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INTRODUCOGION:

El presente trabajo es un estudio clfnico de tipo ENCUERSTA
COMPAHATIVA.En el cuml ge observerd la evolucidén de loa pacien-
tes con fractures maleclares del tobillo,los cunles fueron tra-
tpdon tanto en forma conservadora,por medic de una manipulacién
cerrada & ihmovilirzados con mparatc de yeso,y los fque amnerita--
ron ser intervenidos quinirgicameante,con diversas técnicas de -
ontoosfntesin,

En el Hospital General y Urgencias "La Villa",tenemos una
incidencin de 1.5 pesciente diarios,que se atienden en el mervi-
cio de Urgenciase,los cuales presentan las diversas modalidades
de fracturas-luxaciones del tobillo,ya sean unimaleolares,bima-~
leolares o trimaleclares.las cusles se puocden acompaflar de di—
versos tipog de leslones de los tejidos blandos,

Actunlmente utilirzamos la clasificacibén de Weber{sistema -
A0),quidn modificé la clasificecidén "anatomopatolégica™ de Danis

La preferencia que se tiene por esta clasificsacifn,consis-
te,en que define la patologia del Peroné{ffbula) y sl existe le
8ifn de la mindesmosis tibio-peronea inferior,la cual ocupa el
centro de atencidn.Ademde es mée prdctica,en comparacidn con la
"Genética" de Lauge-Hanpen,la cual se basn enel presunto meca—-—
niemo del accidente, o la "Radiogréfica",que 80lo nos indics el
minero de maleolos fracturados y la direccidn en quo eatd dislo
cado el nstrdgalo(telus) con respecto a la pinza muleolaQ.

Eata dltima clesificacidén no proporciona ninguna informa—-—
cién gobre las no menos importantes lesiones ligamentoean,nl nos
orienta sobre la terapfutica a seguir,como lo hace la clasifica
cién de Lauge-Hensen.
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Dabemos tener en éuenta‘qua no solo tienen importancia las
fructuras maleolprec— tejido ésep —,Bino que tembidn lus lesio-
nes de los tejidos blendoo- ligamentos ¥ gindepmosin ~,loe cua-
lep desompeflan un papel importante en 1la estabilidad de la arti
culneibn.

Un acortemiento o deoplezamiento del muleolo perondo,puede
ocasionar une incongruencie de la mortasja del tobille y en for-
me pecundaria ocusloner une degenernoién articwlar tempram y -
de répida evolucibn,{1l-4,6,7,9)

Durante lps 6 primeras décadas de nuestro siglo,el método
ds tratemientc mfds comin fué la reduccién cerrada e inmoviliea-
¢i6n con aparato de yeso.BEn tanto que el tratemliento quirirgice
aolo Ba usaba con el fin de rounir los fragmentos fracturarios,
ein una alta demanda en la estabilidad del tobillo(l,6,7)

Danis resalta la importancis que tiene el maloolo lateral
¥ la sindeomosis en la estabilidad del tobillo,es por ello que
desde fines de los 60'm,en base o lo8 trabajos de la “AQ0",que -
se da auge al tratamiento quirdirgico de las fracturas del tobi-
llo y la rehabilitacién temprana en estos paclentes.(l,2,6-3).

Bxisten diversos trabajos en los cusles 6e deataca los re-
sultpdos incomperablemente mejores que se obtlenen con el trata
miento quindrgico,sin ombargo hay otros autores que dehtacan —_—
los buenos resultados obtenidos con un tratamiento conservador
por medio de manipulaciones cerradas y aperato do yeso pars in-
moviligar,

Entre la poblacién de nuestro hospitel existen diversos —-
factores -econémicos,laborales,educativos~,que impiden qus sean
tratados quinirgicamente y por lo tanto son atendidos conserve-—
doramente con reduccidn cerrada e inmovilizeoién con sparato de
Yeso.Lo anterior motivé el interés para evaluar la evolucién y
¢onoger las secuelas que prepentaron nuestros pecientes ¥ con -
ello realizar una comparacién entre los dos tipos de tratamien—



To y los resultedos obtenidos por otros sutores.

