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INTRODUCCION.

EL ESTUDIO SOBRE LAS FRACTURAS DE TOBILLO, ES DE LAS
LESIONES TRAUMATICAS MAS FRECUENTES CON LAS QUE SE PRESENTA EL
MEDICO TRAUMATOLOGO EN EL SERVICIO DE URGENCIAS. QUIEN HAYA -
REAL1ZADO GUARDIAS EN ESTE SERVICIO ESTARA DE ACUERDO CON LO -
ANTES EXPUESTO, VARIOS ESTUDIOS DE TIPO EPIDEMIOLOGICO. HAN DE
~MOSTRADD QUE LA INCIDENCIA DE FRACTURAS DE TOBILLO VAN EN AU-
~-MENTO, EL CUAL ES DE ESPERARSE POR EL IﬁCREHENTD EN LAS ES-
-PECTATIVAS DE VIDA. LAS FRACTURAS DE TOBILLO REPRESENTAN CASI
EL 38.5 % DEL TOTAL DEL PACIENTES HOSPITALIZADOS EN LA UNION -
AMERICANA . DE PACIENTES FRACTURADOS Y QUE REQUIEREN EL SERVI-
-C10. Y MAS DEL S5% DE DIAS/CAMA DE PACIENTES FRACTURADOS. AS!
MISMO SE RECONDCE QUE LA RELACION EN CUANTO A SEX0 ES EN RELA-
~CION A TRES MASCULINOS POR CADA FEMENINA., ADEMAS DE RELACION-
DIRECTA CON LA EDAD PRODUCTIVA Y EN LA SEGUNDA Y TERCERA DECA-
-DA DE LA VIDA. Y SE RELACIONA CON GRAN NUMERO DE MORBILIDAD -
Y SECUELAS INVALIDANTES DETIPO PARCIAL O TOTAL. CON UN 15 A 25

¥ NE PACIFNTES PAST.TRATAMIFENTN. «( 4A.5.7.9.11.19.21}).

LAS FRACTURAS DE TOBILLO COMPRENDEN TODAS LA5S LESIONES DE

TIPO FRACTURARIO, CORRESPONDIENTES A LOS TRES NIVELES ANATOMI-
-MICOS Y TOPOGRAFICDS EN EL PERUNE, TANTO BAJO LA SINDESMOSIS-
COMD A NIVEL DE LA MISMA Y SUPRASINDESMALES, HASTA 7 CM PROXI-
-MAL A LA MiSMA. SE ENCUENTRAN ADEMAS LAS LESIONES DE TIiPD UNI

MALEDLAR , BIMALEOLAR, TRIMALEOLAR . CORRESPONDIENTE A EL AREA



ANATOMICA AFECTADA, ESTO ES EN EL TUBERCULO O MALEQLO MEDIAL &
TIBIAL, EXTERNC O PERONEO Y TUBERCULO TIBIAL POSTERIOR O DE DES-
~TOT. ( 1,2,3,11,14.28.1}.

ESTE TIPO DE LESIONES, POR LO COMUN EL MECANISMO DE LESION
SUELE SER DE TIPO INDIRECTO Y TAN SOLO EL DIRECTO OCUPA EL 5§ % -
DEL TOTAL DE LAS LESIONES, CONSIDERANDOSE QUE DICHO MECANISMO -
PRIMORDIALMENTE ES EN BASE A MOVIMIENTOS COMPLEJOS QUE DESARRO-
-LLA EL TOBILLO DURANTE LA LESION. TANTOD DE INVERSION. EVERSICN,
SUPINACION, ADUCCION, ABDUCCION. ROTACION INTERNA Y ROTACION DE
TIPO EXTERNO. PROVOCANDOSE EN SU MAYOR1A ESTAS LESIONES EN LA -
VIA PUBLICA COMO EN CENTROS DE TRABAJO, ACCIDENTES AUTOMOVILIS-

-TICOS ¥ HOGAR.(3.,5,8,11,).

EN EL MOMENTO QUE ESTE TIPO DE PACIENTES SON VALORADDS -
POR FACULTATIVOS O EMPIRICOS CON POCA O NULA EXPERIENCIA HACIA-
ESTA PATOLOGIA. LDS RESULTADOS SUELEN SER CATASTROFICOS. TANTO-
PARA EL PRONQSTICO A CORTOD ¥ LARGOD PLAZO QUE SE REFLEJARA Dl-
-RECTAMENTE CON LA VIDA PRODUCTIVA DEL PACIENTE, REFLEJANDOSE -
EN TERMINOS DE INTEGRACION A LA VIDA SOCIAL. UN TRANSTORND DE -
TIPC SICOLOGICD, ADEMAS DE GASTDS DE MANUTENCIONPARA EL PACIEN-

-TE Y SUS FAMILIARES.

COMO EN LA MAYOR1A DE LAS FRACTURAS DE TOBILLO ES NECE -
-SARID, LA FIJACION INTERNA, ES PRIMORDIAL QUE EL MEDICO TRA -
~TANTE CONOZCA PROFUNDAMENTE EL GRADO DE ESTABILIDAD, QUE PRE-
—-SENTA O PROPDRCIONAN LOS DIFERENTES IMPLANTES, Y POR ELLOD VALO

~RAR EL USO DE MANEJQ CONSERVADOR 0 MANEJOS QUIRURGICOS.(3.11.17-
-19,22.23),



DEFINICION DEL PROBLEMA.

