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IN1'RODUCOION 

Bl. presente trabajo ee un estudio cl!nico de tipo HlCUBSTA 

COlrlPAHA1'IVA.&i e1 cual se observará .la evolución de los pacien­

tes con fracturas mal.oc.lares de.l tobi.llo,loe cuales fueron tra­

tadoo tWlto en forma conservadora,por medio de una mWlipuJ.nci6n 

cerrada e inmovi.lizados con aparato de yeso,y .los que amerita-­

ron ser intervenidoo quirilrgicamente,con diversas t&cnicae de -

oateos!ntesie. 
lih el Hospital General y Urgencias "La Villa",tenemos una 

incidencia de 1.5 paciente diarioe,quo se atienden en el aervi­

cio de Urgenciae,1oe cuales presentan lae diversas modal.idadee 

de fracturas-luxaciones del tobillo,ya sean unimaleolares,bima­

le olaree o trimaleolaroe.Lne cuales ee pueden acompaf\ar de di-­

versos tipos de .lesiones de los tejidos blandee. 

Actualmente utilizamos la claeificaoi6n de Wober(sietema -

AO),quit1n modit'ic6 la clasificación "anatomopatoldgica" de Ikulie 

La preferencia que se tiene por esta olaeificaoi6n,consis­

te,en que define .la patolog!a del Perond(f!bu.la) y si existe l~ 

sidn de .la eindesmoeis tibio-peronea inferior,ie cual ocupa ei 

centro de atenci6n.Adem~s ee más práctioa,en comparaci6n con la 

"Cen,tica" de Lauge-Haneen,la Cual se baen eae.l presunto mecn-­

nismo del accidente, o la "Radiográfioa",que solo nos indica e1 

nWnero de ma.leo1os ~raoturadoa y la d1reoc16n en que eat~ dis.lg, 

cado el aetrágal.o(talus) con respecto a la pinza maleolar. 

Beta dltima claoifioaci6n no proporciona ninguna informa-­

cidn sobre las no menos importantes lesiones .ligamentOsas,ni nos 

orienta sobre la terap,utica a eeguir,como lo hace la claeific.!!. 

c16n de Lauge-Hansen. 
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Debemos tener en Cuenta que no solo tienen iinportanciu lao 

:fracturas maleolc1reo- tejido óseo -,oino que twnbi!Ín lus leaio­

noe do l.os tejidos blE>ndoe- l.igamentoe y eindeemosie -,los cua­

l.so desompoflan un papel. importante en la eetabilidad de la art! 

culnci6n. 
Un acortamiento o deoplazEU11iento del muleolo poron&o,puede 

ocaoionar una incongruencia de la mortaja del tobillo y en :for­

ma secundaria oc~eion&.r una deeenerno16n articular tempram Y -

de r~pida cvoluci6n.(l-4,6,7,9) 
n.trante las 6 primerao dlcadae de nueotro eiglo,el. ,ai6todo 

da tratamiento m~e común fu' ln reducci6n cerrada e inmov111ea­
o16n con apRrato de yeso.lb tR11tD que el trata.m1ento quirúrgico 

solo se usaba con el fin de reunir loe :f'raamentoe fraoturarioe, 

sin una al.ta demanda en la estabilidad del tobillo(l,6,7) 

Danie resalta la importancia que tiene el maloolo lateral. 

y la sindoemosie en la estabilidad del tobillo,es por ello que 

desde :fines de 10*3 60•a,en base a loe trabajos de la 11A0 11
1 que -

se da auge al tratamiento quirúreico de lne fracturas del tobi­

llo y la rehabilitaci6n temprana en estos pacienton.(1,2,6-9). 

Bx:ioten diversos trabajos en loe cual.es se destaca loo re­

sultados incon1parablemente mejores que se obtienen con el trat!:, 

miento quin1rgico,ein embargo hay otros autoree que destacan -­

loe buenoe reeu1tados obtenidos con un tratamiento conservador 

por medio de manipulaciones oerrndae y aparato do yeso para in­

movilizar. 