Dentro de lns estadfisticas del Hospitel Gral. y Urgeancias
"La Ville",lns fracturas del tobille ocupan unc de los 3 prime-
ros lugares de frecuencia en el grupo de pacientes jovenes y -
adultos jovenes —18m=45 afios~,compitiendo con las fracturas de -
tibla y fémur,

Hay que destacar gue eate grupo de edad,econfmicamenta hp-
blando,es el mds productive y el que ads compromlicos sociales -
tiene.Lo anterior puede otanionarle problemas econdmicos,labora
len,familiares,sociales,f{nicon e inclupive pelcolégicos,esto -
dltime amanifestado come Enfermedsd Fracturaria,ls cual puede ~-
per una Diatrofia-(l,2;5—9)

Haciendo un poce de Historia,en relecibn a las fracturas -
del tobillo,mencionaremos que HMipScrates (400 aflos A.C),ya cong
ofa lae fracturas maleclares y la luxacidén del tobillo.

Dupuytren {(1818),fué el primero en reproducir fracturas en
caddveres, .

Leuge-Hansen (1942-1963),clasifica las fracturas en buse -
al mecanismo de lesidnyClaaificracién Qenética.

Con el mdvenimiento de los rayos Roentgraficos,se demues--
tra la frecuencia de las fracturas,as{ como la diaptasis articu
lar.

Chaput (1908} ,presenta el métedo de }la lfnea clara para la
didatasis articular,la cual posteriormente es difundida por Mox
1s D*pubignd,

L.Bthter (1957),adopta 1la clasificacién genética pera "La
técnioa del tratamiente de las fracturas",siendo de los que mée
spoyan el tratamiento conservador,

Watoon-Jonas (1962),describe 6 mecanismos de produceidn da
las fracturas maleoluares.
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Danis (1948),deacribe la"Clasificacidn Anatomoputolégica”
le cusl sirve de bare para la de Weber o del grupo "AO"de Suil-
za,que ee lu que Se usg con mayor frecuencia hoy dfa.

Iupuytren refiere que lns fracturas se reducen on forma -
inverean a como tuvo lugar la accién traumdtica y se mantienen
colocande el pie on poeicidn de correceidn inveroa al momento
de produciree la lesidn, Con el tratmmiento incruento hay un -
elevado nimero de lesiones curadas insatisfactorismente,lo ==
cual variss desde un 30~50%,semin diversns estad{sticas,lo --
cual tiende a disminuit haeta 20% con la reduccidén "Genética'-
Siﬁ embarge no es lo dptimo,y4 que exicte ung buepa cantidad —
de Artroeils lolorosa,per incongruenciu articular,secunderisa al
acortamiento del perond.

Es con Yon Volkmann,el que iniein el trutamiento quirtdrgi
co de las fraoturas del tobillo.Lane y Lambotte popteriormente
inician el tratamientoc quinrirgico siatemético de estan fractu-
ras,biendo spoyados todos estos trabajos con la seric presente
da por Weber ¥ el grupe suizo "AO0"(Arbeitsgemeinschaft Pﬁr OB~
teoaynthesefragen),( 1-9).



MATERIAL Y METODOG:s

Los pacientes valerpdos en el presente estudic,fueron traf
tadon en ol Hospital Gral.y Urgencias La Villae,por el servicio
de Traumatologfa y Ortopedin,.El tiempo comprendido entre el tra
tamiento —conpervedor o guirfirgico-,y la presente valoracién --
fué de un efio minimo.y de cinca como méximo.

A entos pacientes pe les entablecid un diagndéstico en for-
ma estédndar,por medio de un exfmen radiogrdfico,en dos tipos de
proyecciones; 1) Vista AnteroPosterior,con el pie formando un -
dngulo de 90%mn relacién al plano horizontsl y uno rotacidn in-
terna de 20°,para poder valorar la SINDESMOSIS. 2) Vieta Late-—
ral, con el pie formando un #ngulo de 90%n relacién al plenc -
horizental y rotacién externa de 85°.

Laa fracturas e clesificeron de acuerdo al criterio esta-
blacido por Weber y la “AOD",siende de la sBiguiente forma:
~Tipo A; Infrasindesmel. ~Tipo Bj franeindeemal .,

~Tipo C; Suprasindepmal.