DADOD QUE LA ANATOMIA DE LA REGIDN DEL TOBILLC, REPRESENTA
UNA ESTRUCTURA COMPLEJA PARA PODER REALIZAR LA BIPEDESTACIQN, ASI
MISMO LA MARCHA Y ACTIVIDADA FI1SICO-PRODUCTIVA. CUALQUIER ALTERA-
-CION PRESENTE A ESTE NIVEL Y QUE NO SE LE PROPORCIONE UN MANEJO-
ADECUADO , TANTO DESDE EL PRIMER MOMENTO DE SU DIAGNOSTICO COMD -
PARA SU TRATAMIENTO Y REHABILITACION, TENDRAN COMO RESULTADO LA -
LIMITACION EN LA FUNCION ARTICULAR Y POR ENDE UN PACIENTE NO PRO-

~DUCTIVD.(1,2,3,4,7,9,11,19,21)

ES RESPONSABILIDADA DEL MEDICO ORTOPEDISTA QUE SE LE OTORGE
LA MEJOR Y MAS RAPIDA ATENCION DE TIPO INTEGRAL AL PACIENMTE PARA
UN MEJOR PRONOSTICO ¥ ADEMAS LA REINTEGRACION A LA VIDA PRODUCTIVA

DEL MISMO.

LA PREVALENCIA DE LAS FRACTURAS DE TOBILLO SE ENCUENTRA RE-
~LACIONADA,CON MECANISMOS DIVERSQS COMD ES LA VIOLENCIA . CRIMINA-

-LIDAD, DEPORTE, QUEMADURAS ¥ ACCIDRENTES DIVERSOS.

EL 92.7 % DE LOS PACIENTESDE LDS CUALES SE VALORAN FOR ESTE
TIPO DE LESIONES OCURRE EN EL SERVICIODE URGENCIAS, Y TAN SOLO EL
RESTO SON PACIENTES LOS CUALES ACUDEN A CONSULTA EXTERNA DIRECTA-
-MENTE 0O BIEN SON MOTIVODE TRASLADO POR OTRAS INSTITUCIONES. POR
ELLO EL MEDICO ORTOPEDISTA, EL CUAL ES EL QUE VALORA INICIALMENTE
ESTE TIPO DE LESIONES, DEBE DE REALIZAR EL PROTOCOLO DE MANEJO DE
ESTAS LESIONES EL CUALSE ENCUENTRA BIEN ESTABLECIDO PARA DICHOS -

ANTE EL GRAN NUMERC DE PACIENTES LOS CUALES SE RECIBEN EN EL HOS-



~-P1TAL GENERAL BALBUEN, EL 4.7% DE ESTOS PRESENTAN LESIONES ASD-
~-C1ADAS DE TiPO SISTEMICO, QUE COMPROMETEN LA VIDA DEL PACIENTE -
Y POR LO TANTD LA FRACTURA DE TOBILLO PRIORIDAD PASARA A SEGUNDO-
TERMING. ES POR ELLO QUE EL MANEJOD QUE SE DARA A ESTA LESJON SE-
—-RA DE TIPO CONSERVADOR, INICIALMENTE Y EN LA POSTRE SE VALORARA
EL TRATAMIENTO MAS ADECUADO, POR LO QUE LOS RESULTADOS SERAN DE -
TIPFO RESERVADO AS] MISMO EL PRONOSTICD PARA EL PACIENTE.(1,2,3.4,-

5,8,22,24,).

ES POR ELLO QUE LA PATOLOGIA DEL TOBILLO REPRESENTA UN RETO

TANTO PARA SU MANEJO ADECUADD CDMO POR SU FRECUENCIA Y PRESENTA -

-CION DE LA MISMA, YA QUE OBTENIENDOSE LAS CANTIDADES REALIZAN EN
CUANTO A FRECUENCIA POR: | 1,2.4,6,9,11,2i,23.]

~SEX0

—EDAD

-LADQ AFECTADO

~TIPD DE FRACTURA MAS FRECUNTE

~-DETERMINAR PERIQODOS DE PRESENTACION POSIBLES DURANTE EL ESTUD!O.

ANTECEDENTES.

EL PRIMER GRITO DE DOLOR ATRAVEZ DE LA SELVA VIRGEN FUE EL
PRIMER LLAMDO A UN MEDICO, ELHOMBRE PRIMITIVD HUMEDECIA SUS LESIO-
~ — NES CON SALIVA, EXTRAl LAS PUAS INCRUSTADAS EN SU CARNE. USABA UN
PALO PUNTIAGUDO PARA ESCARBAR LAS LARVAS ALOJADAS EN SU PIEL COLO-