&ltre la p0blac16n de nuentro hoepite1 existen diversos -­

ractoros -económicoe,loboralee,educativoe-,que impiden que sean 

tratados quirúrgicamente y por lo tanto son atendidos coneerva­

doramont e con reducción cerrada é illlllovilizacidn con aparato de 

7eso.Lo anterior motivd el inter•s para eve1uar la evolución y 

conocer lae secuelas que preoentnron nuestros pacientes y con -

ello realizar una comparación entre 1oe dos tipos de tratamien-
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To y los reeul.tados obtenidos por otroA autoreo. 

Dentro de lne estad!atioas del Hoepital Grnl. Y Urgencino 

"La Villa" ,lae t"racturae del. tobillo ocupan uno de loe 3 prime­

ros lugares de frecuencia on el grupo de pacientes jovenee Y -­

adultos jovenes -18•45 aaoe-,compitiendo con lRB fracturas de -

tibia y ft1imur. 

Hay que deetacnr que este grupo de edad,econ6micwnente hn­

blando, ee el cule productivo y el que m~s compromieoe eocia1os -

tiene.Lo anterior puede ocaeionarle problemas econ6micoe,1abor~ 

leo,.tamiliaree,eocialee,fíeicoe e inolueive peicol6gicoe,eeto -

dltin10 mani.teetado como lhf'ermeded Praoturaria,la cua1 puede -­

ser una Dietrofia.(11 2,5-9) 

Haciendo un poco do Historia, en relación a las f'rncturae -

del tobillo,menoionaremoe que Jl.1.p6cratee (400 af'l.oe A.C),7a con~ 

c!a lao fracturas maleolaree y la luxación del tobillo. 

Dupuytren (1819) 1 tu6 el primero en reproducir rraoturae en 

cadáveres. 

Lauge-Haneen (1942-1963),claeiiica lae tracturae en base -

n1 mecanismo de l.eei6n'¡Claeificaci6n Oen6tica11 • 

Con el adven~miento Qe l.os rayos Roentgrá.:ficoe 1 ee demuoe-­

tra la frecuencia de lau fracturae 1aeí como la diaatasie artic~ 

lar. 

Chaput (1908) 1 preoenta el m¿todo de la línea clara para la 

diáetaeie articular 1la cual posteriormente ee difundida:por MeE, 

le D' Aubign4. 

L.BUhler (1957),adopta la clasificación gentStica pCU'a "La 

tlicnica del tratamiento de las fracturas" 1 siendo de l.oe que mif.e 

apoyan el tratamiento conservador. 

Wateon-Jcnee.(1962),deecribe 6 mecaninmoe de producción de 
lae fracturas maleolares. 
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Danie ( 1946) , deacri be la"ClaeificacicSn Anntomopo.tológica" 

l.n cun1 sirve de bafle para l.a de Weber o del grupo "AO"de Sui­

za,que oe la que se usa con mayor frecuencia hoy d!a. 

Dupuytren refiere que lrae fracturue ee reducen en t'orma -

inversa a como tuvo lugar la acción traumática y se mnntienen 

colocando el pie eu posición de corrección inveren al momento 

de producirse la lesión. Con el t.ratamiento incruento hay un -

elevado número de lesiones curadas ineatiefactoriwnente,lo 

cual varías desde un 30-50~,segd.n diversas eetad!eticae,lo 

cual tiende a dieminui:b hasta 207' con ln reducción "Genlitica"­

Sin embargo no ea lo 6ptimo,y~ que exicte una buena cantidad -

de Artrosis Doloroea,por inconeruenciu nrticu1ar,eecundarin al 

acortamiento del peron&. 

Ea con Von Volkmann,el que inicin el tru.tamiento quirúrei 

co de las f'racturaa del. tobillo.Lana y Lwnbotte poeterior1nente 

inician el tratwniento quirúrpco sistemático de astan f'raotu­

rae,siendo apoyados todos estos trabajos con la serie presentª 

da por Weber y el. erupo suizo 11A011 (Arbeiteeemeinechaf't PCir Os­

teosyntheéefragen)~ ( 1-9). 
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MATBRIAL y Jí1ETODOs 

Los pacienttie val.orados en el presente ostudio,fuoron tra~ 

tadoo en ol Bciepital Gral.y Urgencias La Villa,por el. eervicio 

do ~aumatologÍa y Ortopedia.El tiempo comprendido entre el. tr!! 

tamiento -conBervador o quiri1rgico-,y la presente val.oración -­

fu' do un e.flo mínimo. y. de cinco. como m&xtmo. 

