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RESUMEN

Se revisaron un grupo de 40 pacientes con fracturas maleolares tratados
quirdrgicamente y realizandoles un seguimiento de 18 semanas, a los cuales se
les midieron los pardmetros radiogréficos para evaluar la adecuada reduccidn
anatc‘:mica;- tambien fueron examinados clinicamente midiendo los arcos de
movimento del tobillo, agregando a estos el tipo de marcha y la presencia,
duracion y/o intensidad del doior. Ambas evaiuaciones se correlacionaron,
reportando en la evaluacion final 47.5% con  buenos resuitados radiolégices,
32.5% regulares y 20% malos; un 27.5% de los resultados clinicos fueron
buenos, 57.5% regulares y solo 15% maios, obteniendo  un coeficiente de
carrelacién de 0.72, estadistcamente significative. Multiples anormalidades
radiograficas se traducen como un mai resultado clinico, sin embargo un
resuitado radiografico perfecto no garantiza un excelente resultado clinico, va
que igual gue comgo o reporfa la hiteratura, en este esiudio la secuela que se
presenta con mayor frecuencia es un tobillc con dolor leve y transitorio que
provoca una marcha claudicante en un 75% de nuestros pacientes a pesar de
coniar con casi un E0% de buenos resultados radiolégicos  Esto nos traduce que
los resuitados finales no son suficientemente buenos como esperariamos, o que
nos obhga a pensar que existen diferentes factores que pudieron modificarios
como son lesiones asociadas a partes blandas. tipo y tiempo de rehabiitacién e
incluso et nivel socicecondmico,; pero el factor tal vez mas condicionante es el
corto tlempo que se utilizd como seguimiento ya que la lteratura nos reporta

estudios con seguimiento de dos hasta diez afios.



ANTECEDENTES

Las fracturas maleclares son unas de las mas frecuentes dentro de
traumatologia, estas lesiones alrededor de la articulacién def tobillo provocan
alteracion ro solo de la arquilectura dsea sino también de las estructuras
ligamentarias y de las partes blandas. Se pueden clasificar segln las lineas
anatérnicas, como unimaleoiares, bimaleolares o trimaleclares Aunado a esta,
se utiliza ia clasificacion de Danis-Weber, que es la utilizada er nuestra unidad
por la faciidac en su descripcion y manejo, per lo que es la misma gue se utiliza

en este estudio 12

Ef método mas exacto para restaurar y mantener la anatomia de 'a lesién
Inestable es la reduccion abierta y fijacion interma , de esta forma se puede
iniciar una temprana movilidad articular, conviriéndose en una de las mejores
tratadas, como io mencionan Mont y Lantz ** Después de una fractura de tobilio
solo ligeras variacicnes respecto de la normalidad son compatibles con una

buena funcién articular.

Se comprobd que durante la fase de postura de la marcha nasta el 20%
de ia fuerza ascendente es absorbida per el maleolo peroneo, y por lo tanto se

indica la necesidad de una fijacion interna rigida de este. *

12



Autores cemo Pettrore v colaboradores, notaron una relacién entre el
éxito o fracaso quirlrgico y la presencia de desplazamiento de! maleoio laterai o
medial en adicidn con el estado de la sindesmosis. Demostrando gue la
presencia de parametros radiograficos anormales influyen en el resultado

quirtirgico. %

Joy y colaboradores demostraron que ta cantidad del despiazamiento
maleclar y el espacio medial articular influyen en el resultado clinico final,
agregando que solo en algunas ocasiones han sido usadas las medidas

raciograficas para predecir e éxito clinico en ios pacientes postoperados ©

La lteratura refiere que los pacientes postoperados después de una
examinacion fisica y un andlsis radiografico, han reportado de buenos a
excelentes resultados radioldgicos en un 80% a 90% de estos Sin embargo de
30 a 60% de estos pacientes postoperados de fracturas de !obilio, presentan
dolor, edema, rigidez de la articulacidén meses y hasta afios después del

tratamiento. Esto puede afectar directamente sobre la adecuada marcha 7

Cedell y Weber mencionan !a influencia de una reduccion inadecuada en
la presencia de secuelas como ei doior o ta disminucién de la movilidad de los

pacientes, traduciendo esto come un resuitado quirdrgico pohre °

s



font sugiere un programa de evaiuacidon de 1tobiles tratados
quirirgicamente, en donde relacicna la medicién de parametros radiograficos

postquirurgicos con los resultados dlinicos inmediatos v a Jargo plazo.

