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RESUMEN 

COMPARACION RADIOGRAFICA DEL TRATAMIENTO DE LAS 
FRACTURAS METAFISARIAS DISTALES DE TIBIA COMPLEJAS CON 
PLACA DCP VS FIJADOR EXTERNO, Martinez Arredondo Hilario Ascención, 
Hospital General Balbuena Secretaria de Salud del Distrito Federal 

Las fracturas metafisarias distales complejas nos llevan a un colapso grave a 
nivel de la porción extraarticular lo cual nos llevara en forma más temprana a 
un proceso artrósico siendo para esto utilizado un principio de sostén 
mediante placa o fijador, no teniendo valorada la mejor resultante radiológica 
comparándola con la funcionalidad del paciente, por lo que este estudio 
somete a prueba a cinco mediciones radiológicas postoperatorias 
comparándolas con el método tratado y la funcionalidad resultante. Es un 
estudio de tipo comparativo, transverso, prospectivo en el cual se ubicaron los 
pacientes con fractura metafisaria distal compleja de tibia ingresados en el 
Hospital General de Balbuena de marzo del 2000 a julio del 2001 
realizándose un tratamiento quirúrgico consistente en uso de placa en Libia, 
fijadores externos o el uso de fijador externo y placa de sostén en peroné, 
posterior a su cirugía se realiza control radiográfico se miden cinco métodos 
radiograficos y comparándolos al egreso con la funcionalidad a 2 meses 
determinando mediarite una base estadística. Se obtuvieron un total de 32 
casos, entre los 14 y 64 años, 9 mujeres y 21 hombres, 14 fracturas tratadas 
con placa, 7 tratadas con fijador y 11 tratadas con fijador y placa de sostén en 
las mediciones se realiza una base de datos para cada tipo de tratamiento y 
se comparan con resultados excelentes en 4 3 buenos, 5 regulares y 2 malos 
con el uso de placas, en el fijador 1 bueno, 4 regulares y 2 malos, en el grupo 
de fijador con placa de sostén 6 excelentes, 4 buenos y 1 malo. Dándonos 
como conclusión que es una lesión en personas económicamente activas, 
más frecuente en hombres con lesión prioritaria en la derecha, encontrándose 
mediante el método de Pearson que el mejor tratamiento es el fijador externo 
con el uso de placa en peroné y que el mejor método radiográfico es el uso de 
la simetria del espacio articular seguida por las líneas de MerleD'Aubigne ya 
que la correlación funcional fue estadisticamente significativa en comparación 
con las demás mediciones dándonos una prueba funcional radiológica. 
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INTRODUCCIÓN 

Las fracturas de tibia ha sido siempre motivo de estudios debido en 
' . . 

algunas ocasiones a la estabilldad que rbquiere al ser un hueso de carga, 
''', ·1<.·\ ·;:'' 

solo proximal y distal~" lÓ~ estUdi6s se han dkigido principalmente al 
· ·.;:;-- '· .. · .<<'•·:~:·'.Pj::~·-~·· -~D:~· :· .... , · ·. 

tratamientÓ ~~,N~cifuf~~: dlafls!Írias en las cuales el uso de un principio 
.:·1· . . , ·'./;;:· ~.-, 

bio'mecánÍco de;féf~1a·interna con sostén o protección no tiene problemas 

en su aceptación 2
•
3

•
4

•
17

, o al tratamiento de las fracturas de tipo tratamiento 

debe ser la restauración anatómica de la región 4
•
7

•
15

•
18

, pero si valoramos 

las fracturas metafisarias distales de tibia extraarticuláres complejas vemos 

que los métodos de tratamiento son mas amplios, debido muchas veces a la 

pericia del cirujano ortopedista o a la complejidad que da este tipo de 

fracturas. 