A eetos pacientes se loe eetableci6 un diagn6etico en for­

ma eattlndar,por medio do un ex&non radiográfico,en dos tipos do 

proyecciones; l) Vista AnteroPoeterior,con el pie foruiando un -

&ngul.o de 90°en ro-laoi6n al plnno horizontal y uno. rotacidn in­

terna. do 20° ,para poder_ va1ornr la SINDBSllOSIB. 2) Vista Late­

ral., con el pie formando un &ngulo de 90° en relación al pl.ano -

horizontal y 'rotación externa de 85 °. 
Lne fracturas oe claeificnron de acuerdo al criterio oeta­

blecido por Weber y J.a "AD", siendo de la siguiente f'orm: 

-Tipo A; Infraeindeame.J.. -tipo Jl·;, '.nraneindesaial. 

-~po C; SUpraeindesmal.. 

91ndesmosia; Artic~ci6n en la que loe doe hueeoe están unidos 

d..ni.'?e.mente por tejido f'ibroso.Sindeemoeis tibio-p~ 

ron&a anterior y poeterior.(5) 

Los pacientes atendidos en _el eervioio de Urgenoiae,indietinta­

m~nte de~ tipo de lesi6n_maleola.r,rueron sometidos a Wla reduc­

oi6n cerrada de la(s) f'ractura(s), siguiendo el. m&todo "gen6tico" 

de La.uge-Han~en y se les 1runoviliz6 mediante un aparato de yeso 

europ6dico y un nuevo control radiográfico. 

Los pacientes que no erwi candidatos a un tratamiento qui­

rúr5ico, provias indicacionee,se egresaron del servicio de Urgen. 

cine y oe siguió valorando eu evoluci6n a trav6s de la coneul.ta 

externa. Loe que emeritu.ban cirugía,se ingresaban a la sala hD,!! 

pitalaria y se valOraban en forma global o siet6mica,para pode!:._ 



-Lo operar con todas.las ventajaa pooibloo.Rl promedio 

oia hoepita1aria previa a la cirugía fu& de 3-5 d!as Y 

forlllD. tote.1. 

6 

de estan­

do 7-8 en 

Loe pacientes con edema do tobillo,importanto,ee lee coloc6 

un vendaje de R.Jonco,a base do 3 oapae de algodón y 3 vendnjee 

elñeticos,en forma alterna,ademáe de la adminietraci6n de nlgd.n 

antiinflamatorio y elevación de la extremidad afectada. 

Loe m6todoe de oeteoe!nteeio empleadoe,fueron los sugeridos 

por l.a 11 AO",modionte plnc&e tercio de co.Ha,tornilloe cortica1oe, 

tornillos interfraementarioe,tornillos situacionaloo o tornilloe 

maleolareo.Ademáe do clavillo~ de Kiehner. 

Dospu&s de la cirugía se loe coloc6 una f6rula posterior o 

una en "Uº o un aparato de yeeo tipo surop6dico. 

Cuando fu& necesario la colocaci6n de W1 tornillo eituacio­

nal,dete ee rotir6 a lae 6 eemanao,anten de iniciar el apoyo del 

pie o de movimientoc activos del tobillo.Xl. dem'e materia1 de O~ 

teoeínteeie emplendo,ee.dej6 por tiempo indefinido o ei preeent~ 

ba a1guna molestia ee retiraba a loe 16 meses como tiempo mínimo. 

La.e variables que mo propuse inventigar en el preeento ost~ 

dio,ae enumeran n continuaci6na 

-Tipo de fractura do acuerdo n la clasificación de Weber. 

-Kllmero de maleoloe leeio~~doe. 
-Tipo de tratamiento (conservador o quirúrgico). 

-Tiempo de inmovilizac16n. 

'-Rehabili taci6n(¿turante cuánto tiempo?). 

-Peeudoartrosie. 