~CABA HOJAS , LODD O BARRO EN SUS HERIDAS Y CUANDQ ERA MORDIDO POR-
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UN ANIiMAL VENENOSO. SE CHUPABA DE LA HERIDA O LO HACIAN 5US -
COMPAREROS. ENTRE LOS PAPIROS EGIPCIOS QUE DATAN DEL ARD 2000
A.C. ENCDN%RADDS EN LUXOR EN 1862, POR EDWIN SMITH . SE REPRE-
-SENTAN TEXTOS RELACIONADO CON HERIDAS. FRACTURAS DIVERSAS Y -
TUMORES, EN EL PAPIR0O DE EBERS , ENCONTRADO EN TEBAS EN 1872 SE
REPORTAN PROCEDIMIENTOS DE LAVADOS EN HERIDAS POR LESIONES DE
TIPO FRACTURARIO Y EXPUESTAS, EN DONDE SE COLOCABAN INMOVILIZA-
—-CI1ONES EXTERNAS EN BASE A APALICACIONES DE FERULAS CON MADERA
O RAMAS DE MANGLAR. EL MEDICO INDIO SUSRUTA (SIGLOS Vv, Vi) ES -
CONCOCIDO POR SU EXTENSA RECOPILACION EN UN TEXTO LLAMADN SUSRUTA

SAMHITA, DONDE INCLUYE AMPL1A INFORMACION SOBRE OFTALMOLOGIA -

FARMAC1A, TRATAMIENTDO DE FRACTURAS EXPUESTAS Y CIRUGIA PLASTICA.

AMBROISE PARE ( 1510-1590) CONOCIDO COMO EL PADRE DE LA CIRU-
-3iA MODERNA, PROPORCIONO ANTRE OTROS CONOCIMIENTOS . EL TRATA-
~-MIENTO DE LAS FRACTURAS EXPUESTAS DURANTE LA GUERRA, AS1 MISMO-

LA DESBRIDACION AMPL]A, EL LAVADO Y COLOCACION DE APOSITOS LIMPIO.

HIKATA, MONJE ASIATICO EN 1546 DESCR!BE EN UN MANUSCRITO LAS-
FRACTURAS DE LA REGION DEL PIE Y TOBILLO. LAS CUALES MANEJA CON-
APLICACION DE HOJAS COMD BALSAMO Y COLOCACION DE CORTEZA PARA LA

INMOVILIZACION.

S. HALSTED ( 1852-29222) TOMANDO COMOD PRINCIPIO EL DE FLEMING-
PARA FL DESCUBRIMIENTO DE LA PENICILINA, TRATA LAS FRACTURAS DE
TOBILLD Y ANTEBRAZO DE TIFPQD EXPUESTAS CON APLICACAIONES DE ESTA-
Y COLOCACION DE INMOVILIZACION DE MADEROS PARA ESTABILIZARLAS,-

CUBIERTAS CON VENDAS Y PENICILINA. Y POSTERIORMENTE CON LA APA -



—RICION DEL YESO DE APLICACION DIRECTA ( FRANCIA 1852-1922 PRI-

-MERDOS REPORTES) Y CON LA PERFECCION DEL MISMO EN 1912, SE SUS -

-TITUYE LAS INMOVILIZACIONES PREVIAS E INSUFICIENTES. AL MOMENTO
DE LA APARICION DE LAS VENDAS ENYESADAS, PARA EL ANO DE 1925, DE-
APLICACION LENTA Y FRAGUADDO TARDIO, SE REVOLUCIONA EL MUNDO DE -
LA ORTOPEDIA. SE REALIZAN NUEVOS MANEJOS EN BASE A ARCOS DE MO-
-VILIDADY COLOCACAIQON DE LOS MISMSO CON TECNICAS MAS DEPURADAS Y

AS] MISMOD MAS FISIOLOGICOS, CON LA EVOLUCION DE ESTAS TECNICAS FUE

PRECISQ EVOLUCIONAR ASI MISMO LOS DIFERENTES MANEJOS PARA LAS Dl;
-VERSAS FRACTURAS, ASI MISMO EN LA REGION DEL TOBILLO, LOS MANEJOS
SE REALIZARON INICJALMENTE DE TI1PDO CONSERVADOR. AL MUM?NTD DEL AD-
-VENIMIENTO DEL MATERAIL DE OSTEOSINTESIS Y SUS DIVERSOS IMPLANTES
THOMPSON ¢ INGLATERRA 1938) SE INICIA LA EVOLUCION VERTIGINQSA DE

LAS DIVERSAS MODALIDADES DE IMPLANTES, TRATANDO SE QUE SE PROPOR-
~CI10ONE MEJOR Y MAS DURADERA LA ESTABILIDAD DE LOS FRAGMENTOS OSEOS
EN TODAS LAS REGIONES ANATOMICAS, BASABDOSE EN LA INFORMACION DE -
LA BIOMECANICA DEL TOBILLO SE .I1MPLANTAS FORMAS MAS ADECUADAS Y PER-
FECCIONAS LOS IMPLANTES PARA EL TOBILLO, PARA PODER PROIPORCIONAR -
UNA MEJOR FUNCION, Y POSTERIORMENTE UNA RESPUESTA Y REHABILITACION

AL PACIENTE. ( 2,4,5,8,9,15,22,)

JUSTIFICACION.

