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PALABRAS CLAVE Resumen

Fracturas de la tibia; Introduccidn: Bl manejo quirdrgico de las fracturas distales de la tibia es controvertido; los

Fijacién intramedular resultados de los estudios no muestran superioridad de una técnica sobre la otra. Los objetivos

de las fracturas; de esta investigacion fueron comparar los resultados clinicos, radioldgicos y funcionales de los

Placas 6seas; pacientes manejados con clavos endomedulares y placas.

Fijacién interna Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio cuasi experimental en 25 pacientes con fracturasde

de las fracturas la tibia distal ocurridas entre abril de 2009 y marzo de 2011. Se documenté la presencia de
consolidacién clinica y radiolégica de las fracturas, y se aplico la escala funcional IOWA. Ade-

Nivel de evidencia: IV mas, se tuvo en cuenta la duracion de las cirugias, la estancia hospitalaria y el tiempo entre el

ingreso y la cirugia definitiva.

Resultados: Todas las fracturas consolidaron al final del seguimiento. La consolidacion clinica y
radioldgica no mostro diferencias entre los 2 grupos de tratamiento. Los resultados funcionales
fueron excelentes en ambos grupos. Aunque no fueron estadisticamente significativos, la dura-
cién de las cirugias, la estancia hospitalaria y el tiempo transcurrido entre el ingreso hospitala-
rio y la fijacién definitiva fueron menores en los pacientes tratados con clavos endomedulares.

Discusién: La consolidacién clinica y radiolégica y los resultados funcionales fueron similares en
los 2 grupos. No se puede concluir la superioridad de un método sobre otro, pero se sugiere que
la eleccion se haga con base en la experiencia y preferencia del cirujano.
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Intramedullary nailing vs. plate osteosynthesis for the management of tibial distal
fractures: Clinical and radiological comparison

Abstract

Introduction: The surgical treatment of distal fracturesof the tibiaiscontroversial, with several
studies showing no superiority of one technique over the other. The research objectives were to
compare the clinical, radiological and functional results of patients managed with intramedullary
nail and plate osteosynthesis for distal tibial fractures.

Materials and methods: A quasi-experimental study was conducted on 25 patients with distal
tibial fractures that occurred between April 2009 and March 2011. Arecord was made of
presence of clinical and radiological consolidation of fractures, in addition to the application
of the functional scale (IOWA). The duration of surgery, hospital stay, time between admission
and definitive surgery was also recorded.

Results: All fractures healed at similar follow-up times. There was no difference in the clinical
and radiological consolidation between osteosynthesis groups. Functional results were excellent
in both groups. Although not statistically significant, the duration of surgery, hospital stay and
the time between hospital admissions until the final assessment favored the intramedullary nail.
Discussion: Consolidating clinical, radiological and functional outcomes were similar between
groups. The superiority of one method over another cannot be concluded, but it is suggested
that the choice should be made based on experience and preference of the surgeon.

© 2012 Sociedad Colombiana de Ortopedia y Traumatologia. Published by Hsevier Espafa, SL.

All rights reserved.

Introduccion

B manejo de las fracturas de la tibia distal implica una ma-
yor dificultad en la técnica quirirgica cuando se compara
con las de la diéfisis. Ademas, el mecanismo del traumay
el prondstico cambian cuando se compromete la superficie
articular'.

Tradicionalmente, la fijacion con placas de las fractu-
ras distales de la tibia implicaba una diseccién amplia de
los tejidos blandos y, por lo tanto, una mayor incidencia
de problemas en la herida quirdrgica, y trastornos en la
consolidacion?s. 9n embargo, existen reportes de resul-
tados éptimos en el manejo de estas fracturas median-
te técnicas de minima invasion con mayor proteccién y
respeto de los tejidos blandos, disminuyendo el trauma
quirurgico y permitiendo un ambiente favorable para la
consolidacién 6sea® @,

El enclavijamiento endomedular es considerado en la
actualidad como el estandar de oro en el manejo quirurgi-
co de las fracturas diafisarias de la tibia®?'; sin embargo,
las fracturas distales son dificiles de controlar con este
dispositivo dado el mayor diametro del canal medular.
Existen reportes sobre el manejo de fracturas de tibia
distal inicamente con clavos endomedulares, que mues-
tran buenos resultados en cuanto a consolidacion, alinea-
cion y funcién de los pacientes, por lo cual se considera
como un método confiable y seguro, a pesar de ser téc-
nicamente demandante?*?°, De los estudios que comparan
ambas opciones de manejo en las fracturas de la tibia
distal®*3, solo uno cumple las caracteristicas de ser alea-
torizado y prospectivo®; el manejo ideal continta siendo
controvertido®.

