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RE3ULTADOS DEL TRATAVIFNTO CUIRIWICO PE LAS FRASTURAS
DEL TOBILLO #IDIANTE FIFACIGL “WIHMNA ,  hl.0.—ASIF,

¥yperiencing en e) Hosnitel Junrez de “érice .

TNTRODUCCION .=

Lag treciures ¥ lepionsa ligemensosus de Lla srticulacidn del
tobille son de lea lesiones articulares mfs frccdentea an el hom-
bre.(3,8,16,17)e Deade cue existen idess cleras sobre el mecamie
me preducter de 1o lesifn, se empesuron o reduciy leus fracturna -
malesleves de forme mfs censecuente : lva fyacturna se reducen de
forma inveraa o comr tiene lugar l¢ scccifm traumdtiesr v ae mentie
nen colecende el ple en peeicifn de correccifn inveraa, Los vepor
tes de laa leoiones de lg aindeasmonis del tobille aperecen en la
litersturs en leo primeros estudics Ge Petit en 17263 otros type
bojoz poy Dupuytren, Asthey Coeper y Maisonneuneve mostraron inte
rés en &ote problems,(11,17,18) En los cfios 608 fué porulor =
el tratsmiente cuirurgico para fracituras del tobilloAdnicamenfe -
cuande fueren fallidns loa reduccichnes cerradsm, ¥ 3¢lo bojeo cipre
cunstoneics excepcionalese El trotomicnte aquiiurgice fué pornuler
cuendo involucraba acls el moleclo madisl come rutine, Come guie-
ra oue ses les resuliedon éatuvieron lejos de ser satiafactorica-
fué€ mde importonte reducir y eatabiliray lo fracturc del maleole-
laternl,come cbaervéd Danie cercz del ocfie 1949,

La opinidn comin fuf cue se incrementara 1o cirugfs primome
riamente pore wae fractura inesteble desplazcde del tobillo,cons

gron &nfasis en le reducoidn snatomicr y una fijacifn interns™
riside del maleole lateral, vy lvsg fracturzs del molescle medial =

é del maleole posterior tumbién fueron fijzdos semfn su indictme
cién,

(1)



Yeblon y colae(13) fuerem los primbzes err enfetizoyr 1la ime
rortencie del mnlenlo latexrnl.
El maleanlo laterel es 1ls estructuyrs clave purn reduceir y enta=
bilizayr en orden Lz erticulocifn, en el mrnejoe de frzcturas del
tobil124(10,11426,219} ¢
De lag trebajor ariginsles de auteres como : Lane{1921), Lambow
tte(1238,1948) , Me:ftillexr(1945), B¥hler{1956), #illenggaer(1261)
¥ Bele Ueber{l9€1), se desprendem los principiocs quiréergices =
sigulentes
1) Por medio de 1z onteosfntesis de un muleole tidbial fracturae
de & por 1z suture de un iicmments Celtoides desgerrade debe w==
congeguirge ya, @l menes, un punto mecdnico de fljnoidm,
2) Les fragmentea de lo norcifm distal de la tibis deben fijarse
quirdreicomente pare eviter uas subluvacidn residuzl y tds alme
er ceso de ger inurnearsiculares se deberd evitsr w escvldn ar
ticuler,
3} Te estubiliracidn quinfreion de lo fraoiuw: del porondy ya =
ges con snclavilomiento & stormillade del fragmento diotsl come
tre la incisuro peronsesl de 12 tibie, protende evitawr rsdical =
mente 21 neligre de una dicstasis secuadnrizn,
4) Con 1rm sutura 4 leos ligamentes letorsles deserrrades debe =
prevenirse unc subluxacidn nabitusl del pié por supinacidne(l3,
17).
5) Lu membrona sindesmal es und importante estabiliradere del =
peronéysunnue aparentements lieva poce curge, per 1o que se ege
tebilizecidn modiente ur btoruills trvngisdesmal es fundsmentcle

en las fracturce el tebilis (11),



For otro Y-do, ez imporiente gsclizlsy 8l incremanto de liw
frecrencia e las Fracturas del tebillo on los Wltiwmos niion, =
bien demcotrade per divergses rutores,(Zl, nsf como log diferen
tes m8todos ds trsteniento, tanta emservedor eotio culrdrgsico-
mente; auvnrue mdn exicte riguns Qude, praincipclmente en USA -
acerci de ls eficreir del tratsmients cruento comparade con la
reduccifn cerradn, Nogotros, pér lo tento, evrlurmoo nuestrn -
experiencie llevende wnn revieidn en nuestra inswisucicn, de =
tedag lae fracturos de tobilleo nue fusruvn ocacionadaa por‘di -

varoos meesnicwon ¥ tyotados aunirdusictiontee

ORJETIVOS ¢

Los ebjetivos eanecffices anplicsdes al presente estudio =
s@ bagan en la iden de csuocer primercaente.psra gosteriormeiie
te evaluor y anslizay les 1owuliedes del txstomiento de luB ==
fracturas de tebille en nuegstros hogplinl, se enliatsnr o contie
au-cifn ¢
1) Evalurr el resultado funclonal del tratoamiente quirurgico =
de laz fractures de tobilis (sesf: tfenico AG) en nuesirs hoge
vitele
2) Deterninar lm incicencie de fracturas de tobille en cuduto=
a8 edod, cexe, tinc de frociura,mecanismos de leoidn, agi como=
sug’ esnmnlicuciones,
3) Conccer el tienpe rpre~cuirurgico y de heapitalizacidn de.ps~
cientes con fractura de tobillio en nuestrs hogpitole
4) Conocer el tiempo de consolidzcidn nosterior a une fijocidn
rfrida intermn de las fracturas de tovbllle, =0l coms lo movili~
dad del tobllle despuds de su tratomients cruenioe

(3)
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5) Comporar nuestxos regultades con los de lo literstura min—-
dial en relacidn & indicacifn y mmejo de lis fracturcs de boe
billiec,

NATERIAL Y WETODO

Se reaiizd un esiudic retrosyectivo, longitudinal y cbser

- Vacisrnl del tretamierts cuirursice de Lz» fracturzs de tebillon

en el Hospisel Juurez de México, en ua perfods comprerdids de -
Abril de 1986 a Ageste de 1990 en el gervicie de Traunatelogfa-
¥ Ortovedis, tommnde ¥nicamente losn expedientea completes para .
los requerimientos de nuestre andlisis,

- S¢ estudiurem 50 pacientes cen fraciurz de $aobills deaplas
zedrn ¥y cerradas, cen diverses mecanicomes de produceidn, Se -
ued 1o clasificecién de AO=ASTF (2,5,13,16,17),8stus son todas
lag fractures de Danis-Weber tipe A,B,y C ('fik;. L=Ayl=B,1~C) p=
1as cuzles sor ecuivalentes a las de supinccidén externcerotome

cidn: pronecifnesbduceidn: v nronacifm-rotacidn externs en ln=
Y '

“clasificacidn de Louge-Honsen{l942 a 1963).

