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Fracturas miltiples de la tibia: a propésito de un caso

Multiple fractures of the tibia: a case report

Dr. C. Alejandro Alvarez-Lépez **https://orcid.org/0000-0001-8169-2704
Dr. Sergio Ricardo Soto-Carrasco ? https://orcid.org/0000-0002-8737-1706

Dra. Yenima de la Caridad Garcia-Lorenzo ° https://orcid.org/0000-0002-3327-4548

! Universidad de Ciencias Médicas de Camagiliey. Hospital Universitario Manuel Ascunce Domenech.
Servicio de Ortopedia y Traumatologia. Camagiey, Cuba.

2 Facultad de Medicina. Asociacion Chilena de Seguridad (ACHS), Chillan. Servicio de Cirugia. Chile.

3 Universidad de Ciencias Médicas de Camagiey . Policlinico Universitario Tula Aguilera. Departamento

de Medicina General Integral. Camagley, Cuba.

*Autor para la correspondencia (email):_aal.cmw@infomed.sld.cu

RESUMEN

Fundamento: las fracturas multiples son lesiones infrecuentes provocadas por mecanismos
tanto Unicos como combinados. En la actualidad su incidencia va en aumento debido a la complejidad
y alta energia de los traumatismos.

Objetivo: conocer un paciente con fractura multiple de la tibia y la conducta tomada con
este enfermo, que logré recuperar su capacidad funcional.

Presentacion del caso: paciente femenina de 60 afios de edad, blanca, sin antecedentes
morbidos de salud, la cual sufre accidente al bajarse de un carruaje y es traida al servicio de urgen-
cias de Ortopedia y Traumatologia por presentar dolor a nivel de la pierna izquierda, que le impedia la
marcha y los movimientos de la zona afectada. Al examen radiografico se detecté fractura de la mese-
ta tibial lateral y oblicua larga de la tibia que necesitdé de intervencién quirargica mediante la
colocacion de placa subcutanea a través de dos incisiones.

Conclusiones: las fracturas multiples son lesiones infrecuentes, mas aun cuando se presen-
tan en el mismo hueso por mecanismos de produccion distintos. Al ser enfermedades atipicas, la

conducta es basada en las caracteristicas propias de las lesiones asociadas.

DeCS: FRACTURAS DE LA TIBIA/diagnédstico por imagen; FRACTURAS DE LA TIBIA/cirugia;
FRACTURAS MULTIPLES/epidemioIogl'a; FRACTURAS MULTIPLES/diagnéstico por imagen; INFORMES
DE CASOS.
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ABTRACT

Background: multiple fractures are uncommon injuries caused by isolated or combined
mechanisms. Nowadays, its incidence grows up due to high energy trauma and complex lesions.
Objective: to show a patient with a multiple fracture of the tibia, the used treatment modality to
ensure functional recovery.

Case report: a 60 years old white female patient without morbid antecedents, was taken to the
emergency services of Orthopedic and Traumatology complaining of pain, swelling and limitation of
movement of the left leg after falling from a carriage. X-rays showed a tibia plateau fracture associat-
ed to oblique diaphyseal tibia fracture. Surgical treatment was needed to reduce and fix fractures; a
subcutaneous plate was used by two small incisions.

Conclusions: multiple fractures are unusual lesions, even more when the same bone is
affected due to different mechanisms. As being atypical lesions treatment is based on fractures

features.

