 ri'\.r

FACATAD ALRTD Gl humano sostenible”

blandos; por ello, el manejo de esta fractura sigue siendo un reto y una tarea compleja para los
profesionales clinicos.® Desafortunadamente, el prondstico de esta lesion no es alentador, y a
menudo resulta en una discapacidad que altera la vida y reduce la calidad de vida.*

La tasa de complicaciones inaceptablemente alta en la década de 1990 impulsé la busqueda
de nuevos métodos de tratamiento definitivos.45

A partir de ahi, los fijadores externos no solo se utilizaron como dispositivo de fijacion temporal,
sino también como método de tratamiento definitivo. Especialmente en fracturas distales de
tibia altamente conminutas con daino maximo de tejidos blandos, fracturas abiertas Gustilo tipo
lll, heridas altamente contaminadas o comorbilidades significativas del paciente, donde la
reduccion abierta y fijacion interna se asocia con un alto riesgo de fracaso y complicaciones.®”
Por lo tanto, los fijadores externos pueden presentar una forma alternativa satisfactoria de
tratamiento definitivo.8°

Es propésito de este trabajo mostrar un acercamiento al empleo de los métodos de fijacion
externa en el tratamiento de las fracturas del pilon tibial.

Estrategia de busqueda y criterio de seleccion: Las referencias se identificaron mediante la
busqueda en PubMed, Google Scholar y Elsevier, de publicaciones entre los anos 2013-2025
en ingles con los términos: “fijacion externa en fracturas del pilon tibial”, “fracturas del extremo
distal de la tibia tratadas con fijacion externa” y “fijacion externa en fracturas metafiso-articulares
de tibia distal”. Igualmente se revisaron articulos accesibles de forma libre o a través del servicio
Clinical key e Hinari.

Desarrollo:
Fijacion Externa

La fijacién externa puede utilizarse como medida temporal para la estadificacién de fracturas
del pilon tibial, asi como para la fijacion definitiva. Se basa en el principio de
capsuloligamentotaxia, con la intencién de reducir indirectamente la fractura mediante la tensién
de los tejidos blandos que rodean los huesos del tobillo.

Fijacion Temporal

Como la mayoria de las fracturas de pildn tibial son fuertemente conminutas debido al
mecanismo de trauma de alta energia, el tratamiento inicial consiste en una fijacion externa que
abarca el tobillo en términos de una cirugia de control de darios.19-12

La fijacidon temporal debe realizarse lo mas rapido posible para lograr la realineacion y restaurar
la longitud y la reduccion anatémica. Cuando se utiliza de forma temporal para la estadificacion,
es importante colocar cuidadosamente los clavos fuera de la zona de la lesion y del lecho
quirargico planificado para no interferir con la fijacion definitiva y cruzar futuros abordajes
quirurgicos, lo que, ademas, reduce el riesgo de infeccion, pues se han reportado mayores
tasas de infeccion cuando la fijacion interna definitiva se extendié por la zona de los clavos del
fijador externo provisional.13
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Existen multiples sistemas de fijadores externos diferentes, y la mayoria de ellos forman una
figura en “Delta" sobre el tobillo (figura 1). Es aconsejable una extension del fijador externo en
la parte delantera del pie, mas comunmente al primer metatarsiano, para prevenir la contractura
del equino. Esta reduccién segura y, por lo tanto, el movimiento minimo de los fragmentos éseos
entre si proporciona un entorno ideal para que los tejidos blandos se recuperen.4

Figura 1. Fijacion externa con la configuracion del marco delta. La extension de la fijacion
hacia la parte delantera del pie, colocando un alambre sobre el primer metatarsiano, previene

que ocurra deformidad en equino.
Fuente: Mombello F, Vera G, Rammelt S. Pilon Fractures: Update on treatment. J Foot Ankle. 2024; 18(3):274-91.
DOI: https://doi.org/10.30795/jfootankle.2024.v18.1857