Nuestros pacientes tuvieron un raagoe de edsd entre 15 A 65 fw=
fiosy ¥y se recubarer los sipguientes datos de los expedienteas
tipo‘ﬁe fraoctura, tiempo pre«quirnrgice total,y tiempe pre=qui:
rurgicoe intraheurnitalaris, tipe de fiaﬁcién interna, percentaje
de reduccidn (95«100% ercelente;BO~-04% buenc; 60-79% resulars=
59% & menos male){16)s coloczcifn de tomillo de situaeién, re
poracién ligamentaria deltoiden, mecanisme y causa de la fracé
tura, ani come les grados de movilidad post quirurgicasmarchm;
dolor,zegfn 1la puntumeidn de Webers susencia de dolor O,Ligero-
dolor a le movilidad 1, ligere doler a la marcha{Z. dolor & los

movimientos esctives sin cargs 3,dolor en reposc 4.

(4)



Marcha no . nal en todas sus formas =excelente; dificultad pors
1z marcha gin cojers=buene § dificultizd pars la marcha con co
Jjers =m2le.jtiempo de consolidacidm; tiempo de descargs, y —-
c-mpliczecionegs Todos leognecientes fueren tratedos quirurgie
canente de acuerdo a la téenica y principies de la AQ=ASIF -
(13)(fik, 7~A, 2-B, 2~C4 2=D, 2=E,2-F),

Se vtilizd tomills de mituacidn & sindesmal 4.5 en todos leos

coses para lc reparscifn de le membrena sindesmal cuando &s-

ta sufrié rupturm, a 5 c¢m, de le punts del neroné en direcoe-

cida varalelm al eje de la ATPA huoeiz la cortical mediaml tie

binl, asi como diasthsis, incluyende las fracturasg ByC de We=
ber (13"15;17;18); Les fracturag del pildn ponterior de 1lu -
tibie en cuclquier fracturs dentre & 1o clasificecifn de Wee
ber se acmeticron a gu tratamients quirurgice medimnte reduce’
cifn cwuerta y Tijzcifn con meterial Ac oanteosfrntesis cusnde—
el fragmento fracturade fuf mayer del 25% de la superficie ar
tienlay tihis~astropgeline (ex 12 proveceisn latersl radienroe
ficomente)(fige 3-A y 3=B), Los radiograffas fueron evalucdasg
por la afeceidn 2 1o srticulacidn tibioperonem astrmgaline en
ous proyecciones antero—pesterior'y lateral del tobille y en-
A-FP con rotacidn interms dé 20 grodes cusnde hubo dude en = =
cuento a la integridad de le sindesmzspis {17), spsyados udee
mds en la medicidn linenl de 1la sindesmnosis segfn el método e
de ¥o D’Aubigne cue selinla una releecifn normal de 2:1 en lao-
liheas _entre peroné-tibia,asl cowo lis anpulos peroneo y tie
bizl cen el métode de Keats para la determinacidm de la exio-
tencia dé sub 6 luxscidn de la a;‘ticulacién'tibiOperonea-as—
tyagalina,asi cemo 1 determinmcidn do las rolscienes de los

csbos fractuarios intraarticulares.

(s)



utilizd inwmovilirzucidn externe con uparnto de yeso v com -

L L]

e
Erade cayesade hast- antes de pernitir 1o Jdescarga er zloUe—
zos yncientez, E1 tiempe de retirs el tertuillo de aituncidn

arif cor ez de proiante,

]

RICULIADCS e

Lo nuestrs estudio hbuvives de 50 pacienten,4 wspeudf
wes y 20 Temeninos ¢on un sepuimniento de 12,8 senanus en pry
medileo (B 7 27 semcmval, con ur tleups preesuirurgice tyrmmcyp
rrids desde el inleio Je 1o }.eqi&f_- hzobes sn Llegnds & GRE e
tre hesnitrd en promedie de 9.6 dins (1 & 41 fns) y en vele
cidn e pu inprese ¥ ou interverncide cuiruxrgies fu€ de 6 ding
(1 ¢ 16 éfco) cebide = sv presvreeifn y volerseidn pre-cui—e
rurrgicn ¢e lagz servicicn enmplemestrring, Todess lLeg peclef—e
tes encesdrenn dentis de 1z clesificresfin A Weber (11, 13,
17) pore lus freciurcse d¢ tobilie y esi sbbtuvines 1 Troctu——
ras tise A 2 pneientes othos del tebille derecncjus aseculie
no y un ferievine ctn uue edsd promedie de 35 riiss; frooturss
tipe F fuerom 3¢ rocleaten,lé moseulinen ¥ o3 feweningg, £3-
fegl tebille izcuierds com una eded promedie de 3T.1 ¥ 16 dew
reclieg coom edqd prewedie fe 38,6 ~fosy eon yupburc de la wig
denmesis rue emeritd cslscacidn e termille de siturcidn obe
tuvines 13 frrcbursg B ae weber, 9 sen 23,3 € fijadas COIL =~
tornille de situmeddn de 4,5 de esriicel, ¥ 664.6% sin ruptue
2 de la aindesmosis de 1= ATPA3; Iracturss tips C de weber -
fueron 2 pocientos, 7 moscuvlines y 2 femeninas, 4 del lods -
izauiexrde con un promedic de edud de 3445 afion, ¥y § derechos
esr ne promedio de eded de Pl,2 ariss, Y en todes huboe ruptus
2 de la sindesmosis (100%%) 1la cueld smerité lo coleczeiln de
tom1lleo de situmcidn colocode un total de 22 torntlles 4.5

en todo nuesird estudio,

(6)



Las tablas I y II muestrsn utna clasificrcidn de les fracturns
relacionadas con la edad, sexe ¥y lado predomincnte de la lew=
oidn, asi como de lgs fracturcs del pildn posterior de 1a tie
bis, las cunles se aunarem a ls clazificmcidn de Weber Y 8t =
trataron quirdrgicomente 3 cue ge presentardn unicomente en -
las fracturas B de Weber, 1o que constituyé un 7.3% Ge Estaa,
¥ 7 (18%) no emeritarom tratemiento quirurgice cor ser mence
res del 25% de la superficie articulsp (5,13,1417).

