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EXPERIENTA NOASTRA iN TRATAMENTUL
FRACTURILOR DE PILON TIBIAL

OUR EXPERIENCE IN THE TIBIAL CONDYLUS FRACTURE TREATMENT

Vladimir BULDUMAG, lurie STAVINSCHII
Centrul National Stiintifico-Practic de Medicind de Urgenta

Rezumat

Studiul dat a vizat rezultatele la distantd ale 57 pacienti cu fracturi de pilon tibial, care au fost tratati chirurgical in cadrul Centrului National
Practico-Stiintific in domeniul Medicinii de Urgentd. Reducerea deschisa si osteosinteza cu surupuri, broge combinata cu aparatul llizarov
pentru decompresia articulatiei a fost folositd la 12 pacienti. Osteosinteza cu pldci AO a fost folosite la 8 pacienti.

Summary

The survey results gave a target distance of patients with fractures of the tibia condylus, which were treated surgically in the National
Center for Scientific-Practical Field of Emergency Medicine. The metalic osteosynthesys was applied on 20 patients.

Introducere

Fracturile de pilon tibial cuprind fracturile extremitatilor distale ale tibiei si peroneului, care deterioreaza in special structura
morfofunctionald a scoabei tibioperoniere. Caracterul intraarticular cu denivelarea suprafetei articulare a tibiei, dificultatea reducerii
si mentinerea fragmentelor cit si frecventa aparitiei diferitor complicatii intuneca pronosticul tratamentului fracturilor de pilon
tibial. Fracturile de pilon tibial constituie 28-33% din totalul fracturilor de gamba (1;2;3;4;5).

Material si metode

Experienta este bazata pe tratamentul a 57 pacienti cu fracturi inchise de pilon tibial. Conform varstei pacientii au fost repartizati
intre 19-64 ani, femei-18 si barbati-39. Mecanismul de producere a traumei este complex: pe prim plan sau clasat 78% pacienti
cu catatraumatism. Toti pacientii au fost internati in sectia traumatologie IT a CNPSMU. In conduita de tratament a fracturilor
de pilon tibial ne folosim de clasificarea Ruidi-Allgover (4 ;6). O atentie deosebitd acorddm starii tesuturilor moi dupé Tscherne
(35455 ;6). In tratamentul fracturilor de pilon tibial ne-am condus dupa urmatoarele principii :

1.Starea tesuturilor moi in regiunea fracturii i tipul de fracturs;

2.Rezistenta mecanicé a tesutului osos $i maladiile concomitente la pacient;

3.Inteventia efectuatd miniinvaziv;

4.Osteosinteza stabil functionald cu restabilirea continuitatii metaepifizare;

5.Activizarea precoce a pacientului cu restabilirea functiei membrului lezat;

In tratamentul acestor fracturi am folosit urmatoarele metode;

1.Tratamentul conservator prin tractie scheletara continua de calcaneu timp de 3 saptamani la pacientii cu starea acceptabild
a fragmentelor fracturii cu ulterioara aplicare a pansamentului ghipsat timp de 2,5-3,5 luni. S-au tratat 14 pacienti cu fractura de
tipul-A2, tipul-B2, tipul-C conform clasificarii Ruidi- Allgover. Fractura de tip-C sa tratat la tractie transcheletara din cauza stérii
tesuturilor moi (necroza secundari cu efectuarea exciziei precoce).

2. Osteosinteza in aparatul lui Ilizarov cu focar inchis (aparatul modificat tibio-plantar) a fost folosité la 13 pacienti: tipul-A 6
pacienti, tipul-B 4 pacienti, tipul-C 3 Pacientii la care predominau fracturile cu multiaschile, stare nefavorabili a tesuturilor moi
(C2, C3 dupa Tscherne). Interventia chirurgicala este mai putin invaziva, se pastreaza circulatia sangvind. S-a intervenit chirurgical
la zilele 5-8 Nu dé posibilitate de restabilire pe deplin a congruitatii articulare.

3. Reducerea deschisi si osteosinteza cu surupuri, brose combinatd cu aparatul Ilizarov pentru decompresia articulatiei a fost
folosita la 12 pacienti. Interventia chirurgicald este mai putin invaziva si necesita o deosebita atentie fatd de pacienti. La 6 pacienti
am folosit pansamentul ghipsat in loc de aparatul Ilizarov din motive sociale si starea pacientului.

4. Osteosinteza cu placi AO a fost folosite la 8 pacienti cu fracturi de tipul-A2- C3, necatind ca este sau nu fractura fibulei.
Osteosinteza daté necesita o stare ideald a tesuturilor moi. S-a intervenit chirurgical la ziua 8-12. Pacientii tratati fard imobilizare
ghipsata.

Rezultate si discutii

Rezultatele la distanté au fost apreciate conform metodelor de tratament folosite, bolnavii tratati prin aceste metode formand
urmdtoarele loturi:

I lot - la 3 pacienti s-au dezvoltat calusuri vicioase, la 3 pacienti s-a dezvoltat artroza deformantd. Durata de tratament in
mediu a fost de 14 saptamani
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I lot - la 2 pacienti inflamatia tesuturilor moi in jurul brogelor (ulterior au fost cupate); redoare posttraumatica sa produs la
3 pacienti; artroza deformanta la 3 pacienti.