Fijacion Externa Definitiva

El elevado numero de complicaciones que se producian, originadas por las dificultades en su
tratamiento, impulsé la busqueda de nuevos métodos de tratamiento definitivos. La fijacion
externa comenzo a emplearse no solo como dispositivo de fijacién temporal, sino tambien como
tratamiento definitivo especialmente en fracturas distales de tibia producidas por traumas donde
se liberaba alta energia y por ello ocurria gran conminucion, acompafnado ademas con dafo
extenso de los tejidos blandos circundantes, fracturas abiertas Gustilo tipos Il y Ill, heridas con
gran contaminacion o presencia de comorbilidades importantes del paciente; situaciones donde
la reduccion y osteosintesis interna se asocia con un alto indice de fracaso y complicaciones.
Hoy en dia, los métodos de fijacion externa para un tratamiento primario definitivo estan
indicados principalmente en fracturas de pilon tibial, donde el riesgo de complicaciones graves
debido a una envoltura blanda deficiente, fracturas abiertas de grado Il 6 Il y comorbilidades
graves de los pacientes es demasiado grande.'s

Por todo lo mencionado, los fijadores externos pueden presentar una forma alternativa
satisfactoria de tratamiento definitivo.

En la literatura se describen varias técnicas diferentes de fijacién externa. Entre ellos se
encuentran los bastidores puente simples que se extienden o que reservan el tobillo, los
bastidores circulares o los marcos hibridos. En general, se puede hacer una distincion basica
entre los sistemas de fijacion de tobillo y de extension de tobillo. Los sistemas de preservacion
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del tobillo son beneficiosos para el resultado funcional, ya que el movimiento en la articulacion
del tobillo no esta restringido. Si el método de fijacion externa es suficientemente estable, es
posible soportar la carga de peso; eso es factible especialmente en los sistemas hibridos.

Los sistemas de fijadores hibridos constan de al menos tres alambres de Kischner tensados,
que se colocan en los fragmentos distales del sitio de la fractura y se conectan a través de un
marco circular (figura 2). En su mayoria, los sistemas hibridos de fijacion externa se pueden
utilizar en la técnica de “sparring” de tobillo y, después de un tiempo, es posible soportar todo
el peso."?

Figura 2. Vista radiografica anteroposterior de fractura de pilon tibial que muestra la
reconstruccién de los fragmentos distales con empleo de alambres de Kirschner con tope, que
luego se unen mediante un marco circular, lo que mejora las posibilidades de lograr una correcta
reduccion de los fragmentos articulares.

Fuente: Tilkeridis K, lliopoulos E, Wall S, Kiziridis G, Khaleel A. Severe Pilon Fractures: The Role of Quality of
Reduction in Clinical and Functional Outcomes. Cureus 2024; 16(7): €65245. DOI 10.7759/cureus.65245

Los fijadores de marco circular se han utilizado como fijacion definitiva para fracturas de pildon
de alta energia en las que la lesidén 6sea o de tejidos blandos impidio la fijacién interna. Se han
descrito fijadores de marcos de alambre delgados y fijadores hibridos con altas tasas de

consolidacion.®
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Figura 3. Ay B: Radiografias preoperatorias (vistas anteroposterior y lateral) de fractura abierta
tipo B segun Gustilo, del pildn tibial. C y D: Radiografias postoperatorias despues de colocar



EduCalixto 2025: “Por la excelencia de la

Eir=
Q‘QILF‘E%“T"E. formacion integral para un mejor desarrollo
C\, i""
FACULTAD CALIKTO GARCIA humano SOStenib|E"

fijador externo tipo llizarov, con empleo de agujas de Kirschner lo que permite la correcta
reduccién de la superficie articular.