Ea cusnte 2 la distribuciém sogdm los causms y los mece=
nigmos etlopatogénices Ge la lesidn tenemos que ebtuvimes
. 1) cafdaa de sup-rficie en 33 ccoos (666) de las curles 1 =
- (3%) sufridé fracturs tipe £y 28 (84.3%) tipe B,y 4(12%) tipe-
. Ce 2) enidas de sliura en 9 cases (135%), en donde hubs ¥nica-.
mehte 6 (6646%) tipc B de Veber y 3 (33.3%) fracturas tipo C =
- 3) juege de Foot=Ball tuvimes 6 casss (17%) de los cucles 1 =
(1646%) fué tipo A3 4 (66.6%) tipo B y 1 (1646%) tipo C de We
“bers 4) aceidente sutomovilistice en 2 ccazcicnes (4%) de log =
cuales 1 {503 fué tipo B, y 1 (50%) tipe C. Bn total tuvimoc-
ur C6% de Trecuenciz en lvs enides de superficie y 34% entre-
198 etros tres tipes de produccidn de la lesidn, Lo cusl ce =
snnliza en forma ressumide en la tebls I1Xe

Dentre dei mecanisms de preoduccidm de lac froctures ¢s =
conveniente cefinlar gque observamac une incidencia eleveda ene
las frecturas ocacion=das per inversiém forzade en 34 cases =

(66%) en relacién a ias originadas por eversidm que fuf de =

16 cases (327%), de acuerde y en relacidn a lo reportade em 1la
literaturs mundisl szeerce de les mecanismes de preduccidn de -

&stas fraciurns. {5,8,17).

(7



¥n cusnte a loz resultades del btretamiento guirurgice en
nuestro estudio obtuvimos aue lag 2 frachturas tino A de Weber
ura tuvo fracturs del maleolo peroneo al miemo tiempe que del
malesle medizl y ambos fueren fijedos con obenques, y le otra-
sin fractura del mulenlo laterml se fijd con tres tornilles de
esponjssa con war roeduccifn sl 100%. De las 39 fracturss $ipo
B de Weber,32 (82%) se les coloed place de tercie de oniip B@=-
bre el mnleelo latersl, predominonde las fracturas oblicuss —-
cortes en donde se utilizsrom 15 placas (46.8%) de 6 orifiicios
$ 10 (31.2%) de 8 orificios, 9 (28,1%) do 5 ocrificios:6 (1847
de 7 orifieics, u uno (341%) de 4 orificims, 2si como 13 tore-
nilles de situacida (33.3%) de éstas fiactures,y se conplemen—
t4 con i cclecmeidn en ZC pmcientes de torznillez interfragmen
tarics en el wrloslo latersl,predomincrde 1 toxrnille Unicamen—
te en £l €5.,5% o log cages. ¥y obre ¢l mzlesls medisl en 31 -
frocturas (T7.5%) fijadas con tornilles nanleclzres y clavo an-
tirrotacienal, ¥ en un casy cou una pluce en T pecuehs, 1los —-
restontes 7 fracturns B do Weber nro tuvieron fractura del ma -
leelo medizl por 1o ave Wniermente se yenlizd suturs del liges
mente Geltoidee en su caps profunda como lo mencionem Yablomg-

Leeds y Harper (10,1%,19) en formz indlviduals

(8)



En cugnto a las fracturas tipe €, la osteosfntesis del ma-
leolo laternl se,reaiiz& en 1l3s nueve cases (100%) con placa =
"tercio de cafia, de lms cuales en 5 cmsos (55.5%) fué de 8 orifi .
cios debido & lo extenso de la fractura, y en dos cascs (22%4) -
fuf de 5 orificios igunl cue los ltimes 2 restentes de seis O
rificios; V
Asf come Hernilles interfragmentorios an 6 fracturas, predeminan
de la colocacidn de 3 tornilles en un 75%, ¥y en todos laes ceses
(100%) se colocd tornille de sitracidn de 4,5 por ruptura de la
_ sindesmosis, : -

Ba cuante a las fracturna del madleslo medizl, se prescntaron en
T casss (77.7%4) sieude reducidas ouirurgicamente y fijadas cone
unn ternille meleslar y un clavo de steimans antirotaciennld,r -
los 468 restantes cases nicamente se realizd sutura de le capa
profundns del ligamente deltoilee. .

En cuante a las fracturas del pilén pesteridr de la tibia osbtu-
vines 10, 193 cuales 7 fucron imauierdes y 3 derochas; osf coue
$nicanente 3 ne ameriteron tratamicnto gquirurgico por ser mence
reg al 25% 4de ls superficls nrsicular tibig-astresslinn, y el =
cambie 7 fueruvn tratadrn culrurgloamente (70%), con 12 colochies
cidn de un tornille mnleolar geniralmente y ecaperadicamente des
tornilles ( tabla IV),

En todos nuestros cases cbtuvimes una reduceidn satisfzcte-
ria, w2 gque fubfclasificsds coma buena (93,54) en promedin, ¥ em
forma individual eobtuvimes los siguientes resuliades t excelente
(95 a 100%) 3 buena (80 a 94% de reduceifn)s y rezular (60 a 79%
gin llegar ¢ Geser mesor peccentale de reduceidna (figura 4).

(§:))



En cuanto al tiempo de retire del ternille de sitacién,ob

- tuvimes un promeddio de 5.5 semanas (4 a 8 semanas), predofiies
nende el tiempe de 6 semomns con 59% de los casos,permitiendo-
hasta entonces el inicie de 1la descprea parciQI con muletas y-
progresivamente completn,manteniendose con una ferula pouterlo1
de yeso post cuirurgice en 44 pacientes, en 3 pacientes yese =
completo‘y en tres solamente vendaje haata ntes del retiro ==
‘del tornille sindesmal.

