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INTRODUCCION. 

La mayoría de las fracturas maleolares son fract~r.~.:s ·arti,culares 
indirectas- como consecuencia de subluxaciones, o ·1UXac.ione·s del -~ 
astr.ágalo e.n la mortaja maleolar y _se ~soc~a~ -inv~-;-i~b·i.~-~~~t~" -~ -­
lesfoiies ligamentarias (1). El estudio de ia ~st~uctJ~·,¡ y el 

0

fun.:; 
ciO~amient~. ae1 t~b1110 es más:_ satisf~-ctO-¡ÍO-~-~-{- s'°~~-~-á~::8i1\t~~-.... 1-~ __ --.:. __ ·.: 

!\~:j:~~:'.:¡;¡['.j;~'.~:j:Eji~:;1¿~~~f ~f i~if Ii!~1!~~JT' 
( 2' 3) • ... ,, t::''f~'.-~;cc~~'.J;:":~j;. Je 
La mortaja muestra una angulacióO_ lat_~~a~~::_~~:~'~:do·~~e-::_'~_-íl_~~~y-~:::·~~~-~-~-e_:~.-

~~;:~:t~~:;¡::~~"~:¡;:~:;~:~~~:;~;:¡¡:~~¡ii!li~~~l~l~~¡; 
El ligamento inter~seo se inserta en i~ .~·~;a't·i~t·~~~i~'a~ i~ tlbi~: 
y se dirige hacia abajo hasta la cara: medi'ái''a~r··~ér§~é :'(2 >Ji';; 
Esta articulación debe su estabi~~.da.c(;·a.<.~:~·:''~,~;~P~f~fen_.~~~ ~'ri~:.:¿~·ir'é·~· 
mo ajustado: el astrágalo esta sujetC{ccin:~f1'rm~z:~\.:~n-~~·r,: f'.nt'~-~16;~-~ 
de la mortaja tibio-peronéa. cada rania de~la_"pi~~·~~~i111a!~:.i1ifr su-. 
jeta en sentido lateral al astrágalo siempre .que::ia:;',i;i;~·i'~~J:6;i~7 
entre el maléolo lateral y medial permanezca inalter~i:.\;,'{·• 
Cuando el movimiento forzado de abducción - lleva _.;ú:--·_pi~~-":·f~_~'1.~~;1_f=~:~'.­
ra, la carilla lateral del astrágalo ejerce presión ~;~b~·~·~.el:;\·ma~: 
léelo peronéo. Entonces puede suceder varias cos~s: _.)! .• , :_·_~_-?f .;s~'f~z-~_:.~ 
bimaleolar se disloca por rotura de los ligamen~os. -~i'l~iri",~-~e·~cin-~b;\· 

' . ·.,,.,,, '/{'.- <k' ·' 
inferiores; de este modo se produce la diastasis ti_~-~~6_~-~~r~~-~élt:·>~ 
2.- El astrágalo deja de estar sujeto y puede efect~~~··.:n;;;~i~i'ento.s 
de lateralidad¡ tambien puede efectuar una rotac_~ó{::'~'c:,,~~-~~-.~~:~:;~-~--~· .. : 
longitudinal, favorecida por lesión del ligamento l~terÚ ;;,'Eidia.( 

lo cual en casos graves ocasionará una diastasis. tibi~~PerP~~·a_.c 
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3. - También puede ceder el m.aléolo medial, al mismo tiempo que el 

lateral cede también por .arriba de los ligamentos tibio-peronéos 
inferiore~, o·~asÍ6nando. ~-~a .-.·f r~:~tuI-a·~·.t.fP~' .e·~. suprasindesmal; 4. -

Aig~nas veces·;.:la·~-.:·lín¿:a d~_.·f~~~t~;~,_:p~-ro-~~a ;-~~ta -situada por debajo 

o a _tiavé!i>·cie···.lá·::\irtj~cul~-c-i6·~;·::_tibi~~p'~~~héa·: lnfei:ior·, entonces ha 
.... -'.· .1: ... --·, .. , __ , . ··--· .::.-, .,¡, .. ,.-.· ·. ' -

~1am~~,~-- ct~.~-~n·~-~:~~~~-~-.bl.~ .. ~~·-·t~i:P_~_:cK;.~.º-~{'.~;'::·~·~-~~~~,~~t~ ~~:m·eñte, __ en ocasione~ -