B objetivo del presente estudio fue comparar los resul-
tados clinicos y radioldgicos de 2 métodos de fijacion —os
clavos endomedulares y las placas—para las fracturas de
latibia distal.

Materialesy métodos

Se realiz6 un estudio cuasi experimental con un total de
25 pacientes que presentaron fracturas de la tibia distal
tipo 43A de la Orthopaedic Trauma Association Classifica-
tion. Los pacientes acudieron consecutivamente entre abril
de 2009 y marzo de 2011. Todos los procedimientos qui-
rargicos y los seguimientos fueron realizados por cirujanos
ortopedistas de la Clinica Universitaria Bolivariana, insti-
tucién de tercer nivel de atencién en salud en la ciudad
de Medellin (Colombia). Se utilizaron las placas anatomicas
para tibia distal o los clavos endomedulares bloqueados de
tibia, de acuerdo con la preferencia de los cirujanos tratan-
tes. Se excluyeron los pacientes con fisis abiertas, exten-
sién articular del trazo de fractura, fracturasipsilaterales
de la diafisis de la tibia o en la met &fisis proximal, lesiones
asociadas en la rodilla y fracturas patolégicas o por estrés.

B estudio fue aprobado por el comité de ética de la ins-
titucién y con la autorizacion del paciente a través del con-
sentimiento informado, cumpliendo asi con lo establecido
en las normas técnicas y administrativas para investigacion
incluidas en la Resolucion 008430 de 1993 del Ministerio de
Salud de la Republica de Colombia.

Se defini6 la consolidacién clinica como la ausencia de do-
lor a la palpacion del foco de fractura o con el apoyo de la
extremidad, y la consolidacion radiogréfica como la desapa-
ricion completa de la linea de fractura en las proyecciones
evaluadas durante los seguimientos (radiografias anteropos-
terior y lateral de la pierna correspondiente). Los pacientes
fueron valorados clinica y radiograficamente cada 2 meses
hasta alcanzar |la consolidacion radiogréfica.

Los resultados funcionales fueron obtenidos con |a apli-
cacion de la escala IOWA para la evaluacion del tobillo;
los resultados se clasificaron en normal (100 puntos), ex-
celente (90-99 puntos), bueno (80-89 puntos) y favorable
(70-79 puntos)®.
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La recoleccion de las demés variables analizadas en el es-
tudio se efectud por medio de la revision de historias clini-
cas; este proceso fue realizado por 2 personas previamente
capacitadas. Se construyé la base de datos a partir de la
informacion recolectada y antes del procesamiento de la
informacion se llevd a cabo una revision detallada de los
datos disponibles con el fin de detectar posibles errores e
incongruencias en el ingreso de la informacion. En algunos
casos, se revisaron nuevamente las historias clinicas para
corroborar o verificar los datos.

La descripcion de las variables cualitativas se reali-
z6 mediante frecuencias absolutas y relativas. Para las
variables cuantitativas, se usé |la mediana y el rango in-
tercuartilico (Rl) debido a la distribucion de los datos.
Para la comparacion de las variables cuantitativas segun
el tipo de manejo quirurgico, se utiliz6 la prueba U de
Mann-Whitney, por la violacién de los supuestos de nor-
malidad y homocedasticidad, y por el pequeno tamafno
de la muestra estudiada. Las curvas de sobrevida fueron
estimadas por el método actuarial y fueron comparadas
mediante la prueba de Wilcoxon. Los eventos de interés
evaluados fueron la consolidacion clinica y la consolida-
cién radiolodgica (datos no censurados). Las pérdidas en el
seguimiento fueron consideradas como datos censurados.
Todos los analisis fueron llevados a cabo en el programa
SPSSversion 18 (SPSSinc, Chicago, IL).

Resultados

Se incluyeron en total 25 pacientes con fractura de la tibia
distal tipo 43A de la Orthopaedic Trauma Association Clas-
sification. Las fracturas se presentaron principalmente en
pacientes jovenes (30 a 50 afios), y estuvieron frecuente-
mente relacionadas con accidentes de transito; la gran ma-
yoria de los casos tuvo fracturas asociadas del peroné. En
la tabla 1 se muestran las caracteristicas demogréaficas y
clinicas de acuerdo con el método de fijacion.