El promedie Qe dfas de hospitalizacidn fué de 9.2 dfns (4 a 37
afas) . v

En cusnto 2l doler cbtuvimes durante lss prinerzs 4 semom

nas una puntuacidn de 1 en €5% de los casos; en 25% de les ca=
so8 de O puhtos, y el reste, 10% con 3 puntes; posterior ol im
nicie de la merchs @bfuvimgs buencs resultades en 90% de lés -
czazes, 64 excelsntes, y 44 mnles ( en €stos ltivuos el dolor -
desaparecid acsbués de inicinda la descarga complets por 4-6 -
Semsancd.e '

L2 movilidad en cuento s la dorgi=flexidn obtuvimos de O a 13.J
grados en promedie y a la flexi&n plaatar de 0 a 35,1 zrzdes =
en promedie después de 1a consolidacifn completa y cel inicio=
de 1a descarge completa gin aingin tipé de asiastencia, =3i coa
me de Tisiotercple netzvq y pesive realiznde por les pacientes
en su domicilise .
El ticmpe de consolidaciSn encontrade fud ce 6 a 16 SEemzNnE Con
un bromedia de 8,8 semenas rianda correbernde tente clfnica ce
mo radiocrﬂfio?mente.

Dentro de las complicecionss presentndas tuv1maa en tres coses-
infecci‘n de 1a herida quirurgies en maleolo lateral las cumles
retarderon el tiemps de consolidacidn #n 12,13,y 16 seuanzs con
trolandsze 1o infeccifn coin curaciones y antibioticoterapis e -

baase de dicloxacil;na;
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En dos casos se tuveo que reintervenir pars reducir nuevemente-
el maleolo medial ya que precentabs desplacamivnto rotacional
en ombes €asos cue oeacionaba sub-luxecidn de 1z articulacidn
tibioperonecastragaline,corrigiendose el desplazamiento. Y en
un pacisnte se presentd dehicencia ée 1a herida quirurgica o-
nivel del maleolo laterel sin infeccién, la cunl cerrd por se-

gunda intericidne

DISCUSION 3

Lz yevicion de rnuestro estudie braende en 50 fracluras de-
tobilie confirme la finalidad de reportes previos en cusntz a
la reduceidn abisrts y fijacie interma vsande el método AQkL=
8SIF, siends ua excelentz tratamicrts de los fractures Jerply
zadeg e ine.tabilis del tobills {18)e. Meznbiee obbuviass viae——
nes resultados cor €ste nftods er urn 804 Ge Loz cascS.
Eh particulary lss fresciurzs incstables sepeyelwente se deapls
zon deapafe de la raduccidn vy per 1o H:abo son uwsucliuente tra-
taéas por xrdoccifr abicrtz ¥ £ jociin inveins, )
Auncue en el momonte actuel, las frzoturss del tobills son trya
t&das' por reduceifn obizria con fijweifn inteman, ¢y Llos vego
tes e tratzmientes guirurgicos sen frecvantcs; 1o co$narac{v@
es mwy dificil, percuz folta vaiforsidad en cumnto ol wzgeried
utilizade ¥y 1oa‘criterics quirurgicose Sin egbarge Lindsjeo y -
Weber (17) reportuon 0% ée auy buenss resulatdos en pacienies—
tratzdas con ¢l métsdo A0-a3IF, De Coster {7),Carr(6),y Broy -
(3) deomcriben el uco f2 une reduccifn indirects cuirvrgies pa-
ra el wenejs de Estas [racturss medisnte ¢l uso de fijadores =

externes y ligumnenbelnuia cuenldo existen afends frocturas 2ig-

1adas del calcanco, pileon tibial, astragolsy o en fraibures ox-
pueatas con pérdide o machocamiento detejidos tlerndes aunque no
epista ianfacceidn, sin ewbazgo, son escaEos los pacientes trata
dos con &stos m&todes pora evaluar empliamente y comparar loe-

resulitadose
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En el analisis de nuestro estudie encentrames que en cuanto a la
distribucidn segin edad y sexo la literatura muestra por autores
como Weber, Benger, y Bauer (1,2,17)cue la frecuencis de fractu-
ras ha venide aumentende en los Yltimes 30 afios y es mayor en-
mijeres en edad madura y avanzada argumentznde que el aparate =
ligamentarie de 1z mujer es mds distensible & que utilizan tacen
alte, asi coro una influencia marcaeda de tipo hormonal que conlle
va a la ssteoporosis en ferma mds temprana por deficiemcin estre-
ghnicae(5,8)s Sin embarge, el misme Bauer, Johnell y Wreble (-
2,18) sefialam que la frecuenciza en hombres jovenes y de edad mdé=
dis ha venide incrementandese yz que existen mayores actividades
fi{sicas que realizem y requieren wna rdpida adaptacidma los cam-
bies bruzces de sebre~carge al tobildle. En nuestro estidie =
reafirmames lo anterier ya nue obtuvimes el 52% de incidencie en
mjeres con edad medin de 35.4 afies y 48% en hombres con edad me
dia de 29,2 afios y aunades a le anterior una mayer incidencia se
bre el tebille izcuierde (61.,5%) en las mujeres y en el tebille-
dereche (54%) en les hombres le cuml esté relacicnade muy probo-
blenente 2 la mayer y fuerte actividad ffsioa sobre la extremidad
deminante y en las mujeres por la extremidad de apeys (tabla II).
'Ashhurst y Bremer (1922) encuentram les tipes A,B, y C en el
1343, 61.3, ¥ 21% respectivamente; Bishop (1932) cn el 14,54, yw
26$3%, vy Meagnussem (1944) en el 16.1, 48.8 y 24.4% de les cases
er relaocidm a la frecuencia de las fracturas de tobllle (segim we
ber).
Mientras cque para stos autores eX tipe C, sin duda el mfs grave,
aleanza unae frecuenocia gue escile eatre el 21 y 26,3%, nocotres-
encontrames €ste tipo de lesiém en. el 18% de los cases y en cambl
weber (17) sefiale una frecuencia eméfsta fracturan del 47%, y del
tipe B al que pedemes ocensiderar de gravedad mddia , “con uma fre=
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cuencia de 34% en contraposiciém a nuestros resultados en donde-
ebtuvimes un mayor porcentaje en el tipo B siendo del 78% y muy-
similar a los resultades en 1la literatura actual (1,2,16,y 18) .
Del tipe A obtuvimes un 4%, el mfs leve, concordande com les Te
portes mundiales (table I), A pesar del tiempo tan prolemgade =
(15 af~s promedie) cue trenscurre desde el inicio del traumatis
me hasta su tretemiente quirurgice, influyd en forma minima enwc
‘cuante = los resultades del tratamiente ya cue generclmente som
pacientes en la edad media y por tal metive tienen mener inmeciden
cia de enfermedadcs concomitantes que se compliquem, asi cemo ta::
bien en muchos cages, las condiciones de la plel ne son adecundes
per existir gram edema o flictemas; cue le retyasen su intervene
cifm quirurgica deBide & la infiltraciém de tejidos blandes y 21
riezgo de imfeccifm.

