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INTRODUCCION.

La mayorxa de las f:acturas maleolares son fracturas artlculares

en el plano transverso del tobillo;

por virtud de los ligamentos 1nterose's
res y posteriores de la atticulacxo
El ligamento Lnteroseo se 1nse:ta‘e

de la mortaja tibio-peronéa.-Cada: rama de;l
jeta en sentido lateral al astrigalo 51empre qu
entre el maléolo lateral y medial permanezca: lnalt

Cuando el movimiento forzado de abduccidn 11eva
ra, la carilla lateral del astragalo ejerce presxon
léolo peronéo. Entonces puede suceder varias cosas
bimaleolar se disloca por {otura de los 1xgamentos
~inferiores; de este modo se produce la dxastasxs t
2.- El astrdgalo deja de estar sujeto y puede efect
de lateralidad; tambien puede efectuar una rotaci
longitudinal, favorecida por lesidn del ligaMenﬁbAl

1o cual en casos graves ocasionard una diastasis:til




3.- Tamblen puede ceder el maleolo medxal al mismo txempo que el
lateral cede tamblen por arrxbalde los ligamentos tlblo peronéos

y suprasxndesmal, 4.~

vamente, en ocasiones -
despeja un tercer

’ lesxones ‘d5eas y llgamentos que comprende

o transllgamentarxas.}
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,'MTERIAL Y METODOS.

El presente estudlo se llevo a cabo.en el servicio de Tra ma oloqxa

. rxcdo compre
v Bl t;pp ge
: Se%kstudid

exo,‘compo-

d afectada;

1 metodo de Merle
sxndesmosgg,»as),mir.1"'" e

ntre el astrigalo
.y el maleolo medial. SE‘hxzo‘tevési “quirirgica del”estado de la
" sindesmosis tibio-peronda del’tobillo fracturado. (Eig 1).




FIGURA Nol

METODO DE MERLE D'AUBIGNE

A 8 C

ABC = Sindesmosis Tibio-Peronéa.
AB siempre mayor a BC.
BC mayor a AB = Diastasis.
El ancho de la mortaja medial es la distancia mdxima desde el ma-
léolo medial a la superficie interna del astrigalo entre los mar-
genes subcondrales de ambos.



-RESULTADOS .

se codSigdiécékq 1
ttansligaﬁenﬁér
(30%) .y-los otro
La edad oscxlo ent

tes fué por rotacidn externa con'pronaciénide

Los resultados obtenidos en la medicidn tgdiolog
de Merle D‘Aubigné fueron los siguientes:’
Distancia Total de la Sindesmosis. (tab 3).
En el lado afectado fué de llmm la mayor dxrt:

nor distancia con una X 9.6% 0.60mm.
En el lado sano fué de llmm la mayor dxstanc1a Yy
distancia con una X 9.4% 0.94mm
Distancia de Separacién de la Slndesmosis.r(tab 4

nor distancia con una % 4.3 ¥ 1.6mm. .
En el lado sano fué& de 4mm la mayor distancia
distancia con una X 2.5% 0.6mm. ;
Distancia del Astrdagalo al maleolo -internc:™
En el lado afectado fué de 6mm la mayor dis

de’2mm la me-
nor distancia con una X 3.85% 1.4nmm.” o

En el lado sano fué de 3mm la mayor. d15tanc1a

de2mm la-menor
distancia con una X 2.2% 1, 4mm. R
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FIGURA No2

DISTRIBUCION DE ACUERDO AL SEXO

70%= 14 pacientes
30%= 6 pacientes
n= 20 pacientes
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“Pacientes

FIGURA No3

DISTRIBUCION DE ACUERDO A EDADES

FIGURA Nod4

MECANISMO DE LESION

40% 40%

‘A

A- Rotacién Externa

C- Rotacidn Exte

‘B=: Abduccién.
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TABLA No2

B3

DISTRIBUCION AL

TIPO DE FRACTURA TRANSINDESMAL
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TABLA No3

DISTANCIA TOTAL DE LA SINDESMOSIS

Caso Lado Afectado Lado Sano
1 10mm 10mm
2 10mm 10mm
3 9mm 9Imm
4 9mm 9mm
5 11lmm 1lmm
.6 8mm 7mm
7 9mm 8mm
-8 9gmm 8mm
9 9mm 8mm
‘10 10mm 10mm
11 9mm 9mm
12 9mm 9mm
13 10mm 10mm
14 10mm 10mm
15 10mm 10mm
16 10mm 10mm
17. 10mm 10mm
18 10mm 10mm
1977 10mm 10mm
20 10mm 10mm
% 9.6%0.6mm X.9.4%0.9mm
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Caso

10

11

TABLA No 4

DISTANCIA DE SEPARACION DE SINDESMOSIS

Lado Afectado
3mm
6mm
Tmm
S5mm

8mm

2mm
4mm

3mm
4mm

Smm

2 5mm

Lado Sano
3mm
2mm
2mm

3mm

3mm

3mm
2mm
3mm

3mm

Hallazgos QX

Lig Deltoideo roto.
Lig Tibio-Peronéo
anterior roto.