En la actualdad existe debate en cuanio a s se presenta una relacion
directa entre los excelentes resultados quirlirgicos expresados radiologicamente
con los excelentes resultados clinicos. Mont, * Phillips, ® Beris'® sugieren un
programa de evaluacidn de tobillos tratados quirlrgicamente, en donde se
relacicna la medicion de parémetros radicgréficos postquirirgicos con los
resultades clinicos inmediatcs y a largo piazo. Por lo que en nuestra unidad
hospitataria, resulta de utilidad conocer la relacidon que existe entre los
resultados radiologicos com la evolucion clinica postquirirgica de estos
pacientes, y comparar st esta relacion es directamente proporcional v si

presentamos tan buenos resultados como los reporta 1a literatura.

Autores como Cedelf, ® Baird, Jackson 'y Mazur ' describen algunos
parametros que valoran ia evolucién clinica en donde toman e&n cuenta
resultados subjetives como es el doior, estabididad del tobilo, la marcha, la
habifdad para la carrera. fa habiidad para efectuar sus actvidades dianas v
laborales ¥ si requieren ayuda para efectuarlas, se agrega ia valoracion de los
resuitados objetivos que évallan los rangos de movitidad comparativamente con
el lade normal y los pardmetros radiolégicos medidos en ei 1obiio postoperado

camparativamente con los del tobillo sano



Desde 1965 ia literatura reporta **38788133% o ates son los parametros
radiolcgicos que hay que evaluar para predecir el éxiic clinico del paciente
postcperado de una fractura de tobille, tomandc en cuenta. el espacic articular
que conforma la aticulacidn tibioastragaling, el cuat debe ser parzlelo en toda su
extension y por io tantc siméirico del lado medial y del tado tibioastragalino con
valor mayor de 1 mm y menor de 4mm, anguio de inclinacion astragalina el cual
tiene un promedio de 93.3 grados. E! angulo tale-crural ¢on un valor normal de
82 mas o menos 4°, con menos de 2° de diferencia en refacion con &l tobillo
opuesto. El maleolo peronec tiene una angulacién en vaigo a 1o largo de su gje
longitudinai en el nivei de la zona transindesmal. Su eje longitudmal forma, con el
eje diafisaro del! peroné, un éngulo de seno lateral con valor normai de 15°. 2
En la articulacion peroneo-tibial es importante determinar si existe diastasis de la
articulacién debida a lesién de la sindesmosis Qtro parametro importante es el
porcentaje de afectacidn del malecio postenor, pues un reparte de un fragmento
del maleolo pestericr mayor a 30% afecta un resuitado clinico para un tobillo

fracturado. 2

Ef dolor es ofra secuela que se presenta an los pacientes postoperados y
puede ser lave, moderado o severo ¥y con duracidn iransitoria o prolongads
Secundariamente se encuentran dentro de los parametros cbjetivos la marcha,
esta se incluye en iodas las evaluaciones postiguirurgicas de los diversos
autores, esta se divide en normal, claudicante o antadigica, con rotacidn externa

v si esta se acompafia de dolor



Las mediciones de los arcos de movilidad del tobillo conforman el resto de
los parametros clinicos obietivos, con estas mediciones se valora la presencia de
rigidez del mismo, estos contemplan la evaluacidn de la flexién, extension,
pronacuén,.supinacnén , abduccidn y aduccién. Aunque los movimientos propios
dei tobillo solo son ia dorsiflexion (flexidn) y flexién plantar (extension), aqui se
evaluaran la pronacion (eversion), supinacién (inversion) v la abduccion comoe la
aduccién, como un compiemento de los mismos ya que estos Ultimos no existen
en estado puro a nivel de las articulaciones del pie, pues van acompafiados

obligatonamente por un mowvimienio en los otros dos plancs.