Fuente: Utomo P, Idulhag M, Abdulhamid M. A Current Concepts Update in Pilon Fracture Management.
Macedonian Journal of Medical Sciences. 2022; 10:475-86. https://doi.org/10.3889/0amjms.2022.9124elSSN:
1857-9655

Si bien también existen altas tasas de infecciones del trayecto de los clavos, las infecciones
profundas y la osteomielitis son poco frecuentes. Dado que la superficie articular suele estar
muy conminuta y carece de inserciones en tejidos blandos, la capsuloligamentotaxia no puede
reducir de forma fiable los fragmentos articulares, especialmente en casos de impactacion o
depresion central. Se ha utilizado fijacion interna limitada, ademas de las estructuras de marco,
para mejorar la calidad de la reduccion. Ademas, no se han encontrado diferencias en los
resultados funcionales entre los fijadores externos articulados que permiten la movilidad
temprana del tobillo y los que lo inmovilizan durante un periodo prolongado. Un metaanalisis
que comparo este método con la reduccion abierta y la fijacion interna no encontré diferencias
en las tasas de infeccion o complicaciones entre ambos grupos.®

La introduccion del método de fijacidn externa de llizarov ha presentado nuevas posibilidades.
Su uso de alambres transfixiantes tensados ofrece la posibilidad de fijar de forma segura
pequeios segmentos 0seos y, por lo tanto, construir una construccion ésea apretada al tiempo
que permite el micromovimiento axial, lo que, como es conocido, promueve la curacion 6sea.
Ademas, su configuracion circular a menudo implica que la articulacion del tobillo no necesita
ser traspasada y, por lo tanto, es posible un movimiento temprano que mejora el flujo sanguineo
al cartilago lesionado. Cuando hay una pérdida ésea significativa, el sistema de fijacion de
llizarov puede proporcionar una herramienta para la osteogénesis por distraccion.18-20

Se ha utilizado un fijador externo tibiocalcaneo para reducir las complicaciones cutaneas (figura
4). La tasa de falta de unién es del 2% al 15% en estudios que informan el tratamiento con
fijador externo que une el tobillo, del 0% al 16% para el fijador externo periarticular hibrido y del
3% al 25% para el método de fijacién externa de llizarov.?!

Figura 4. Fijador externo tibio-calcaneo en construccion Delta. La formacion Delta del fijador
externo evita que se produzca deformidad en equino del pie; La colocacién en tibia y calcaneo

permite realizar ligamentotaxia en fracturas con componentes articulares complejos.
Fuente: Alvarez Lépez A, Garcia Lorenzo YC. Fijacion externa en pacientes con fracturas del pilon tibial. Rev. Arch
Med Camaguey 2016; 20(3).
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Los métodos de fijacion externa también pueden combinarse con osteosintesis interna limitada
o técnicas minimamente invasivas, por ejemplo, alambre de Kischner percutaneo o tornillos
tirafondos, para lograr reducir mejor las superficies articulares (figura 5).
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Figura 5. A y B: Radiografias preoperatorias (anteroposterior y lateral) de fractura con
conminucién del pilon tibial; C: Se trato con fijacion externa por método de llizarov con agujas
de Kirschner y tornillos tirafondo, logrando aceptable reduccién de los fragmentos fracturarios;
D y E: Radiografias un afio despues del retiro del fijador de llizarov con aceptable congruencia
articular.

Fuente: Mehta N, Graham S, Lal N, Wells L, Giotakis N, Nayagam S, Narayan B. Fine wire versus locking plate
fxation of type C pilon fractures. European Journal of Orthopaedic Surgery & Traumatology. 2021.
https://doi.org/10.1007/s00590-021-03048-3

La complicacion mas comun asociada con el uso de fijadores externos en general es la infeccion
del tracto de los alambres, que también puede conducir a infecciones profundas importantes, a
saber, artritis séptica y osteomielitis.

