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Al omnipotente, 

de quien emana lo que somos, 
queremos y tenemos. 
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Introducct6n Las fracturas por comp~esi6n del t2 

billo son lesiones infrecuentes, contituyendo el 10 % de 

toda la patologla traum&tica de esta regi6n, producida• -

por compresi6n vertical debidas en su mayor parte por ca! 

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 traumatis•o lesionan el astr! 

galo, consecuentemente el tercio distal del peron6 y 1a -

sindesmosia, encontrando gran contro•ers:l.a en cuanto a la 

terapia a instituir. 

Mencion&ndose en todos los casoa resultados satis!a~ 

torios pero mencion&ndose la posibi1ida• de necrosis de -

loo fragmentos desvitalizadoa lo cual ocasiona artrosis -

innevitable del tobillo afectado, requi~éndose un segun

do tiempo quir6rgico para efectuar la artroplast1a o artr~ 

desis del tobillo. 

También se sugiere la artrodeaia de primera intenci6n 

de tales lesiones; pero debido a la con•inuci6n de la re

gi6n suele ser un procedimiento dificil. 

Ante la incertidumbre que acarrea la dieyuntiYa por 

la terapia a erectuar, analisare•oa 15 de loe caaoa que -

presentan este tipo de lesione• en esta unidad hoapitala-

ria, los cuales son comparatiYoe de loe Caeos tratados ·~ 

diante dirersntes métodos, logrand- con eato, hacer dest~ 

car el método id6neo tomando en ct1enta factores de tipo -

econ6mico, social y sico16gico tanto como ewitar rieegoa 

inneceaarios al paciente. 
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Objetivos 

1. Analizar los resultados obtenidos en el trata.mie~ 

to de las fracturas por compresi6n del tobillo. 

2. Evaluar 1as t6cnicas empleadaa para el tratamien-

to de estas 1esionea. 

3. Coaparar 1os reeu1tadoe con los obtenidos en otras 

series extrahospitalariaa. 

Disefto de 1a investigaci6n 

a ). Antecedentes científicos : Generalmente ae r~ 

comienda para e1 tratamiento de las rracturas por compre-

si6n del tobillo la extensi6n trascalcAnea seguida de in

moY:1. lizaci6n con escayola y descarga prolongada del siem

bro afectado1 • 18 • 19 • 27, En los trabajos modernos no se 

encuentran variaciones importantes en lo que respecta a su 

trataaiente. E1 tema se aborda de manera pesimia~a y con 

alusiones pron6sticas graves. " Las fracturas por compre-

si6n de1 tobil1o ofrecen pocas posibilidades en orden a un 

adecuado tratamiento quir6rgic•; su curaci6n se acoapafta 

de irregularidades en la superficie articular y conduce a 

artrosis eecundaria5' 2º 
En la literatura encontramos partidarios, en detera! 

nadaa circunstancias, de realizar artrodeeis precoz ( a 

1ae 5 - 6 seaanas de haberse producido el trauma ) trae -

haber mantenido en extensión continua la extremidad dura~ 

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

largo y decepcionante tiempo que el tratamiento conserva

dor necesita y se consigue de este modo un resultado def! 
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nitivo y seguro, as1 como rlpido. 

Disc1pulos de Bohler proponen igualmente el trata---

miento conservador. Estos uatorea colocan la extenai6n --

trascalclnea introduciendo algunas modi!icaciones; el el.~ 

vo de Steinmann no atravesar! el cal.clneo como ea •abitual. 

sino ~recisamente en la linea horizontal que corta el eje 

dia!ieiario de la tibia, manteniéndose paralelo al plano 

de la mortaja tibio-peronea. Solo de esta manera, segun -

loe autores, se conseguirl, tras reducci6n mZ1ual bajo a

nestesia, la colocaci6n de l.os !ragmentos en rorma con---

gruente. 

Algunos autores informan sobre medidas operatorias e~ 

camina:!as al mejoramiento pron6stico de este .t.ipo d• fraE, 

turas. Unos tras desarortunadaa experiencias con m&todoa 

conservadores mejoran la estabilidad del foco de fractura 

utilizando el enclavado centroaedul.ar del peronl22 • 

Otros autores afiadea la osteosintesia directa de l.a 

tibia14, mientras que algunos ale conceden prinordial im

portancia a la reducción y o'steoslnteais de la tibia9' Z5 

utilizando para ello el instrumento de Roffaan. 