El inicio del tratamiento de estas fracturas fue iniciado por estudios 

del tobillo descritos desde Hipocrates en su libro Luxatio pedís cum talo 12
, 

Petit en 1723 habla de lesiones ligamentarias, Dupuytren produce lesiones 

maleolares en el cadáver en 1819 y Lauge Hansen describe mecanismos de 

lesion para el tobillo con sus 2 posiciones y 3 movimientos; Merle 

D'Aubigne y Smets en 1934 aceptan el método de Chaput de la medida 
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llamada:•uin~~cl~ire" a nivel de la articulación tibioperon~a distal 6
•
12

•
17

•
18

• 

Las fracturas"'d~i' ie_rcio distal de tibia extraarticulares complejas habían 
,·,'.;"','.:-,:," 

sido er( un iílicio valoradas en forma conjunta con las fracturas por 
•' ::::.:.'-

compresión tipo C de Ruedi y Allgower 4
'
11 en las cuales son 

intraarticulares y es menester la correcta restauración anatómica de la 

región, sin embargo al realizarse la clasificación de la AO, determinaron en 

una región aparte las fracturas de tercio distal metafisarias de tibia 

extraarticulares siendo catalogada en la región 43 correspondiente el 4 al 

numero correspondiente a la tibia y el 3 al pertenecer al segmento distal, así 

como siendo subdividida en A, B y C perteneciendo la B y C a fracturas 

articulares parciales y completas respectivamente 4
•
7

•
11

•
17

, mismas que ya 

habían sido abordadas por Ruedi como fracturas por compresión, las del 

tipo A son de tipo extraarticular y se dividen a su vez en A 1 fractura 

extraarticular metafisaria simple, A2 fractura extraarticular con cuña 

metafisaria y las A3 fractura extraarticular metafisaria compleja, de estas 

ultimas, la lesión a ambas corticales tanto medial como lateral ofrece un 

problema técnico, al no tener una pared como tal que nos de la referencia 

de longitud y ser de tipo complejo, no tenemos la oportunidad de realizar 

un tratamiento quirúrgico en el cual ofrezcamos con un principio 

biomecánico de compresión una buena estabilidad, de ahí que tengamos 

que utilizar un principio biomecánico de sostén, el cual puede ser otorgado 
2 
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por medio de la utilización de un fijador externo o una placa, y en forma 

regular tratamos el peroné con una placa tercio de cai'ia para lograr dar una 

restauración de la longitud del segmento distal y así tener una referencia 

mas fidedigna al realizar nuestro sostén 4•
6

•
8

•
9

•
15

•
21

• 

El uso de un tratamiento conservador nos ofrecerá las 

complicaciones dadas en forma secundaria por la impactación de los 

fragmentos debido al grado de lesión ósea y a no tener una estabilidad de la 

pared, lo que nos llevara a un acortamiento y deformación de la región, así 

como un ~ambio en la dirección de las líneas de carga para la porción 

articular. Es por esto que el uso de un principio de sostén nos permitirá 

darle al organismo el tiempo suficiente de reparación para llevar a cabo el 

proceso de consolidación respetando la longitud inicial. 

Una forma de poder determinar el pronostico para nuestros pacientes 

postoperados es la toma de radiografias en AP y lateral en las cuales 

podemos determinar por medio de mediciones la estabilidad inherente a 

este tipo de fracturas con estándares previamente determinados y con esto 

saber que tipo de tratamiento se acerca a los limites adecuados de 

resultados, ya que las fracturas extraarticulares complejas si no son tratadas 

dando una estabilidad adecuada cambiaran las mediciones radiograficas 
3 
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logradas a nivel de la articulación tibioperoneo astragalina, por lo que en 

