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Introducción
Las fracturas de tobillo y tibia distal suponen la 
tercera lesión en frecuencia en la población mayor 
de 65 años y su manejo supone un reto, por la larga 
descarga del miembro que precisan y un mayor 
número de complicaciones. Se ha propuesto el uso 
del clavo tibiotalocalcaneo (TTC) como una 
alternativa, todavía con pocos estudios, para 
pacientes frágiles seleccionados, mostrando 
resultados funcionales prometedores y permitiendo 
una reducción de las complicaciones.
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Objetivo
Evaluar tasa de complicaciones, consolidación y 
recuperación funcional una en serie de casos 
tratadas mediante clavo TTC en nuestro centro a 
corto plazo.

Métodos
Presentamos una serie de casos de 3 pacientes 
intervenidos en el HURS en los años 2022 y 2023 con 
fracturas de tobillo o fracaso de osteosíntesis. 

Resultados
Se consiguió consolidación sin presentar 
complicaciones en ninguno de los casos. El resultado 
funcional a corto plazo fue bueno, volviendo a sus 
actividades de la vida diaria sin pérdida de la 
autonomía respecto a su estado previo a la lesión.

Discusión y conclusiones
El empleo del clavo TTC permite una movilización 
precoz que es esencial en este tipo de pacientes, 
asociándose a un aumento de la calidad de vida y de 
la funcionalidad. Según la literatura, la tasa de 
complicaciones mediante esta técnica es inferior 
respecto a la RAFI (16% vs 30%) con una 
recuperación del estado funcional previo a la 
fractura en la mayoría de los pacientes. En nuestra 
serie, pese al corto seguimiento se consiguió un 
buen resultado funcional, sin complicaciones y con 
recuperación de su nivel de actividad previo.
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La cirugía consistió en la técnica estándar para 
la introducción del clavo TTC Stryker T2, sin 
cruentación de las superficies articulares ni 
realizar compresión. 

A las dos semanas se inicia carga parcial 
progresiva según tolerancia. Se llevan a cabo 
controles clínicos y radiográficos a las 2 
semanas, 1 mes, 3 meses y 6 meses.

En el postoperatorio, los pacientes son tratados 
sin inmovilización rígida y se evita la carga del 
miembro durante 2 semanas, hasta comprobar 
buena evolución de la herida. 
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