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I. INTRODUCCI ON

Las fracturas 221 tobillo ocupan el primer lugar como cgusa
del internamiento on ol Hospital de Traumatologia Magdalena
de las Salinas, coun una tasa anual de B56 casos, oncontran-
dé%e que el tolille es iu articulaci®n mgs afectada en cuan
to a lesiona2s traurhticas del sistema nusculo-esguelbtico

se refjere.

Por ser el tobille uka articulacibn de carga o indispensable
para la marcha, exige en su tratamiento una reduccidbn anato-
mica la cvual es lograda mmediante tratamiento guirrgico,
tendencia predeominante en el lospital de Travmatologia de -
Magdalena de !as Salinas, ya que la reparacibn quirtrgica y
un tratamiento funcional postoperatorio, pesibilitan una ade-
cuada evolucibn impidiendo los trastornos secundarios de la
inmovilizacibn, la cual se aprecia como consecucncia del ma-
nejo conservacor, jy4 que Conh éste ©s menos probable lojgrar

la restitucibdn anatbmica previa a l1a lesibn, sumado a los -—=«
trastornos irreversibles consecutivos a la inmovilizacibn con
molde de yeso, incongruencia articular, la insuficiencia liga
mentaria, conduciendo ello a un elevado porcontaje de malos
resultados con dicho manejo.

For lc anteriormente expueste, la tendencia principal en el
tratamiento de estas (racturas e¢s quiriirgica, tomando como pa-
rametro para evaluar tal conducta la clasificacibn de Weker
(22) de las fracturas luxaciones del tobillo, deblde a su sim-
plicidad y claridad ya que la observacitn radiogrifica indica

técnica y ostetosintesis a emplear.
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La poblacibn derechohubiente de este Hoszital en su grar maye-
ria perrvenece a la clase trakaiadcra, per lo tanto, considoera-
mos importante anatirar 1leos resultades cbtenidos a corto ¥y lag
go plazo detectar complicaciones relativas a la clrujlia, valo-
rar la cagaecidad funcioral resultante, la cudl estd en rela --
eidn directa con cl tipo de ©steosintesis efectizca, evalua --
cidn de secuelas, las cuales $nfluyen en ta capacidad funcig--
nal, del individuo con la repercusién significativa en el cos-
to de horas hembre gque representa tales lesiones.

En base a leo anterior, podremos afirmar si el tratamlentc qui-
rirgico es la rmejor opelbn en el paciente adulto gue represen-

ta [ractura luxacidn del tobillio.
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A)

B)

I OBJETIYOS

Mestrar la casulstica de pacientes adultos con fractura
1uxacidn de tobille, tratados quirlUrgicamente en el ser
vicio de Traumatologla de Magdalena de las Salinas, en

el perliodo comprendide de marzo de 1986 a marzo de 1987.

valorar resultadeos del tratamiento quirlirgico en adulto

con fractura luxacibn del tobille. -
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I1II.- nISERD DE INVESTISACION

A ANTECEDZ: :f CIENTITICOS.

M travbks de la kistoria Jde las lecicaes traumiticas de la arti-
cutacidn ¢ol taobilio, slempre ha existido polémica reospecto a
ias decisiores terazkuticas (1). Weber (Z1) civide en 5 perio-
dos la evolucitn sesgpecic al tratamiente de estas 1eqiones. dog-
tacando 2l perlody gepttista cunservadcr, ampliamente difundido
pﬁr Lauge Hanser (7,E.43) y el quirliirgico al que hagenr bnfasis
Weber (22,2,6,:0)

El perlodec genctista dc Lauge-Hansen, menclgnado per De [alma
(4}, Lindsjo (B) y Rewley (19), Lrinda ol mecanisme de lesibn,
el cual si ee interpreta de minera adecuads, indica la manio--
bra a efectuar para la reduccidn ¥ manejo conservador. Reimers
en 1953, citado por Weber (22} prosonta una revisidon decasos
tratados conservadoramente con un 30% de resultados malos; on -
base a ello y diversas revisiones (19,20,23).

Langenkeryg (6) rcfiere que el tratamiente quirbirgico es el que
debe predominar er cstas lesiones.

Von Volkman en (875 fue e}l primero on manejar qulriirgicamente
una fractura del tobillo, iniciandose la era en forma sistermitie
ca de este tratamiento von Lane (22) 3 Lambette {12).

Danis en 1943 (22), menciora que la osteosintesis deke sor los
sulicientemente estable para permitir la funcidn activa bajo

descarga, suprimicndc la inmevilizacibn externa; el almigual



gue Harper (5), reparan la lesidn medial haciende especial hin-
capld al maltoleo peroneo en cuarto a su reduccibdn y coensarvacion
de su longltud. (13,24).

