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Presentar el caso de la utilidad de la fijacion circular tipo hexapodo en un paciente con fractura de meseta tibial que presenta
una amputacion a nivel transtibial.

MATERIAL Y METODOS

Paciente de 34 anos que acude a Urgencias tras sufrir un
accidente de trafico.

Presenta fractura-luxacion abierta de tobillo Gustilo IlIC.
Destaca una importante frialdad y palidez distal. No se
palpan pulsos periféricos y el pulsioximétro no capta onda.
El paciente ademas presenta una fractura de meseta tibial

Schaztker tipo VI en la misma extremidad.

Se realiza intervencion quirurgica urgente en conjunto con
cirugia vascular y ante la no viabilidad del pie e
imposibilidad de reperfusion, se decide realizar amputacion
a nivel transtibial (de manera provisional). Se coloca un
fijador externo con pines en femur y en diafisis tibial para
tratar la fractura de meseta tibial.

RESULTADOS

1 mes despues: Retirada de fijador externo y se coloca fijador circular tipo hexapodo sin abrir foco de fractura para
osteosintesis y conseguir un buen eje en la tibia para posterior protetizacion.

3 meses despueées: Consolidacion de fractura de meseta tibial.

Se realiza retirada del fijador circular y amputacion reglada infracondilea segun tecnica habitual.

Actualmente el paciente se encuentra protetizado, haciendo carga completa, sin dolor.

CONCLUSIONES

En nuestro caso, el fijador circular fue la opcion elegida, ya que nos permitia realizar una osteosintesis sin necesidad de hacer
nuevas incisiones sobre el munon ni colocar material de osteosintesis que posteriormente deberia haber sido retirado para

hacer la amputacion infracondilea de manera reglada.
La fijacion externa circular constituye una opcion muy valida en aquellos casos de fracturas abiertas con perdida de sustancia

gue impiden realizar una osteosintesis definitiva. Ademas, la rigidez de sus construcciones permite la carga inmediata.
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