PRESENTACION DE CASOS
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RESUMEN

La fijacion elastica en las lesiones de la sindesmosis es un procedimiento que se realiza ampliamente y brinda buenos resultados.
Presentamos un caso de una fractura de tibia como complicacion de la fijacion elastica de la sindesmosis, su tratamiento y una
revision bibliografica en la cual no hemos encontrado reportes sobre esta complicacion.
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Tibial Fracture as a Complication of the Use of an Elastic Fixation Device in the Syndesmosis

ABSTRACT

Elastic fixation in syndesmosis injuries is a widely performed procedure with good outcomes. We report a case of a tibial fracture as
a complication of the elastic fixation of the syndesmosis, its treatment, and a literature review, in which we have not found reports
of this complication.
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INTRODUCCION

Las fracturas de tobillo son lesiones frecuentes, la incidencia comunicada es de 180 casos cada 100.000 perso-
nas por afio.! En el 23% de las fracturas de tobillo, se detecta una lesion de la articulacién tibioperonea inferior
(sindesmosis),” que requiere estabilizacién quirtirgica para obtener buenos resultados.® La técnica y el implante
para la fijacién de la sindesmosis mediante fijacion eldstica’ tienen algunas ventajas sobre la fijacién rigida con
tornillos,” aunque también se han publicado complicaciones asociadas al uso de estos dispositivos, como lesiones
neurovasculares,® reaccion a cuerpo extrafio’ y oste6lisis®.

Presentamos el caso de una complicacién asociada a la fijacion eldstica de la sindesmosis, sobre la cual no hemos
encontrado una descripcién en la bibliografia.

CASO CLINICO

Hombre de 60 afios, obeso (indice de masa corporal 35), sin antecedentes de relevancia. Habia sufrido una
caida desde su propia altura en su domicilio, que le provocé tumefaccién y dolor en el tobillo derecho, por lo que
concurre al Servicio de Urgencia donde se le tomaron radiografias de tobillo, de frente y perfil. El diagnéstico fue
luxofractura de tobillo. Se le realiz6 una reduccion, se le colocé una valva posterior de yeso y quedo hospitalizado.
A las 24 h, fue sometido a una reduccién y osteosintesis con tornillos interfragmentarios y placa de neutralizacién
en el peroné y fijacion de la sindesmosis con Endobutton® por fuera de la placa (Figura 1).
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Figura 1. Radiografias posquirtirquicas de tobillo, de frente y de perfil, luego del primer procedimiento quirdrgico.

El paciente evolucioné favorablemente y, a las 48 h, fue dado de alta y controlado por Consultorios Externos.
Dos meses después de la cirugia, se le indicé empezar con carga en forma progresiva. A los pocos dias, comenzé
con dolor de aparicién stbita en la zona distal de la pierna, que no mejoré con analgésicos y reposo, por lo que
consulté en el Servicio de Urgencia, a las 48 horas.

Se le realizaron radiografias (Figura 2) y reconstruccién tridimensional del tobillo (Figura 3), se diagnosticé una
fractura de tibia distal OTA/AO42-A3.3 en la zona por donde transcurre la sutura del Endobutton®, y fue inmovi-
lizado con una valva posterior de yeso.

En enero de 2023, concurri6 a nuestra institucion donde recibi6 tratamiento para la fractura de tibia con clavo
endomedular de ingreso maleolar (Figura 4). Se decidi6 utilizar un clavo endomedular de ingreso maleolar a causa
de la mala calidad de las partes blandas en la zona anterointerna de la pierna y el indice de masa corporal elevado.’
La evolucién posquirtrgica fue favorable, se constat la consolidacion de la fractura de tibia a los cuatro meses del
procedimiento quirdrgico.
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M. Rio y cols.

Figura 2. Radiografias de tibia distal, de frente y de perfil, a los 2 meses de la cirugia inicial. Se observa una fractura de
tibia distal.
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Figura 3. Reconstruccién 3D de la tibia distal. Se visualiza una fractura de

tibia distal.
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Figura 4. Radiografias de tibia distal, de frente y de perfil, a los 3 meses de la cirugfa. Se observa la consolidacién de la
fractura.

DISCUSION

Con el aumento del uso de los dispositivos de fijacion eldstica para tratar las lesiones de la sindesmosis del
tobillo también se han comunicado complicaciones. Storey y cols.® observaron tres complicaciones frecuentes:
osteomielitis alrededor de la sutura de alta resistencia, pérdida de la reduccién obtenida en el procedimiento qui-
rurgico y ostedlisis aséptica alrededor de la sutura, y hacen especial referencia a la posibilidad de fracturar alguna
de las corticales del peroné; por lo tanto, recomiendan colocar el dispositivo a través de la placa de osteosintesis del
peroné o utilizar una arandela. Kaiser y cols.'” reportaron la fractura de peroné cuando se utilizan dispositivos elds-
ticos, en especial si no se colocan sobre una placa. Como causas de esta complicacion refieren que la perforacion
del peroné se hace con una mecha que puede variar de 3,2 mm a 3,7 mm segtin la marca comercial del implante, a
diferencia de la mecha de 2,5 mm que se utiliza para colocar un tornillo. La segunda causa es la forma anatémica
del peroné en los 2-4 cm proximales a la sindesmosis donde se debe perforar el peroné y la tercera causa es la mala
orientacion en el punto de inicio de la perforacién en el peroné.
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No hemos hallado algtin reporte bibliografico sobre una fractura de tibia como complicacién por el uso de este
tipo de dispositivos. Creemos que la causa de la fractura en nuestro paciente fue la orientacién muy posterior de la
mecha al perforar el peroné y la tibia, lo que gener6 una fractura incompleta de la tibia que se complet6 cuando el
paciente comenzd con la carga de peso. Para evitar esta complicacién recomendamos visualizar correctamente
el peroné cuando se lo perfora, angular la mecha a 30° de posterior hacia anterior y controlar el inicio de la perfo-
racion en la tibia con el intensificador de imédgenes.

CONCLUSIONES

El uso de dispositivos eldsticos (Endobutton®) para el tratamiento de las fracturas de tobillo con lesiones de la
sindesmosis es muy frecuente y logra buenos resultados.

A pesar de los miiltiples reportes en la bibliografia internacional, hasta la fecha, no hemos encontrado una
descripcién de una complicacidn tan incapacitante, como lo es una fractura de tibia distal debido al uso de estos
implantes. Sugerimos tomar ciertos recaudos técnicos en el momento de la perforacion del peroné y la tibia para
evitar lesiones éseas iatrogénicas.
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