Al ecomocer y analizar les mecanismes de produceidm de las fractu
ras la tebla III mos miestra los diferentes meosnismes etiopate~
génices em donde obtuvimes el mayer vorcentaje em las fracturase
por cafde de superfioie (66%), y en tipe B (56%) le que nes cem
diciem2 o un meeamisme de inversiém forzada del tebllle ceme cem .
sal de 1ln lesidmiseguidas por las ocafdas de altura oom 18%, las
ocacionndas per eontusiém directa 12% y per dltime 4% en las cca
cionadas. per accildentes sutemovilistices, le que corcuerds con &
auteres como Weber (17) que presenta 25=30% de frecuencia de caf
das de superficie y 20% dec caides de slturs, al igual que otres-
sautores cue tienen resultades similares (1,5,8,16,18).

En ocuente 2 la reduceiém por mediocs quirurgices el énfacis en les
iNem 608 fué Adiriguide = Lo reduccién snmtemica ARl maleele meww
dial,. '
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Yablon y cols. (19) fueron les primeres en enfatizar la imper
tacia del maleels lateral. Ramsey y Hakilton (2) mostrarom que
Juste 1 mm, de desplazamiente lateral del astragale,viene a de-
crementar el £rea de centacte viable a la descarga de 42%,
Otros autores (10,14) tambiern demestrarom que la normalidad de—
la caps prefunda del delteidecs permite 1.5 a 3mm. de excursidm~-
astragalime laterslmente del perene., El ligamentec deltoidee es—
el contenmor primerie contra la inclimzcidn del astrfgale,se~-
cundaria al estress,en valge. Este difiere de los estudies de
Yablem (19) en donde la divisiém del ligameanto deltoideo resule
té en minguna imestobilidad del tobille.
Las estructuras de soporte lateral .del tobille sen los contense .
res primeries del tobillecontra el mevimiento astragaline amte
rier, El1 ligaments delteideo profunde es el contensor secundsime
rie centre e/ movimiente astragalime lateral y anterior, El made
leole lateral fuf el contemser primerie y per lo tanto, es la=-
estructura clave pEra reducir y estabilizar en erdem a la ATPA
en ol maneje de fracturas del tebille (9,10)e De acuerdo con &.
les cenceptos bfsices de la A0=-ASIP (13,17) y concordende con -
les anteriormente sefialades,nesotres anzlizames les resultades-
de nuestres pzeientes,todos tratades con &ste métode y obtuvi—-
mee cue la reparaciém primeriz del mnleole lateral en las fraec-
tures tipe B y C de weber se realizé en el 82% (41 pacientes) =~
con placa tercio de cafia y auxiliande la osteosfntesis con toxr-
nilles interfragmentarios en 52% (26 pacientes) de les cases y
en un Unico cage (2%) se colecé un obenque en una fractura ti-
pe A com lo oue se consiguié la estabilizaciém imicial de la-
ATPA seguide de la reparaciém de la sindesmosis cuzndo €sta se
encontré rota y disstezada ya que de acuerde a diversos auteres
(2,5,8,11,15) se demostré que un sexte(1/6) de la cargn estéti-
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oo de 1la pierms ocurre a través deBxperoné, aunque unaz peque-
fia carge. fué tramsmitida per la membrama interdsea. Scramten-
demostré que el pcroné es empujade distalmente durante lo ege
tancia (o de pid) y empujado vor la accién de los flexores ——
del pid por un promedio de 2,4 mm, y &ste moviriento sirve ——
pars prefundizar la mortaje y estrechar la membrana interéses
y éste provee un firme soperte latersl al astrdgale. Aungue =
la menbrame aparemntepente llega poca carga,ésta es una impore
tante estadilizedors del perond; cuande lz membrama no entf -
fijs el peroné no puedd refrenar y disponer su traslade é re~
taciém 2l llevar la carge, Minns y Hunter (11) demostrarom =
que leo membrana se elenge perpendicularmente mds del 300% an-
tes de romperse,permitiende una gram estabilidad al estress-
del tebille.

También Sarmiente afirma que la membrens interésea ayuda en 1la
estebilizaciém de la tibiz y peroné en las fracturas del bebb-
8%e. Ceoxi 1o anteriormente sefinlade determinames la importam-
cia de la estabilizaciém de la membrama sindesms)l medismnte um
tormille tiansfictivo del peronéd 2 la tibia cuando existe su-
ruptura, Nesotres colecames tormilles de situaciém de 4,5 mm,
de difmetro en el 1008 (9 cases) de las fracturas tipo Cy y =
em 33% en las B, cen un totel de 44%, por presentar diastaois
de la sindesmesis. E1 termille se mantuve por 5.5 semanss em-
promedie (4 a 8 semanas) sin permitir la descarge sobre el te
bille. Aunque suteres como Weber (17) lo retirim cemo méxime
a les 8 semenes para dejar libre la mevilided del pexond con-
respectes a la tibie, antes de cargar el pif, para evitar el -
desarrelle de una artresis per riguideg de la herquille male-