En los paises de habla inglesa son partidarlos del. -

tratamiento q1Jirúr.i;ico5,6,7,15,;:>0,29. 

Los franceses recomiendan la reducci6n 1ncruenta3•11 • 

Recientemente se aconseja, que en las fracturas muy 

conminnidaa vale la pena la reducc16n cruenta. 

· TESIS CON 
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b ). Planteamiento del problema : Lae cn1das de a1-

tura variable representan el mecanismo p~r el cua1 ocurren 

las fracturas por compresi6n del tobillo; que conllevan no 

solo a la incongruencia articular sino tambihn a la lesi6n 

directa del cartílago articular. Siendo la causa mis !re

cuente de artrosis post traumática a6n con tratamiento, cf4:. 

!icultándoee con ello la elecci6n adecuada de la terapia. 

c ). Hip6tesie de trabajo 

Ho : Con el análisis de los resultados obtenidoa en 

el tratamiento de las fracturas por coapresi6n del tobillo 

pensamos que la técnica quirúrgica empleada no es la id6-

nea para aplicarse en nuestro medio. 

Rl : Con el análisis de los resultados obtenidos en 

el tratamiento de las fracturas por compres16n del tobillo 

pensamos que, la t6cnica quirúrgica empleada, es la id6nea 

en nuestro medio. 

Material y a6todoa 

Se revisa y analiza la bibliograr1a consultada para 

nuestro proyecto de investigaci6n. 

Se revisan 15 caaos de pacientes con fracturas por -

compresi6n del tobillo. 

Se tabula.e loa resultados obtenidos con los diversos 

a6todoa de tratamiento y se destacan laa ventajas y deave~ 

tajas •a cada uno da ell••• 
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El an&lisi.a coaprend• aexo. edad. ocupaci6a 

Hecaniaao fracturar2.o 

Clasi.!icaci6n de Weber 

Trataai.ento efectuado 

Resultado radiogrlfico; con-

gruencia articular, espacio articular y alineaci6n de la 

fractura. 

Resultado clínico movilidad, dolor al apoyo, a1!, 

neaci6n del miembro p6lvico, incapacidad residual. y acor

tamiento al año de la lesi6n. 

Resultados 

Se revisaron un total da 15 paciente• con !ractnraa 

por compresi6n del tobille, todas unilateral.ea. Loa peri.2 

dos de control variaron entre 7 7 l? aee•• con un proaedio 

de 10.8 mese•• la mayoría fuer.oa hombree ( 93.33 ~ ). laa 

edades fluctuaroa entre loe 20 7 loa 60 añoa d• ••ad e pr.!! 

medio 40.2 añoa de edad >. las actividades fueron tan dilit~ 

bolas como secretaria, chofer, estudiante. encontrando .. 

hasta un desempleado entre ello•• el aecanismo d~roduc-

ci6n predominante ruA por caidaa de altura variable C 96. 

b? % >. resultando ligeramente mis afectad• el tobillo -

izquierdo e 53.33 ~ ). 

ES'TA TESIS NO SAL~ 
DE LA IHBLlOTEC/i¡. 
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Se c1asif1caron las fracturas de acuerdo a los crit~ 

rios de Weber 

Tipo "A" Tibia y peronA fracturados, astr6galo y 

sindesmosis intactos. 

Tipo 11 'Fl11 Fractura conminuta de la pinza maleolar 

1a polea astraga1ina se encuentra tamb!An lesionada. 

Tipo "C" Fractura aislada de 1a tibia, peron6 i~ 

tacto pero la sindesmosis esta lesionada. 

Se encontraron un total de 4 fracturas ( 26.66 - ) 

del tipo "A", 3 fracturas del tipo "B" ( 20 % ) y el raeto •' 

8, del tipo "C" ( 53.34 % ). 

Las t6cnicas de tratamiento fueron las siguientea 

1. Manipulaci6n cerrada bajo aaeatesia, control ra-

diogr!fico e inmoYilizaci6n con escayola. 