III lot - la 2 pacienti consolidare vicioasa; 1 pacient osteita- invalid de grupa II(din cauza incélcérii regimului), 3 pacienti
- artroza deformantd. Durata de tratament in mediu 10-12 sdptdmani.

IV lot - la 2 pacienti s-a dezvoltat necroza tegumentard, la 1 pacient osteitd posttraumatica, la 2 pacienti artroza deformanta.

Durata medie de tratament in stationar si ambulatoriu este de 10-12 saptamani. Rezultatele tratamentului sunt apreciate in
puncte conform scérii Hindfood.

Concluzii

Bazandu-ne pe datele din literaturd §i propria experientd dorim sd mentionam ca chirurgia pilonului tibial cere o deosebita
tehnica, inzestrare materiald, conditii si experientd. Tratamentul acestor fracturi trebuie sa fie selectat, adaptat fiecarui caz cu
evaluarea atat a tipului de fractura cét si a stérii tesuturilor moi. Deseori amanarea interventiei chirurgicale pana la ziua a 7-10-a
este binevenita.

Bibliografie

LUPESCU V. Traumatologie. Volumul I. Luxatiile si fracturile membrelor. Bucuresti 1998.pag.300-303.

PROCA E. Tratat de patologie chirurgicala. Vol III. Ortopedica. Bucuresti 1988.pag.829.

GORUN N. Fracturi maleolare. Bucuresti 2000.pag.20-110.

I'MPIIMH C.I. Knuanyeckne neKunn M0 HEOTIOXKHOM TpaBMaTonoruu. Mocksa 2004. ctp.333-348.

KPAIIVIBMIH M.}, CYCJIOB B.H. [To3aH1e 0C/IOXXHEHNs M JIedeHNe [IepPeJIOMOB B 00/1acTy MiIoHa 6o/biuebepiioBoit koctu C2-C3

tumna. CoBpeMeHHbIe TeXHOIOTUY B TPABMATOJIOTMY 1 OPTOIIEAMIL: OIIOKIL U OCTIOXKHEHNA, TPOPIUIAKTIKA U jTedeHye. MeX/yHapOIHBbII

koHrpecc Mocksa okTs16ps 2004. C 34.

6. BEBOBHMKOB A. B. 1 coaBTopbl. JledeH1e TepenoMoB JUCTaIbHOro MeTaenmdusa 60/bliebepiioBoit KOCTI. MaTepyabl MEXLYHAPOS-
HOTO KOHTpecca: TPaBMaTOIOTMA 1 OPTOIIeNs, COBPEMEHHOCTD 1 Oynyiiee. Mocksa 2003. cTp.304.

Al

TRATAMENTUL CHIRURGICAL AL DIFORMITATILOR VERTEBRALE
POSTTRAUMATICE

SURGICAL TREATMENT OF PATIENTS WITH POSTTRAUMATIC
DEFORMATIONS OF THE SPINE

Nicolae CAPROS
Catedra Ortopedie, Traumatologie si Chirurgie in campanie USMF ,Nicolae Testemiteanu”

Rezumat

Scopul lucrdrii consta in optimizarea tratamentului chirurgical al bolnavilor cu diformitati vertebrale posttraumatice. Interventiei chirur-
gicale au fost supusi 111 bolnavi cu diformitati posttraumatice vertebrale (cifotice si cifoscoliotice) in diferite perioade dupa traumatismul
vertebral, majoritatea in perioada tardiva si a consecintelor. Operatia de decompresie si stabilizare vertebrala din abord posterior s-a
efectuat la 88(79,3%) bolnavi. Din ei 20(22,7%) pacienti au fost cu stabilizare ulterioard posterioara cu placi XHUNOT; 52(59,1%) bolnavi
cuinstrumentatia Cotrell-Debousset (CDI) in modificatia noastra si 16(18,2%) bolnavi au beneficiat de operatii dorsale pur decompresive.
Interventii chirurgicale de decompresie si corporodeza anterioara s-au efectuat la 23 (20,7%) bolnavi la nivel toracic, toraco-lombar si
lombar. Operatiile efectuate din abord anterior si anterolateral la regiunea toracald si toraco-lombard in diformitati posttraumatice cu
dereglari neurologice severe sunt cele mai indicate in prezenta factorului de compresie medulara anterioard.

Summary

The purpose of this study was to improve the outcome results in the surgical treatment of patients with posttraumatic deformities of the
spine and to implement new surgical procedures of correction, reconstruction and stabilization of the vertebral column, all being based
on a complex clinic-experimental study; as well as to perfect the known methods of diagnosis and treatment. Posttraumatic deformities
were present in 111 patients operated at different stages of the traumatic disease, mostly in the late period of consequences, their age
varying between 12 and 54 year (mean age 32,4+1,2). The adapted (DI system with laminar and pedicular fixation was used in the
treatment of 54(48,6%) patients with posttraumatic deformities of the thoracic spine, including the upper portion of the thoraco-lumbar