Sindesmosls; Articuiéci&n en lg que los dos hueaos estén unidop
ﬁnipamehte por tejido fibroso.Sindesmosis tiblio-pg
ronds anterior y posteripr.(s)

Los pacientes ntendidos en el serviclo de Urgenclas,indistinta-~

ménte del tipo de lesién maleolar,fueron Sometidos a una Teduc-

oién cerrads de la(s) fractura(a),aiguiendo ol método "gendtico"
de Lauge~-Hansen y me lea inmovilizé mediante un aparato de yeso
suropddico y un nuevo control radiografico,

Los patientes que no eran cendidatos a un tratamiento qui-
rlirgico, previasa indicaciones,se egresaron del servicio de Urgen
cias Q se siguid valorando su evoluciédn a través de la consulta
externa. Lot que amerituban cirugfia,se ingressban a la eala hos

pltalarias y se valoraban an_forma gloval o sistémica,para poder
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~Lo oparar con todas lam ventajas pooibles, El promedio de estan-
cia hospitalaria pro#ia a 1la cirugfa fud de 3-5 dfas y de 7-8 en
forma total.

Los pacientes con odema do tobillo,importante,se les colocd
un vendaje de R,Jones,s base de 3} ocapas de algodbén ¥y 3 vendajen
eldaticos,en forma alterna,ademis de la administracién de algin
antiinflematorio y elevacién de la extremidad afecteda.

Los métodos de oatecpintesis emplesdos,fueron los sugeridos
por la "AO“.meﬁinnte placas tercio de cafla,tornillos corticales,
tornillos interfragmentarios,tornillos situacionales o tornillos
maleolares.Ademds de elavilles de Kishner.

Después de la cirugf{a se les colocé una féruls posterior o
una en "U" o un aparaiu de yemo tipo suropédico.

Cuando fué necesario la colocacifin de un tornilloe situacio~
nul,dste pe retird n lae 6 semanap,antes de inicilgr el apoyo del
prie o de movimientor activos del tobillo.El demds materinl de Os
teosfntesin empleado,se'dajé por tiempo indefinido ¢ 8i presentg
ba alguna molestia ee retirubn s los 16 meses como tiempo minimo.

Las variables que me propuse investigar en el presente ostu
dio, s enumeran o continuaciéng
-~Tipo da fractura de acuerdo B 1la clasificacién de Weber.
~Nifmero de maleolos lesionados.
~Tipo de tratemiento (conservedor o quirdrgico).
~Tiempo de inmovilizacién.
~Rehabilitacidn({gilurante cudnto tiempo?).

-Peeudoartrosis.

~Rango de movimientc de la articulacidn.
~Deloer,

~Artrosin.+

=Inflnmaci dn.

=Inestabilidad,



~Oateoporosis.+

—Cambios radiclégicos do la articulmcidn.+

=Dificultad para caminar.

~Necesidad de aparatos auxilimres para la deembulacién,
~Didmetro del tobille operado,compurativamente.

{+) Varimbles que e propupieron estudiar en un principio,pero -~
por fmlta de cooperacidén de la poblacién estuﬁiada no e pudie—~
ronm: llevar a cabo ‘las proyecciones radiogréficas.

La forma en que se recopilaron las varianbtes investigedas -
en los pucientes,fud por medioc de un pequefio cuestionario,el que
debid ser realizado en el domicilio de los pacientes.

Debido a que no s¢ pudo incluir en el estudio a todos los -
pucientes,en virtud a ls limitncién del tiempo,ss reslicé una d4s
terminucién del tamafo de la muestra que fuese representativa y
que a la vez sirviese pare los finee propuestos,

Se formron doe grupo;,definidoa comoj Consorvador y Quinir
gico.A partir de ello se desarrollo el presente trabajo.



CURSTIOCNARIO.

NOMBHES _
EDAD: SEXO:
PECHA DE LA FRACTURA:
ACTIVIDADL LABORAL:

NUMERO DE MALROYLOS LESIUNADOS: MEDIAL
- TRIMALROLAR - BIMALROLAR - UNIMALBOLAR LATERAL

TIPO DE PRACTURA (CLASIPICACIUN DE WEBKR): A x O
TRATAMIENTO EMPLEADD.