:¡;¡i¡i~tillll1i1iiililii¡¡¡j¡¡¡¡;:· 
a i::_ticu lar_ ·_'J ~}/----_~!=>r: ~-~::·q~~-;~ c~~s i~-~'.~~~~~--~ ~.e_~-e-~~:~ ~-~~;·_en_L.?,~ ?.~.ª ~~-~º- :--~~,:·o-_':._. 
l~. p~áctl~a del J~~~~~t~Í;()gC>'.el;~o~b~~~;~iJ.d:~ntlfi¿~'¿;~;¡~~.S~L .. • . 
lesiones.:.óse~s y ·'1ig·~m~nt~-sa·~ ,. q~,~'.:·co~Pr~~de-~;·:· ll(~f; t~'~:riÚJ:~·~-5 ~'~·1p·~>'á 
o trans ligamentarias. ·,,<~ '~;, 
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MATERIAL Y METOOOS. 

El pí:esent'e estudio se llevo a cabo en el servicio de Traumatología 

y ort.;pedia del H. Í\)'"20 de-Noviembre" del r.s.s.s.T.E. ,en:el pe-.. 

ríodocomprendidcicie1 l de Junio de 1988 al 31 de Mayo de ÚB9. 

El tipo de est~cÚci' e~ pr6specÍ:ivo, transversal ~"cofup~r~~iJÓ. 
Se ·es·~-~d~-~.r~~-j~·2.~c~--~-~-c"i~:~t,~~ :--a-~{ec_~.~-~ad?~ -~-~ f~tm~>-·ª,~.ci'.~.t-~~+~.:~~-~ ·._ ~~~-

.· :::~~:::}:~ ü~t¡~f~;s~~:n!l~~~:::ic::~~,·-·~o,sigal,~,~; ~;~~~s~:,~~~~ñ ~:· 

los­_ Las 
vas 

Lds 

nentes de la fractura, 

Se les tomaron radiografíaS:··,_~~t~~~::-~~-~:t~'.~}-o_r:~~ ·de ·ambos tobillos, 
con el pie a 90 grados de. Ú~xi6i.(;' s~~, ,e.;~leÓ el método de Merle 

O'Aubigné para medir la dista~é:f~ci:otá1 de la sindesmosis, .asL 

como la separación de la t,ni~m-~ >~-~-l''1~·~'d\~-t~Tici·~---·er{tre-- e-1-- ~strágalo 
y el maleolo medial. se·h~~··r~vis.ión ¡quirúrgica del estado de la 

sindesmosis tibio-peronéadel'tobillo fracturado. (fig 1). 
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F 1 G U R A No 1 

METODO DE MERLE D'AUBIGNE 

A B C 

ABC Sindesmosis Tibio-Peronéa. 

AB siempre mayor a BC. 

BC mayor a AB = Diastasis. 

El ancho de la mortaja medial es la distancia máxima desde el ma­

léolo medial a la superficie interna del astrágalo entre los mar­

genes subcondrales de ambos. 
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RESULTADOS. 

se consigUió ~Xaffi{na~~ a 20 pacientes ,-:·can·· f i:act·Ura :.:de ,·t~b'if~a··-­
transliga~entaria; o ,tipo a,'de l~s ;;ual:s 6'cáios iu'ero~ va~ones 

~!º:~ª~ ~::i~~r::jt~·;i::E:i~t:~_~!~_r:~::~~':r_._:_-,-'.•::-.-_-_:_--_.-_' ___ -.•,--:_.::~-----_--_::_·_.•1_-.'_• __ ··.·_

1

_u::·_• •. __ •--· .. 

1 

•• ~ __ ,·-.·:·--'·-~------·_: __ ----.-----:· __ :._·i:•_-:·--_x_-_-_-_.·.-·.~.--·
1

,-1•.---_-_._:1•-·---· .• •1_._-_·.~:--,_---_------~-----.. ---· __ ---' __ ;_-.·_.:·.·--•.• _

9

.1_.-.-,•-·--.·,:+_-__ -

2

_._-_-__ --_1_l_---:~·,:···._'_._J __ '_• __ ,_-_•_-.-_--__ · años ,,_(_f i_g J) ._-_-.-._. LS · : ;: ,:i_.,, '-¿• ;~ii1_-~)1:¿f _~_;1fi_-,.., -;:- - - - ·· -
,\ •.·:::;'·,'¡;,~"-~ \-~{y-·.,-··•c-;OY ~ •',~:--~• 

