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Resumen: Las fracturas de pilon tibial constituyen un gran reto para los traumatoélogos, por la
presencia de lesiones de partes blandas y la gran dificultad de su tratamiento debido a
diversidad de trazos fracturarios. Es propdsito de este articulo analizar los datos de mayor
interés en estas fracturas relativos a la dificultad para su tratamiento.

Las referencias se identificaron mediante la busqueda en PubMed, Google Scholar y Elsevier,
de publicaciones entre los afios 2013-2025.

Son fracturas raras y representan entre el 3% y el 10% de las fracturas de tibia y menos del 1%
de las fracturas de la extremidad inferior. Resultan de un traumatismo de alta energia con una
fuerza axial, que hace que el plafon tibial reviente sobre el astragalo. Existen varios sistemas
de clasificacion. Se reconocen como unas de las fracturas més dificiles de tratar que asocian
una alta incidencia de osteoartritis postraumatica en etapas posteriores de la vida. El
tratamiento quirargico debe ser 6ptimo asi como la rehabilitacion postoperatoria.

Introduccidén: Una fractura del pilon tibial es aquella fractura de la metéfisis distal de la tibia
que llega hasta la articulacion del tobillo. Descritas inicialmente en 1911 por Etienne Destot,
quien se bas6 en la palabra "pilon", originaria del idioma francés que significa "mortero",
como término para describir la interaccion mecanica entre el extremo distal de la tibia y el
astragalo. La designacion de “pilén” (mortero) relaciona el mecanismo traumatico implicado en
estas fracturas al generarse, como consecuencia de la energia liberada en un trauma,
vectores de fuerzas por parte del extremo tibial en sentido axial sobre el astragalo.>? Aunque
poco comunes, constituyen un gran reto para los traumatologos; ello esta determinado por la
posible presencia de lesiones de partes blandas asociadas y por la gran dificultad de su
tratamiento debido a la diversidad de trazos fracturarios posibles. Representan los
traumatismos de la extremidad inferior considerados una de las lesiones mas graves y
comprometedoras en esta region del cuerpo humano.?

Es una lesion que representa menos del 1% de todas las fracturas del miembro inferior y entre
las causas se destacan las caidas de altura, los accidentes automovilisticos, los accidentes
durante practicas deportivas y otros accidentes de la vida cotidiana.®*

Es propdsito de este articulo de revision analizar los datos de mayor interés referentes a estas
fracturas relativos a la dificultad para su tratamiento.

Estrategia de busqueday criterio de seleccién: Las referencias se identificaron mediante la
busqueda en PubMed, Google Scholar y Elsevier, de publicaciones entre los afios 2013-2025
en ingles con los términos: “fracturas del pilon tibial”, “fracturas del extremo distal de la tibia” y
“fracturas metafiso-articulares de tibia distal”. Igualmente se revisaron articulos accesibles de
forma libre o a través del servicio Clinical key e Hinari.
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Desarrollo: Las fracturas de pildn tibial son raras y representan entre el 3% y el 10% de todas
las fracturas de tibia y menos del 1% de las fracturas de la extremidad inferior. Comprenden
entre el 2% al 5% del total de las fracturas de la articulacion tibio-peroneo-astragalina, segun
criterios. Los hombres sufren estas lesiones con mas frecuencia que las mujeres, y la mayoria
de las lesiones ocurren entre la cuarta o quinta década de la vida, presentando pico bimodal
entre los 25 y 50 afios. En el 75-90% de los casos, el peroné se fractura. Las fracturas de pilon
tibial con el peroné indemne ocurren entre el 10-25% del total y en estudios recientes se ha
sugerido que las fracturas de pildn tibial son probablemente menos conminutas y menos graves
cuando el peroné permanece intacto.>”’

Las fracturas de pilon tibial son el resultado de un traumatismo de alta energia con una gran
fuerza axial, que hace que el plafdn tibial reviente sobre el astragalo.®®°La tibia distal tiene
una envoltura relativamente delgada de tejido blando propensa a lesiones en traumas de
alta energia. La alta energia que rodea a los accidentes también causa dafios graves en los
tejidos blandos circundantes.011

Se han descrito varios sistemas de clasificacién para las fracturas de pildn tibial. Lauge
Hansen,? Ruedi y Allgéwer,® Ovadia y Beals, * AO/OTA, ® Topliss,® y Leonetti y Tigani'’
basada en estudios de TAC que es la mas empleada actualmente.

Las fracturas del pilon tibial se reconocen como unas de las fracturas mas dificiles de tratar y
se asocian con una alta incidencia de osteoartritis postraumatica en etapas posteriores de la
vida. El tratamiento quirdrgico debe ser éptimo asi como la rehabilitacion postoperatoria. La
deformidad, el deterioro funcional y el edema son signos clinicos clasicos de la mayoria
de las fracturas, la evaluacion por imagenes es importante. No solo se deben tomar en
cuenta las imagenes del extremo distal de la tibia, el tobillo y la mortaja, sino que también se
deben incluir otros sitios.’

Conclusion: Las fracturas del pilon tibial se reconocen como unas de las fracturas mas dificiles
de tratar. La adecuada comprension del mecanismo de produccion de la fractura y su correcta
clasificacion constituyen las bases del manejo indicado, tomando en cuenta el estado de las
partes blandas del area lesionada.
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