TIRMPD DE INMOVILIZACION.

RECIBYO REHABILITACION: LDURANTE CUANTO TIEMPOT
HETARDD BE CONSOLIUACION U PSEUDOARTHOSIS:

PHRESENTA ALGUNA MOLESTYIa EN SU TOBILLO? 3

- DOLOR

= INPLAMACION

~ INESTABILIDAD O INSEGURIDAD 3

DIFICULTAD PARA CAMINAR :

NECESIDAD DR APARATOS AUXILIARES PARA LA DEAMBULACION ¢
DIAMETRC DE LOS TOBILLOS :

RANGO DE MOVINIENTOS DE LA ARTICULACION :

BADIDLOGICAMENTE 1

DATOS DE ARTHOSIS

DATOS DE OSTROPORO3IN ¢

CAMBIOS RAD'I’OLOGICOS DE LA ARTIGULACION:

REQUIERE LA ADKINISTRACIUN DR ANALGESICOS :



RESULTADOS ¢

Los repultados obtenidos en el prescnte sstudio se descrli——

ben n continuacién.

NUMERO DE PACIENTES ESTUDIADOS : 67
SEXO : PEMENINO 34 t 33 MASCULINO.
DISTRIBUCION POR GHUPOS:
«CONSERVY ADO Rec=er

MENINGO :21
ScCuLINO s 2y ( 62:6%)

-

¥
N
FEMENINO

~QUIRURGICO =mwam= B3 ¢ ag.4 %)
MASCULINO 3 22

EDADS P.ROIEEIO: FPEMENINDO t 38.4 afios
x=mm mEsSs===s= ( 16 - 66 aflos )
MASCULINO : 3.9 afios
( ¥6.~ 66 afios )

PEOMEDIO DEL TIEMPO DE HABERSE PRACTURALC : 2,5 afios
(1 ~5 affos )

NUMERQ 25 MALBOLOS LESIONAIDOS s

~UNIMALEOLAR=TIBIA(G) TRMEINAS=D]
MASCULINGS= 3

~PERON E( 18 )FRRINAS = &
MASCULIND =12
FEMENINAS = 22

MASCULINOS 14

~AIMALEBOLARGS=

~TRIMALEOLARs= PEMENINAS = 3
MASCULING = 1
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TIPQ DE ERACTURA (CLASIPICACION DE WEBER) :

—UNIMALEOLAR= TIPO= FEININOG  MASCULINO

oAl (1 02
.U 03 Q8
ngre o2 02

~BIMNALEODLAR = TIPO0= PFPEMEIIND MASCULING

AT 0o oy
- 19 o7
age o4 08
~TRIMALBEOLAR= TIPO= PEMENINO  MASGULINO
g 0% 00
noo o2 or

P e

TRATAMKENTO EMPLEADO € 2 X ) 3
=

~UNIMALEODOLAR TIPO = CONIREVADCOR QUIKURGICO

W 03 00

R [e7: ] o2

wor 03 a1

MBDIAL 05 on

~“BIMALEOLAR = VA on co
”B" 15 m

bl 02 a8

~-TRIMALEBEOLARS= vee (8 1¢] 03
"ar 00 o

SIREY JE INMOVILIZACION

= GRUPD QUIHURGICO § EL PROMEDIO DE INMOVILIZAOION PUE DE 3 - 4

SEMANAS, FXCEPTO CUANDO SE COLOCO TORNILLO
SIZUACIUNAL ( 6. SEMANAS ).
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- GRUPO CONSERVADOR : LA INKMOVILIZACION CON EL APARATO DE YESO -
TUVO UN FROMEDIO DE 6~7 SEMANAS.

REHABILITACION

~ LA REHABILITACION SOIO SE PROPORCIONO A UNA PARTE DE LOS PA ~-
CIENTES, GRUPO CONSERVADOR { 30 £ ), URUFO QUIRURGICO { 50 % )
DURANTE UN FPROMEDIO DE 2 — 4 SEMANAS, EN EL SERVICIO DE REHABL
LITACION DEL HOSPITAL DE UHGENGIAS LA VILLA.

BEZAERO PE OOMSOLIDACION O ESEUPOARIRODIS 1

- NO HUBO PRESENCIA DE ESTAS COMPLICACIONES.