En 14 paciente~ ,(70% l_ el,h~~ 'af_ectadof ué el1 d~miri¡¡_nte'mientras_ .· 

¡~;#;'.::!~~=~it!~~~l!~~!1t~~f {~f ;~:!'!~;~~[~~:; 
En e{-m~~é~-to del in t_~i::roga t-6-~ia~;:-cibt~ ~'~1~6~:L1~~->~Ig~i~-~--t~·~:cr~~--~1 ~~ 
dos- subjetivos, en cu_a~t~ -al ~-~~~-~~J.'S_ffiQ_:_·a~;p;·6~.-u~6Ic?~~~-d~:i-:~-~, ·r-~-ac·t}!·. 
ra, en ·a pacientes fué Pº-~ ro~acf-ón ~~-x.t~·-~-"~~--:~~h-~·~:~·Pr~.:~_c~6:-~:~a~1~--.-~ie·--,.::·-· 
( 40% l, en otros 8 pacientes fué po~ abducció~;-·( 40~ l, .~{:_y l~s 4;}e;tan ' 

tes fué por rotación externa con pronación def pie·-.(2o~J.~(fig:·:4}.,; 

Los resultados obtenidos en la medición é-ad.i~·l:óg~·~...,a -:~~F.'X,il· ~~:~~6.~~·,,. 
de Merle D'Aubigné fueron los siguientes: ---·~(;!~~~~- ·.,:. _'~.f~'.-· 
Distancia Total de la Sindesmosis. ( tab J). --.--: .¡.'-'·"·;;:-, :-!,~~--
En el lado afectado fué de llmm la ·mayor distancT~ if'_~e Bmm~·i'ii mi 
nor distancia con una X 9. 61: O. 60mm. -:-..;;-::- ,~-,--, .,;:· 

En el lado sano fué de llmm la mayor distancia y ci'e ?ri;;., !ia :~J~or 
distancia con una X 9. 41: O. 94mm . , -;:~:'-. p · -, 
Distancia de Separación de la sindesmosis. ( tab. 4 )',,.'-..-e_ 

En el lado afectado fue de B~m la mayor dl~t~~-(a--=-~:~~-~~~j~:~~~i~--~);;~'~-,-­
nor distancia con una X 4.3 - l.6mm. 

En el lado sano fué de 4mm la mayor distancia Y: d-~'.~2~~ 
distancia con una X 2. s± O. 6mm. ·'' 

Distancia del Astrágalo al maleolo interno.: ( t~~ -~'j-, 
En el lado afectado fué de 6mm la mayor dÍ_'stahé'ia:,'y- d~. 2mm la me-
nor distancia con una X 3.as± l.4rnm. .. - . , 

En el lado sano fué de Jmm la mayor distan_cia. y de_ 2mm la menor 

distancia con una X 2.2± l,4mm. 
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F 1 G U R A No 2 

DISTRIBUCION DE ACUERDO AL SEXO 

70% 9 

70%= 14 pacientes 

30%= 6 pacientes 

n= 20 pacientes 
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F 1 G U R A No 3 

DISTRIBUCION DE ACUERDO A EDADES 

-ª 
19 -

a"' ·a 
29 39 

a 
49 

F 1 G U R A No 4 

a 
59 

MECANISMO DE LESION 

40% 40% 

A -__ B 

Años. 

A- Rotación ·Externa ·~~?,{~~~~~{Kª"~Í~~.;~1:~·~·;~'.~~bducci.ón .~ 
e- Rotaci6n Exte:r·n'a' con Pra·na·ción. 
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DISTRIBUCION DE ACUERDO AL LADO LESIONADO 

T A B L A No 2 

83 20% 

DISTRIBUCION AL TIPO DE FRACTURA TRANSINDESMAL 
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T A B L A No J 

DISTANCIA TOTAL DE LA SINDESMOSIS 

Caso 

J 

a 

10 

11 

12 

13 

14 
15 

16 

17 

18 
19 

20 

Lado Af cctado 

lOmm 

lOmm 

9mm 

9mm 

llmm 

Bmm 

9mm 

9mm 

9mm 

lOmm 

9mm 

9mm 

lOmm 

lOmm 

lOmm 

lOmm 

lOmm 

lOmm 

lOmm 

lOmm 

X 9.6:!: 0.6mm 

lOmm 

lOmm 

9mm 

9mm 

llmm 

7mm 

Bmm 

Bmm 

Bmm 

lOmm 

9mm 

9mm 

lOmm 

lOmm 

lOmm 

lOmm 

lOmm 

lOmm 

lOmm 

lOmm 
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Caso 

6 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

.17 

18 
19 . 

20 

T A B L A No 4 

DISTANCIA DE SEPARACION DE SINDESMOSIS 

Lado Afectado 

3mm 

6mm 

7mm 

Smm 

Bmm 

2mm 
4mm 

3mm 
4mm 

Smm 

Smm 

X. 4:3:!: l.6mm 

Lado Sano Hallazgos QX 

3mm Lig Deltoideo roto. 