TOMANDO EN CUENTA QUE EN EL HOSPITAL GENERAL BALBUENA EN EL -
SERVICIO DE URGENCIAS. LAS FRACTURAS OCUPAN EL SEGUNDO LUGAR MOTI-
-VD DE CONSULTA Y EL PRIMER LUGAR DE FRECUENCIA DE FRACTURAS DE La

EXTREMIDAD PELVICA. ES IMPORTANTE CONOCER LA PRESENTACION DE ESTAS



LESIONES CON RESPECTO A EDAD, SEX0O, LADO MAS AFECTADO Y PRESENTA -
~-C1ON POR PERIODOS, AS! MISMO EL TIPODE FRACTURA IMPERANTE Y EL-
TIPO DE MANEJO PROPORCIONADO AL PACIENTE. ES POR ELLO QUE PARA -
REALIZAR EL PRESENTE ESTUDID SE REQUIERE DE UN ESTUDIO PROFUNDO-
DE LOS FACTORES ANTES MENCIONADOS, YA QUE CONOCIENDOSE DICHOS RU-
-BLOS EN TERMINOS REALES Y MESURABLES, SE PODRAN CbNTAR CON ESTA -
~-DISTICAS REALES, ADEMAS DE PODER PROPORCIONAR MEDIDAS PREVENTI -

~VAS ¥ HASTA CAPTAR PERIODOS POSIBLES DE FRECUENCILA.

OBJETIVDS GENERALES.
1 - DETERMINAR LA FRECUENCIA DE FRACTURAS DE TOBILLO EN EL HOSPITAL

GENERAL BALBUENA, DE SEPTIEMBRE DE 1991 A SEPTIEMBRE DE 1895.

2 - DETERMINAR EL TIPO DE FRACTURA DE TOBILLO DE PRESENTACION MAS -

FRECUENTE.

3 - CONDCER EL SEXO Y LA EDAD DE MAYOR FRECUENCIA EN QUE OCURRE LAS

FRACTURAS DE TOBILLO.

4 = DETFRMINAR F1 1 ADRN MaAS ADESTARA NE O ACIICDNRVG A Than W oTUvn

L]
i

DETEREMINAR EL TRATAMIENTO REAL1ZADQO PARA LAS FRACTURAS DE LA-

REGION DEL TOBILLO.

6 - DTERMINAR S1 EXISTE PERIODOS DE PRESENTACION ANUALES DE FRAC-

~TURAS DE TOBILLO.



TIPO PE DISERO: INVESTIGACION CLINICO-QUIRURGICA.

PLAN DE RECOLECCION: RETROSPECTIVOD.
TIPO DE MUESTREQ: MUESTREO SIMPLE.
DIRECCICGNALIDAD: UNIDIRECCIONAL.
TIPO DE ANALISI1S: DESCRIPTIVO.
HIPOTES!S.

DADD QUE LAS FRACTURAS DE TOBILLO SON MAS FRECUENTE, EN INDI-
-VIDUQS EN EDAD PRODUCTIVA Y ACTIVIDAD FlSICO-LABDRAL. SE ESPE-
~RARA ENCONTRAR MAYOR PRESENTACION DE LAS MISMAS, EN PERSONAL MAS-

~CULIND EN EDAD PRODUCTIVA ¥ PROBABLEMENTE EXTREMIDAD DERECHA.
MATERAIL Y METODOS.

UNIVERSO: LOS PACIENTES DE 18 A 50 ARQOS DE EDAD QUE-
INGRESEN AL SERVICIO DE URGENCIAS POR FRAC-
-TURAS DE TOBILLO.

LUEFIINIGIUN Ve UNIDAUDEDS UE UBSERVALIUN:
LOS PACIENTES SERAN MANEJADOS EN URGENC!AS-
CAPTADOS LOS QUE SE MANEJARAN CDNSERVADdRA-
-MENTE .

CRITERIOS DE INCLUSION:
-AMBOS SEXO0S.

—-PAC1ENTES TRATADOS CON FRACTURAS DE TOBILLO
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TIPO DE DISERGQ: INVESTIGACION CLINICO-QUIRURGICA.

PLAN DE RECOLECCION: RETROSPECTIVO.
TIPO DE MUESTREQ: MUESTREDO SIMPLE.
DIRECCIONALIDAD: UNIDIRECCIONAL.
TIPO DE ANALISIS: DESCRIPTIVD.
HIPOTESIS.

DADO QUE LAS FRACTURAS DE TOBILLO SON MAS FRECUENTE, EN INDI-
-VIDUQS EN EDAD PRODUCTIVA Y ACTIVIDAD FISICD—LABDRAL, SE ESPE-
—-RARA ENCONTRAR MAYOR PRESENTACION DE LAS MISMAS, EN PERSONAL MAS-

~CULINO EN EDAD PRODUCTIVA Y PROBABLEMENTE EXTREMIDAD DERECHA.
MATERAIL Y METODOS.

UNIVERSO: LOS PACIENTES DE 18 A 50 AROS DE EDAD QUE-
INGRESEN AL SERVICIO DE URGENCIAS POR FRAC-
-TURAS DE TOBILLO.

LDEF 1M1V IUN VE UNLDADES DE OBSERVACION:
L0S PACIENTES SERAN MANEJADOS EN URGENCIAS-
CAPTADOS LOS QUE SE MANEJARAN CONSERVADdRA—
-MENTE.

CRITERIOS DE INCLUSION:
-AMBOS SEXO0S.

~PACIiENTES TRATADOS CON FRACTURAS DE TOBILLO
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QUE ACUDEN A URGENCIAS, CONSULTA EXTERNA Y -
SON MANEJADOS POR EL SERVICIO DE ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA DEL HOSFITAL GENERAL BALBUENA.

