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Al omnipotents,

de quien emana lo que somos,
queremos y tenemos,
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Introduccién : . Las fracturas por ccﬁpresi&n del to
bille son lesiones infrecuentes, contituyendo el 10 % de
toda la patologia traumftica de esta regibn, producildas -
por compresidn vertical debidas en su mayor parte por cal
das de altura variable lesionando la superficie articular
distal de la tibia, el tercio distal de la tibia y depen-
diendo de la intensidad del traumatismo lesionan el astrk
galo, consecuentemente el tercio distal del perond y la -
sindesmosis, encontrando gran controversia en cuanto a la
terapia & instituir,

Mencionfindose en todos los casos resultados satisfac
torios pero mencionfndose la posibilidad de nocrosis de -
logs fragmentos desvitalizados lo cual ocasiona artrosis -
innevitable del tobillo afectado, requirfiéndose un segun-
do tiempo quirfirgico para efectuar la artroplastia o artr@
desis del tobillo.

También se sugiere la artrodesis de primera intencién
de tales leslones; pero debido a la conminucidn de la re-
£16n suele ser un procedimiento dificil,

Ante la incertidumbre que acarrea la disyuntiva por
la terapia a efectuar, analizaremos 15 de los casos que -
presentan este tipo de lesiones en esta unidad hospitala-
ria, los cuales son comparativos de los tasos tratados me
diante diferentes métodos, logrand~ con esto, hacer desta
car el método idbneo tomando en cuenta factores de tipo -
econbmico, social y sicoldgico tanto como evitar riesgos

innecesarios al paciente,
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Objetivos .

1. Analizar los resultados obtenidos en el tratamien
to de las fracturas por compresidn del tobillo,

2. Evaluar las té&cnicas empleadas para el tratamien-
to de estas leslones.

3. Comparar los resultados con los obtenidos en otras

series extrahospitalarias.

Disefic de la investigacibn :

a ). Antecedentes clentificos : Generalmente se rg
comienda para el tratamiento de las fracturas por conpre-
si6n del tobillo la extensidn trascalchnea seguida de in-
movilizacién con escayola y descarga prolongada del asiem-
bro afectadol' 18, 19, 27, En los trabajos modernos no se
encuentran variaclones importantes en lo que respecta a su
trataniente, E1 tema se aborda de manera pesimizia y con
alusiones pronbsticas graves, " Las fracturas por compre-
8ibn del tobillo ofrecen pocas posibilidades en orden a un
adecuado tratamiento quirfirgice; su curacién se acompafia
de irregularidades en la superficie articular y conduce a
artrosis secundaria’’ 20.

En la literatura encontramos partidarios, en determi
nadas circunstancias, de realizar artrodesis precoz ( a -
las 5 - 6 semanas de haberse producido el trauma ) tras -
haber mantenido en extensidn continua la extremidad duran

te este tiempo, al enfermo se le ahorra de esta forma, el

largo y decepcionante tiempo que el tratamiento conserva-

dor necesita y se consigue de este modo un resultado defi
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nitivo y seguro, asi como répido.

Discipulos de BShler proponen igualmente el trata--—-
miento conservador. Estos uatores colocan la extensifn --
trascalclnea introduciendo algunas modificaciones; el cla
vo de Stelnmann no atravesarf el calclneo como es habitual
sino precisamente en la lfinea horizontal que corta el eje
diafigiario de la tibia, manteniéndose paralelo al plane
de la mortaja tibio-peronea, Solo de esta manera, segun -
los autores, se conseguirf, tras reduccifn manual bajo a-
nestesia, la colocacifn de los fragmentos en forma CON—w=
gruente,

Algunos autores informan sobre medidas operatorias en
caminadas al mejoramiento pronbstico de este tipo de frac
turas, Unos tras desafortunadas experiencias con métodos
conservadores me joran la estabilidad del foco de fractura
utilizando el enclavado centromedular del peron&za.