DeCS: TIBIAL FRACTURES/diagnostic imaging; TIBIAL FRACTURES/surgery; FRACTURES,
MULTIPLE/epidemiology; FRACTURES, MULTIPLE/diagnostic imaging; CASE REPORTS.
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INTRODUCCION

Aungue la mayoria de las fracturas ocurren de forma aislada, se debe tener en cuenta que existen le-
siones traumaticas multiples, expresada en lo fundamental por fracturas concomitantes como es el
caso de pacientes que sufren caida de altura y presentan fractura de columna vertebral y de calcaneo
de manera simultanea, o la asociacién entre fracturas del extremo proximal del fémur, el radio distal o
extremo proximal del hmero. (2

La incidencia de pacientes que sufren fracturas multiples es de aproximadamente 4,8 %, segun
plantea Court-Brown CM. ® Existe un ligero predominio en el sexo masculino y el nimero de fracturas
es entre dos y ocho, en caso de dos fracturas es del 77,3 %, tres fracturas 16,1 %, y cuatro o mas es
del 6,5 %. Esta incidencia es aun menor cuando existen fracturas multiples en el mismo hueso.

El mecanismo de produccién de las fracturas multiples es por lo general el mismo, sin embargo, se
pueden adicionar otros mecanismos, ya que por lo general constituyen traumas de alta energia. >
Basados en la complejidad de este tipo de trauma, que se observa con mayor frecuencia cada dia en
los servicios de urgencia, es importante interrogar al enfermo sobre la cinematica de sus lesiones,
para de esta manera y con el apoyo del método clinico identificar todas las lesiones traumaticas. Un
ejemplo de fractura multiple en un mismo hueso, lo constituye las de la diafisis femoral y el cuello,

esta ultima no es en ocasiones diagnosticada en el momento inicial.
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Los examenes imagenoldgicos desempefian un papel fundamental en detectar las fracturas multiples,
ya que algunos de estos enfermos tienen trauma craneal asociado y no cooperan con el interrogato-
rio y exploracion fisica, lo que dificulta la identificacion de estas lesiones. ()

Debido a lo infrecuente de la lesidon que se presenta en el trabajo, los autores tienen como
objetivo mostrar una paciente con fractura mdultiple de la tibia provocada por un mecanismo
combinado y la conducta tomada con la enferma, que logré recuperar su capacidad

funcional.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 60 afios, blanca, sin antecedentes modrbidos de salud, la cual sufre accidente al bajarse
de un carruaje y es traida al servicio de urgencias de Ortopedia y Traumatologia por presentar dolor
a nivel de le pierna izquierda, que le impedia la marcha y los movimientos de la zona afectada.

A la exploracion fisica se detecté aumento de volumen desde la articulacién de la rodilla hasta las
uniones del tercio medio e inferior de la pierna izquierda. Ademas de lo anterior se constaté movili-
dad anormal y crepitacion a nivel del tercio medio de la pierna. Al tener en cuenta los antecedentes
de la enferma de trauma y su presentacién clinica se envié al departamento de imagenologia, para
realizar radiografias en vistas antero-posterior y lateral de la tibia afectada donde se observé solu-
cion de continuidad del tejido 6seo a nivel de la meseta tibial externa tipo tres de Schatzker J, citada

por Kuhn KM et al. ® y tercio medio de la tibia de tipo oblicua larga y del peroné distal (Figura 1).

Figura 1. Obsérvese fracturas del platillo tibial externo,
oblicua de la tibia y distal del peroné.
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Los estudios analiticos de urgencia mostraron: hematocrito de 0.40, grupo sanguineo y factor Rh O+.
Debido al edema marcado de la extremidad la paciente es ingresada en el servicio de Ortopedia y
Traumatologia, donde se le colocd traccidon esquelética trans-calcanea por siete dias, periodo después
del cual la paciente es llevada al salén de operaciones para tratamiento quirargico.

Una vez en el quiréfano, se comenzo con la reduccién de la meseta tibial con perno de Web y luego se
utilizé lamina subcutanea para tornillos convencionales y bloqueados de 4,5 milimetros, desde la
meseta tibial hasta las uniones del tercio medio e inferior de la tibia. El dispositivo de osteosintesis se
colocd a través de dos abordajes quirlrgicos, para evitar toda la exposicion de los tercios proximales
y distales de la tibia. La reduccién fue corroborada mediante fluoroscopia con intensificador de

imagenes (Figura 2).