PRESENCIA DE ALGUNA MOLESTIA BN EL TOBILLO AFECTADO i
BEESEROnSD BEE EOSAED EELACEEE BN EE EFARESN SnnsSsst
~DOLOR; R EL GRUPO CONSERVADOR HUBC PRESENCIA DE UN 40 % -

DE ESTE SINTOMA ENTRE LO3 PACIENTES, EN TANTO QUE -
S0L0 UN 15 £ LO MANIPESTAROR EN EL ORUFO QUIRURGICQ

-INPLAMACION ;TIP@Q CONBERVADOR QUIRURGICO
e MINIMO 15 % 10 %
MODERATO 20 % 20 %
MANTMO 55 % %
=INESTARBRILIDAD; CONSERVATOR QUIRURGICO
40 % 15 %

DIFICULTAD PARA CAMINAR 3
ERANECLEEER RESE EESXETE

CONSERVAYOR QUIRURGICO
-LENTAXYENTE kLN 3 15 %

-~-TORPEMENTEH 15 £ 04 £
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NECESIDAD DE APARATOS AUXILIARES PARA LA DEAMBULACION :
=D S EooE mEE EEnEEESEr o

=EEnR==

CONSERVADOR QUIRURGICO
-pastToN 28 % 06 %

(+) PERSONAS MAYCORES DE EDAD.

DIAMETRO COMPARATIVO DE LO3 TOBILLOS :
EENZE HIE CEN ERCEEXEE

ESTA MEDICION LA REALIZARON LOS PACIENTES AL DESPERTAR,YA QUE -
LA INFLAMACION SECUNDARIA A LA DEAMBULACION ,MANIFESTADA FOR AL~
GUNOS DB ELLOS,FODRIA MODIPICAR LOS SIGUIRNTES RESULTADOS,

MAYOR §# EN CMS. CONSERVADOR QUIRURGICO
0.5 - 1.0 44 % 03 %
1.1 - 1.5 o 10 %
1.6 - 2.0 11 4 0%
2,1 - 2,5 09 % 24 %
2,6 - 3,0 06 % 3%

Tt

RANGO DE MOVILIDAD DB LA ARTICULACION AFECTADA 13
mioon EapSECoDa AR ER CoEEmIocroof BoRmonsm

RESTRICCION DE GRUPO GRUPO
MOVIMIBNTO QUIRURGICO CONSERVADOR

SIN RESTRIGCION 68 % 78 %

HASTA 20 % - 29 % 1T %

3 - 60 % 02 % 03 %

MAS DE 60 % oL % 02 %
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ATMINISTRAGIOUN DE ANALGESICOS =
FEEECSSCRESImInIETE EHE =5

L T =t

- EL PROMEDIO DE PACISNTHS QUE REQUIERE LA ADMINISTRACION DR -
ANALGESICOS,PARA MITIGAR LOS DIVERSOS SINTOMAS COMO SON; DO-
LOR, BN PRIMER LUGAR, DA INFLAMACION Y RIGIDES ARTICULAR SUB
SECURNTEMENTE, CON MAYOR FRECUBNCIA EN PERSONAS POR ARRIBA -
DX 10S 50 AROS, FUE Eu 56 % DE LOS DEL GRUPO CONSERVADOR ¥ -
EL 24 % DE LOS DEL ORUPO QUIRURGICO.

LOS MEDICAMENT@S MAS UTILIZADOS, EM PORMA DECRECIENTE FUERON
ACIDO ACETIL SALICILICO ¥ DIPIRONA, DICLOPENATO SODICO, AOLBO
TIAPROFENICO, NAPROXEN ¥ KRTOPROPEN.

BST0 PUEDE BSTAR INFLUIDO EN EL COSTO DR LOS MISMOS.
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COBMENTARTIO:

R presente estudio fué renlizado en base & datos clinicos
obtenidop por medic de un cuestionorio—encuesta,realizado a 67-
p‘acientea.tomados al azar,los cuales habian sido atendidoe en -~
al 'ilnspita.l Grel. y Urgencies La Villa,por el servicio de Trau-
matologla y Ortopedie.