Por lo contrarioc Miller (15) otorga priarfdad a la reparacibn del
maléolo medial dejando a su libre evolucibn el laszerai. Willene--
gger (24) atribuye la obtencidn de buenos resultados a la restituy
cidn anatbmica del maldolo peronec.

Con el manejo guirlirgico de estas lesiones se realiza una recons-
truccidn adecuada de la articulacidn, permitiendo una movilidad
temprana y por lo tanto menor tendencia a la artrosis postraumati
ca {(20,13,9,17).

pDiversos autores se han dedicade a la revisibn ce resultados ebte-
nidaes en el braﬁamiento gqulriirgicc ¢e estas lesiones tales como
Langerberg (6) Lingsjo (1C) Mak {11}. Quiecnes reportan eon sus os-
tudlecs de un 70 a BO0% de buecnos rescltados.

Por lo anterior, surgec ccmo una necesldad en nuestrc medio, evaludr
la capacidad funcional residual de los pacientes con lesicnes del
tobilla, sometidos a tratamiente guirbirgice para lo gue tomamcs
parametro los criterios de Cedell (2} cuya table conjunta datos
objetivos y subjetives suficientes para la valcracibn de nuestra

casulstica.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Son adecuados los resultados del tratamiento gquirurgico en

las fracturas luxaciones del tobillo en pacientes adultos?
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HIPOTESIS

La osteosintesis con thonica AG de las fracturas luxaciones

del tobilla ofrece buenos resultadoes.
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MATERIAL ¥

i
-

nCos

8¢ 1leva a cako un estudio retrcespective cllinics y radiografico
en pacientes adultos cen fracturas luxacicnes Ze!l tobilleo {22}

sometidos a tratumiente quirtrgice en 2! servicic de Traumano-

loglia C del Hospital do Traumatoulczia de Mazdalena €2 las Sati-
Ras en el perlags cempre:.cids d= marss 1%.5 a marze 1997,

Criterios de fnclu.iin. Pacienics

fracturas luxacicnes de toeills,
miento quirbrgicc, en quianss se anzlizan los siguientes poramce
tros: Seic, edad, tipc 2o fractura bazades en la cizzificacibn
de Weber (22) lade ufectaao; tiemps €0 :zagvimiento, tiemps de
evolucibn desde la fechae de fracturz a 1la fechka de ciruila, mb-
todos quirbrgice aplicado, ceclocac.in ¢ no de tornillo do situa-
cibn, tlemps de inicic de la rchasiiitacidn, crade de consclida-
citn dc acuerdo a los criterios de Montoya {14}, grads de artre-
siz de acuerdo o les criterics do Olerud (17) tiempo de rotornpe
a actividades labterales o desampefc de lascres hatituales, eva--—
luacitn de resultados fuscicnales  teniendo conme parametres los
criterics de codell (2).

Criterior de cuclusidn: Pucicntes mencres ¢o 13 ates, [racturas
expuesias, Tracturas por Ccompresicn o atlipicas (32}, fracturas
tratadas en otru servicic o unidad, fracturas cuye trasamiontn
fue conservadcr.

Criterics de no inciusidn: PPacicntes que a pesar de reunir 1e0s

requisitos o criterios de inclusibn no acudiercn a su estudio.

-9-,



RESULTADDS OBJETIVOS

CRITERIOQ P .~ DUENG P~ REGULAR P~ MALO

Marecha 3  Normat 2 Claudicaclan 1 Claudica=-
’ ocacional cibn per-

manonbe.
Distancia Intermaleclar 3 O-lem 2 de 1l a 2 cm ! mhs 2 cm.
Atrofla de la Pantorrilla k] O-lom 2 de 1l a 2 em. 1 mis 2 cm.
Laxitud Ligamentaria 3 Nn 2 Love 1 tinderada
pordida de 1a Flexo-Ext.tobillo 3 0-10¢ 2 10-20q 1 Mas de 20
Piocs planos k| No 2 Leovo 1 Moderado
Tate valgoe 3 No 2 Lnve 1 Modorado

INFLAMACLION 3 love 2 Moderada 1 Marcada

Tabkla de evaluacion de Ceodell (2} IP= Puntuacidn,

viarii

a3 3 puntos on

la clanifica-

cibn de cada parametro, rosultados buenos 23 - 24 puntos, rogutares 21<22 puntos, malos,

20 puntss O menos.

=10-



RESULTADOS SUBJETIVOS

CRITERIO

" RESULTADO

Capacidad completa para el trabajo y
deportes, ligero dolor, inflamacidn
leve y rigidéz para el trakajo ruti-
nario o degortes, sin hecesidad de

uso de analgtsicos.

Capacldad completa o ligeramente redu-
cida para el trakajo o deportes, mode-
rado dolor, con inflaracidn leve y rl-
gid¥z para el trabajo y deportes, no

requiere de analgdsicos

Capacldad significativamente reducida
para el trabajo y deportes con dolor
severo, inflamecibn moderada y rigidéz
para el trabajo rutihaerio o deportes,
necesltandola ingesta de analgtsicos

para el dolor.