este trabajo nos interesara el ángulo bimaleolar, el espacio articular y los 

ángulos tibiomaleolares medial y lateral así como el ángulo de keats 1
'
14

• 

El ángulo bimaleolar está formado por la intersección de la línea que 

une el vértice de ambos maleolos con el eje diafisario de la tibia con rango 

normal de 82.+- 4°, lo que al quedar con acortamiento se cambiara el 

ángulo creando zonas de mayor contacto articular tanto medial como lateral 

lo que nos llevara a artrosis y a un mal pronostico; en el espacio articular al 

ser fracturas que afectan la metafisis distal de la tibia el acortamiento, el 

varo. o: . valgo provocaran deformidad y dismetria en este espacio, 

perdiendose la simetría en toda la extensión del espacio, lo que nos dara un 

pronostico de artrosis 1
•
12

•
16

• 

En la radiografia anteroposterior del tobillo, el eje de la diafisis de la 

tibia se continúa cop el eje del astrágalo, para la obtención de los angulos 

maleolares se procede a trazar una línea que corre tangencial a la superficie 

articular del maleolo medial, que junto con la línea horizontal forma un 

ángulo de 53 grados llamado tibiomaleolar medial de 531 y tomando de la 

misma forma el lateral nos da un ángulo de 52º, al unirse los dos 

encontramos el ángulo de keats que es de 110°, al quedar un lado mas distal 

4 



o con,un aumento de inqlit}ación estos ángulos cambiaran y condicionaran 
. -,-, - ,-. " 

aumento de IÍl;f~iéC:i~ri'lirticular lo cual desarrollara artrosis 1
•
2

•
9

•
13

•
20

• Por lo 

que esta iriv~sÍigac'iÓn ;~uiere demostrar es la eficacia de estas mediciones 

comp~ad~'i ~6~iff 1¿f · ~b~ulta~os funcionales obtenidos a los 2 meses 

dividiéndose'estü's en excelentes, buenos, regulares y malos, dándonos así 

una pauta en el tratamiento. 

MATERIALES V METODOS 
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Es un estudio comparativo, transverso, prospectivo, en el cual 

nuestro universo fueron los pacientes ingresados al servicio de ortopedia 

del hospital general Balbuena con fractura cerrada metafisaria distal de 

tibia c.omplejas, los cuales hayan sido tratados de marxo del 2000 a julio 

del 2001 ya que se realiza un control a los 2 meses con _un test de 

satisfacción por el paciente, para esto incluimos todos los pacientes que 

teniandicha fractura, asi como que aceptaban el tratamiento quirurgico, que 

se ·pudiera tener su expediente completo y que fueran fracturas cerradas, 

excluyendose aquellos que no tengan expediente completo, que no acepten 

tratamient;o quirurgico o que presenten fractura expuesta, para la 

determinación del tamafio de la muestra se utilizo la formula de poblacion 

s 



. . . ' . . 

infinita, se r~alizo 1ma hoja de recolección de datos y se investigaron datos 

concernientes a sexo, :édád; extremidad afectada, tecnica quirurgica, asi 

como.· se reáliZa~ó'n las mediciones radiograficas y se realiza un test de 

satisfacción a los 2 meses de operados, siendo esto vaciado en computadora 

y determinado por el programa SPSS para su correlación estadística. 

Justificación: 

Las fracturas ~3 A3 o fracturas de tercio distal de tibia extraarticular 

metafisaria compleja es tratada principalmente mediante principio 

biomecánico de sostén 4
•
6

•
8

•
9

, siendo para esto utilizadas placas DCP o 

fijador externo, no siendo valorada la resultante radiológica de este manejo 

ya que estas lesiones nos llevan aun colapso grave de la porción 

extraarticular lo cual repercutiría en cambios en dichas mediciones 

presentándose entonces deformidades en varo o valgo o repercusiones a 

nivel de la sindesmosis lo cual nos llevaría a futuro a una artrosis del 

tobillo por lo que esta base de investigación nos llevaría a la utilización 

más frecuente del método idóneo de tratamiento para estas lesiones el cual 

·nos proporcione una seguridad que el control radiográfico será mejor, con 

6 



Jo cual evitaremos.1.a artrosis o la retardaremos, disminuiremos el tiempo de 

reh~bilitaclón ~) dcijar una forma mas congruente la faceta articular de la 
' '· .... ,_ ... ,.,,.' -' 

articula~ióni~tibÍ~ P.~r~riéa astragalina por Jo que podemos sustentar que Ja 
·;· ~. '.:;_·.·..._,,',--;::'' - _.., 

medición ~~diogfáfiC:~ nos servirá de parámetro para esta evolución 
,.' -, . ' '· ( 

1,10,12,16,l~,21 

Hipótesis: 

Hipótesis Alterna 
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El tratamiento de las fracturas metafisarias distales de tibia 

complejas con fijador externo es mejor que el tratamiento con placas en la 

medición radiográfica postquirúrgica 

7 



Hipótesis Nula 

\ 
\ 

El tratamiento de las fracturas metafisarias distales de tibia 

complejas con fijador externo no es mejor que el tratamiento con placas en 

la medición radiográfica postquirúrgica. 