2mm Lig Tibio-Peronéo 

anterior roto. 

2mm Lig Tibio-Perónéo. · 

3mm Lig Tibio~Péro~éó 
anterior ibtci: 

3mm 

2mm 
2mm 

3mm 

2mm 
3mm 

3mm 

3rnrn 

2mm 

2mm 
3mm 
2mm 

2mni 

2mm· 

4mm 
2mm 

~~~e:f~tº{gf !~néo 
",,'· 

Lig 'r1Í,i.b_-~~j~~éo· 
an t~~·io~-f~¿;t~·;:;.~~-

Fx TillauJ:chI~ut;; 
Lig.Tibio~P~rbn~a 
an·terio; roto~> 
Lig •. Tl.bio~Perbriéa .. 

an térf~r;~r~to ;:'~c-"c 
Li.g Tiblo~P~roni.a . 

anterior· ro'fo~': 

Lig. Tlbio~~eron~a 

Li9 Tibia-P.~~bn~o 
'·- . " ··.- -

:anteriOr.··rOto. · 

!.i9i Tib,lo~P~~an~o 
>ant-er10i< rC>to. 

Lig .·D.eltoideo .rota. 
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T A B L A No 5 

DISTANCIA DEL ASTRAGALO AL MALEOLO MEDIAL 

Caso Lado Afectado Lado Sano 

2mm 2mm 

4mm 2mm 

6mm 2mm 

5mm 2mm 

Jmm Jmm 

2mm 2mm 

4mm 2mm 
8 Jmm Jmm 

4mm 2mm 
10 5mm 2mm 
11 5mm 2mm 
12 7mm 2mm 

13 5mm 2mm 
14 2mm 2mm 
15 2mm 2mm 
16 5mm 2mm 

17 5mm 2mm 
18 2mm 2mm 

19 Jmm Jmm 

20 Jmm Jmm 

x J.as± l.4mm x 2. 2± l. 4mm 
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DISCUSION. 
( . ~ '_ ·» "·- .. ,, ' -':· _'.,''. ! 

La población de las fracturás:dei 'tobillo' en '~s~~!estudib fué si-

é'~~, - iE;~: .. ~. ,,~: .. :~~~::,:, ~:~< 

~,~!~=; "-;;~~~~:~2t;~; ;~~:~;-~<~~:~---

;~~~~¡i!l{!~~lt~~~i~Jl¡fü~t~i~il~r:l};~,,. 
En nuestra ·se~~e·~l~¡nas;¿¡fectado''lo:cor.stit~ye:cel •ligamen.to> t~~io-

~p:r~e.:c~u--~r~:s:o.'rt: .. ,;:n':e:•c~;e .. :s:a~:r~i::oj~d~:e;~:l;.a~~. :f,;r~a¡~;c:t'.:u':rl:ª'Jdl.~ee;•1•.:.:.':P1.ee~:r••···:º~.!n~.:.~e-.•. 1 .. 1t~~~!~mm;-
- ·. _ ;~;;~~~fu~~;d~fÚga-

~e.nt~'_::"tibÍ:o_:;~;~6~-~~ ,<~·ht~ii:¿:~:~~-- ,,-":-- ,,;~;:_ ''\-'¡::::·, ::•'" ,:~-y-. ··--

Cedel y ~lbe~ ( 6',14) ,' e~ una ser¡ e d~ fr~ctÜraséde fdbillo por su­
~i~a~f 6_~-: _y-~_-~ci:t_~.c1:~n -:-~~~e·í/n-~, :_ -:~~~--~~_da-~_~g~J~fi~-~-'ica·m-~~t-~ :~-rl"con t~ar«5ñ 

_ que el,-llgam~nt,; t:'iofo':..¡)eFonÉ!,;--.;;~te-~ior fué lesionado en un 65. n 
' ·.' ·.· ' .-·- --

Vario.~( autores· han reportado que cuando el pie es rotado externa-

mente_ y' és~a _roto el ligamento tibio-peronéo anterior hay una dia~ 
tasis '·tibio-peronéa anterior de cuatro a nueve milímetros . 

Close y Grath (11,15), demostraron experimentalmente que la dista,!! 
cia del astrlgalo al maleolo medial puede incrementarse en dos o 
tres rnllirnetoos cuando los ligamentos sindesmales están rotos en­
asocíación con fractura de peroné, aún sin encontrarse roto el li­
gamentó deltoideo. 
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En el presente estudio nos enfocamos a diag~osticar la distancia 

de la· sindesmosis usando el métod'~ ra'.di~l&gí;~ de Merle D'Aubigne 

( 4) encont~andose que la distanci~ d~:.::s~p~racl.ón de la sindesmosis 

era.deUna media de 4.3:!: l.6mm:en'ie1:·1ú,F~foctado y cuando se CO)!! 

, paró con el tobillo normal de fo~··;:·~i~~~~·=';~-ac.i.0-0tes se encentro que 

la media fué de 2.s:!: 0.6mm, ésto ·~as Í.riÚ~·~ que cuando la separa­
ci6n de la sindesmosis se incre~e~ºt"~ ~-~~·~'..·t;e·s. o'.má-s milímetros se 