2. Aplicaci6n de clavos de Steiamana, 2 proximales 

al trazo de fractura y otro a travbs del calc&eno, aplic~ 

ci6n de un saco de areaa bajo el muelo dejando pendiente 

1a extremidad, se alinean los fragmentos, una vez reducida 

bajo control radiogr!fico, aplicaci6n de yeo;o i.ncluyendo 

1oe c1a'VO a ( Tllcnica de Anderson - llutchins ) • 

3. Reducci6n abierta y fijaci6n con material de sint~ 

sis dependiendo el uso de este del criterio del cirujano, 

usando desde alambres de Kirschner, Ste~lllllann hasta la a• 

aplicaci6n de placas y tornillo, con toma y apl:ll::aci6n de 

injerto 
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Artrodesis de la articulac!on del tobillo. 

Se trat6 unicamente unarractura con manipulaci6n ba

jo anestesia e inmov1lizaci6n con escayola constituyendo 

el 6.66 ~ de los pacientes, con la t6cnica de los claYoa 

a 3 pacientes, 20 %, quir6rg:l.camente a 8 pacientes, 53.33% 

y mediante artrodesis a 2 pacientes, 13.33 %. 

Descontando los casos artrodesadoa se obtuyo la al1-

neaci6n y la congruencia articular en el 100 ~ de los pa

cientes, existiendo reducci6n del espacio interarticular 

en el }0.77 %. 

Cl!nicamente hubo reducci6n de la movilidad articular 

entre un 20 y un •;o por ciento, entre la flexo-extensi6n 

y laprono-supinaci6n predominando la primera, distribuyl!!_ 

dose de la a!l.guiente manera : Para el paciente tratado -

con manipu laci6n cerrada ru6 del 50 %, para los paciente• 

con clavo - yeso del20 % y pera los tratadosquir6rgicaae!!_ 

te la reducci6n ru6 del ~O %, eetos porcentajes son coao 

promedio. El dnlor al apoyo ee present6 en el paciente ~ 

nipulado, en 2 de los tratadoe con clavo yeso y en 4 de 

los tratados quir6rgicamente, en ninguno de los artrode~ 

dos. 

Se present6 incapacidad funcional unicamente en un • 

paciente del 2o grupo durante la marcha prolongada. No hJ! 

bo acortamientos eignificativos en las extr••idadee e•alua 

das. 
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Solo hubo complicaciones en el paciente con triple -

artrodesie debido a que cursaba con diabetes mellitus inte~ 

currante presentando necrobiosis de la extremidad atectada 

lo que provoc6 se le practicara amputaci6n supracond!lea. 

Loe resultados obtenidos concluyen que 

l. El m6todo de Anderson Hutchins es ideal para pa-

cientes seniles o con enfermedades dspauperantes. 

2. La severidad de la leei6n conlleva a un tiempo qu! 

rdrgico artrodeeante complementario. 

3. El tratamiento quir6rgico tiene resultados impred~ 

ciblee. 

La bibliogra!!a revisada revela igualmente que inde

pendientemente del trata.miento efectuado, una gran aayo-

ria de paciente• evoluciona hacia la artrosis post traum! 

ticatendiendo coao punto cardinal el dolor durante el apa 

yo de la extreaidad afecta implicando con esto un tiempo 

quir6rgico secundario consistente en la artrodesis de la 

articulaci6n afectada. 



( 13 ) 

Diacuai6n 

Loa resultados obtenidom en nuestra revisi6n demuea-

tra la impredictibilidad del funcionamiento de la articu

laci 6n del tobillo posterior al tratamiento de las rract~ 

ras ras por compresi6n del tobillo cualesquiera qua se re~ 

lice a pesar de las comunicaciones m!e recientes en cuan

to a la recomendaci6n de la reducci6n quir6rgica de las 

fracturas muy conminuidas en la mayoría de los casos ea 

requiere de la !1jaci6n de la articul.aci6n lesionada, 7a 

que el dolor al apoyo es el ren6meno incapacitante qua i~ 

pid~ al paciente el retorno a aua actividades productivas. 

Resumen 

Se efct6a una revis16n de los diferentes tratamientos 

efectuados en la unidad de traumatolog{a da Hagdal.ena da 

las Salinas para las fracturas por compresi6n del tobillo 

coapar!ndose los resultados obtenidoa con loa da otros ·~ 

torea, no evidenciandoaa variaciones eztraordinar1.aa en -

cuanto a loa resultadoe obtenidos coaparativ .. ente, resal 

t&ndose 6nica::iente la importancia del tratamiento incrue~ 

to en los pacientes seniles o con enfermedades intercurre,a 

tee. 
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