Otros autores afiadem la osteosintesis directa de la
tibialh, mientras que algunos mds conceden prinordial im-
portancia a la reduccidn y osteosintesis de la tibiag' 25
utilizando para ello el instrumento de Hoffman,

En los piuises de habla inglesa son partidarios del -

tratamiento quirﬁrgicos'6'7'15'20’29.

Los franceses recomiendan la reduccibn 1ncruentn3'11.
Reclentemente se aconseja, que en las fracturas muy

conminnidas vale la pena la reduccidn cruenta.
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b ). Planteamiento del problema : Las cafdas de al-
tura variable representan el mecanismo pcf el cual ocurren
las fracturas por compresibn del toblille; que conllevan no
s0lo a la incongruencia articular sino también a la lesién
directa del cartilago articular. Siendo la causa m&s fre-
cuente de artrosis post traumftica afin con tratamiento, di
ficulténdose con ello la eleccidn adecuada de la terapiae.

¢ ). HipStesis de trabajo :

Ho : Con el anflisis de los resultados obtenidos en
el tratamiento de las fracturas por compresidn del tobillo
pensamos que la técnica quiriirgica empleada no es la 1d6-
nea para aplicarse en nuestro medio. .

Hl : Con el anflisis de los resultados obtenidos en
el tratamiento de las fracturas por compresifn del tobille
pensamos que, la técrnica quirfirgica empleada, es la id&nea

en nuestro medio,

Material y métodos @

Se revisa y analiza la bibliograffa consultada para
nuestro proyecto de investigacibn,

Se revisan 15 casos de pacientes con fracturas por -
compresidn del tobillo,

Se tabulan los resultados obtenidos con los diversos
mbtodos de tratamiento y se destacan las ventajas y deaven

tajas de cada uno de elles.
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El anflisis comprende : sexo, edad, ocupacién
Mecanismo fracturario
Clasificacibn de Weber
Tratamioento efectuado
Resultado radiogrffico; con--
gruencia articular, espacio articular y alineacidn de la
fractura,
Resultado clinico : movilidad, dolor al apoyo, all
neacién del miembro pélvico, incapacidad residual y acor-—

tamiento al afio de 1a lesibn,

Resultados

Se revisaron un total de 15 pacientes con fracturas
por compresifn del tobille, todas unilaterales. Los perio
dos de control variaron entre 7 y 17 meses con un prosedio
de 10.8 meses, la mayoria fuerom hombres ( 93.33 % ). las
edades fluctuarom entre los 20 y los 60 aflos de edad ( pro
medio 40.2 aflos de edad ), las actividades fuerom tan dii!g
bolas como secretaria, chofer, estudiante, encontrandose
hasta un desempleado entre ellos, el mecanismo deproduc—
c18n predominante ful por cafldas de altura variable ( 96.
67 % ), resultando ligeramente mfs afectade el tobillo ——

izquierdo ( 53.33 % ).

ESTA TESIS NO SALY
DFE LA BIBLIOTECA
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Se clasificaron las fracturas de acuerdo a los critg
rios de Weber

Tipo "A" : Tibia y perond fracturados, astrfgalo y
sindesmosis intactoa,

Tipo "B : Fractura conminuta de la pinza maleolar
la polea astragalina se encuentra tambfén lesionada.

Tipo "C" : Fractura aislada de la tibia, peroné ip

tacto pero la sindesmoslies esta lesionada. -

Se encontraron un total de 4 fracturas ( 26.66 - )
del tipo "A", 3 fracturas del tipo "B ( 20 % ) y el resto-
8, del tipo "C" ( 53.34 % ).

Las técnicas de tratamiento fueron las sigulentes

l. Manipulacibn cerrada bajo amestesia, control ra=-
diogr&fico e inmovilizacidn con escayola,

2. Aplicacibén de clavos de Stelmmanm, 2 proximales
al trazo de fractura y otro a través del calcleno, aplica
cifn de un saco de arema bajo el muslo dejando pendiente
la extremidad, se alinean los fragmentos, una vez reducida
bajo control radiogrffico, aplicacibn de yezo incluyendo
los clavws ( Técnica de Anderson - Hutchins ).