Los parametros radiolégicos como los arcos de movilidad varian de
paciente a paciente, por lo que el tobiilo sano servird como valor de referencia

En este estudio nos enfocamos a evaluar los parametros radioiégicos y
los clinicos para estabiecer la correlacion que existe entre eijos sin uthzar
ninguna de ias guias mencionadas por los autores agui nembrados, perc s

tomandotas en cuenta come ejemplo para nuesira evaluacion.



Los estudios epidemioldgicos por si mismcs, no conducen a mejorar e
tratamiento de ias fracturas de tobillo © mejorar et manejo de estas lesiones, sin
embargo los cirujanos orfopedistas deben tener conocimiento del espectro de
fas fracturas, asi como la incidencia v la naturaleza de las secuelas o
complicaciones que contribuye al pobre resultado del tratamiento de estas, no
80i0 por valor educacional sino también para permitir que los recursos sean

distribuidos en base a ias caracteristicas de las fracturas y namero de pacientes

Tomando en cuenta la alta incidencia de fracturas maleolares en el
servicio de Ortopedia del H. G Vifia y que estas son tratadas generalmente en
base a los lineamentos de la AO/ASIF, efectuéndoles una reduccién abierta y
fiiacion interna para restaurar y mantener la anatomia de esta lesion. es
imporiante conocer la relacidn que existe entre los resultados radiologicos con la
evolucién clinica postquirirgica de estos pacientes y si esta presenta tantos

éxitos coma los menciona ia literatura

Esto nas indicara donde poner mas atencidn al realizar la cirugia y sobre
todo al rehabilitar al paciente, disminuyendo de esta manera las posibiidades
de condenario a tener una marcha claucicante, tener un tobiilo doloroso o una

inhabilidad para reaiizar sus actividades diarias



OBJETIVO GENERAL
Evaluar la relacion entre los resultados radiclogicos y la evolucién clinica
que presenian los pacienies tratados quirdrgicamente de fracturas maleolares

de tchilic

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Comparar los rangos de movilidad del tobillo postoperado vy el sano,
incluyende dentro de sstos, la flexidn, extension, pronacion, Supnacion,
abduccion y aduccicn.

2 Distinguir el tipo de marcha que presenta el paciente postoperado a

mediano y largo plazo

3. ldentificar la presencia de dofor en el tobilo postoperade a mediano y
largo plazo.
4 Comparar los resultados radiclégicos del tobillo postoperado vy el sang,

conforme a los parametros de medicidn establecidos, a2 mediano y largo plazo

5, Describir el tipo de implante utiizado para la reduccion abierta y fiacion
interma de los pacientes postoperados de fracturas maleolares

8 Mencionar cual es la secuela clinica y/o radiolégica que presentan con
maycr frecuencla ios pacientes postoperados con fijacion interna.

7. Expresar cuantos tobtios postoperados recuperaron oz parametros

radicidgicos y clinicos normales ai finalizar el estudio.



MATERIAL Y METODOS

Se efectud un estudio prospectivo, longiudinal, observacional y
comparativo, en el cual tomaron parte 40 pacientes con fractura maleolar de
tobillo tratados quirdrgicamente en el pencdo comprendido del 1 de septiembre
de 1998 al 30 de abril del 2000, en el Hospital General Villa. Las fracturas

fueron tratadas con reduccidn abienta y fijacion interna.