, 

Objetivo general 
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Es determinar que método es mejor entre el uso de fijadores y placas 

en el tratamiento de las fracturas metafisarias distales complejas de tibia 

mediante la valoración radiográfica postquirúrgica, sustentando de esta 

forma el desarrollo de un algoritmo de manejo para este tipo de lesiones 

disminuyendo las complicaciones y mejorando el pronostico de nuestros 

pacientes. 

8 
- --- ' 

• 1 •• .,.,, .. ·,, .- , ·:: ,, ,.t 



Objetivos específicos: 

Realizar valoraciones radiógraficas aJos pádentes postoperados de 
.'. · .. '··' '-\'> - . .', ,,_, .· "> · ..... -_ -- .: ' -

·:.'. -

Lx metafisariasdisiai'es;cíe tibia,con el .us~de pfacas 
' . '<;<: ,~-;~ ,.., . ., :- -~' ~;,:}'· .:\~>-~:~:.: ',::~\··~:_:,:',:. :-.~- ; ;<· 

- -/".: _~·.··:·.'_;L_·:..:.-:~·----~<: < :·;F': :. ·::;,)?-" '/':·:~. :.\.'.> .. ::·· 

Realizar v·ri1oracicmesn1diograficas a los pacientes postoperados de 
-.. - ·. .. . ' 

fx metafisarias distales de tibia con el uso de fijadores externos. 

Analizar estos valores comparándolos con los resultados reportados 

en la bibliografia determinando cual obtiene un mejor resultado 

Tener bases de sustentación radiológica para poder ofrecer un 

algoritmo de tratamiento con el mejor método quirúrgico 

9 



Red causal 

Fijador externo 
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Diseño de la,investigación 

Tipo de estudio: 

Comparativo , Transverso, Prospectivo 

Universo: 

Los pacientes ingresados al servicio de ortoped!a del hospital general 

Balbuena con fractura cerrada metafisaria distal de tibi~ ~omplejatratados 

en forma quirúrgica de marzo de 2000 ajulio de 200L 

Criterios de inclusión 

Pacientes con fracturas metafisaria distal de tibia en los que: 

Acepten .el tratamiento quirúrgico 

Paci<:mtes con expediente completo 

11 



Pacientes mayores de 15 años y menores de 70 años 

Pacientes con fracturas cerradas 

Criterios de exclusión 
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Pacientes cón,fract~ras metafisaria distal de tibia en los que: 
' . . ~ . 

Notengr~ 6~r,~diente completo 

Pacierí'iei~qtl'~,Bb~acepten el tratamiento quirúrgico 

P~cie.~t~~fi~~1ior~s de 15 años 

Pacierites' ¿()ri ·fracturas expuestas 

Pacieiltes con padecimientos orgánicos que impidan el tratamiento 

Criterios de eliminación 

Pacientes que fallezcan secundario a otra patología en el transcurso 

de su estancia intrahospitalaria 

Pacientes que desarrollen síndrome compartimenta! 

Pacientes con más de un mes de la lesión 

12 



Muestra:. " - ."~' e' _<.-}_'.-:o-
'.. : - ,·• . ·. ·" .. ' . 

La áflú~n6iá de fracturas ~~riadas• ~~ta'fts~riá,~,~istal ele tibia que 
: ~' ~' 

deseen···tratarnien t~'qu'.irúrgico· eri el '.Hosp.it~1.igenerá1,;: Btlbueria~·.de ··marzo. de . 

2000 aju;Í~·~~·,~;o~.r:1~~it~~~~n~~. ll,t~11l~o.~~¿·;'.\~··~l1¿str~·•dada en· el 

tiemp~·(1c·~~ó'<l~12oooaJu1f~'ct62qo1· ,,. · , .. ' '· :>:. 