lare.
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Kaye (11) menciona que Ynicemente 6 semanas es suficiente para-
permitir la cura de la sindesmosis y evitor cambios 1ftices — -
oseos asi como calficicaiém de la membrana,
Grafh seflala cue ecurre en un 10% de les cases después de la =
ruptura sindesmal y se localiza cor mayer frecuencia en el nivel
de la fracturs del perené,pere que no se relacions con el towmi-
lle de situ~ciém,
En nuestres casos mo encontrames ni calficicaciém de la membrae
nr ni aflejamiente (e datos sugestives) del toradlle de situa}-
cidn, '
En cuante 2 la reduccidém y esteesintesis del maleclo medial utie
lizames en el 78%de los cmses (39) un tormille maleelar y un —-
clave de steimamm antirotacionaljen una fractura tipo A se usé =
alarbrade tipe ebemgue ya que el traze de fractura fué casi trem
verse lo que ayudd a su buena reducciém, ya que como seflala MUllr
¥ Weber (16,17) en éate tipo de fracturas debide al mecanisme -
mfa frecuente de preducciém se produce ua traze obliocue 1large «-
que requiere su fijaciém cem 2 § 3 tornilloe maleelares tremsver-
oelmente al traze de fractura, Aumque De Souzza (16) celsea 2-
claves parsleles que atraviezan el traze de fracture y les ume~
con alambrade em "8" & Ynicomente les fija si mo hay desplaza= =
miento mayer de 1.2 mme ya oue con el simple heche de cemser-
var mfmime centacte y ume reducoiém articulzr al 100%se legra -
unz censelidacifm adecuada sin ecacionar artresis debide a la -
buena irrigacifm sangufnez a ese rivel, Asf{ misme,en 9 cases = =
(18%) se realizé la reparacién de la ocapa prefumda del ligamente
deltoidee para legeer la centencién secundaria de la mortaja ce-~
me le sefiale Harper y cols, (10).
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Cen respecteo A la fijeeidn del maleelo posterior tibiel se rea-
lizé en 18% de los casos,cusndo fud mayor del 25% de la superfi
cie articulmr,llevandese a cabe cen un tornille maleolar tenien
do buenos resultades en cuante a 3u estabilizacién,sin llegar =
deaplazarse en ningdn caso,como lo sefiala de Souza (16) en su -
casufcstice de 150 fracturas donde obtuve 5 fracturss del maleo-
le posterior mayor del 25% que ameritarém su reduccidn quirure
gica y en un case se despleze 5-7 mm, Lindsj¥s sefiala cue la=-
existenecla pura de un fragmento tibial pesterier de superficie
de oarga articular impliea un riezge sustanciel de artritis y
es de pebre gienoatice,

.Se na hablade per muchos autores(8,16) acerce de les deaplazae
micntes residuales en las fracturas de tebille,argumentendo que
mfs de 2 mm, de desplazamiente lateral residual tanto en maleo
lo lateral § mediel es compatible con resultades finales satisg
factorios, e incluse hasta 1 1/2 mm, de inclinaciém son telers
Sles, regultande cor la restauracidm anctemica, No obstante, =
ﬁnﬁ reducciém onatémica es lo meta fundamental del tratamiente
de éatas lesienen, Bauer (2) sefiala que tuve solamente tres =
pacientes cuienes tuvierem algunas quejas residuales, pere que
adn tomarem caminatas de mfde de 3 horas a pesar de les desple~
mientes residualks de grandes milimetros (17:5 mme en direccidn
latersl y 27:3 nme en direccidn dersal).

Er nucstro onse,obtuvimes 33 pacientes (98%) con reducefon une
témicn, 13 (87%) con uma reducciém satisfacteria 8 buena,y 4 £
'V(69;5$) con una reduccidm pobre con desplazamiento Ce 3~4 mm.
en promédie y en gencral tenemos un 93,5% de la calidad de le
reduccismen las fracturas de tobille tratadas mfdddnséssmEm -
el método AO=ASIP, (fig.4).

Ei tiempo de cemsolidacidm obtenide ffué de 8,8 semanas en pre

medio (6 a 16 semenas) presemtandose en 1 paciente en 16 semans
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debido & ura infeccién aggwglda; no obstante, no obtuvimes em-
ningin case pseudeartrosis de las fracturas, y eh cambio, sf cen
selidaron rdpidomernte (6 semmnss) en 6 casos y &ésto cencusrda —-
con le establecide en la literatura con auteres come Baur y cols
(2) quienes encontruem uma conselidaciér ingual en tiempo, en =
fracturas tratadas quirurgicamente y conservadoramentp e ineluso
las quirurgicas censelidarem en-una posicién significativamemte-—
mejer. '

Tuvimos um tiempo de hespitalizsciém em promedie de 9,2 dfag -
(4 a 37 dfas) el cual cempersdo con 1s lLiter aturs mes emcentra
mes muy semejantes, ya que existem estudies bien esteblecidos(2)
en donde ebtuvierom un promedie de 5 dfas en tratamiente cemser
vader ¥ Y.5 dfes en el tratamiemts quirurgice de las Ffracturzse
del tobille,y €ste sdemds influenciad> per las complicaciones eb
tenidas dureonte les primerxes 10 dfas,las cuales'fuér-n en 3 cee
ses infeccidén de lz herida ouirurgics rrefunda, 2 desplazamientn
rotacionales del maleele medisl que tuvierer que reintervenirse
y una deshicemcie de heridas Un cuso que se infectd, desarrelléd
artresis de segunde grade en ¢ meses le cusldejé come un recurso
le artreplastfs del tebille,come le memcioma Buechel (4) em una
gsexrie de pacientes con indicaciones y txktamiente mediente artro
plast{a cementada del tobllio. Bauer (2) sefiala umg mayer incidn
ciex de infecciones (67) en pacientes em quienes se les ha someti
de & ura manipulaciém fallida pare la reducciém cerrada,

Les pacientes operades tuvieron uma répide recuperaciém con wma
movilided en dorsi-flexiém de 13.3 grades ex promedie después -
de la cemselideciém y de flexién planter de 35,1 grades,lo que=-
condiciens el cumplimiente de les primcipies bésices del trata
miente quirurgice para la estabilizaciém de las fracturas (2,17
17) «y nos corrobora les buenos resultades gue sbtuvimes en gene-
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el con el tratamiento quirurgicoe Asi misme tante para la marcha
y el d>ler, el cusl se presentd Unicamente en €130% de los pacien
tes y s0lo en um 7% cendiciond marche dolorssa durante las prime-
rzs £ semanas y fueror les pacientes quienes permazecid por mds =~
tiempe 1la inmmevilizzcidn exterma, por frlta de consolidacién tem-
prame e infecciones,

Bzsades en #ste estudie, en cuante a les rusultades obtenidos ge-
la expgriencia del meneje de les fracturas de tobille podemos men
cicnar que han side buenes, 3in olwvidar que el tratamiente y mome
Je individual de eada paciente con el conecimiente causal especi-
fice e3 1la mejor forma de elegir y aplicar el manejo.