Los criterios de mnclusion fueron, pacienies con edad entre 20 y 60 afios,
que no contaran con aiguna ofra lesién contralateral o en cualguier parte de la
economia y que mantuvieran su centrol postquirdrgico por la consultz externa de

este mismo Hospital

Se excluyeron de este estudio a todos los pacientes con fracturas
expuestas o fracturas atipicas de tobillo, pacientes politraumatizados |, pacientes

tratados con fijacidn externa o que hayan sido operados en otra institucidn.

Se aliminaron ios gue abandonaron el contro! en ia consuita externa, los
gue presentaron procesos infecciosos de la henda gquirdrgica gque impidiera su
rehabilitacién v ios que contaran con alguna cirugia antigua det mismo tobillo Se

realizé un censo de poblacién, incluyendo la totalidad de los sujetos en estudio,



La recoleccién de dates se reaiizé en hojas individuales, con un formato
especial, registrando la edad, el sexo, extremidad afectada, el tipo de fractura
seglin la clasificacion de Demigs — Weber y segin el namero de malecios
afectados, el tiempo transcurrido entre la lesién y la cirugia y finalmeante el

implante utitizado.

Para el registro de los resultados radiokdgicos se tomaron en cuenta once
pardmetros: espacio articular tibio astragalino, espacio articular mediat, angulo de
inclinacién astragalina, &ngulo talo crural, diastasis de la sindesmosis.
desplazamiento en cualquiera de los tres maleolos, porcentaje de fractura del
maleolo posterior, continuidad de !a superficie articular y vaigo del maleolo

peroneo.

Dentro de la evaluacion clinica se incluyeron los siguientes parameiros
flexion, extension, abduccion, aduccion, supinacion, pronacién y tipo de marcha,
agregando a esta evaluacidn dos pardmeiros subjetivos importantes para el

paciente como son la intensidad y duracion del dolor gue presentan.

Se efectuaron dos mediciones radiolégicas. la primera postguirirgica
despues del retiro del torniio situacional a ilas 8 semanas de operado y la
segunda se efectua en ia semana 12 cuando el paciente ha regresado a sus

actividades normales



Para ia svaluacidn ciinica también sa efectuaron dos mediciones, fa
primera se efectua 4 semanas después del retiro del tomillo situacional v la

segunda cuando el paciente ya realiza sus actividades normales.

Se émplemento una escaia de medicion de sclo 20 puntos para los
parametros radiolégicos y ctra para los clinicos para efectuar la corretacion
existente entre ambos (Tabla 1 y 2). Dandcle como interpretacion 16 a 20
puntos igual a un resultado bueno, de 10 a 15 puntos un resultado regular y

finaimente menos de 10 puntos se interpreta como un resultado malo

Los datos obtenidos fueron tratados mediante métodos estadisticos de
correlacion entre ios resultados radiolégicos v los clinices utilizando el programa

Epi Info y Stata
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Se efectud un seguimiento durante 16 semanas de 40 pacientes tratados
quirdrgicamente de fracturas maleoiares en tobillo, de los cuales 19 fueron
hombres y 21 mujeres, se tomaron pacientes entre los 20 v 60 afos de edad,
encontrando que los pacientes que mas se fracturaron eran los hombres jGvenes

entre 20 y 29 afos y las mujeres mayores de 50 a 60 afios en un 17.5%.

Dentro de la clasificacion de Dems-Weber para fracturas maleciares sa
obtuve el mayor porcentaje para ias tpo B en un 67.5% y soio una no entd
dentro de esta clasificac:on pues no tenia compromise con el paroné. Ei totillc
que se encontrd mas afectada fue el derechc en 22 pacientes y el 1zguerdo solo

en 18 paciente.

Refnéndoncs al nimero de maleolos afectados se encontrd 9 con
fracturas unimaleolares, 18 con fracturas bimaleolares y 13 trimaleolares
Encontrando que el tiempo transcurrido entre la fecha de la lesion vy la fecha de ia

cirugia fue en mayor proporcién de 7 2 14 dias con 33 pacientes

El tipo de implante mas utilizado en el maleclo peroné fue una placa tercio
de cafia y tornillos de cortical, con colocacion de un tomnilo situacional para el

cierre de la sindesmgesis en 30 casos vy sin este solo en 6 casos.