. ' 

Para dcl~rn}iria~·clt~maílb de la muestra se requirio a la formula de 

poblacion ihfi~i'tri'1a';6tial es: 
1 

r TESlS CON 
FALLA DE ORIGEN 1 

donde n= tamañt;'cle la muestra a determinar 
' ,.,' 

'.-., :,_;,· ... -

Zc= valor'ae:Z éHticá correspondiente al nivel de error aceptado en este 
·_:·::.~~¡>\º_~·- /::i;-,.-.: ,--. - -

caso es I.96 cÜrre's'ponc:liendo a un error del 5% 
.-.-. _-:-·{:_;~ '.~~;~:!_~~~:~·~:~~tJV~~~}t;{_~;:· :_.:: .' -

S= varianza;obtenida de estudios previos, en los estudios revisados tenían 

mu~:tr~:,~~UB~ri~nza de 15 por 10 que tomaremos esta varianza para 
... •;.:::·.-o,,; f . .'" • 

D= füter\lalo de confianza deseado en este caso es de 5 

~;;;,(F.9~)2(15)2152 
n= 3:8416x225/25 

n= 864.36/25 

13 



·Es decir que ~e requieren un ,iOt'iil dé )rpacienie operados con placa 

comparandÓlos con i 17 operados coh Íijado('externo.·para formar nuestros 
_ ·::. -_ · ... · .. ·.-::::~·<:.-;{:~~·X':.:1>:>:.:~/-,'..<_~:~::· '.i¿<··\ .. :;,;_·:··:~ '_:::-7:: .. ·Y-·:~:."-·.,::-·_ _ . 

34 pacientes de nuestrá muestra:''Cori Úna v'ariante de +-2 pacientes. 
~ - ' . . . .· ."' - . -: . : '. - - . ' , 

Tipo de muestra: 
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No probabilistico por no aplicar pruebas aleatorias, sistemáticas, 

estratificadas o cori:iglomeradas sino ser pacientes por cuota ' - .,., - ' ... 

Detem1iimción de las variables 

Variables intervinientes: 

Sexo (tipo nominal) 

Edad (de tipo ordinal) 

Extremidad afectada (de tipo nominal) 

14 .. 

/ 



Variables dependientes: 

Uso de fijador externo 

Uso de placas DCP 

Variables independientes: 

Mediciones radiograficas antes de la cirugia 

Mediciones radiograficas p"osteriores a cirugía 

Líneas de Merle D' Aubigne 
-, - .. -

Angulo· bimaleolar 

Esp~ci'~ intraarticular 

Angulas tibiomaleolares 

Angulo de keats 

15 

1 
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RESULTADOS 

Se obtuvieron un total de 30 paciei:ites, con t.m total de32 f~acturas ya que 

existían 2 pacientesque Iopresenfaron en.·fürfua .. biÍ~teral, · .• la·.edad ·:~u~túo 

~ntr• los it 0,1~t·f ~¡~~:~~{~.~f '~~{tr~W~~.1 ~ ~1 ~.i~h·r ~n• 
mediana.dé 34:5;t.•.yJiii1a'•hiedia;:aritriiétiéa de 39.2, de los 30 pacientes 9 

· ,: ·~!S·~~~~\~rJt~;¡f~¡t;;fü~~1:,,;,.5~;ts;¡:::1;?¿:::51~::,~;.::} ... . · · - · 
fueron mujeres ;y¡~·21¿11,0:irilfo~'slt-la~extremidad. más afectada fue la derecha. 

· eon l 9!;~~'itl}4'f l~llil~{!';~. correspondiendo a un 59.32% y al 

40.68%/ se éompararon':·>un.:,;fotáL';de 14 fracturas tratadas con placa, 7 

· · . . ·•··.· .. : ·s;:t~i'.?!t~i{"~ttri;~·.111;: ;yi::~:;;:·,:( ·····••·· ·. . · 
tratadas•sólo•conttijador:y,.nfratádas con el uso de fijador externo y placa 