-Rango de movimiento do la articulnci6n. 

-Dolor. 

-Artrosis.+ 

-Inflnmaci 6n. 

-Inestabilidad• 
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-Oateoporoeia.+ 

-Cambios radiol6gicoe do ln articulación.+ 

-Dificultad para cwninar. 

-Necesidad de aparatos auxiliaren para la deambulación. 

-Diámotro dol tobillo ~porado,conipurativomento. 

(T) Vnriablee que ee propuaieron estudiar en ~ prinoipio,pero -

por falta de coopernción de la población estudiada no ee pudio-­

ron: llevar a cabo ·laa proycccionee radiográf'icas. 

La forma en que se recopilaron lae varinntee inveetigadae -

en loe pucientea,f'u&· por medio do un pequeHo cuosti.onario,el que 

debi6 ser realizado en el domicilio de los pacientes. 

Debido n que no so pudo incluir en el estudio a todos l.oe -

pacientes, en virtud a la limitación do1 tiempo,ee real.izó una 4,!. 

terminhción del tomnHo de ln muestra que fuese repreeentativa y 

que u la vez eirvieee ·para 1oa fines propueatoe. 

Se f'or1m ron doe grupo e, definidoe como¡ Conoorvador y Qui~ 

gico.A partir de ello ee desarrollo el preoente trabajo. 
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CUESTIONARIO~ 

SBXO: 

PECHA DE LA FRACTURA: 

ACTIVIDAD LABORAL: 

NUMWlO DB MALBOLOS L.SSlONAlX>S: 
- TRillAL>XlLAR - lllllAL>XlLAR 

llBDIAL 
- tl!IIllALliOLAR LATERAL 

TIPO DB PRA~URA ( OLASIPICACI.ON DE WXBBR) e A :& C 

'.CRA'f.AMIEN'rO mPLBADO. 

TIBlllPO DB lliMOVILIZACION. 
RECIBID REHABILITACION: ¿llURANTB CUANTO 'l'I.EKPO? 

ME.'l'Alt.DO DE OONSOLlDACIUN U PSEUDOABT~OSI3$ 

PHHSmTA ALGUNA .li!OLJ::~TlA EN SU TOBILLO? : 

- DOLOR : 

- IN.fLAMACIOH : 

- INESTABILIDAD O INSEGURIDAD : 

DI.PIOULTAD PARA CAMINAR : 

N.BCBSlllAD DB' APARA'l'OS AUXILIARES PARA :LA DRAMBULAOION : 

DIAlfBrRO DB LOS TOBILLOS : 

RANGO DB JIOVllfI~'rOS DB LA AH'l'IClJliAOIO.N 

~DlOLOGICAMli:{'rE 1 

DATOS DB Ali1'liOSI5 : 

DATOS DB OSTliX>POHOSIS : 

CAMBIOS RA~IOLOGIC05 DE LA ARTICULAOION: 

BRQUIERB J.A ADilmISTRACIUN DR ANALGBSICOS 

1 
¡ 

1 
r 
r 
t 
f 
r 
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R B S U L T A D O S 1 

Loe reoultadoe obten.J.dos en e1 presente entudio se deecri-­

ben a continuaoidn. 

NUllmlO DB PACllllTBS BSTUDIAOOS s 67 
•a:=c== == o::c====..:==·========== 
SBXO 1 •El!EJIINO 34 r 33 llASCULJlfO. 

DIS'l'RIBUCIClt POR GlÍUPOSt 
•=========== 111=• ""'"'"'"'CI"' 1" B M B H I N O 2li 
-CONSBRVADOR==="'llASCULINO 211 (62.61') 

- Q'U IR U li G I C O PBMBHIHO • lJ3 
( 37.4 " ) 

MABCULINOs12 

ll"·DA'B,' P.ROaBDJ:O 1 7BMBNIHO 38.4 af'Ioe 
• = = 111 - = = = 111 = = = 16 - 66 al'!Os ) 

M A S C U L I N O s Jli.9 o.Hoe 

lJ6 . - 66 aOoe 

PROMBDIO DEL TililllPO DB HABERSE PRAC!'URADO 1 2.5 aHoe 
==•====• a=uii so:=~•= •= •==••=• •======•== 