BUENOQ

REGULAR

HMALO

Tabla de Evaluacién de Cedell (2) criterios subjetivos.
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RESULTALOS

De un total de 120 pacientes, por rotivos deversos solo =e ana-
lizaron 55 cases clinicos radioligicos de fracturas luxaciones
de tchillo tratadas guirlurgicarerte en el servicic de Traumato-
logia €, Hespital de Traumatologia de Maggalena de las Sallnas,
en ol pericdo de marce de 192G a marzo de 1987.

Respecto al suvxo, 29 pacientes corrésgondieron al femenino y 26
al masculino, con un predominio del: 1.1 del sexo femenine, con

un rango de edad gque varib de 18 a 75 afdos ¥y una medla de 37.5

A MASCULIND
3 FEMENING

Ligero predominic de lesiones eon el soxo femenino.

-12-




En relacibn al tizc de fracturas, la clasificada como 03 prede-
minie con 42 casecx, siendo sclo 12 casos de fracturas luxacio-

nes tipo C.

A FRACTURA LUXACION TIPO=C
FRACTURA LUXACION TIPO= 3

Mayor dincidencia de fracturas luxaciones tipo B con 78% de los

Cas0s.
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En nuestro siguiente paramctro, lads z:fertadn, enconrtramos 78

fracturas luxaciones de tohillo derecio ¥ sblo 17 de tebillc

-~

izguierdo.

A TO3ILLO IZQUISRGG
3 To3iLLC DERECHC

Afeccibn de tobillo derechke en el 69% de los casos.
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El perlodo de aeguimiento fue de un minimo de 16 meses y un
maximo de 3.1 meses, con un promedic de 25 meses.

Ll tiempo transcurride 2e la produccidn de la fractura al trata-
miente guirlirgico se encontrb de la siguiente manera: 48 pacien-
tes se intervinieron en el curso de la primera semana de ovolu--
cidn, 1la inmensa mayoria del cuartc al sexto dla. 4 casos se opg

raron en la segunds seména ¥ 3 en la tercera scmana.

CASQS

)K:=IIIRlJGIA

S = SEMANAS '

S

1Y

=
El 87% de los pacientes s¢ intervine guirbrgicamente en ¢l curso

de la primera semana de cvolucidn.
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Respecto al mdtodo quirurgico empleaco, se ¢ividid en 3 grupos:
a) aplicacidn de placa de tercio de cana en 27 casos: L} osteo-
sintesis minima con tornillos deo compresibn racial en 2! casosy
¢) ceorclaje con ticnicas de ckenque, 7 casos. De lo anterlor.
tabe sefalar que los pagientes tratades cen obengue y ostetosin-
tesis mlrnima fueron protegidos mediante soporte cxterno-férula
per un tiempo promedio de 3 semanas.

La indicacidn de! Mbtndo quichrgico so¢ detcrminb jpor el trazo y

conminucibn o no de la fractura, asi come la experiencia propia

del cirujano.

§ 3 _
\ 13 A PLACA TERIIO DE CcANA

3 03ENGUE
C OSTEOSINTESS MINIMA

Métode quirlirgico cmpleadc: Placa de tercic caja en 49% casos,

Osteosintesis minima ern o1 38% y técnica de obongue en el 13%

~16-~



La c¢steesintesis de: Maidolc medial s@ reualizd mediante tornfllo de cspon-
jusa v clavillo do Rirschncr como antlrrotacional o can Zos tornillos do
aspenjas, ello acocde a la magnitug del fragmento.

52 colocd ternillo de sitcasitn on 46 paclentes come se recomienda en la 14-
teratura (22,18,18}, retirindose entre 3 y 9 scmanas do evoluciun postopera-
tocia, la mayoria dc ellcs a la sentd semaza (83%) de los casos,

Lz rehakilisacidn, referida per los tacientes se indich 2 inicib entre una

;7 nueve senanss, 37 cosos ublcazfor on la sEptima y octava somana, 1o cual
cefinltivameate no os adecuade. )

EL andlisis raciol&gico mostrd consolidaciin grade IV en ol 100 de los pa—
cientes, acorde a la clasificacibn do Monteya (14

La thusgueda radiogrifica de datos artrosices muestra 10 casos en el grugo
tratadc modianto aplicacidr de placa €0 torcio da cafla on ol malbelo latoral
6 caeses (28%) de los tratados con usteosintesis minima y un case (14%) en los
casos manejados con cizengud, todos con artrosis grado T @ cxegcibn del bltimo
referids el cual rud ¢radu II, de acuordo con los parumetros ¢c Olerud (19).
Una evaluacidn mas exacta es por artrografla (21) o! tiempn do retorno a acs
tividaZ laboral o [unciones habituales varlae de 3 a 5 mosos regresanda 1a
mayoria a les 3 mescs y medio.

