LUXACION TIBIOPERONEA PROXIMAL IRREDUCTIBLE

SARA SANCHEZ RODRIGUEZ, ESTEFANIA OLMEDO MARTIN, ANGEL GONZALEZ MARTINEZ, JAVIER MINGUEZ DIAZ DE ALDA, PEDRO ZORRILLA RIBOT (HGUCR)

La luxacion de la articu

INTRODUCCION Y OBJETIVO

acion tibiofibular proximal (LTFP) es una lesion poco frecuente que representa menos del 1% de

todas las lesiones de roc

illa.

Con frecuencia pasa desapercibida, pudiendo generar una inestabilidad y dolor cronico en el paciente.
Nuestro objetivo es presentar el caso de un paciente con LTFP anterolateral con el fin de explicar el manejo de esta lesion.

Varon de 84 anos que acudio a urgencias tras accidente con maquina
cosechadora sufriendo aplastamiento de ambos miembros inferiores

EF: hematoma y tumefaccion a nivel de rodilla derecha, con dolor a
palpacion de cabeza de peroné y maléolo medial, sin signos de

sindrome compartimental.

RX: luxacion TFP y apertura de sindesmosis en tobillo derechos

TTO: Tras intento de reduccion cerrada urgente de la LTFP, debido al

MATERIAL Y METODOS

mal estado de partes blandas, se postpuso intervencion quirurgica

hasta su mejoria.

A las 3 semanas de ingreso, se procedid a una reduccion abierta y
N tibiofi

fijacion de la articulacio
narcial y dos tornillos su

0rasinc

ibular proximal con un tornillo de rosca
esmales distales.

RESULTADOS CONCLUSION

El paciente comenzd en el postoperatorio con| |Se requiere un uso correcto de estudios por imagen para el

ejercicios de flexo-extension de rodilla y tobillo.

A las 6 semanas, se retiraron los tornillos distales,
autorizandose entonces carga asistida con muletas.

A los 3 meses, el paciente fue dado de alta, sin dolor vy

diagnostico de la LTFP, en |la que la reduccion espontanea es
frecuente.

El tratamiento consiste en intentar reduccion cerrada
urgente, v en caso de no conseguirlo, proceder a reduccion
abierta, pudiendo fijar articulacion con agujas de Kirschner,

con movilidad de rodilla completa tornillos de esponjosa o reabsorbibles.

No existe consenso respecto al tiempo de mantener en
descarga, siendo lo habitual un periodo de seis semanas,
aungue existen estudios con buenos resultados acortando
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