3. Reduccibn abilerta y fijacidn con material de sinte
8is dependiendo el uso de este del criterio del cirujano,
usando desde alambres de Kirschner, Steinmann hasta la aw
aplicacibn de placas y tornillo, con toma y aplk¥ acibn de

injerto
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Artrodesis de la articulacfion del tobillo,

Se traté§ unicamente unafractura con manipulacién ba-
Jo anestesia e inmovilizacibn con escayola constituyendo
el 6.66 % de los ﬁaciantea, con la técnica de los clavos
a 3 pacientes, 20 %, quirfirgicamente a 8 pacientes, 53.33%

y mediante artrodesis a 2 paclentes, 13,33 %.

Descontando los casos artrodesados se obtuvo la all-
neacin y la congruencia articular en el 100 % de loa pa~
clentes, existiendo reduccidn del espacio interarticular
en el 30.77 %.

Cli{nicamente hubo reduccidn de la movilidad articular
entre un 20 y un %0 por ciento, entre la flexo-extensifn
Y laprono-supinacibén predominando 12 primera, distribuyén
dose de la sliguliente manera : Para el paclente tratado -
con manipu lacibn cerrada fu& del S0 %, para los pacientes
con clavo - yeso del20 % y para los tratadosquirfirgicamen
te la reduccibn fué del 30 %, estos porcentajes son como
promedio. El dnlor al apoyo se presentd en el paciente mm
nipulado, en 2 de los tratados con clavo - yeso Yy en 4 de
los tratados quirfirgicamente, en ninguno de los artrodesa
dos,e

Se presentd incapacidad funcional unicamente en un ~
paciente del 20 grupo durante la marcha prolongada. No hu
bo acortamientos significativos en las extremidades evalua

das,
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S0lo hubo complicaclones en el paciente con triple -

artrodesis debido a que cursaba con diabetes mellitus inter

currente presentando necrobiosis de la extremidad afectada

1o que provocl se le practicara amputacifn supracondf{lea.

Los resultados obtenidos concluyen que @

1.
clentes
2.
rirgico
3.
cibles,

La

El método de Anderson Hutchins es ideal para pa--
seniles o con enfermedades depauperantes.

La severidad de la lesifn conlleva a un tiempo qui
artrodesante complementario.

El tratamiento quirfirgico tiene resultados imprede

bibliografia revisada revela igualmente que inde-

pendientemente del tratamiento efectuado, una gran mayo--

ria de pacientes ewoluciona hacia la artrosis post traumk

ticatendiendo como punto cardinal el dolor durante el apo

Yo de la extremidad afecta lmplicando con esto un tilempo

_quirﬁrsico secundario consistente en la artrodesis de la

articulacifn afectada,
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Discusibn

Los resultados obtenidos en nuestra revisién demues-
tra la impredictibilidad del funcionamiento de la articu-
lacién del tobillo posterior al tratamiento de las fractu
ras ras por compresiln del toblllo cualesquiera que se rea
lice a pesar de las comunicaciones mAs recientes en cuan-
to a la recomendacidn de la reduccibn quirfirgica de las -
fracturas muy conminuidas en la mayoria de loas casos se -~
requiere de 1a fijaclidn de la articulacifn lesionads, ya
que el dolor al apoyo es el fendmeno incapacitante que im

pide al paclente el retorno a sus actividades productivas,

Resumen

Se efctlia una revisifn de los diferentes tratamientos
efectuados sn la unidad de traumatologia de Magdalena de
las Salinas para las fracturas por compresifn del tobille
comparfndose los resultados obtenidos con los de otros au
tores, no evidenciandose variaciones extraordinarias en -
cuanto a los resultados obtenidos comparativamente, resal
thndose fQinicamente 1la importancia del tratamiento incruen
to en los pacientes seniles o con enfermedades intercurren

tes,
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