( 1 - 5. af'loe 

IUillBBO DB llALBOLOS LBSIONADOS s 
-===:111111 == =m•====- =•==m=cos::sa 
-UNIMALBOLAR=TI~IA(6) PBlrtm-IINAS = 3 

ICASCULJNOS- 3 

e p B R o N B ( lJ3 ) PJDll>l<INAS a 1i 

-llIMALBOLAR PBllliJ'IINAS 22 

MASCULINOS 1.4 

- T R I .Id A L B O L A R = P.Dlil/INAS = 3 

llASCULINO = l. 

MASCULINO =l.2 
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TIPO DE FRACTURA (CLASIPICAQION DE !'.!B~) • ==== == =~=~==== =~====~==-=== == --=== 
-UNildALBOLAR= T l l' o= Fllil~INO MASCULI.ND 

"A" Oll 02 

":&" 03 08 ..... 02 02 

-B1L'IAL80LAR ~ T I l' o = Pll!IE><IJW MASCULI140 

"A" 00 OlJ 

"B" 18 07 

ºC" 04 06 

-TRIMALBOLAR= T I l' O Q PBMFlllNO J(A30ULI1'0 

"B" Oll 00 

"C" 02 01 

TRATAMIJ'NTO E>!l'LJWJO t T lC ) • ========= ======= - = 
-UNl:MALBOLAR= T I l' O "" CORSBHY AllOR QUIRURGIOO 

UAtf 03 00 
unu 09 02 

"ºlf 03 01 
llBDIAL 05 OJJ 

-BZ•ALBOLAR "A" Oll 00 

ºB" 15 llO 
"C" 02 08 

-'l!RJ:MAL.SOLA.R• "C" 00 03 
"l!" 00 Oll 

- GaUFO QUlHURQICO J XL PROMEDIO DB lNkOVILIZAOIOH rus DR 3 - 4 

BBllAHAS, BXCEE'!'O CUANDO SB COLOCO !rORNILLO 

3ITUACIONAL ( 6. S91A!<AS ). 
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- GRUPO CONSEHVAlX>R s LA INldOVILIZACION CON EL APARATO DE YESO -

TUVO UN PROMEDIO DB 6-7 SEMANAS. 

L~A~tll6~12ti s 
- LA RmlABILITAOION SOLO SE PROPORCIONO A UNA PARTE DB LOS PA :-­

CimTES, GRUPO CONSRRVAOOR ( 30 1' ) , GRUPO QUIRURGICO ( 50 1' ) 
WRANTE UN PROMEDIO DE 2 - 4 SliJIANAB, Ji2f BL SKRVICIO DB REHAB! 

LI~ACION DBL HOSPITAL DB UHDa.CXAS LA VILLA. 

- NO HUBO PRBS~CIA DB ES'TAS COllPLICAOIOHEB. 

PRES~CIA DB ALGUNA JdOLESTIA HI EL ~OBILLO Al'BCTAOO s 
..... .:= .... ..,,... ... -=•s::.s:z """""""""" ..... _ ... -- ---- ........... - .. 
- D O L O R ; Jlf EL GRUPO CONBBRVADOR HUBO PRBSiilfOIA DB UN 40 1' -

DB ESTE BINTOllA IilfTRE LOS PACI~TES, ltf TANTO QUE -

SOLO UN 15 1' LO 11.ANIPBSTARON J?Jf BL GRUPO QUIRURGICO 

-ItNPLAM A C ION T I P e CONBBRVADOR QUIRURGICO ... 
llINIIOO 15 " 10 " Jl<lDl!l!ADO 20 " 20 " llAlWIO 55 " 30 " 

-INESTAJSILIJIA 
JI ' 

CONSERVADOR QUIRURGICO 

40 " 15 " 

DIPICULTAD PARA CAMDIAR =··-,.. .... ,........ ·=== .. ..,,. ......... 
CONSERVADOR QUIRUHGICO 

- L B u·:T A)!! ENTE 35 " 15 " - T ORPBll E ff T B 15 " 04 " 



COfi SERVAOOR · 

28 " 

(-+) PERSONAS MAYORBS DB ~AD. 