. ·.:;:. ~.,~.·;v1.~:·J':;~~,~~t{ r:f:i~r; 0t1\'.1jJ:{;t%'~Z> • . . . · ·· . · •.. · ··. 
en· peronéf·.en;"cúahto'f a las;ri1edicionés.'.obtenidas se encontró que. el· ángulo· 

:;:: '. ~~-~·::?:. ~;.:~~~{¿:·.~~;{::;~;-~~~J1t::i~~~L::~~ti~l~~~i1~~~:::~;~~~¡.;~J?~i\t~;~&:~{~~:~:(.-- :· . -_ . , . ~-- -· ·:·, ~ .. ~\t~·~-.: · .' ~'. 
bimaleofar. se¡encoritro'fon'füliáe11iedición'de 82º+~4 eri 16 pacientes; >86º 

en .12·úfü~·~~;*~gJf :J~i~~·f r~~~;~~~~~l~.~;~~i!~f l4~~~t~;1 s·· 
pacientés,'con;~:u.n)ei:lto:'enJa distancia AB en 13 y cori diSmiritición eri 1 ;< 

.- .:--, .... <~·: .. ~~\_r;_:;~:~}t~.:~;<:·-~.$~1>~-~·~:~~:~::.~?·:r( ... ~:~·~:,< .... ,: .. :·_< -- .. · __ ). · · .. ·. < , ----~.·'.::·~- .. :- ... --_ .. · 

delangulo t1b1omaleolar se encontraron 11 con 52º+-4, >56º 16 y <48º en 
'··:,~ ·_"_·.~:~:~ ... >'.: .. ::'i.?<:~~~.;?p.~gs_;.:·_\":; ::··:, :_-J_···-~-,. ..... __ - .·_·-. 

5; el espa6i6f~tr~~iicular fue simétrico en 19 pacientes y asimétrico en 13 

::c:;:~i~?l\~f i~itlr º::::~:::: :::::::,:l:~:: +~:· 110~ 
buenos en ~/regülarés'e¡:¡:;9;'y'hialbs en 5, en cuanto a la correlación de los 

tratamientos con los resultados se encontró que en el uso de placas existió 4 

resultados excelentes a los 2 meses de la revisión, 3 resultados buenos, 5 
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resultados regulares y 2 · ITI~a}os, <!ll ~I grupo del Jijaclor únicamente se 
. . - . , ...... , . - . ·, · .. -.,' 

encontró 1 bueno, 4 regulares y 2. mal~s·, en eI·~rtip<l_defijador mas placa 
• • • 1 • ' 

en peroné se encontró 6 resultados excelentes;4büenos ); 1 malo 

DISCUSIÓN 
TESIS CON 

-FALLA DE ORIGEN 
Este tipo de fracturas metafisarias·distal~s de tibia complejas se 

·:·---~/1: "'.'. . 

encuentra en forma no freduerite'.en:'nuestl"c>medio hospitalario pero su 
;";: ,• ., '.'. r . ·.e• '· •. '<,.:;.• . ~ '·" .. ~ ;-·,-: . ~·--~~\.' •. ~ :.:. · ... _' 

:::::~~.:w~~~J~J~i~i~~~~f r,:::º:n":~p:~:"~: 33 

años promedió,; es iñas.frecuente:en',hóJiibrés como es referido en la 
... _ ··_ >- '"t~~{~- ·~'.{~-:~:;_~;/~}:~~~~:::1~~:g~~:j>~%:~Jf~i~-f 5~!~3E~f{:i~t~:~~:!f~~·---- , ..... 

literatura universaFalreqúerffun·a1ésiónde alta energía y siendo la derecha 

la mas are0!~1~~e0.t~§~l~~¡~~~it~~l~~;f ~nhiri~eión de. que metodo "º' 
presenta mejor·resüUado ericgritrandose que estadisticamente mediante el 

.-.. '·; :i _-' .. :· \,,?~:. \:.;,-f~:/~~j~i.\~~-{·~~~~~-;,~.~tz·t~:-~->\~;: ~y.:·-~;~:/· \. '_:' 
método de Peafsbll[e~:'~1'~Jor'e1 uso de fijador externo y placa en perone 