El la evaluaciGn funcional ge acuerde a les oriterios do Cedell (2} previamen-
te anctadeos, se okiuve lo sijuicnte: En ol grupe tratado con placas de tercio
de cana, sa cttuviercn 17 rasultados butnos corresponcloaces al 63%, 10 casos
fueron rcgulare: (3790). En los mancjados c;n osteosintesis minima 17 resulta-
dos fueron buenos {(O1%) y 4 regtlares {199). En ol grupo cn quienes se aplich
mitodo de obongue se mostrarnn 4 resultades huenos (5B8%), dos rogulares (28%)

¥ uno malo (14%).
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io apterior nos muastra pulis, gu? ol Crusc trotaskc Jon ostacsintasis mind-
a, con un 80,%h de Luonos resultados, ofrece los mejoret razultades a pe-
sar do inlciar la relatilitacide on Fooma agarantemonce to-dla, dadc el co-

querimlento de proteceibn con sgpbrie externc,

-

2l ylokal de 55 pacientes, encontrame: esnsolidacibn v oen el 1007

de los easos artrosis grodo ! en el 30,7 rosgicto a la furcién so tuvies
ron Luenos resultados en el BO% y reytileces en I9¢ y malcz on el 2% do los

CAS0S.

=]18=-



METODO CONSOLI- EVALUACION FUNCTONAL

QUIRURCICO CAS0S DACION . ARTROSIS . BUENOS REGULARLES MALOS
Placa
tercio 27 27 10 17 10
cana q9% 100% grado 1 63% I
ki
ostroslntesis 21 21 6 17 4
Minima 38% 100% grado 1 alx 19%
{28%)
Obenquc T 7 1 4 2 1
13% 1o0% gradn 11 50% 8% 11%
4%
‘fotal 55 55 7 an 16 |
1007 100% 30.9% 6% 29% Fan

TABLA DE CONJUGACTON DL RESULTADOS EN LOS 3 GRUPOS DE TRATAMIENTO QUIRURGICO.
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DISCUSION

Existe amplia controversia respecto al tratamiento de fracturas
luxaciones dei tobillo en pacientes adultos, se preconiza el ma-
nejo conservadcr por Laude Hansen {7,4) cor reduccidn de la frag
tura luxacibn por maniobra externa, en contraposicidn a la tera-
pautica quirlirgica referida por Weber (21} (3} (10) (23)(12).

Con resultados diversos, de la cual se origina cdiscusidn respec-
to al tratamientc idbneo para estas lesiones.

Cn base a lo anterior, se procede a efectuar un analisis clinico
radiogrhfico de pacientes adultos someotidos a tratamiento quirur
gico, casulstica del servicio de traumatologla C del Hospital de
Magdalena de las Salinas, a efecto de considerar resultados con
el propdsito de determinar bondad ¢ no del tratamiento empleado.
El estudio realizado muestra resultades funcionales buenos cn el
69% de los casos; 29% de regulares y 2% de malos., habicndo cvolu-
clonado el 100% a lua consolidacibn cen el desarrollo de artrosis
grado I en 29, de 105 casos ¥ un solo caseo grade 1 correspondien
dola el 1.B%.

-20-



CONCLUSINONES

5S¢ cuenta con diversos criterios gara el tratamientu de
las fracturas luxaciones del tobkillo en pacientes aduwl-
Los.

Las principales cortientes terapel:icas son manejo con--
servador propuesto por Lauge-~Rzpsen {7)irztamiente gui--
rurgico preconizado por Weber (i2}.

En ¢1 prosente ostudic se obtuviercn resultados funciona
les {2) buenos en el 697 dc 1os cases reg.lares en el

29% y 2% de males; la totaulicdac¢ de paclentecs restraron
consclidacibn.q;ado IV con desarrollo de artrosls postra-
umitica tipo I on e¢i 209X y un S5clo case d& grade I co --
rregpondiendeole 1.8%.

En la presente casulsticz, el reicsnc 4 actividades labo-
raleg o fupcicnes habtiiuales fue <e 3 & 3 meses regresan-
do la mayoria a los 3 meses y modic.

La rehabilitacidn funcional del pacientc debe iniciarse a
la brevedad posible, acorde a estabilitad obtenida median-
te osteosintesis empleada asi vomo a criterio racionail vy
objetivo del cirujano.

Nuestro estudio y la revisibn <e la titeratura mundial

nos mueslra gue ol trataniento guirvirgics ticne sus incdica
ciones y ofrcoe pbuercs resulislcs. con ventaja sobre resul
tados obtenidos con el tratamiento conservador. (12) {1)

{8) (19}).
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