QUIRURGICO 

06 " 

12 

ESTA IUIDIOION LA REALIZARON LOS PACIHITES AL DESPERTAR, YA QUB -

LA INBLAllACION SBCUHDARIA A LA DBA.lilBlJLACION,1!.ANIPBSTADA POR AL-

GUNOS DB RLLOS,PODRIA tlODIPICAR LOS SIGUI~TBS RBSULTA003. 

llUOR ¡1 BH CMS. CON SERVADOR QUIRUBGICO 

0.5 - l.O 44 " 03 " 
l.l. - J.. 5 30 " l.O 1' 
1.6 - 2.0 l.l. " 30 " 
2.1 - 2.5 09 " 24 " 2.6 - 3.0 06 " 33 " 

RBSTRICCION DB GRUPO ORUPO 

MOVIMIENTO QUIRURGICO CON SERVADOR 

SIN RBSTRICCION 68 " 78 " 
HASTA JO " 29 " l.7 " Jl - 60 " 02 " 03 " l!AS DB 60 " Ol " 02 " 



- BL PROMEDIO DB PACimTBS QUE REQUIERE LA ADtINISTRACION DB -

ANALGESICOS,PARA MITIGAR LOS DIVERSOS SINTOMAS COMO SONf l>O­

LOB, llf PRIMlm LUGAR, LA INPL.AMACION Y BIGIDBS ARTICULAR SlJ!! 
SECUENTQ!BNTE, CON MAYOR PR~UENCIA .F1i PERSONAS POR ARRIBA -

DB LOS 50 ANOS, PUE RL 56 '/- DB LOS DRL GRUPO CONSERVADOR Ji -

EL 24 " DB LOS DRL GRUPO QUIRURGICO. 

LOS •BDICAMBNTOS llAS UTILIZADOS, EH PORllA DBCRBCI.FliTB PUE110N 1 

ACIDO ACBTIL BA.LICILICO ~ DIPIRONA 1 DICLOPmfATO SODICO, ADIDO 

TIAPROPli1fIC0 1 NAPBOXllN 'P JCBTOPfiOPBll. 

BSTO PUEDE ESTAR IHPLUIDO llN XL COSTO DE LOS llISli!OS. 



f~Al1flj¿f¡s 
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~·c. " ,, 

'B'' 

·~,, 

-J.ltíl/lllll'fO 
:lllTOl)EIJ 



. 1 

1.S 
COJIENTAHI.0 

Xl presente eetudio fué: realizado en baso a datos clínicos 

obtenidos ?ºr medio de un cuestionario-oncueeta,rea.lizado a 67-

pacientes, tomadoe al. azar,100 cual.es habÍBll sido atendidoe en -

el iloepital, Gral.. y Urgencias La Villn,por el servicio de TrllU­

matologÍa y Ortopedia. 
Los pacientes se dividieron en dos gru~oe; Conservador- toe 

cue.l.eo se trataron por medio de mllnipulnci6n o roducci6n do la -

fractura (e) maleolar (os) y colocaci6n de \U'l aparato de yeso -­

por un período do 6-1 eomanae. Quirúrgico- los cua.leo fueron ~­

tratados con alguno de l.os mtStodoe aprobados por el erupo 11A011
-­

de SUis..a. 

La base del estudio íutS comparar lo. evol.uci6n de l.os pilcie!l 

tes pura definir que tipo de trate.miento os el que proporciona -

mejores reeultados y en lo futuro impu1ear eee método. 

&\ cuanto a ln diotribuci6n de paciontee por grupos do sexo 

no hubo inclinaci6n hacia alguno de loe doe grupos,obeervendo -­

con ello que hoy dia,la. mujer tiene una mayor participación en-­
en todas las actividadoe do la vida1 inolueo en las leeionce del 

tobillo,qu"e en lo pasado era más común en ol. Hombre. 