Figura 2. Abordajes quirurgicos empleados, para la colocacion
de la Iamina y tornillos de 4,5 milimetros.

Posterior a la intervencion a la paciente se colocé inmovilizacién inguinopédica por 10 dias para el
alivio del dolor y la reduccién de la inflamacién, periodo después del cual se retird, para comenzar la
terapia de rehabilitacion de la extremidad.

La paciente a los tres meses de operada presentd extension completa y flexion de 80 grados vy
comenzé el apoyo (Figura 3).

En la actualidad realiza las actividades habituales antes de sufrir el accidente, con consolidacion de las

fracturas (Figura 4).

Figura 3. Paciente a los tres meses de operada,
obsérvese extension completa de la rodilla
afectada y flexion de 80 grados.
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Figura 4. Paciente a los nueve meses incorporada a su vida
normal, rango de movimiento normal y consolidacion
de las fracturas a los seis meses de operada.

DISCUSION

La presentacion del caso tiene diversos temas de interés, primero las dos fracturas que presenta no
son consideradas por fragilidad y se trata de una paciente de 60 afios de edad. Por otra parte,
las fracturas multiples son mas reportadas en el sexo masculino y en este caso ocurrio en el
femenino. (910

Por lo general un mismo mecanismo de produccidon es el encargado de las fracturas multiples, solo
para mencionar un ejemplo, un paciente que sufre una caida con la mufeca en extensién puede
tener entre otras fracturas: de escafoides, tercio distal del radio, diafisarias del antebrazo, supracon-
dileas, clavicula y luxaciones del codo y hombro. Sin embargo, esta paciente presentdé dos mecanis-
mos de produccion, el primero fue de compresion axial, que le causé la fractura del platillo tibial
externo y el segundo mecanismo fue de torsidon al causar la fractura oblicua larga de la tibia y peroné
por debajo. ®

En relacion a la fractura de meseta tibial se observé un ligero hundimiento local que no sobrepasé los
10 milimetros, parametro este aceptado para un paciente de 60 anos, sin embargo, al tener la fractu-
ra de tibia asociada, se justifica la intervencién quirtrgica. &

Las modalidades de tratamiento quirirgico tanto para las fracturas de meseta tibial y diafisis tibial
son diversas, sin embargo, cuando estas dos lesiones concomitan, resulta dificil tomar una decision,
mucho mas si la paciente presenta complicaciones como las vasculo-nerviosas o tiene una fractura
abierta primaria o secundaria. 1011

Las laminas de contacto 6seo limitado y las disefadas para colocar con el sistema minimo invasivo
son los implantes de eleccion, pero estos no estan siempre disponibles y el instrumental para colocar-
los tampoco, de alli la necesidad de tratar estos enfermos, que por tener lesiones atipicas son nece-

sarias conductas no estandarizadas, donde se conjuga el trabajo en equipo y la experiencia de los

cirujanos participantes. (1012
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La tibia es un hueso que en su cara anteromedial es de localizacion subcutédnea en casi toda su
extension, de alli que las heridas quirlurgicas tienen pobre cubertura de partes blandas y esto predis-
pone en gran medida a complicaciones entre ellas, la mas temida la infeccién de partes blandas y
4seas. 57

Por esta razon en este caso, a pesar de no contar con el instrumental original para colocar esta
ldmina, se emplearon dos incisiones, una proximal mas amplia y otra distal pequefa, para proteger
las partes blandas alrededor del hueso, lo que permitio fijar y reducir la fractura de forma adecuada,

comenzar la rehabilitacion y obtener el rango de movimiento y fuerza muscular para la marcha.

CONCLUSIONES
Las fracturas multiples son lesiones infrecuentes, mas aln cuando se presentan en el mismo hueso
por mecanismos de produccidon distintos. Al ser entidades atipicas la conducta es basada en las

caracteristicas propias de las lesiones asociadas.
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