Lop pocientes se dividieron en dos grupos; Conpervador~ loa
cuales se trataron per medio 69 manipulncién o reduccién do le ~
fractura (a) maloolar {(oB) ¥ colocacién de un aparato de yoEo ~—
por un perfodo de 6-7 semanas, Quinirgico- los cuples fueron ——
tratedos con alguno de los métodos aprobados ypor el grupo “AQOY-—-
de Suiga.

Le base del ootudio fud comparar le evolucién de los pacien
tes para definir que tipo de tratamiento e¢s el que proporclona ~
mojoros resultados y en lo futuro impulsar ess método.

BEn cuante a ln distribucidn de paclentes por grupos de Bexo
no hubo ineclinecién hacia alguno de los doe grupos,ohservando —-
con elle gque hoy dia,la mujer tiene una hayor.participacién BI——
en todas lap actividades de la vide,incluso en las leeionen del
tohillu.:;ue en lo ppendo era mée comin on ol Hombre.

B ¢uanto al tipo dé. trata.:;:l.anto, ge cbeerva una mayor tenden
cia a utilizar el CONSERVAIOR, 1.0 cusl estﬁ influide por los po—
¢os recursos materialee axiatentea en el hospital, por la faltsm
de cooperacién de los paciontes, aunado a gue pertenccen la mayo-
ria a una clase socio-econdémice de pocos recursos ¥y por otro la-
do puedc B‘er a la falta de confianga de los procedimientos qui--
rirgicos.

En cuanto a la edad promedio,no hay mucha diferencis,obser—
vando que la medipn estd alrededor de la cuarts decada do vida.
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~Turas en forma quirdrgica,realizando previamente una buena va-
loractén,siempre y cuando contemos con los recuraos suficientes.

Tambiédn dentro de las conclusiones a que llegamos,cs la de
no mantener durpnte mucho tiempo inmovilizados & los paclentes
degpude de une cirugfa,para iniciar lo mfe pronto posible la Re-
habilitacidén y obtener con ello mejores resultados.

Debemos tener en cusnte que para obtener mejores resultadon
funcionelosn,deben setisfacerse 4 criterios; : .
1)} Las frécturaa deben reducirae lo antes posible.

2} Todas lap superficies articulares deben ser reconstruides con
precisién,

3) Ea reduccién de la fracturs debe mantenerse hasta gue conso-
lide. l

4) El movimiento de las articulaciones debe institulrse lo sntea
ponribla.
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Lop anterioras resultados difieren con los obienldon por -
otros autorss (6,7) ya que sus paclenies &on la mayoris de la -
quinte y sexta ddcudaa'de 1a vida,ndends de tener un mayor por-
centeje de tratenientes quirirgicos,

Le. mayor parte de lesiones encontradas fusron del tipo bi-
malaslar,unimaleclares y trimanieoleren,es ese orden.En cuanto a
la clagificacidén de Weber,la magoria correspendisron al tipo ~
"R, Beto no vario gran coes con ofros sutores (6,7},

En cuanto al tipc de tratamiento empleado,encontramos gue
=5~ pagientes con Traclura tipe "C" de w-abor,fuernn menejados —
en forma conmervadora,siendo que en todo tipo de litersturs,ds—
tas doben ser tratadan guirdrgicamente.

El promedio de inmovilizaeifn del grupo conservador,nec vo-
rio con respeoto de otros mutores,el que 81 difiere en gran for
ma ee la inmovilizeeibn tan prolongada del grupo quirdrgico,en
cuanto a otros autores,los cuales a la semans inician la rehabi
litaciébn,ta cual es importante en la evolucidn de los pacienten
{1,2,56-8).

By nuestros grupos no hubo dates de pseudoartrosie,lo cual
el esta manifestado en varlos trabajes publicsdes.