En cuanto o.l. tipo d8 trata.miento, se observa una mayor tenden 

cia a utilizar el CONSEHVADOR,lo oua1 eStá influido por loo po-­

coe reo\ll"sos materiol.ee exiet8~iee en.el hospital., 1or la fa1ta 

de cooperación de loo paCientes,aunado a que pertenecen la mayo­

ría a una ~laee socio-económica de pocos recursos y por otro l.a­

do puedo ser a la falta do confianza de loe procedimientos qui-­

rilrgicoe. 

Eh cuanto a l.n edad proinedio,no hay mucha diferencia, obser­

va.ndo .que ln ~odia está alrededor de la cuarta dooada de vida • 



-Turas en .forma qui:n1rgica,renliza.ndo previwnente una buel'la va­

lorncidn,eiempre y cuando contemos con loe recursos ouficientee. 

Twubián dentro de las conolueionee a que llegamos, ea la de 

no mnntenur· durur1to mucho tiempo illJllovilizados a loa pacientes 

doeputfe de una cirue:Ca,para iniciar lo más pronto poHible ln Re­

habilitación y obtener con ello mejores resultados. 

Debemos tener en cuenta 11ue para obtener mejoren reaultadoo 

.funciona.l.os,doben eatieCacoree 4 criterios; 

1) Las fracturas deben reducirse lo aritos posible. 

2) Todas las superficies articulares deben ser reconstruidas con 
precieidn. 

3) La reduccidn de ln fractura debe mantenerse hasta que conso­
lide. 

4) R1 movimiento de las nrticulnoionee debe instituirse lo nnteo 
poAible. 



Loe anterioren reeultados difieren con los obtenido.e por -

otron autoras (6,7) ya que sua pncientea son la mayoría de 1n -

quinta y oe:xta d6cadae do 1a vida,ademds de tener un mayor por­

centaje de trat&.mienton quirdrgicoe. 

La mayor parte de leeionea encontradas fueron del tipo bi­

mal.oola.r,unimnloolaren y trimuleolureo,es eae orden.&! cuanto a 

J.a claai.t"ioaci.6n de Weber,la maYor!n correspondieron al tipo 

"B".Eato no vario gran coao. con otroC1 autores (6,7). 

En cuanto al tipo do trottuniento empleado,encontrei:noe que · 

-5- pacientea con fractura tipo "C" do Weber,fueron manejadoa -

en forma conservadora,siondo que en todo tipo de literatura,éa­

te.a do ben ser t.ratadan qu1n1rgicrunonto. 

Sl pr.on1odio de inmovilización del grupo conoervador,no vn­

rJ.o eon reepooto de ot:roa autoree,el quo si difiere an gran ~or..._ 

ma ee la i.nmovilizaci6n tan prolongado del grupo quirúrgico,en 

cuanto a otros autoree,los cualee a la semana inician la rehabi 

11taci6n,ln cual. oe importu.nte en l.R evolución de l.oB pacienteo 

(l,2,6-6). 
lih nuestros grupos no hubo datoa de pseudoartroeio,lo cua.l 

si esta mani1'eeto.do en varioa trabajos publicados. 

XL dolor oetuvo menos presente en los pacientoa quirdrgicos 

al igunl en lo referente a la intle.maci6n y 1a ineetabilidad,lo 

cual es importante o inOlina ln balanza hacia un manejo qu.irdr­

g1co1on lo futuro.Tambi6n hay una mejor marcha obtenida deepu&e 

de la cirug!u,requiriendo en pocas ocaeionee. e1 auxil.io de al-­

gún baatdn u. otro spur~to para la dewnbulnci6n. Sin embargo en -

cuanto al aumento en el diM!etro que queda en f"onna. eecundar.ia 

.en loe pncienteo operados tiene una mayor proporción que la de 

ioe pacientes tratados connervadoramente. 
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Eh los pacionteo quirúreicos encontramos una mayor reetric­

ci6n en el rango de movilidad de la art1culll.Ci6n afectada, soto -

eetá rolaciont:1dO con la 1·1broeie secundaria a1 .procooo de cica­

trizaci6n y muy probablemente a1 mayor lapso de tiempo de inmov!. 

lizac16n,poetorior n la cirugín.Compl.ll'ndo con otros eetudioe(l,g_ 

6-8).Lo cuul hay que modif'ica.r en lo rUturo y revalorar nuevamen. 

te en forma compnrativa,ncompnfludo áoto de una mejor rehabilita­

ción. 
Ln ingeeta de medicamentos auxiliares para disminuir el Do­

lor,la lnflumnción y la Hieideo Articulur,f'u6 mtts observada en -

loS paciontue ¡1ertenecicntce al grupo coneervador,tanto en cant.!, 

dad de comprimidos 00010 en frecuencia u horario. 