—-PACIENTES MAYORES DE 18 ARDS.

-PACIENTES MENORES DE 53 AfNOS.

-QUE NO PRESENTEN LESIONES QUE PONGAS EN PELI-
-GRO LA VIDA.

-SIN AFECCION VASCULAR.

CRITERIOS DE ESCLUSION:
-PACIENTES MENORES DE 18 AMOS.

-PACIENTES MAYORES DE 53 ANOS.

UBICACION TEMPORAL Y ESPACIAL
EL ESTUDIO SE UBIiCA EN EL SERVICIO DE URGENCIAS, CONSULTA EXT.-
DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL BALBUENA DENTRO-

DEL PERIODO DE SEPTIEMBRE DE 1891 A SEPTIEMBRE DE 1994.

RIESGO DE LA INVESTIGACIDN.
EL ESTUDIO NDO REPRESENTA NINGUN RIESGO PARA EL PACIENTE YA -
OUIF SFRA DF TIPA FSTARICTICO v BPON 10 TANTZ LA INIORIACSISIY 3E  Oo-
-TENDRA DIRECTAMENTE DE LOS ARCHIVOS DE EL HOSPITAL GENERAL BAL-

-BUENA , ¥ POR ENDE NO REPRESENTA NINGUN RIESGO.

VARIABLES.

LAS VARIABLES CONTENIDAS EN EL PRESENTE ESTUDIC SON DE TIPO

11



CUANTITATIVO, DADO QUE LA INFORMACION SE OBTENDRA A PARTIR DE -
PARAMETROS MESURABLES LOS CUALES SON LOS SIGUIENTES:

- EDAD.

- SEXO.

- EXTREMIDAD MAS AFECTADA.

- TIPG DE FRACTURA MAS FRECUENTE.

- FRECUENC1A DE FRACTURAS DE TOBILLO.

- RELACION POR PERIODOS ANUALES.

LAS VARIANTES ANTES MENCIONADAS SERAN MEDIDA, ASU VEZ CLASIFI-~
~CADAS Y GRAFICADAS OBTENIENDOSE LAS DIFERENTES PROPORCIONES DE-
T1PD ESTADISTICO.
~ SEXO: SE DENOMINA EN APARENTE COMD MASCULING O FEMENINO.

{ VARIABLE CUALITATIVA NUMINAL)
- EDAD: SE DETERMINARA EN AROS CUMPLIDOS.
{ VARIABLE CUANTITATIVA ORDINAL).
~ TIPO DE FRACTURAS: CLASIFICACION REGIONAL ANATOMICA Y DE WEBER.

(VARIABLE CUANTITATIVA ORDINALY,

12



METODO.

SE RECOPILARON EL NUMERO DE PACIENTES DE AMBOS SEX0S. CON EL
DIAGNOSTICO DE FRACTURAS DE TOBILLO, REPORTADOS EN EL ARCHIVO DE

ESTA UNIDAD HOSPITALARIA DENTRO DEL PERIODO INICIALMENTE SERALADO.

DADD QUE EN DICHD ARCHIVO SE ENCUENTRA RECOPILADOS LGS RESULTA-
-DOS POR EDAD, SEXO, TI!PO DE FRACTURA { EN UN 86 % ). LADO AFEC-
-TADO. AS] MISMO CON LA CAPACIDAD PARA PODER AGRUPARSE EN FERIODOS
MENSUALES 0 ANUALES DENTRO DE LOS LIMITES TEMPORALES ESTABLECIDOS
EN ESTE ESTUD!O. POR LO QUE SE AGRUPARAN POR EDAD, SEXO, EXTREMI-
-M1DAD MAS AFECTADA, AS] MISMO POR TIPO DE FRACTURA. Y PERIODOS -

DE PRESENTACION.

ES IMPORTANTE MENCIONAR GQUE SE INCLUYEWN LOS PACIENTES LGS GQUE
CUENTAN CON LDOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN LOS CRITERIOS DE  IN-

~CLUS]ION.

RESULTADOS.

EL TOTAL DE PACIiENTES RECABADOS EN LOS ARCHIVOS DE EL HOS-
~-P1TAL GENERAL BALBUENA, DENTRO DEL PERIODO ASIGNADQ FUERON UN
TOTAL DE 6735 PACIENTES. DE ESTE TOTAL SE ENCONTRO QUE LA PRESEN
-TACION GENERAL DE PACIENTES CON FRACTURAS DE TOBILLGO POR ARO
FUE EN 19981 UN TOTAL DE 1277 QUE REPRESENTA UN 19.0%. EN 1992 UN
TOTAL DE 957 REPRESENTANDD 14.2 %, EN 1993 LA CANTIDAD DE 1823-
CON UN 27.1 %, EN 1984 :192 CON UN 17.7 % . Y EN 1895 , 22.1 % -

OBSERVANDOSE ADEMAS QUE EN LOS PERIODOS MENSUALES EN LDS CUALES
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METODO.

SE RECOPILARON EL NUMERO DE PACIENTES DE AMBOS SEXOS. CON EL
DIAGNOSTICO DE FRACTURAS DE TOBILLO, REPORTADOS EN EL ARCHIVO DE

ESTA UNIDAD HOSPITALARIA DENTRO DEL PERIODO INICTALMENTE SERALADO.