El dolor estuvo menca presente en los pmcientes quirdrgicos
al iguel en le referente & la :l.nflemacidn ¥ la ineatabilidad,lo
cunl eg importante e inclina la balenza hacin un nanéjo qulrir—
gﬁco.au lo futuroc.Tambidn hay una mejor marcha obtenida despuds
da le cirugia,requiriende en pocae ocaniones el auxilic de al--
&in bastén w otro eparato para ie deambulacién.Sin ambargs en -
cuanto sl pumento en ei difmetro que quedm en forme secuntdaria
en loe paclenteq operados tiene wna mayor proborcién que la de

lee pocientes tratados connervadoramente,
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En los pacicntes quinirgicos encontramos una mayor restric-
cién en el rango de movilidad de la articulucién afectada,ectec —
eotd relacicnado con la fibrosis secundaria al .»rocesc de cica—
trizacién y muy probablements al mayor lapao da tiempo de inmdﬂL
lizpncién,postoerior o 1a cirugin.Compurndo con otros estudion(l,2
6-8).Lo cual hay que modificar en le futuro ¥ revalorar husvamen
te en forma comparativa,acompafindo €oto de una mejor rehabilita-
cién. .

Lo ingesta de medicamentos auxiliares para disminuir el Do~
lor,la Inflamacién y la HRigides Articular,fud mds observada en -
los pucientes pertenecientes al grupe conpervador,tanto en cantil
dad de comprimidos como an frecuencle w herario.

CONCLUSIONIES:

Cuando existe un desequilibrio entre la ceapacidad de carga
¥ la exigencia funcional de le articulmeién del tobillo,hecho -
gue lleva a la Arirosis por SObrecargu'o a la Artroris por In--
congruencia de Preisier.lebemos darls estabilidad a la pinza pa
leolar,la cual entd ligada a; a) Longlitud normal del Peroné, —
b) Helaeién enatémica normal entre Perond e Inclsura Tibiel, ==
¢) Sujecién ligementosa normal del Perond a la Tibia o euficien
c¢la de las ligamentos de la Sindeemosisa,

) Bn baoe a lo anterior podemos manifestar que la mayor par-
te de 1gs ocaaianaa no pedemoe cumplir con e8om preceptos mnl ~-
tratar a los pucientaa con manipulaciones cerradas e inmovilizs
doa con un aparato de yeso y ello pusade darnos como resultado -~
ﬁagutiva lo que encontremos en los putienties estudindos ~ doler,
inflamacién,inestabilidad,dificultad para deambular,utilizacidn
deraﬁarnton auxiliares,necenidad de administracién da analgési-

co8 —,en una mayor proporcifn que 1os paciantes quirdrgicon
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iJﬁl nJi;é&ngf
Dabido & gue ol Tobillo e= una articulacién muy importante —

en el funoionamiento,deambuiauiﬁn y mantenimiento de la posicién

de arguidn;lo ¢unl nes distingue de los animales,.Dobemos tener -

una conseiderucidén especiol el tratamionto de las lesionesn que lo

invoiunran,ya sean Sceas (maleclares) o de tejidos blandos {liga-

Jgu

mentos, sindesmopis).

Debemos tesbién cambiar la mentalidnd de aquellos que adn ae
inclinun por los mdétodos conservadores en cualquier tipe de lo--—
si6n y tener siempre en cuenta los eiguientes enunciadoa como IN-
bIGACIUNES DB OIRUGIu § Fracturac tipo "A"; Cuando haya luxacién.
Todoa los cnsoB con una fractura vertical a travéa del maleolo me
dial y una zona de compresidn en la parte medial de la superficie
articular distal de la tibia. fipo “E*: Lus fracturas bimaleolare
¥ trimaleclares één inestgbles y deben aer fijadas rigidamente pa
ra iniciar una proata rehabilitecidn. Tipo "C"; Todas lap fractu-
ras de este tipo implican una inestabilidad articular del tobilleo
¥ por lo tanto deben operarse.

BEESUMEN

Las fracturas maleoclaras o del tobillo ccupan uno de los 3 -
primeros lugares de frecucncia en el Hospitel Gral y Urgencias Lg
Villa. Este tipo de lesiones puaden mer incapacitantes de no ser
atendidns adecuadamente.Dejando come secuelas dolor,artrosis,ines
tabilidad entre otras.

ElL presente estudio muestra lae diferencias encontradao entre
dos grupos de pacientes tratados en forma congervadora,la mn&oria
¥ quirdrgicumente,la minorfa.

Obteniendo en conclusidn que el método conservudor deja mds
gsacuelus, por 10 cual noe inclinamos en lo futuro a trutar las frag
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