CONCLUSIONES 3

Em nuestre revisidm de 50 cases de pacientes con fracturas-
de tobille inestables & desplazadas & cambios que fuerom causados
por los diferenten mecanismes de producoiém de la clasificacién-
de 1las fracturas de tebille de Weber y su tratamiente quirurzice
por reducoién abicrte y fijacidn intemma rigide con los princi=e
pios de la AO-ASTF, revelaren le siguiente i

.1) L¥s resultades del tratamiento quirurgice fueron evidentemente

satisfactorios en un 90% de les pacientes,
2) Las lesiones més severas fueron tratadas y seguidas cen bueno-

resﬁltados.
3) Las fracturas de tobille sem mfs frecuentes ligeramente en mu

. jeres de edad medim y avanzada que en hombres en edad media,mayor

en e lzdo dereche sn el hnmbro y en el izgquierde em la mijers
4) Las fracturas B de Weber sen las fracturas de tobille més fre-

cuentes en nuestro medde en forma significativa y secundarias e

cafdas de superficie con mayor frecuencie,
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5) Los desplazamientos & luxaciones del maleolo lateral se Qe
ben corregir lo mds anatormicamente posible cuando se #eduzcan-
quirurgicamente con unz fijaciém. y inenteniendo la longitud ms
yor del maleolo peronee en relacidn al mediale

6) En la ruptura de la sindesmesis con subluxacién ¢ luxacidn
de 1la mortaja y desplazamiente, la fijacidn temporel con tore
nille de situamciém logra la estabilizacién comple eta de la =
membrana sindesmal en 6 a 8 semanas,

7) La reparaciém del maleole madial, ya sen mediante eosteesin
tesis & gutura de la capa profunda es fundamental para conse=
guir una correcta reduccidm de la ATPA evitando la artresis -
pos-traumatica,

8} La fijacién del maleole posterior siempre se hard cuande -
sea mayoxr del 25% de la superficie articular tibiel para evi-
tar artrosis degenerativa articular, '

9) Un desplazamiente de 2mm, del maleolo lateral § medial § -
. ambos es compatible con buenos resultades siempre y cuando se
logre la longitud y distancia del pqron‘ a nivel maleolar. -
10) La funéiona en cuante & movilidad y marccha es satisfacto
rie y répida despuds de la reduccién quirurgioa y la fijacidm
interma con la consiguiente establizacién de la fractura,

11) Las fracturas de tebllle son de las lesiones mds frecuenf

tes en cl hombre y requierem el conocimiente y protecolizacidn

pare su maneje en forma y oportume y adecuade,
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RESUMEN 3

Se realizé un estudie clfnice retrospectivo y longitudinml
con una revisiém de 50 pacientes con fracturas de tobille ines=-
‘tables que fuerom tratadas con reduceidn cruenta y osteosintesi
con el método de AQO-ASIF, Después de un seguimiento de 12,5 me
ses en promedio, les resultades fueron satisfactorios 90% de ~-
los casos. Obtuvimos un 78% de fracturas tipe B de Weber,18% -
tipe C y 44 tipo A,con 44% de ruptdré de la sindesmosis cue se
tr4td con tornille de situaciém de 4.5 mm, pora estabilizaris
sin permitir la descarga haste su retire (5.5 scmanas) .
Se reelizd fijaeidn y estabilizacidém interma del maleole laters
en 82% de los cases con placas de tercio de cafia y ternilles im
‘terfragmentérios manteniendo primordialmente la longitud del pe
rond ya que es el conteneder primerie de la mortzaje y secundm—
riamente la capa profumda del ligamente delteideo el cuzl se re
paré cuando se encontré roto(13%).
Tedas las fracturas del maleolo posterior mayeres del 25% se =
redujeren quirurgicamente con tornilles maleoclares en 14% de =
les casos, Se ebtuve una reduceiém del 93.5% en el tratamiente
quirurgice de las fracturas del tobille y se comprobd cue hasta
2 mm, de desplazamiente del malecle latersl, medial 6 ambos con
ducen adn a resultades satisfacterios.
En tres pacientes se tuvieron infecciones de la herida quirurgi
ca y une de ellos desarrolle artrosis a les 6 meaes, Una mfs tu
ve dehicencia de la herida quirurgica y des tuvierén que reinter
venirse para la a2lineacidm del maleelo medial.
La funoioms en cuanto a movilidad y marcha fué datisfactoria y-
rdpida despuds de la reducciém quirurgica y fijaciém interma -
con la consiguiente previa estabilizacién de la fractura.
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‘Pig. 1, Clasificacién de las fracturas del tobillo segén Weber (1962), tA)Fractura del
. maleolo:lateral infrasindesmal y fractura oblicua del maleolo medial. 2B) Fraotu-
ra transindesmal del perond,y-fractura trnasversa del maleolo medial. 1C) Fractura
suprasindesmal del peroné y fractura tranaversa del maleolo medial.

Tanto en las fracturas tipo B y C puede ocurrrir generalmente fracturas del maleo
lo poaterior de la tibia,

goa 3 tipos de fracturas tienen subtipos los cuales no se incluyeron en el estu -
do .