DADO QUE EN DICHO ARCHIVO SE ENCUENTRA RECCOPILADGS LGS RESULTA-
-DOS POR EDAD, SEXO, TIPG DE FRACTURA ( EN UN 96 % )., LADO AFEC-
~TADO. AS! MISMO CON LA CAPACIDAD PARA PODER AGRUPARSE EN PER10DOS
MENSUALES O ANUALES DENTRO DE LOS LIMITES TEMPORALES ESTABLECIDOS
EN ESTE ESTUDIO. POR LO QUE SE AGRUPARAN POR EDAD, SEX0, EXTREMI-
-MIDAD MAS AFECTADA, AS! MISMO POR TIPO DE FRACTURA. Y PERIODOS -

DE PRESENTACION.

S IMPORTANTE MENCIONAR GQUE SE INCLUYEN LOS PACIENTES L03 QUE
CUENTAN CON LOS REQUISITDS ESTABLECIDOS EN LOS CRITERIOS DE  IN-

—-CLUSION.

RESULTADOS.

£L  1ULAL DE PACIENTES RECABADOS EN LOS ARCHIVOS DE EL HOS-
-PITAL GENERAL BALBUENA, DENTRO DEL PERIODO ASIGNADO FUERON UN
TOTAL DE 6735 PACIENTES. DE ESTE TOTAL SE ENCONTRC QUE LA PRESEN
—TACION GENERAL DE PACIENTES CON FRACTURAS DE TOBILLO POR ARO
FUE EN 1951 UN TOTAL DE 1277 QUE REPRESENTA UN 19.0%, EN 1882 UN
TOTAL DE 957 REPRESENTANDO 14.2 %, EN 1893 LA CANTIDAD DE 1823-
CON UN 27.1 %, EN 1994 1182 CON UN 17.7 % . Y EN 1885 . 22.1 % -

OBSERVANDOSE ADEMAS QUE EN LOS PERIODOS MENSUALES EN LOS CUALES
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L0OS SUBTOTALES CUBREN MAS DEL 15 % DEL TOTAL FOR ARDO DE CADA -
MES SE ENCUENTRAN EN EL ARO 19891 EL MES DE MAYO, OCT, NQV, EN EL
AROQ 1892 FEBRERO , MAYO, JUNIOD, EN EL 1993 EL MES DE MARZO, MAYO,
AGOSTO, SEPTIEMBRE, EN 1994 MARZO , MAYO , OCTUBRE, Y 1895 CON -
FEBRERQ, ABRIL, NOVIEMBRE, OBSERVADOSE UNA CLARA TENDENCIA A LA -
MAYOR PRESENTACION EN LOS MESE DE MAYO, MARZO Y FEBRERO EN ORDEN-
DE FRECUENCIA.

REAL1ZANDDSE LA AGRUPACION DE PACIENTES POR EDAD SE ENCONTRO

QUE DE LOS 18-23 AROS REPRESENTABAN EL 14 %, 24-29 AROS 17.2 %,
30-25 ARDS CON UN 16.9 %, 36~41 ARDS 20.5, 42-47 AROS CON 17.6 %

48-53 ARNOS CON 13.7 %. POSTERIDRMENTE SE AGRUPARON POR SEXQO DEL

TOTAL DEL UNIVERSO ENCONTRANDOSE QUE EL 57.9 % PERTENECE AL SEXO
MASCULINO. Y EL RESTANTE 42.1 % AL FEMENINO. SIENDO DENTRO DEL-
GRUPO DEL SEXO MASCULINO LA EDAD CON MAYOR FRECUENCIA DE 24-28 A-
—-fi0S CON UNA FRECUENCIA TOTAL DEL UNIVERSO DE 12.7 % . Y FARA EL
SEXD FEMENING 36-41 AROS CON UN 9.2 % DEL TOTAL DEL UNVERSO0. (GRA-
-FICA 1 ¥ 2) ,{ CUADRD 1 ¥ 2 }.

AGRUPANDOSE LOS PACIENTES POR SEXOD Y LADO AFECTADO SE ENCUENTRA
QUE EL SEX0 MASCULINGC PRESENTA UNA MAYOR FRECUENCIA DE LESION EN EL
VADM 17QTERDA AN 1IN &2 2 &AM PESBESTN A1 COMTEAL ATEBRAT v oo
PARTE DEL SEXD FEMENINO SE ENCUENTRA CON UNA FRECUENCIA MAYOR FARA
EL LADO 1ZQUIERDO CON UN $8.6 % CON RESPECTO A SU CONTRALATERAL, -
{ CUADRO 3 , GRAFICA 31.

