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Fractura luxacion de tobillo, una evolucion torpida
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Objetivos

Presentar el manejo de las complicaciones durante el seguimiento de una fractura luxacién trimaleolar de tobillo derecho.

Material y métodos

Mujer de 58 anos intervenida de una fractura luxacion trimaleolar de tobillo mediante una reduccién abierta y fijacidon interna con placa en
peroné y un tornillo en maléolo interno en centro externo. (Figura 1)

A las 6 semanas, acude a nuestro servicio presentando dehiscencia de la herida lateral y desplazamiento secundario con malreduccidn de la
sindesmosis. Se decide retirar el material de osteosintesis del peroné y colocar un fijador externo. (Figura 2)

Los cultivos intraoperatorios fueron negativos realizando al mes una nueva osteosintesis mediante placas en maléolo posterior, peroné y
estabilizacién de la sindesmosis mediante un Tight-Rope. (Figura 3)

Tras 7/ meses presenta coleccidon retromaleolar externa con cultivos positivos para Staphylococcus aureus. Se decide limpieza y retirada del
material de osteosintesis.

Durante el seguimiento, presenta dolor limitante en tobillo, mostrando en TAC pseudoartrosis de epifisis de peroné junto artrosis
tibioastragalina. Se opta por una artrodesis de tibioastragalina mediante 3 tornillos de 3 y 4 mm. (Figura 4)

8 meses después, persiste la sintomatologia y en el TAC se objetiva fusién parcial de la artrodesis con movilizacion del material de
osteosintesis. En centro externo, se realiza nueva artrodesis con 3 tornillos de 6,5 mm e injerto ¢seo. (Figura 5)
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Resultados

Tras 5 meses de evolucién, mejoria del dolor y limitacion funcional del tobillo bien tolerada a pesar de falta de consolidacién de la artrodesis
en el TAC.

A dia de hoy la paciente rechaza nueva cirugia y asume el dolor crénico.

Conclusiones
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