’



Figs.1A' Vistas radiograficas eh AP y LAT de las fracturas de tobillo
segin la clasificacién de Weber en tipos 31 A,B y C en relacién
al sitio de la fractura del maleolo lateral sobre la sindesmosis.
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PFigs 24) lNodelo de fijacién interna de las fracturas del perond
mediante la colocacidén de placa de tercio de cafla con tore—
nillos de 3,5 sobre la placa e interfragmentarios, en ambas
proyecccionesjanteroposterior (AP) y lateral (LAT, radiogra

ficamentes



Pig.2B Mddelo de fijacién interna de una fractura trnsindesmal
con ruptura de la sindesmosis y colocacidn de tornillo de
situacién. Proyeccciones AP y LAT. radiograficamente,



Fig.2C l.ddelo de fijacion interna de una: fractura suprasindesmal
con colocacién de placa de tercio de cafia larga de 7 u 8 ori
ficion, as{ como la vieta AP radiografica en donde- ademén se .
muestra -18 colocacién del tornillo de situacidns



Pigs2D Médelo de fijacién interna mediante osteosintesis del
maleolo medial realizada con clavos de Steinman que fijan
¥y evitan la rotacién del maleolo.

-Pig;*ZE‘lMdelo: de fijacién interna mediante psteéainteais -del
maleolo medial con la colocacién de un Obenque pare reae
ligiail qomprea:l.én en una fractura transversa del maleolo

- me o : .



Fig.2F Médelo de fijac
proyecciones AP y
_con la colocacién
einman antirotacio

ién interna radiograficamente visto en
TAT del tobillo para el maleolo medial
de 1 tornillo maleolar y 1 clavo de st
nal. .(Como en nuestro eatudio).




Fig.3A Vigstas AP y IAT del tobillo en donde spe aprecian fracturas del’
maleolo posterior concomitantes-a una fractura trnsindesmal, en -
donde- se aprec:l.a la medicién del maleolo posterior y su fragmento
fracturado (%) asi como la medicién de la mortaja.



Piges 3B Médelo de fijacién interna mediante colocacién de 1 tormillo
maleolar para las fracturas del maleolo posterior de la tibia,
as{ como se muestra en las vistas AP y LAT del tobillo radiogra
ficamente de uno de nuestros casos seflalados en el texto.
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TABLA I
NULERO DE FRACTURAS SEGUN SU CLASIFICAGCION Y TIPG DE LESIONES ASOCIADAS

TIPO DE FRACTURA CASOS PORCENTAJE RUPTURA DE SINDESNOSIS PORCENTAJE FRACT.DEL PI=
- TTPO AE - ION POSTERIOR
~Lesi6n del peroné ‘ Mayor'25%,y;ﬁenor
i’ distal’a la sin = . _ 7 .
‘desmosis o o o 2 o e e 4% s o o @ O e 6 06 606 0606 02 00 o] ol e o 0 5 6 0 o

TIFO B
‘Lesién del peroné
a nivel de sindes
mosis s o @ 39 e o o 78%

TIPO C H

lesién del peroné

proximal a la sin

desmosis o o o 900018%000- 90--...-.00.100%. O o 0 @ 0

13--.--.-...003}».3%03=7o3%¢7=18%

TH)OSA+B+CO 50.'.100%0000 -.‘.n.o-.n..l o. e o o




RLLACION ENTRE EDAD,SEXQ,Y LADO

TABLA II

DE PREDOLINIO DEL LADO AFECTADO EN LAS FRACTURAS DE
TOBILLO oo R

TIFO Di FRACTURA
- (Segln Weber)

TIFO A o o + o

TIFO B 4 o o «

TIPO C & o o &

TIr0S A+ B+ C

SEXO
LASCULI-

X0,
1

16

.24

EDAD MEDIA TOBILLO AFECTADQ SEX0 ~ RDAD MEDIA TOBILLO AFEC,

. BXTRENOS DERECIIO/IZQUIERDO FLIMEN.- EXTRENOS DEFECHO/IZQ .

e e 2 v ee 1 0o 0 eee 1 4 o 86 oee 1 40

e e3e6 + 6 B8 o 8 4 e 223 4 e 399, .. 8 o 15
(17455) (50%)  (50%) (17465)  (34.8%)(65.2%)

[ ] L] 29 L] L] L ] 4 L[] 3 s & L) 2 2005 L] L] 1 L] 1
(15463) (57.17) (42,97%) (18/23)  (50%) (50%)

« o 29,2,

o 13 L] 11 * o * 26 e o 350.4 7. o 10 L] 16




TAELA IIT

DISTRIBUCION.DEL TIPC DE FRAGIURA DE TOBILLO SEGUN SU ETIQPATOGENIA .

CAUSA DE IA FRACTURA ¢ TIPO A % TIPO B % 2P0.C £ . TOTAL ‘
Ca{da de BUPerficie o o o o o 1 6 o o 3% 0 o 0 28 & o B4BF 0 o 400 o 128 o 33 4 4 66%,
Caidadeeatura ...:;o...o;’ﬁ...-6..66.67&.‘.3.,.’33.3%.‘9;‘.1851
'Juego de Pelota e e e T e e 16068 s e B e e 666 e o1 e e s 16.6% . 6 50 126

Accidente automovilistico ¢« o O e o o O o o o- 1 ¢ e« 50% o o 1a0650% J2oo 48

TOTAIJ e ¢ e 0 O 2.".‘ 0.039.'03 00900. 500.100“




TARLA IV
TRATAMENTO QUIKURGICO MEDIANTE OSTEOSINTESIS Y REPARACTON DE 1as DIFL‘RDNTES LESIONES EN I.AS
FRACTURAS DE TOBILIO ]

- - A .. TIPOS DE FRACTURAS (WEBER) R
u‘i’!'IPo DE osmosmrssrs A % B £ T cC 4 TOTAL

Y REPERACION Fxy'
Placa tercio de cafia - - 32 826 9 100% 41 82%
(maleolo lateral) , - R
Tornillo interfragmen
tario(maleolo lateral) _ 20 51,226 66.6% 26 52%
Tornillo de s:ltuac:L6n - ) o
Cena(4e5 _) , ) - - 13 33,329 100% 22 44%

!l‘ornillo ma.leol
olavo(maleolo mad:l.al) 1 50% 31 T7.5%7 T7.7% 39 178%

~r

Obenq
: (maleolo lateral y med.) 141 50% 1 24

I'orn:l.no maleolar ) ‘
(naloolo posterior) 1 506 6 15.3% _ _ 7  14%

guracﬁn del Id.go
toideo(eapa prof,)

T 17.9% 2 22,24 9 18%

"El obenquo se colocd tanto en maleolo lateral como en el med:l.al( 1}1) en 1 paciente
I O .
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