POSTERIORMENTE SE AGRUPAN LOS PACIENTES POR SEXO Y TIPO DE FRAC-
-TURA MAS FRECUENTE, TOMADOSE EN CUENTA LAS DOS CLASIFICACIONES, LA
DE WEBER ¥ LA ANATOMICA. ENCONTRANDDSE QUE EN EL SEXO MASCULINO LA

FRACTURA TIPQ B DE WEBER OCUPA EL 27.4 % DEL TOTAL DEL UNIVERSO -
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~CON 1847 PACIENTES, ENTRE TANTO EL SéXD FEMENINGO PRESENTO UN -
20.4 % PARA FRACTURAS TAMBIEN DEL TIPO B DE WEBER, POR LO TANTO
SE OBSERVA QUE LA FRACTURA DE TIPO B DE WEBER DCUPA EL MAYOR POR-
-CENTAJE PARA AMBOS SEX0S. { CUADRO 4, GRAFICA 4). l

CON RESPECTO A EL TIPO DE FRACTURA UNI, BI- O TRIMALEDLAR EN RE-
-LACION AL SEX0 SE ENCONTRO, UNA FRECUENCIA DE 42.7 % BIMALEQLARES-
PARA EL SEXO MASCULING Y UN 19.9 PARA SEXO FEMENINO TAMBIEN DE TIPO
BIMALEOLAR, OBSERVADOSE TAMBIEN LA FRECUENC1A TANTO EN SEX0 MASCU-
-LINO ¥ FEMENIND PARA ESTE TIPO DE FRACTURAS, EL SEGUNDO LUGAR ES -
OCUPADD PARA EL SEXO MASCULINO, LAS FRACTURAS TRIMALEOLARES CON UN
10.8 X Y PARA EL SEXO FEMENING LAS FRACTURAS UNIMALEOLARES CON UN -
8.4 % DE EL TOTAL DEL UNIVERSO. ( GRAFICA 5, CUADRO 5).

REALIZANDOSE UN COMPENDIO DE LO ANTES EXPUESTO SE ENGLOBARON -
LOS PACIENTES POR SEXO Y LADO AFECTADO Y TIPO DE FRACTURA. PRIMERD
EN LA CLASIFICACIUON DE WEBER, ENCONTRANDOSE AL SEXO MASCULINO CON
FRACTURAS DEL TIPO B DE WEBER LA CUAL ES MAS FRECUENTE SEGUN -
ANALIS]IS ANTERIOR Y EL LADO DERECHO EL MAS AFECTADO EN TERMINDS -
GENERALES CON UN 47.4 % CON RESPECTD A EL SEXO FEMENING ESTE FPRE -
~SENTA TAMBIEN UNA FRECUENCIA ALTA PARA LAS FRACTURAS DE TIPD B DE
DE WEBER PERD EL LADO MAS AFECTADQ EN ESTA RELACION ES EL !1ZQUIER-
-DO CON UN S6.3 %. COMO SE PUEDE OBSERVAR LA PRESENTACION FOR SEXOQ
EXTREMIDAD AFECTADA Y TIPO DE FRACTURA PARA ESTA CLASIFICACION SE
DETERMINA QUE LA MAS FRECUENTE PARA AMBOS ES LA TIPO B Y EN EL SEXO
MASCULINO EL LADO DERFCHO , MIENTRAS QUE PARA EL FEMENIND EL LADO -
1ZQUIERDO. (CUADRO 5, GRAFICA 5 ).

CON RESPECTO A LA CLASIFICACION REGIONAL ANATOMICA SE OBSERVA

QUE EN EL SEX0 MASCULINO OCUPA EL TIPO BIMALEOLAR Y DE EL LADO -

15



IZQUIERDD MAYOR FRECUENCIA GENERAL DE ESTA CLASIFIACION Y DEL -
MISMO SEXO CON UN 62.8 % DEL SUBTOTAL, Y EL SEXO FEMENINO CON UN-
53 % TAMBIEN DE TIPO BIMALEOLAR Y LADO 1ZQUIERDO. (GRAFICA 6,CUA-
-DRO B).

POR ULTIMD SE REALIZO LA RECOPILACION DE PACIENTES LOS CUALES NO
SE REQUIR!O DE HOSPITALIZACION Y SE LES PROPORCIONGC UN MANEJO DE -
TIPD CONSERVADOR DE PRIMERA INSTANCIA O DE MANERA DEFINITIVA, PERO
QUE NO OCACIONARDN INDICACION DE HOSPITALIZACION PARA MANEJC DE -
TIPO QUIRURGICO U OBSERVACION, DEL TDTAL DEL UNIVERSO EL 80.3 % -
ESTO ES 5409 SE MANEJARON SIN HOSPITALIZACION Y DE MANERA CONSER -
—-VADORA TEMPORAL O DEFINITIVAMENTE, Y EL RESTO 1326 PACIENTES, ESTO
ES EL 15.7 % FUERDN HOSPITALIZADOS PARA_INDICACION QUIRURGICA CZ -

PRIMERA INSTANCIA. (GRAFICA 7.CUADRO 7).