debe sospechar en lesión de l'ós, J.t'g'~m'e~~~s'de la sindesmosis. 

La distancia entre el maleolo ~edl.Ú y'ei'á~{rágalo se encontró -

que era de una media de 3. as:!: l. 4;;. en· el· l.~do lesionado comparado 
1. con ·una media de 2. 2:!: l. 4mm en·· el lado sano lo cual indica que cual!. 

do hay una diferencia de 2mm o más entre ambos·tobillos sugiere -

lesión de la sindesmosis. 

Weber.-(16) h.i refeiido que el peroné soporta la quinta parte de 

la ¡:íresió~ del astrágalo, lo cual sugiere que. un acortamiento y. el 

desplazamiento lateral del peroné son la causa más común de osteo­

.ar.ti:ósis del tobillo despues de la fractura., La incongruencia entre 

ia tibia,'y el astrágalo que resulta en los cambios osteoartriticos 

son· considerados como malas reducciones ·de -ia "siÍldesmosis ·o del -

peroné como consecuencia del desplazamiento 'lateral del astrágalo. 

WiÚenegger (6) mostró que a dos milímetros ~e desplazamiento lat~ 
ral del astrágalo próximo al eje vertical'. pu-ede éonsiderarse como 

área reducida de contacto entre las ·~uperf,lci~s articulares .-de -la 

tibia y el astrágalo, el resultante--,~~~eiifo--cie'-PresÍ.6n en ésta zona 

- - del- cartílago articular puede llevar.· a· una artrosis. 

En ~sta serie de pacientes se trato~q~irúrgicamente las fracturas 

presentadas, además de revisar la sindesmosis y sus ligamentos,. -

encontrándose en doce de los casos ruptura del ligamento tibio-p~ 

ronéo anterior, por lo cual se.efectúo sutura del mismo y fijación 
de la sindesmosis con tornillo de transficción como lo recomienda 
el grupo AO/ASIF (1,4,16). Estos doce pacientes en el estudio radi2 

lógico presentaron separación de la sindesmosis mayor que la ogse~ 

vada en el tobillo sano y los restantes ocho pacientes en los .. cu_!!.' 

les no se encontró lesionada la sindesmosis, no presentaron difer~_b: 

cia radiológica significativa entre ambos tobillos. 
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CONCLUSIONES, 

l.- Es más frecuente la fractura maleolar transindesmal o tipo B 

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

ductividad como son la tercera y cuarta décadas de la vida. 

2.- El tipo de fractura transindesmal más frecuente es el tipo B2 

o bimaleolar según la clasificación AO. 

3.- El- mecanismo de lesión que más fracturas ocasionó fué e1-dC-

4.-

s.-

6.-

;_9,~ación externa con supinación del_ pie_. '-·'---=.-·~ 

El método radiológico de Merle o' Aubigné usado en· fcírai,iccompa :·· 

rativa es confiable para la evaluaci6ndel trat~mi~'~tc,'J~.:,·'.Í~~ / 
'>~f;'. ~-:L~:"(.' ;-..·:,,,_ ''-'-= 

fracturas maleolares. " -. '~>.. -~ ·><.~;"'°·' 

=~~i::;:::n:::::,n·:~~:::;:::~f ~~:l~:r;!f :l~if~~!'t1fi f md!if ~;c .. · 
que hay lesión de los ú.~ament~.s~sincle~~~l~·~.j'~ ;12 L~· 
Las adecuadas · reducdcínes. dél mÍlléofo l~teral fi'act"uradÓ. yide 
la .. slnae~moSis s-b~ e·sceri-~Í.a1e·s·~ pará"::-~i-: ~~e~-::.~~é~~~it~~o-~i~-~cia-_·' 
nal d.e 1-~s fra~-tura·~: __ maleol~-~es ~-
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