OONCLUSIONSS 

Cuando existe un deoequilibrio entre ln capacidad de carga 

y la exigencia funcional de la articulnci6n del tobillo,hecho -

que lleva a la Artroeie por Sobrecarea o n la ArtroRie por .In-­

congruencia de Preieier.Debemos darle eetabilirtad a la pinza ma 

leolnr,ln cual eetá ligada a; a) Longitud normal. del Peron4. 

b) Relac16n anat6micn normal entre Peron4 e Incisura Tibia1. 

c) Sujeci6n ligwnentoea normal. del Porcnd a ln Tibia o euf'icie!!. 

cia de los ligruncnto~ de la Sindcemoeie. 

Eh baee a lo nnterior podemos manifestar que la mayor par­

te de lae ocasiones no podemos cumplir con esos preceptos al -­

tratar a loe pacientes con manipulaciones cerradas e irunoviliz~ 

doe con un aparato de yeso y ello puede darnos como resultado -

negativo lo que encontr&mos en loe pucientee eetudiadoe - dolor, 

inf'l.emaci6n, inestabilidad, dificultad para dewnbular,utilizac16n 

de.- aparatoa auxilinree ,necesidad de ndminietrao16n de anale4si­

cos -,en una mayor proporción que loe pacient 8 ui-•~~ 
e CJ ¿urgicoe. 



f.ff;' 
J';;LJ¡¡ ''0/FS!S N!J . 

" ./.Al q (.,. ,hE!J[ ; 
t,.,¿il}TfCA : 

Debido n qua el Tobill~ ee una articulnc16n muy importante - 1 . 

en el funoionamiento,dorunbulaci6n y mantenimiento do la posición 

de ere;uido~lo cual. noe distingue de los animn.lon.Dobemoa tener -

una coneideruci6n cepeciul al tratamiento do las lesionen que lo 

involucren,ya ecnn decae (maloolo.ree) O de tejidos blandos (liga-

mohtoe, eindesmooie). 

Debemos tSJnbi~n cambiar la mentalidad de aquellos que ndn oe 

inclin&.n por loe m&todoe coneerva.doree en cual.quier tipo do lo--­

si6n y tener siempre en cuenta loe sieuientoa enunciados como IN­

DICACIONES DB OIRUG:lA J Fracturan tipo 11 A11 J CuEU'ldO ha.ya luxación. 

Todos loe onece con una fractura vertical. a trav's del maleolo ms 
dial. y una zona de comi;ireeión en ln r-arte medin1 de la superficie 

articular dietnl. de la tibia. Tipo "B1'; Las t'racturaa bimnloolare 

y trima!eolarea son inestables y deben ser fijndaEI rigidruncnte ,P!!. 

ra iniciar Wla pronta rehc..bili te.ci6n. Tipo "C"; Todas lao fractu­

ras de eete tipo implican una ineetabilidad articular del tobillo 

y por lo tanto deben operaroe. 

BBSUMBlf1 

Las f'racturne mnleolarea o del tobillo ocupan uno de loa 3 -

primeros lugares de frecuencia en el Hospital Gra1 y Urgencias La 

Villa. Esto tipo de loeioneo pueden oer incnpacitantes de no ser 

a~endidos adecuadamente.Dejando como eecuelno dolor,artroeie,ine.!!_ 

tabilidad entre otras. 

El presente estudio muestre. leo diferencias enaontradne entre 

dos frupos de pacicntAa trate.dos en forma coneervadora,la mnyor!n 

Y quirdrgicwnente,la minoría. 

Obteniendo en concluei6n que el m'todo coneerv~dor deja m~e 

eecuelae,por lo cual notl inclinamos en lo futuro a trntar las rras 
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