13



El implante para maleolo medial mas utlizade fueron dos tormitlos de
esponjosa en 21 pacienies. Para el maleolo postenor el implante utilizado solo en
3 casos por tener un compromisc mayor de 30%, fue un tormiilo de esponjosa v el

resto no requing implante.

En la primera evaluacion radiologica se obtuvo un buen resuitado en el
45%, regular en el 27.5% y malo en otro 27.5%. En la evaluacién clinica se
obtuvo un 2 5% de buenos resultados, §5% fueron regulares y 32.5% con
resultades malos. Obteniendo como ceeficients de correlacion de estas dos
prmeras evaluaciongs de 048 medianamente significativo. En la segunda
evaluacion radiolégica 47.5% presentaron resultados buenos, 32 5% regulares
¥ 20% con malos resultados. Asi mismo encontramos una evaluacion clinica con
27 5% de resultados buenos, 57 5% regulares y 15% malos. En esta segunda
evaluacion se obtuvo un coeficiente de correlacion de C 72 estadisticamente

significativo

Se analizd también la correlacion gque existian entre estas segundas
evaiuaciones con respecto a la edad del paciente { C 52), el sexo (0 52), el tipo
de fractura segun la clasificacién de Denis-Weber (0.53) , & tobille afectado
(0.52}, el lipo de fractura segln el numero de maleolos afectados (0 B3), el
tiempo transcurndo entre la lesién y el momente de la crrugia {052) Sin

encontrar correlacidn significativa.



Dentro de las secuelas clinicas v radiologicas que se presentaron en
nuestros pactentes con mayor frecuencias se encuentran la disminucion de la
extension dei tobillo y la falta de continuidad de la superficie arficular secundaria

al desplazamiento de! maleolo medial o posterior

Es importante recalcar que deniro de la evaluacidn clinica, se incluyeron
los parametros de duracién del dolor y la intensidad del mismo , reportdndonos
ya en la evaluacicn final 12 presencia de dolor leve y transitoric en un 72.5% de
los pacientes, provocando secundariamente que nuestros pacientes al final del
estudio presentaran una marcha claudicante en un 75% de los mismos , lo que
nos evidencia gue sclc un 25% de nuestros pacientes presentaron al final del

estudic una marcha normal y sin dolor.



Se a reportado una relacion entre el éxito o fracaso quirdrgico y la
presencia de desplazamienio del maleolo lateral o medial en adicion con el
estado de ia sindesmosis, demostrando gque la presencia de parametros
radiograficos anormales influyen en ei resultade quirirgico y sin embargo  solo
en algunas ocaslones han sido usadas las medidas radiograficas para predecir el

exito clinico en los pacientes postoperados .

Asi mismo se ha observado que los pacientes pestoperados después de
una examinacion fisica y un analisis radiografico, han reportado de buenos a
excelentes resultados radiolégiccs en un 80% a 90%. Sin embargo de 30 a
B60% de estos pacientes, presentan meses y hasta afios después del
tratamiento. secuelas como dolor ¢ disminucién de la mowvilidad articular
alteraciones que influyen sobre la marcha, traduciendo esio como un resultado
quirurgico pobre Por lo gue diversos autores sugiere un programa de evaluacion
de tebios tratados quirdrgicamente, en donde se debe relacionar la medicion de
pardmetros radiograficos postquirdsgicos con los resultados clinicos inmediatos

y a largo plazo.