.. < :'.;· .. :'· '.>~'-~;.~~::'.?.~:t,,.:_')·~'.~;~;;·· ·. _:'(.--: : ' '-'. '-.; • 

siendo segQ~dd:~ÓPbJ'J:so de placas y el de menor utilidad funcional es el 

uso unicci':.dgi~PiJ[d~~ externo , esto es debido a que logramos una 
··,<;-:_,--~~:\:\'·, ·. '· . :-· -· • 

recupéni6ió;i,deJa longitud al colocarle la placa al perone y con el fijador 
:.~~:;~" ~ _.~~~,~·: ' 

podemo{re~lizar una ligamentotaxis adecuada, con lo cual le damos ... ;•,;,,_"" 
1'/.:.:'_;,::,1.-' 

estabilid~d-~nuestra fractura, esto se compraba mediante mediciones 

radiograficas, siendo la más representativa de funcionalidad según tablas de 

frecuencia la simetría de la articulación como el parametro radiográfico 
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más.importante para la corrél~ción con.una mejoria relacionada del 59.4%, . ' - ' . _, , '~ .,,_ . ' ' ' 

seguida por la medición ;d~ ~e~i~ Ó;Ai'.ibi~e· en uJ1·5}Ao/o t~nÍ~ndo como 
. , ....... ··· ., .. : ' . ,. _, .. ····.'(,, . . · --· .. -

menos correlati vó.co~· •los•• .. resl1Hados'el~g~1(j;tibiomaleolar. 

Con.'.''°, 8~~~~¡;,~t~t~j~§~j~~¡l~ii~~~\;d~:~~}':f •t. 
tratamiento es a:base)'de lrÚfljación'extéma'pero'C'ómblrladá con. la fijación 

·.· ·· ' :t.N·'%~ ]2'·1(·~f·.'j•:(+'·'.J.:+ t,~@:·,~;5:Yi•?:;é•.JJ'!:;;?~;".••'":''i'~ .. ·'./::· , .•·.·. · 
del perone y de qü'e .. rúiestrá.prinÓÍpiiJ'me'diciÓn~'s;1a:sim'etíía'del espacio 

.. ·.'<:··_:'.:-~: .· "' " .. :'.-_. ,,~·¡: __ :~---~·-_;·: ;:>-?:'::Í:''. --~-,>·_ ·. ·/·4~~~~'.~~-td'.· >-< '~_-:·: __ ,' :\::_ .. ·.~_:'\'.~~; ·.~ ~-, './ 
articular )'tjue··~sto.rio~ 11~v.a ~ uri i{1~j?~.r~ricF>n~~i~í1t~·ª ruturo. · 
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ANEXOS 



TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN . 

•femenino ~ 

•masculino 



TtSlS CON 
FALLA DE ORIGEN 

•derecha 
• izquierda ~ 



TESlS CON 
VALLA DE OfilGKN 
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i~'l---------------------1. 

!11-------i: 
\ ·~:,;:;~ 

~·- . ,! 

!:.~.·~'. :;~ ~~\f 

•:?fi~~,~ e :;~~ ::i~{l~Jii:::::P~,Y' 
placas fijadores fij +placa 
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TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

fij + placa ·· 
~--~~ 
11 asimetrico 

fijadores · D simetrico 

placas ·· 

o 5 10 



mayor 
D merle fij + placa ~ 
• merle fijadores 
• merle lacas 

normal 

o 5 10 



TESIS CON 
8 FALLA DE ORIGEN 

7 

6 
111 angulo 

bimaleolar 

5 placas 

4 
•angulo ~ 

bimaleolar 
3 fijadores 

2 D angulo 

1 
bimaleolar fij + 
placa 

o -~:'. ~~~ 

normal mayor menor 



mayor 

normal 

o 2 4 6 8 

TESlS CON 
FALLA DE ORIGEN 

D keats fij + placa 'g 

• keats fijadores 

• keats lacas 



~~ 

FALLA DE ORIGEN 

menor 

El tibiomaleolar fij 
+placa -

D tibiomaleolares 
\'J 

mayor 
fijadores 

~ tibiomaleolares 

normal placas 

o 5 10 
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