16
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CONCLUSI10ONES

LA LESIONES DE TIPO FRACTURARIAS EN EL TOBILLO SON POR DEMAS -
DEBASTADORAS, YA QUE COMD SE HA PODIDD UBSERVAR Y VALORAR SON TAN-
SEVERAS QUE PODRAN CGCACICNAR LIMITACION O HASTA LA INVALIDACION DEL
PACIENTE, ES POR ELLO QUE ES DE SUMA IMPORTANC!A QUE SE VALOREN DE-
MANERA ADECUADA LDOS PACIENTES DESDE SU INGRESO AL SERVICIO DE URGEN
~CIAS DE LDS DIFRENTES NOSOCOMLI0S, DADO QUE EL PRIMER D1AGNOSTUICO-
Y TRATAMIENTO INSTITUIDO SON SE SUMA IMPORTANCIA, SEGUN LOS RESUL -
-TADOS DBTENIDOS. SE PUEDE OBSERVAR QUE LOS PACIENTES CON MAYOR PRO
-PENCIONA FPADECER ESTE TIiPODE LESIONES SON LOS DE SEXQO MASCULINO -
DE EDADES ENTRE LOS 18 Y 25 AROS DE EDAD CON LA EXTREMIDAD MAS AFEC
-TADA ES LA DERECHA EN ESTE SEXO Y LA 1ZQUIERDA EN ElL FEMENINO,ADE-
-MAS DE QUE S1 EXISTEN RELACION ENTRE LOS SEXO0S A FPADECER POR LOS -
DIFERENTES MECANISMOS DE LESION EL MISMO TRAZD INDEPENDlENTEMENTE_—
DE LA EDAD DE ESTDS. ASU VEZ PODEMOS VALORAR QUE EN EFECTO S!I EXiS-
~-TE UNA RELACION PERIODICA EN CUANTO A LOS MESES EN LOS CUALES SE -
PRESENTA ESTAS LESIONES . Y QUE EN TERMINDS ESTADISTICOS SON LOS DE
MAYD. FEBERERD Y MARZD. EN ORDEN DE IMPORTANCIA , PDSIBLéMENTE SE-
ENCUENTREN EN RELACION DIRECTA CON EL PERIODO ESTACIONAL DEL ARO, -
YA QUE EN DICHOS PERIODOS LA ACTIVIDAD EN LA VIA PUBLICA NO SE FN-
—CUENTRAN LIMITADOS POR LOS PERIODOS DE LLUVIA ASI MISMO SE COMENTA
ESTE EVENTO. POR QUE EN LOS PERIODOS DE LLUV1IAS O TEMPRALES, LA IN-
~CIDENCIA ES MENOR DE ESTAS LESIONES QUE PODRA ESTAR RELACIONADA -
ESTE FACTOR, ADEMAS DE QUE SE HA RECONOCIDO CON INFORMES DE TIPO -
INTERNACIONAL QUE EN REGIONES Y ESTACIONES CALUROSAS EL INDICE DE

TIPO DELICTIVO Y TRAUMATICO AUMENTA SIN QUE SE ESPLIQUE EL POR QUE
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DE DICHO EVENTOS, ES FOR ELLO QUE REALIZANDOSE UNA CDRRE&ACIDN
DE LOS EVENTOS ANTES EXPUESTOS Y AS! MISMO DE LOS OBTENIDOS. POR
LO QUE SE CORROBORA EL AUMENTQ DEL INDICE DE LESIONES POR PER10ODOS
ANUALES ASI MISMO LAS DIFERENTES VARIANTES OBSERVADAS Y VALORADAS
ANTES LOS RESULTADOS OBTENIDOS, LOS CUALES ARRDJAN QUE UN 57.9 % -
DE LOS PACIENTES CON FRACTURAS DEL TOBILLO SON DEL SEXO MASCULINO-
LOGICAMENTE QUE EL RESTO COMPRENDERA AL SEXO FEMENIND., OBSERVADOSE
UNA FRECUENCIA ALTA PARA EL SEXD MASCULINO DE LESIONES DE LA EXTRE-
-MIDADA DERECHA EN UN 62.3 %, EN CUANTO AL SEXO FEMENINO LA VARIAN-
~TE DEL LADO AFECTADO ES EL LADO TAMBINE'DERECHO. CON UN 58.6 % EN
LAS DIFERENTES COMBINACIONES POR EDAD , SEXO, EXTREMIDAD AFECTADA -
Y TIPO DE FRACTURA. SE OBSERVA UNA MARCADA TENDENCIA A FRACTURAS DE
TIPO BIMALEOLAR. PARA AMBOS SEX0S Y DE TIPO 8 DE WEBER TAMBIEN PA
-RA AMBOS SEXOS . PERO DONDE SE DESCUERE UNA VARIANTE INTERESANTE -
ES PARA AQUELLOS PACIENTES MASCULINDS. LOS QUE PRESENTAN FRACTURAS
DE TIPO UNIMALEOLAR Y QUE SON MAS FRCEUENTES EN EL LADO 1ZQUIERDO -
LO QUE NO PASA EN EL SEX( FEMENINO DONDE LA FRECUENC!A EN CUANTD A

EXTREMIDAD Y T1PO DE FRACTURA ES LA MISMA NO CON RESPECTC A PROPOR-

-C10N PERO S1 A INCIDENCIA,

ES DE SUMA IMPORTANCIA QUE SE REALIZEN INVESTIGACIONES TIPO ES-
-TADISTICO DE MANERA CONFIABLE YA QUE SI1 BIEN ES CIERTO EN LA Ma -
~YORIA DE LA LITERATURA SE RIGE POR INFORMACION EXTRANGERA QUE EN -
ALGUNAS OCACIONES NO ES LA REALIDAD QUE NOSOTROS VIVOS Y PALPAMOS -
POR ELLO ESTO ES UNA MOTIVACION PARA LA INVESTIGACION PROFESIONAL
Y PODER OBTENER NUESTRAS PRPOPIAS REALIZADES EN CUESTIONES DE IN -

—CIDENCIA Y PREVALENCIA PARA LOS DIVERSCS PADECIMIENTOS
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