Diversos autores sugieren un programa de evaluacidn de tobilios tratados
guirtrgicamente, en donde se refaciona la medicidn de pardmetros radiograficos

postquirurgicos con los resultados ciimicos inmediatos y a largo plazo
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encionado, resultd importante conocer la relacion
existente entre los resuitados clinices y radiolégicos que presentan pacientes
tratados en nuestra unidad hospitalana, ya que la correlacidn encontrada fue
directamente proporcicnal y significativa, asi como también desiaca el hechc de
encontrar . una proporcion maycr de regulares a buenos resultados Sin
embargo en la evaluacién final un 75% de los pacientes continuaban con dolor
leve transitorio que condicionaba una marcha claudicante a pesar de que ios
parametros radiolégices fueron buenos en casi un 60% de los paclentes v que

los arcos de movilidad de lcs tobillos presentaron limitantes minimas.

Concluyendo de esta forma gque los resultados finales no son
suficieniemente buenos como la literatura los reporta o como podriamos
esperar, a pesar de que las mediciones radioidgicas se encuentran adecuadas
€n mayor proporcion y la evolucién ciinica tiene algunas limitantes Reafirmando
que muitiples anormalidades radiograficas se traducen comec un mal resultado
clinico, sin embargo un resultado radiografico perfecto no garantiza un excelente
resultado clinicc Lo gue nos obliga a pensar que existen diferentes factores que
pudieron modificar la evolucidn en este estudic, como son las !esiones
asociadas a partes blandas, tipo y tempo de rehabilitacidn e incluso et nivel
socioecondmico del paciente, pero el factor tal vez mas condicionante es &l corto
tiempc que se utihzé como seguimiento, ya que la iiteratura nos reporta estudics
con seguimiento de dos hastz diez afies. Por lo que sena importante real-zar

otros estudios que contemplen periodos mds largos de seguimiento.
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TABLA. 1

PARAMETRO RADICLOGICO PUNTAJE
A ESPACIO ARTICULAR TIBIOASTRAGALINO
1 MENCR AL TOBILLO SANG )
2 IGUAL AL TOBILLD SANO 2
3 MAYOR AL TOBILLO SANO 1
B ESPACIO ARTICULAR MALEOLO MEDIAL
1. MENOR AL TOBILLQ SANO 0
2 IGUAL AL TOBILLO SANO 2
1 MAYOR AL TOBILLO SANO !
C. ANGULO DE INCLINACION ASTRAGALINA
! MENCR AL TOBILLO SANG 0
2 IGUAL AL TOBILLO SANO 2
3 MAYOR AL TOBILLO SANO 1
D ANGULO TALO CRURAL
1 MENCR AL TOBILLO SANO 0
2 IGUAL AL TOBILLO SANO 2
3 MAYOR AL TOBILLO SANQ 1
E DIASTASIS DE LA SINDESMOS{S
1 SI 0
2 NO ]
F DESPLAZAMIENTOQ DEL M PERONE
1 SIN DESPLAZAMIENTO 2
2 DEIAZMM !
3  MAYOR DE 2 MM 0
G DESPLAZAMIENTO DEL M MEDIAL
1 SIN DESPLAZAMIENTO 2
2 DEi1A2MM !
3 MAYOR DE 2 MM o
Y DESPLAZAMIENTO DEL M POSTERIOR
1 SIN DESPLAZAMIENTO 2
2 DE1AZMM !
3 MAYORDE 2 MM o
I % DE FRACTURA DEL M POSTERIOR
1 SIN FRACTURA 2
2 MENOR DE 30% 1
3 MAYORDE 30 0
J CONTINUIDAD DE LA SUPERFICIE ARTICUL AR
1§l |
3 NO 0
K VALGO DEL M PERONEQ
I MENOR AL TOBILLO 5AMN0O !
2 IGUAL AL TOBILLO SANC 2
3 MAYOR AL TOBILLO SANO 0
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TABLA .2 ’
PARAMETROS CLINICOS
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RESULTADOS CLINICOS

FIGURA 7

CORRELACION DE RESULTADOS RADICLOGICOS Y
CLINICOS EN LA PRIMERA EVALUACION
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FIGURA &
EVALUCACION RADIOLOGICA Y CLINICA FINAL
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