Papadokostakis comparo los sistemas de fijacién externa de tobillo y no encontraron diferencias
significativas en cuanto a la tasa de infecciones, la falta de consolidacion y el tiempo hasta la
unién en fracturas de pilon tibial, pero los sistemas de ligamentotaxia del tobillo tuvieron una
incidencia significativamente mayor de mala union. Ademas, en los sistemas donde se aplica
tension del tobillo, el resultado funcional también fue significativamente menor en comparaciéon
con los sistemas de preservacion del tobillo.23

Cuando se utiliza un fijador externo hibrido para la fijacion definitiva, se proporciona una fijacion
Osea estable sin dafiar los tejidos blandos y se logra dejar la articulacion libre.

La revision de la literatura realizada por Papadokostakis reveld que la tasa de pseudoartrosis
no fue mayor para las técnicas que dejan el tobillo libre con un fijador externo hibrido (5 % de
230 fracturas) en comparacion con las técnicas en las que el fijador externo puentea el tobillo
(7 % de 131 fracturas).??

Estos buenos resultados con un fijador externo hibrido se confirman en el estudio de Galante,?*
quien reportd una tasa de retraso en la consolidacion o pseudoartrosis del 4 % en 162 pacientes
con un tiempo de consolidacion de 125 dias; el estudio de Scaglione,'® reporté una tasa de
pseudoartrosis del 5 % en 75 pacientes con un tiempo de consolidacion de 120 dias; y el estudio
de Babis,® present6 una tasa de pseudoartrosis del 10 % en 48 pacientes. Ristiniemi2?5 informo
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sobre el uso de un fijador externo de llizarov en 47 pacientes con una tasa de union del 74% vy
un tiempo hasta la union de 133 dias, mientras que Leung?® revisé a 31 pacientes que tenian
una tasa de unién del 97% y un tiempo hasta la union de 97 dias.

Multiples otros estudios han comparado los resultados de la osteosintesis interna y la fijacion
externa. El resultado parece ser similar en cuanto a las complicaciones tempranas, pero se
observd una tasa significativamente mayor de infeccion superficial, principalmente debida a
infecciones del tracto de los alambres. Sin embargo, la tasa de infecciones profundas no vario
significativamente entre ambos métodos. La tasa de mala union fue significativamente mayor
en la fijacion externa que en la osteosintesis interna, lo que probablemente se deba a la limitada
posibilidad de reduccién anatémica de la fijacion externa. Ademas, el resultado funcional parece
ser peor en la fijacion externa que en la osteosintesis interna, lo que también se atestigud en la
menor posibilidad de reconstruccion anatémica de la superficie articular. Sin embargo, los
estudios demostraron que tanto la fijacidon externa de alambre fino y la osteosintesis interna
ofrecen un resultado funcional equivalente en fracturas de pilén altamente conminutas y
severamente desplazadas.?7-30

Desde un punto de vista radiolégico, la calidad de la reduccion parece reducir la tasa de
osteoartritis a largo plazo. Silluzio demostré6 que el empleo de fijacion externa fue eficaz,
especialmente en fracturas complejas, con un 86 % de buena reduccién.’

Conclusion:

Las fracturas de pildn tibial son raras, pero presentan un inmenso desafio para los cirujanos
ortopédicos; son lesiones complejas, dificiles de tratar incluso para los cirujanos traumatologos
mas expertos. La combinacion de lesion del cartilago articular, conminucion metafisaria y dafio
a los tejidos blandos ha dado lugar a menudo a resultados histéricamente desfavorables.

Las fracturas del pilon tibial suelen ser causadas por traumatismos de alto impacto, las lesiones
concomitantes son frecuentes y si bien la reduccion abierta y la fijacion interna siguen siendo
la base del tratamiento de la mayoria de estas fracturas, estan surgiendo modalidades de
tratamiento adicionales, como la fijacién externa, que deben considerarse para casos mas
complejos. El empleo de metodos de fijacidon externa como tratamiento definitivo, solo o
asociado a osteosintesis con agujas de Kirschner o tornillos de tirafondo para lograr una mejor
reduccion de fragmentos articulares, constituye una terapeutica valida y util frente a fracturas
de pilon tibial complejas y con elevada conminucion.
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