Lig Tibio-Péﬁdnéq‘

anterior roto.

Lig.Tibio-Peronéo



TABLA No5bS

DISTANCIA DEL ASTRAGALO AL MALEOLO MEDIAL

Caso Lado Afectado Lado Sano
‘ 1 2mm 2mm
2 4mm 2mm
3 6mm 2mm
4 Smm 2mm
5 3mm 3mm
6 2mm 2mm
ST 4mm 2mm
gt 3mm 3mm
T o i 4mm 2mm
10 Smm 2mm
- Smm 2mm
12 7mm 2mm
13 B 5mm 2mm
14 . 2mm 2mm
15 o - 2mm 2mm
16 ' Smm . 2mm
17 Smm 2mm
18" : 2mm 2mm
A9l 3mm . 3mm
20 3mm 3mm

% 3.85% . 1.4mn - % 2.2% 1.4mm



DISCUSION.

; ,que el: llgamento peroneo anterior fué lesxonado en un_65. 7!

,Varxos autores han reportado que’ cuando el pie es rotado externa-
':mente y: esta toto el lxgamento tibio-peronéo anterior hay una dias
tasis” tlbio-peronea anterior de cuatro a nueve milimetros .

'close y Grath {11,15), demostraron experimentalmente gue la distan
bcia del astragalo al maleolo medial puede incrementarse en dos o

tres mlllmetnos cuando los ligamentos sindesmales estdn rotos en-
‘asociac!

X n con fractura de peroné, alin sin encontrarse roto el 1li-
~'gamento deltoideo.
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- En el pzesente estudio nos enfocamos : dStiéat'la distancia
v de la 51ndesmosxs usando ‘ d ‘de Merle D'Aubigne
f(4) encontrandose gue’ la

1era ‘de una media de 4. 3-

ra ion de la sindesmosis
eqtado y cuando se com
ightéérse encontro que
a’'que cuando la separa-

“cidn de la sindesmosis_se incrémenta’ { :
‘debe’ sospechar en lesidn dérlgé Iigaméhto
La.distancia entre el maleolo med al astfagalo se encontrd -

'que ‘era de una media de: 3, 85- l 4mm; en’ el“lado lesicnado comparado
coh una-media de 2. 2% 1 4mm en el lado sano 1o cual indica‘ que cuap
do hay una diferencia de 2mm © mas, entre ambos tOblllOS suglere -

lesxon de la sxndesmosls. :

:o:mis milimetros se
e la’sindesmosis.

'Weber (16) ha refetldo que el perone soporta la quxnta parte de

la p:esxon del astragalo, lo cual sugiere que un, acortamxento y.el
desplazamiento lateral del peroné son la. causa mas ‘comiin de osteo-
artr sis del tobillo despues de la fractur

La 1ncongruenc1a entre
ia; y el astrdgalo que resulta en los cambxos osteoactrzticos
son conslderados como malas reducciones de la

1ndesm051s o-del =
perone como consecuencia del desplazamxento 1 teral del astragalo.
w;llenegger (6) mostrd que a dos. mxllmecros de desplazamlento late
.ral del astrdgalo proximo al eje ver ;

puede considerarse como

édrea reducida de contacto entre las cie

txculares de 1a

“tibia y el astrdgalo, el resultante to de presxon en esta zona“ ]

del cartilago articular puede lleva

una artrosls.i

En &sta serie de pacientes se, trato qulru:qxcamente las fracturas‘
presentadas, ademds de revisar la sxndesmosxs y sus llgamentos. -

encontréndose en doce de los casos ruptura del ligamento txbxo-pe'
ronéo anterior, por lo cual se: efectio sutura del mismo y Exgacxon
de la sindesmosis con tornillo de transficcién como lo recomiendal’ ©
el grupo AO/ASIF (1,4,16}. Estos doce pacientes en el estudic rad1 :
16gico presentaron separacién de la sindesmosis mayor que la,opsegf.

vada en el tobillo sano'y los restantes ocho pacientes en loé,'ug& B

les no se encontrd lesionada la sindesmosis, no presentaron. deeren
cia radlologlca significativa entre ambos tobillos.
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ductividad como son la tercera y cuarta décadas de la: vida. '
‘El tipo de fractura transindesmal mis frecuente es el tip B2

CONCLUSIONES.

Es mds frecuente la fractura maleolar transindesmal o tipo ‘B

en ‘el sexo femenino y en las épocas de mayor actividad-y pro-..

° blmaleolar segin la clasificacidn AO. ;

El'mecanismo de lesidén que mis fracturas ocasiono fue
rotacion externa con supinacién del pxe. .
El metodo radlologlco de Merle D‘Aubigne usado en’form
ratxva es conflable para la evaluac1on del tratamlento
fracturas maleolares. ' -

‘nal de las fracturas maleolares.. .
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