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Objetivos:

Presentar el tratamiento mediante artrodesis tibio-
talo-calcanea con clavo endomedular en casos de
fracturas de pilon tibial complejas, destacando los
beneficios y limitaciones de esta técnica.

Material y Méetodos:

Mujer de 56 anos que, en el contexto de un intento
autolitico mediante precipitacion presenta, entre
otras, fracturas intraarticulares del pilon tibial, con
conminucion severa y del proceso posterior del
astragalo.

Inicialmente realizamos fijacion externa temporal
como control de danosy, tras la

mejoria de partes blandas, proceder al tratamiento
quirurgico definitivo.

Ante la gran perdida de stock 0seo a nivel tibial y la
severa conminucion de la superficie articular
decidimos realizar de entrada una artrodesis con
clavo endomedular, dada la imposibilidad de una
reconstruccion anatomica y el alto riesgo de
iInfeccion y artrosis postraumatica.

A través de un abordaje anterior se accedio a la zona
articular de la tibia distal para aportar aloinjerto en
la zona y proceder a la estabilizacion del proceso
posterior del astragalo mediante 2 agujas de
Kirschner cruzadas de forma temporal para evitar el
estallido del mismo mediante la insercion del clavo.

Resultados:

En el postoperatorio inmediato la paciente presento
una rapida mejoria del dolor y un rapido proceso de
cicatrizacion y mejoria de las partes blandas
circundantes. Los controles radiograficos muestran
una correcta alineacion del tobillo y se encuentra
progresando en la rehabilitacion funcional del
miembro.
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Conclusiones:

La artrodesis primaria con clavo intramedular
tibio-talo-calcaneo utilizando un abordaje anterior
permite la completa visualizacion de |la
articulacion para preparar la superficie de
artrodesis y el aporte de injerto abundante en
casos de déficit de stock 6seo severo.

Si bien es un tratamiento que limita la movilidad
del tobillo, proporciona estabilidad, alivio del

dolor y permite una reincorporacion funcional
temprana tras la cirugia.
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