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FRACTURAS DEL PILON TIBIAL:

IMPORTANCIA DE LA

RADIOGRAFIA

SIMPLE Y TCMC PARA UNA

ADECUADA PLANIFICACION
QUIRURGICA
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OBJETIVOS

Repasar la anatomia de las
estructuras implicadas en la
articulacion del tobaillo.

Describir las clasificaciones mas
utilizadas en las fracturas del p1lon
tibial (clasificacion de Ruedi y
Algower vy la clasificacion de AO
de Muiller) e 1lustrar ejemplos
representativos con Rx y TC.
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REVISION DEL TEMA

* Las fracturas del p1lon tibial representan el 7-10% de
las fracturas de la tibia y el 1% de las fracturas de la
extremidad inferior.

* Son lesiones traumaticas complejas del extremo
distal de la tibia que afectan la epifisis-metafisis con
hundimiento de uno o varios fragmentos (1-9).

* Se producen por mecanismos de alta energia por
fuerzas de compresion axial.

* La fractura puede producirse en flexion dorsal con
compresion vertical o en flexion plantar por caida
sobre la punta del pie con fractura marginal posterior
del pi1lon y los maleolos.

* Las fuerzas de compresion axial con un tobillo en
eversion o 1nversion conducen a fracturas-
separacion, separacion-hundimiento-conminucion y
compresion metafisaria.
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REVISION DEL TEMA

La articulacion del tobillo es una troclea

indispensable para la marcha y soporta |la
totalidad del peso del cuerpo.

Es una articulacion compleja; el astragalo se
desliza y rota bajo el pilon tibial a medida

que éste se desplaza en el plano sagital
(MOVIMIENTO TRIPLANAR).

Distinguimos tres ejes de movimiento:

— El eje transversal: pasa por los dos maleolos y
corresponde al eje de la articulacion
tibiotarsiana. Condiciona los movimientos de
flexoextension en el plano sagital.

— El eje longitudinal de la pierna: condiciona los

movimientos de aduccidon-abduccion en el plano
transversal.

— El eje longitudinal del pie: pertenence al plano
sagital y condiciona la orientacion de la planta

del pie, de forma que permite la pronaciony
supinacion.
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ORDENADA Y SISTEMATICA

- Historia clinica. Incluir antecedentes como diabetes,
alcoholismo, tabaquismo...

Valorar ambas extremidades, pelvis y columna vertebral.
El 5-10 % son bilaterales, 20-25% son abiertas y 20-25%

conllevan lesiones asociadas de pelvis, raquis y
extremidades.

Valorar lesion de partes blandas, ya que conlleva riesgo
de necrosis y condiciona la indicacion de cirugia
definitiva y tipo de abordaje.

Valoracion neurovascular. Los politraumatizados con

hipoxia e hipovolemia estan predispuestos a un sindrome
compartimental, que se sospechara ante dolor intenso
especlalmente con la movilizacion pasiva.
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RADIOLOGICA RX

* La valoracion radiologica es esencial € incluye
radiografia de tobillo, anteroposterior, lateral y
proyeccion de mortaja (9).

Parametros a valorar:
* Superposicion tibio-peronea > de 1 mm.
 Inclinacion talar: +-1,5°
»  Angulo talo-crural: 8-15°
* Anchura similar en la interlinea
* Linea tibioperonea continua.

* Ademas hemos de valorar posibles lesiones a
distancia (pelvis, columna, rodilla...)

Angulo talo-crural
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RADIOLOGICA
TC

* La TC es util para un mejor conocimiento
del patron de la fractura, valora numero y
desplazamiento de fragmentos articulares y
la existencia de impactacion 0sea y permite
realizar reconstrucciones multiplanares y
3D, que ayudan al traumatologo para la
planificacion preoperatoria y tratamiento
quirurgico (8). Cambia la planificacion del
tratamiento hasta en un 65% de los casos.

* Generalmente se realiza tras fijacion de |a
fractura.
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REVISION DEL TEMA

RADIOLOGICA TC

Valorar los siguiente fragmentos:

- Fragmento posterolateral o Volkmann
- Fragmento del maleolo medial

Clasificar segun regiones afectadas:

- Afectacion lateral: entre el fragmento
anterolateral y el posterolateral, generalmente cerca

del peroneée

- Afectacion central: fragmentos libres o una parte
impactada del fragmento posterolateral.

- Afectacion medial: por parte del fragmento medial
0 por impactacion proxima al maleolo medial como

fragmentos separados.
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REVISION DEL TENIA“

* La clasificacion mas utilizada es la de Ruedi y Algower (1)
que divide las fracturas de pilon en base al tamanoy
desplazamiento de los fragmentos articulares en:

— Tipo I: sin desplazamiento de la superficie articular.

— Tipo ll: con desplazamiento de la superficie articular pero sin
conminucion metafisaria.

— Tipo lll: con conminucion de ambas superficies articulares y de |a
metafisis.

* La clasificacion de la AO/OTA (2) divide las fracturas de
pildn en tres subgrupos principales: extraarticulares (A),
articulares parciales (B) y articulares completas (C) que a
su vez se dividen en subgrupos dependiendo del grado de
conminucion.

 Las fracturas abiertas se clasifican segun Gustilo y
Anderson (4) (grado I: herida limpia menor de 1 cm con
escasa 0 ninguna contaminacion; grado ll: lesion cutanea
de 1 a 10 cm con tejido sano alrededor, sin afectacion
muscular; grado lll: lesion cutanea extensa,
contaminacion, frecuente compromiso vascular, fractura
conminuta...).

 La clasificacion de Tscherne (6) se utiliza para la lesion de
partes blandas en fracturas cerradas.
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CLASIFICACIONES

Ruedi y Algower

AQ/ASIF Mdller

Ovadia y Beals IV-V
Tpos IV y V: Extension a metahisis y diafisis con mayor
grado de defecto y conmanucion

Esquemas de las clasificaciones descriptivas de Rued) y
Algower', de la AC¢y de Ovadia y Beals.



’5\1 ..

f/" \l\&.‘

SERJ“ 34

20ciedad Espanola de Radiologia Medica

REVISION DEL TEMA

Varon de 32 anos con traumatismo de alto impacto en moto

Congreso Nacional
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POSTRATAMIENTO

Problemas en partes blandas
(necrosis, infeccion...)

Malunion, no-union

Osteomielitis

Fallo de |a osteosintesis
osteoartrosis

e |Lesiones osteocondrales ...
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Pseudoartrosis con exceso de varo del perone
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REVISION DEL TEMA

TC del caso anterior. Pseudoartrosis con exceso de
varo del peroné. Artrosis tibio-astragalina con

alteracion del angulo talo-crural y de la inclinacion
talar.
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REVISI(')N DEL TEMA

TC reconstruccion sagital. Paciente tratado de
fractura de pilon tibial. Artrosis tibio-astragalina con

hipertrofia 0sea tibial posterior y pinzamiento tibio-
atragalino posterior secundario (flecha).
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CONCLUSIONES

Dado que las fracturas del p1lon tibial
son complejas, graves, plantean
muchos problemas en su tratamiento y
evolucion y presentan alta morbilidad
por complicaciones, s necesario un
estudio detallado con Rx y en la
mayoria de casos con TC, para valorar
patron de fractura y su clasificacion,
que permita al traumatologo decidir el
mejor abordaje quirurgico.
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