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Resumen:
							                           
La fijación elástica 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 complicación de
la fijación elástica de la sindesmosis, su tratamiento y una revisión
bibliográfica en la cual no hemos encontrado reportes sobre esta complicación.



Palabras clave:  Fractura
de tobillo, fijación sindesmal elástica, fractura de tibia.
		                         


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.



Keywords: Ankle
fracture, elastic syndesmotic fixation,  tibial fracture.
                                








INTRODUCCIÓN


Las fracturas de tobillo son lesiones frecuentes, la incidencia comunicada es de 180 casos cada 100.000 personas por año.
1
 En el 23% de las fracturas de tobillo, se detecta una lesión de la articulación tibioperonea inferior (sindesmosis),
2 
que requiere estabilización quirúrgica para obtener buenos resultados.
3
 La técnica y el implante para la fijación de la sindesmosis mediante fijación elástica 
4
 tienen algunas ventajas sobre la fijación rígida con tornillos,
5
 aunque también se han publicado complicaciones asociadas al uso de estos dispositivos, como lesiones neurovasculares,
6
 reacción a cuerpo extraño 
7
 y osteólisis
8
.

Presentamos el caso de una complicación asociada a la fijación elástica de la sindesmosis, sobre la cual no hemos encontrado una descripción en la bibliografía.





CASO CLÍNICO


Hombre de 60 años, obeso (índice de masa corporal 35), sin antecedentes de relevancia. Había sufrido una caída desde su propia altura en su domicilio, que le provocó tumefacción y dolor en el tobillo derecho, por lo que concurre al Servicio de Urgencia donde se le tomaron radiografías de tobillo, de frente y perfil. El diagnóstico fue luxofractura de tobillo. Se le realizó una reducción, se le colocó una valva posterior de yeso y quedó hospitalizado. A las 24 h, fue sometido a una reducción y osteosíntesis con tornillos interfragmentarios y placa de neutralización en el peroné y fijación de la sindesmosis con Endobutton® por fuera de la placa (Figura 1).
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Figura 1




Radiografías posquirúrgicas de
tobillo, de frente y de perfil, luego del primer procedimiento quirúrgico.







Propia








El paciente evolucionó favorablemente y, a las 48 h, fue dado de alta y controlado por Consultorios Externos. Dos meses después de la cirugía, se le indicó empezar con carga en forma progresiva. A los pocos días, comenzó con dolor de aparición súbita en la zona distal de la pierna, que no mejoró con analgésicos y reposo, por lo que consultó en el Servicio de Urgencia, a las 48 horas.

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

En enero de 2023, concurrió a nuestra institución donde recibió tratamiento para la fractura de tibia con clavo endomedular de ingreso maleolar (Figura 4). Se decidió 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 índice de masa corporal elevado.
9
 La evolución posquirúrgica fue favorable, se constató la consolidación de la fractura de tibia a los cuatro meses del procedimiento quirúrgico.
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Figura 2




Radiografías de tibia distal, de
frente y de perfil, a los 2 meses de la cirugía inicial. Se observa una
fractura de tibia distal.
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Figura 3




Reconstrucción 3D de la tibia distal.
Se visualiza una fractura de tibia distal.
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Figura 4




Radiografías de tibia distal, de
frente y de perfil, a los 3 meses de la cirugía. Se observa la consolidación de
la fractura.
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DISCUSIÓN


Con el aumento del uso de los dispositivos de fijación elástica para tratar las lesiones de la sindesmosis del tobillo también se han comunicado complicaciones. Storey y cols.
8
 observaron tres complicaciones frecuentes: osteomielitis alrededor de la sutura de alta resistencia, pérdida de la reducción obtenida en el procedimiento quirúrgico y osteólisis 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 osteosíntesis del peroné o utilizar una arandela. Kaiser y cols.
10
 reportaron la fractura de peroné cuando se utilizan dispositivos elásticos, en especial si no se colocan sobre una placa. Como causas de esta complicación refieren que la perforación del peroné se hace con una mecha que puede variar de 3,2 mm a 3,7 mm según 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 anatómica del peroné en los 2-4 cm proximales a la sindesmosis donde se debe perforar el peroné y la tercera causa es la mala orientación en el punto de inicio de la perforación en el peroné.

No hemos hallado algún reporte bibliográfico sobre una fractura de tibia como complicación por el uso de este tipo de dispositivos. Creemos que la causa de la fractura en nuestro paciente fue la orientación muy posterior de la mecha al perforar el peroné y la tibia, lo que generó una fractura incompleta de la tibia que se completó cuando el paciente comenzó con la carga de peso. Para evitar esta complicación recomendamos visualizar correctamente el peroné cuando se lo perfora, angular la mecha a 30° de posterior hacia anterior y controlar el inicio de la perforación en la tibia con el intensificador de imágenes.





CONCLUSIONES


El uso de dispositivos elásticos (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 múltiples reportes en la bibliografía internacional, hasta la fecha, no hemos encontrado una descripción de una complicación 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 perforación del peroné y la tibia para evitar lesiones óseas iatrogénicas.
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1. Radiograffas posquirirquicas de tobillo, de frente y de perfil, luego del primer procedimiento quirirg
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4. Radiografias de tibia distal, de frente y de perfil,a los 3 meses de la cirugfa. Se observa la consolidacién de la

fractura.






