EL PROBLEMA OCULTO TRAS UNA FRACTURA-LUXACION
IRREDUCTIBLE DE TOBILLO
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INTRODUCCION:

La interposicion del tendon tibial posterior en fracturas-luxaciones de tobillo es una complicacion muy poco comun. Podemos
encontrar casos en la literatura, donde una fractura-luxacion es irreducible como resultado de interposicion de partes blandas
como: el ligamento deltoideo?, el tendon extensor de los dedos?, el tendon tibial posterior en la sindesmosis tibio-peronea
distal3+°. Sin embargo, existen escasos ejemplos publicados®’ como el nuestro.

MATERIAL Y METODOS:

Se presenta el caso de un varon de 17 anos sin antecedentes personales de interés relacionados, remitido desde otro hospital
por sectorizacion, tras sufrir un accidente de trafico. Presenta como diagnostico principal una fractura-luxacion de tobillo
derecho, ya reducida e inmovilizada con féerula dorsal. Se desestima intervencion urgente debido a las condiciones de la piel.
Presentaba edema importante, signo del pliegue negativo y erosion superficial a nivel de maléolo medial.

RESULTADOS:

Se solicita TAC donde observamos una fractura
conminuta del maleolo interno con multiples fragmentos
desplazados (AO/OTA 43B3.2). Finalmente, cuando la piel
se encuentra en un mejor estado se interviene al
paciente. A traves de un abordaje medial de tobillo se
localiza la fractura en maleolo tibial en 2 fragmentos
principales entre los cuales se observa el tendon tibial
posterior interpuesto, aungue integro. Se moviliza a nivel
retromaleolar y se realiza la osteosintesis con dos
tornillos canulados de 3 mm, ademas de reparacion con
sutura de alta resistencia del ligamento deltoideo que
presentaba una desinsercion parcial en su porcion
posterior.
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IMAGEN INTRAOPERATORIA - ATRAPAMIENTO DEL T. TIBIAL POSTERIOR. RESULTADO 3 MESES POSTOPERATORIO

CONCLUSIONES:

Cuando estemos ante un caso de reduccion inadecuada o incompleta, debemos de pensar en la posibilidad de interposicion
de partes blandas. El reconocimiento temprano de este tipo de complicaciones y la intervencion adecuada son cruciales para
evitar complicaciones a largo plazo. Puede que se trate de una lesion infradiagnosticada. Esta publicacion intenta contribuir al
conocimiento de casos atipicos, enfatizando la importancia de un enfoque individualizado en situaciones clinicas inusuales. |
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