Tabla1 Caracteristicas demogréficasy clinicas basales
segun el método de fijacion
Caracteristicas Clavos Placas
de los pacientes (n=12) (n=13)
Sexo (hombre/ mujer) 9/3 8/5

Edad (arios)
Mediana (rango
intercuartilico)

38,5 (30,5-47,0) 34,0 (30,0-50,0)

Pierna comprometida 8/ 4 9/ 4
(izquierda/ derecha)

Tipo de fractura 3/9 1/12
(abierta/ cerrada)

Fractura asociada 12 12
de peroné

Mecanismos de trauma:
Accidente de transito
Caida de altura
Actividad deportiva
Ctro

Eli=lN¢) le>)
N = wo

Cerca de la totalidad de los pacientes manejados con pla-
cas (12/13) requirieron adicionalmente la estabilizacion de
la fractura del peroné, a diferencia de aquellos que fueron
tratados con clavos endomedulares (1/12).

Del total de pacientes (n = 25), la informacién sobre la
presencia de comorbilidades estuvo disponible en 18 in-
dividuos. De estos, 6 (33%9 presentaron algun tipo de co-
morbilidad: diabetes mellitus (n = 2), dislipidemia (n = 2),
hipotiroidismo (n = 1) y poliomielitis (n = 1).

Hubo 4 pacientes con fracturas abiertas Gustilo Anderson
3A: 3 en el grupo tratado con clavos endomedularesy 1 en
el grupo tratado con placas. Este Gltimo present6 un retar-
do en la consolidacién que necesit6 la aplicacion de injerto
0seo. Los demas pacientes no presentaron ningin evento
adverso durante su evolucion.

Se presentaron complicaciones en 8 pacientes (32%.
La mas frecuente fue la infeccion del sitio operatorio en
5 casos, 4 de los cuales ocurrieron en el grupo de osteosin-
tesis con placa. Ninguno de ellos requirié realizar procedi-
mientos adicionales a los lavados quirurgicos y antibidticos
sistémicos ni retirar el material. La segunda complicacién
mas frecuente fue el retardo en la consolidacion, con 2 ca-
sos distribuidos por igual entre los grupos. Solo el paciente
que fue manejado con placa requirio la aplicacién de injerto
0seo. Finalmente, hubo falla del material en un individuo
manejado con osteosintesis con placa, que no alter6 la esta-
bilidad del implante.

B tiempo transcurrido desde el ingreso hospitalario hasta
la cirugia definitiva fue menor en el grupo tratado con cla-
vos endomedulares (mediana: 3 dias; RI: 2,0-6,5) comparado
con la fijacién con placas (mediana: 5 dias; RI: 3,0-9,0). Sn
embargo, este resultado no fue estadisticamente significa-
tivo (p = 0,26).

La estancia hospitalaria fue similar en ambos grupos
de tratamiento: clavos endomedulares (mediana: 2 dias;
RI: 2,0-2,5) y placas (mediana: 2 dias; Ri: 2,0-6,0) (p = 0,38).

Sn ser un resultado estadisticamente significativo, la
cirugia de los pacientes intervenidos con clavos endome-
dulares fue realizada mas rapidamente (mediana: 60 min;
RI: 57,5-80,0) que la fijacion con placas (mediana: 75 min;
RI: 55-100) (p = 0,30).

Se encontraron pérdidas en el seguimiento de los pa-
cientes. Dos pacientes del grupo de fijacion con placas no
tuvieron datos sobre la consolidacion clinica y radioldgica
de la fractura, mientras que un paciente que recibi6 fija-
cién con clavo endomedular, en quien se habia evidencia-
do la consolidacién clinica, no complet6 el seguimiento
para documentar la consolidacion radiolégica. En ninguno
de estos casos fue posible la localizacion de los pacientes
para el cumplimiento de los controles establecidos en el
protocolo inicial.

Cuando se evalué el tiempo de consolidacion clinica de la
fractura, con independencia del tipo de fijacion realizada,
se observo que el 50%de los pacientes obtuvo la consoli-
dacién 4 meses después de la cirugia (fig. 1). H 50%de los
pacientes obtuvo la consolidacién radiol6gica de la fractura
después de 6 meses del posquirudrgico, con independencia
del tipo de fijacion (fig. 2).

Bl tiempo de consolidacion clinica fue similar en ambos
grupos de tratamiento (p = 0,27). B 50%de las fracturas
en ambos grupos de pacientes ya habia consolidado a los
4 meses (fig. 3). A su vez, cuando se comparo el tiempo de
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Figura1 Consolidacion clinica de las fracturas de tibia distal
en toda la muestra.
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Figura2 Consolidacion radiolégica de las fracturas de tibia
distal en toda la muestra.
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Figura 3 Consolidacion clinica de las fracturas de tibia distal
segun el tipo de cirugia.
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Figura 4 Consolidacion radiolégica de las fracturas de tibia
distal segun el tipo de cirugia.

consolidacién radiolégica segun el método de fijacidén no se
observaron diferencias estadisticamente significativas entre
los grupos (p = 0,46). A los 6 meses de seguimiento, se ob-
servé consolidacion radioldgica en el 50%de los pacientes
en ambos grupos (fig. 4).

