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Il Pilone Tibiale: cosa fare cosa non fare
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Cure appropriate

Recupero Clinico Ottimale del Paziente

Autotutela del Medico



Fratture di pilone tibiale COMPLICANZE   11-54%

• Necrosi Cutanea 
9-30%

• Sofferenze ferita

• Scomposizioni secondarie

• Viziose Consolidazioni   6-14%

• Pseudoartrosi 5%

• Complicanze Infettive    5-15%

• Artrosi Post-traumatica

Volume 100, Issue 1, Supplement, February 2014 , Pages S65-S74

https://www.sciencedirect.com/science/journal/18770568/100/1/supp/S


Fratture di pilone tibiale



Il risultato finale dipende da:

• Energia del trauma

• Compromissione dei tessuti molli

• Esperienza e scelte del chirurgo



«Primum Non Nocere, Secundum Cavere, Tertium Sanare» 

1. non fare del male

2. agisci in sicurezza e con attenzione

3. favorisci la guarigione

medico Scribonius Largus della corte dell’imperatore Tiberio Claudio



Ruedi Allgower 1979 

AO

Danno Tessuti Molli

Thomas Rüedi: ”A fracture is first and foremost a soft-tissue injury in which the bone happens to 
be broken!”



«Una necrosi della cute equivale dunque ad una soluzione di 
continuità della stessa»

Frattura con
grave sofferenza

cutanea
Frattura esposta

Watson JT et Al Clin Orthop 2000 375:78-90



1. Timing Trattamento

2. Planning e scelta approccio chirurgico 

3. Scelta mezzo di Osteosintesi 

PUNTI CHIAVE



1.TIMING

Esposta?

Tipologia Frattura = Energia Trauma

Tessuti Molli







TIMING

Non rispettato: chirurgia in urgenza con sofferenza mediale



TIMING
Non rispettato



SPAN

SCAN

PLAN

Procedura in due tempi



2. PLANNING
• Studio TC 

• Scelta approccio chirurgico

• Ripristinare lunghezza 

• Riduzione anatomica 
superficie articolare

• Ricostruzione metafisaria

• Eventuale innesto

Unfallchirurg. 2017 Aug;120(8):652-657



Studio TC

Leonetti D, Tigani D. 2017 doi: 10.1016/j.injury.2017.07.026. 



Accesso Chirurgico

Almeno 7 cm distanza

J Orthop Trauma. 2008 May-Jun;22(5):299-305; discussion 305-6. doi: 10.1097/BOT.0b013e318172c811.
A prospective study evaluating incision placement and wound healing for tibial plafond fractures.
Howard JL1, Agel J, Barei DP, Benirschke SK, Nork SE.

?

Spesso necessario 
doppio accesso

Sicuramente > 5 cm

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Howard%20JL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18448981
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Agel%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18448981
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Barei%20DP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18448981
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Benirschke%20SK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18448981
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nork%20SE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18448981


L’accesso anterolaterale è il più utilizzato 

L'approccio anteriore ha basso tasso di 
complicanze con un’ampia base di pazienti che 
presentano fratture di tipo C. 

L'approccio mediale ha una bassa percentuale di 
complicanze su un’ampia base di pazienti con 
fratture di tipo B.

Foot Ankle Spec. 2016 Apr;9(2):163-8. 
A Systematic Review of the Role of 
Surgical Approaches on the Outcomes of 
the Tibia Pilon Fracture.
Liu J1, Smith CD2, White E2, Ebraheim 
NA2.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Liu%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26644032
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Smith%20CD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26644032
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=White%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26644032
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ebraheim%20NA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26644032


Ripristinare Lunghezza: Sintesi Perone

Int Orthop. 2009 Jun; 33(3): 695–699.

Trattare il perone:
- Migliori outcomes clinici
- Minor rischio vizi consolidazione
- Minor incidenza artrosi post-traumatica

Foot Ankle Int. 2017 Jun;38(6):650-655

Se possibile anche nel first stage Indian J Orthop. 2013 Sep-Oct; 47(5): 487–492.

Prima il perone                                            Non un dogma

75% frattura pilone tibiale associata frattura perone



Ripristinare Superficie Articolare

Determinante sul risultato clinico

• Solitamente partendo dal frammento 
laterale

• Mobilizzare i frammenti e 
disimpattare quelli affondati

• Eventuale innesto a supporto

• Stabilizzazione temporanea e poi 
sintesi definitiva 

Injury. 2013 Oct;44(10):1270-4.





Artroscopia Fratture Pilone

Peiming Liu, Yong Guo, Ying Wen, and Wei Wang
Clin Interv Aging. 2017; 12: 2033–2038.

Fr Pilone Type III, Patient age > 60
Group A: external fixation combined with 
limited internal fixation
Group B: arthroscopy-assisted minimally
invasive therapy

Riduzione Anatomica
+19%

Clinica Ottima
+19%

Artrosi post-trauma
-14%

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Liu%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29238178
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Guo%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29238178
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wen%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29238178
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wang%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29238178


3. SCELTA MEZZO DI SINTESI

Trattamento individualizzato

• Tessuti molli

• Tipo frattura

• Comorbilità e condizioni generali

• Possibilità tecniche e preferenze individuali



Intra-articular fractures of the distal tibia
Current concepts of management
EFORT Open Rev 2017;2:352-361

ORIF rimane la procedura di scelta nelle fratture articolari della tibia distale. I risultati riportati nelle 

ultime due decadi sono migliorati con la conoscenza del ruolo dei tessuti molli. Le complicanze di ferite 
variano dal 3% al 14%, le infezioni profonde dal 2% to 4.8% e le pseudoartrosi dallo 0% al 9%.

IMN solo un articolo con pochi casi nelle fratture articolari tipo C.

Utilizzato nelle fratture tipo A o B dopo sintesi di minima della superficie articolare. Rispetto a ORIF minori 
infezioni, minor tempo operatorio, miglior dorsiflessione caviglia, maggior incidenza di vizi di 
consolidazione.

EF in caso di severo danno dei tessuti molli rimane il trattamento di scelta. 

Fissazione a ponte ha una maggiore incidenza di viziose consolidazioni e complicanze a lungo termine.
Migliori risultati delle fissazione con fili con possibilità di associare tecniche di fissazione interna 
mininvasive 

In fratture OTA 43C: ORIF and EF associata a fissazione di minima hanno risultati clinici sovrapponibili in 
termini di articolarità della caviglia, sviluppo di artrosi e score clinici

J Trauma; 59:1219-23

Foot Ankle Int. 2011 Oct;32(10):955-61.



Artrodesi 

• Condizioni tessuti molli 

• Grave comminuzione 
superficie articolare

• Associata frattura astragalo

• Età e condizioni paziente

• Comorbilità



CONCLUSIONI

• TESSUTI MOLLI

• Span Scan Plan

• Chirurgo Esperto

• Ortoplastico o Ch. Plastico