B andlisis funcional de los pacientes se realiz6 con la apli-
cacién de la escala IOWA para la evaluacion del tobillo, al
cumplir un periodo minimo de 6 meses de realizado el proce-
dimiento. Hubo pérdida del seguimiento en 7 pacientes (28%
con ausencia de los datos correspondientes a la valoracion
funcional, de los cuales 5 recibieron manejo con placasy 2,
con clavos endomedulares. Esta escala mostro resultados ex-
celentes en ambos grupos de manejo: fijacién endomedular
(mediana: 93 puntos; RI: 85-96) y estabilizacién con placas
(mediana: 91 puntos; Rl: 79,5-94,5) (p = 0,66) (tabla 2).

Tabla2 Puntajes obtenidos a través del sistema
de calificacion para la evaluacion del tobillo IOWA

Clavos Placas Valor p*
(n=10) (n=8)
Funcionalidad
Mediana (RI) 39 (37-40) 36 (33-39) 0,14
Rango 14-40 20-39
Ausencia de dolor
Mediana (RI) 40 (30-40) 40(30-40) 0,92
Rango 0-40 20-40
Marcha
Mediana (RI) 10 (10-10) 9 (8-10) 0,16
Rango 8-10 2-10
Rango de movimiento
Mediana (RI) 6,5 (6-8) 9,5 (7,5-10) 0,11
Rango 6-10 4-10
IOWA global
Mediana(RI) 93 (85-96) 91 (79,5-94,5) 0,66
Rango 28-99 62-97

*Prueba U de Mann-Whitney.



Clavos endomedulares vs. placas para el tratamiento de las fracturas de la tibia distal: comparacién clinica y radiolégica 153

Discusion

No existe claridad en la literatura sobre la superioridad de
un método de fijacién para las fracturas de la tibia distal,
con resultados que son variables pero con el denominador
comun de favorecer su consolidacion. Nuestro objetivo fue
evaluar los resultados del manejo con 2 opciones de fijacién
en estos pacientes.

En nuestro estudio, el tiempo de consolidacion radiol6-
gica de las fracturas no mostro diferencias significativas
segun el método de fijacion empleado. De igual manera,
el estudio retrospectivo publicado por Janssen et al.® en
2007 con 24 pacientes tampoco encontré diferencias sig-
nificativas (p = 0,44) entre la fijacién con clavos endome-
dulares (media: 19 semanas; rango: 14-32) y con placas
(media: 21 semanas; rango: 13-28). Otro estudio publica-
do en 2010 por Guo et al.®*, aleatorizado y prospectivo,
con mayor namero de pacientes (n = 85) mostré que los
tiempos de consolidacion fueron similares en los grupos,
con clavos endomedulares (media: 17,7 semanas; interva-
lo de confianza [IC] 95% 16,7-18,6) y con placas (media:
17,6 semanas; 1C 95% 16,9-18,3) (p < 0,05). Por altimo,
Yang et al.®' en 2006, con 27 pacientes, fueron los Uni-
cos que encontraron una consolidacion mas temprana con
clavos endomedulares (media: 22,6 semanas; desviacion
estandar: 4,3) comparado con la fijacion con placas (me-
dia: 27,8 semanas; desviacién estandar: 7,6) (p = 0,037).
Aunque reportamos nuestros resultados en meses de con-
solidacion, a diferencia de los demés que lo hicieron en
semanas, no existen margenes amplios al realizar la com-
paracién entre estos.

En la evaluacion se incluyeron los tiempos de consolida-
cion clinica, variable que consideramos importante en la
progresion de la consolidacién de las fracturas, y que no fue
reportada en los estudios publicados previamente. Al com-
parar los tiempos de consolidacién clinica segun el manejo
(clavos vs. placas), se observé que la desaparicién completa
del dolor ala palpacion en el foco de fracturay con el apoyo
de la extremidad ocurrié en periodos similares (p = 0,27),
consideracion importante para el entendimiento del proceso
de consolidacion normal, la comprensién de la persistencia
del dolor sin que ello implique la presencia de complica-
cionesy el establecimiento de programas de rehabilitacion
adecuados.

Los resultados funcionales mediante la aplicacion de la
escala IOWA fueron excelentes en ambos grupos. En el ar-
ticulo publicado por Yang et al. en 2006 se utiliza la mis-
ma escala funcional; encontraron que solo 5/ 14 pacientes
(85,79 con clavos endomedulares y 5/ 13 pacientes (38,5%
con placastuvieron resultados excelentes. Sn embargo, en
nuestro caso, se presentaron pérdidas en el seguimiento
en 7/ 25 pacientes (28%), distribuidos heterogéneamente
entre los grupos (5 en el grupo de manejo con placasy
2 en el grupo de fijacion con clavos endomedulares). Asi-
mismo, Guo et al.34 en su estudio aleatorizado y prospec-
tivo publicado en 2010, aunque utilizan una herramienta
diferente, la escala AOFAS para la valoracion funcional
de los 85 pacientes incluidos en su articulo, muestran re-
sultados parecidos al comparar los clavos endomedulares
(media: 86,1 puntos; IC 95% 83,7-88,6) con las placas (me-
dia: 83,9 puntos; IC 95% 81,7-86,1). La escala AOFASin-
cluye las caracteristicas del dolor, apariencia, capacidades

funcionales, valoracién radioldgica y funcion, distribuidas
como 50 puntos objetivos y 50 subjetivos, a diferencia de
la escala IOWA que solo incluye 10 puntos objetivos, co-
rrespondientes a la medicion del rango de movilidad del
tobillo, y los 90 restantes corresponden a la funcién, el do-
lor y la marcha. Independientemente de la escala funcional
utilizada en los estudios publicados, todos reflejan que la
evolucién de los pacientes en el periodo posoperatorio es
de prondstico favorable con cualquiera de los métodos de
fijacién utilizados.

Solo un estudio evalu6 el tiempo de estancia hospitalaria
de los pacientes con fracturas distales de la tibia, y fue el
realizado por Yang et al.®" en 2006. En este trabajo se en-
contraron resultados similares entre los grupos (p = 0,958).
Nuestros resultados tampoco fueron estadisticamente sig-
nificativos, pero se evaluaron 2 parametros relacionados:
1) el tiempo entre el ingreso y la cirugia definitiva —que
mostré una tendencia a que se opere mas tempranamente a
los pacientes con clavos endomedulares, posiblemente rela-
cionado con la importancia de la adecuada condicion de los
tejidos blandos cuando se elige la osteosintesis con placas,
lo cual conlleva un tiempo de recuperacién mas prolongado
antes de la cirugia—y 2) la estancia hospitalaria —que fue
similar en los 2 grupos, teniendo en cuenta que algunos pa-
cientes fueron hospitalizados en el posoperatorio después
de ser citados ambulatoriamente a cirugia— Con estas con-
sideraciones, la suma de estos resultados es similar a lo re-
portado por Yang et al.

Acerca de la duracién del procedimiento quirdrgico, aun-
que en nuestro caso no fue estadisticamente significativo,
la cirugia de fijacion con clavos endomedulares tendi6 a ser
mas rapida, similar a lo publicado por Guo et al.** en 2010,
quienes encontraron resultados significativos favoreciendo
a los clavos endomedulares (media: 81,2 minutos; IC 95%
77,7-84,7) sobre las placas (media: 97,9 minutos; IC 95%
94,8-101,0) (p = 0,001).

Una de las principales limitantes del presente trabajo fue
el numero reducido de pacientes incluidos; a pesar de los
2 afnos de duracion del estudio, solo fue posible la recolec-
cion de 25 pacientes que acudieron de forma espontanea a
lainstitucion. Sn embargo, resulta similar a lo presentado
en estudios publicados previamente en la literatura orto-
pédica y que han sido utilizados como referencia para eva-
luar el comportamiento clinico de los pacientes con ambos
métodos de fijacion. Los estudios que incluyen un mayor
nimero de pacientes se caracterizan por proponer tiempos
de recoleccién y ejecucion mas prolongadoso revisiones sis-
teméaticas de la literatura®, favoreciendo de esta manera la
obtencion de una muestra mas grande.

Durante la realizacion del presente estudio se presenta-
ron algunas pérdidas en el seguimiento, lo cual refleja la
realidad que viven muchas instituciones en nuestra ciudad
como consecuencia del sistema de salud, que no garan-
tiza la continuidad del manejo posoperatorio por parte
del médico tratante y la institucion correspondiente. Sn
embargo, estas pérdidas ocurrieron principalmente en la
valoracion funcional de los pacientes, que a su vez corres-
ponde a una de las variables secundarias del estudio, a
diferencia de la consolidacion clinica y radiolégica que fue
nuestro principal objetivo. Para el andlisis de las demés
variables, se conté con los datos completos de cada uno de
los pacientes.
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