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RESUMEN N

Chietivo: Conocer la incidencia de los tipos de fracturas de tobillo segun la
clasificacion de Danis-Weber en pacientes captados en el hospital general
Babuena

Material y Métodos: estudio observacional, y retrospectivo, de ks expedientes
de pacientes revisados en la consulta externa de ortopedia del hospital general
de Balbuena en el periodo comprendido entre el 01/03/03 y el 01/03/05 que
presenten fractura de tobillo de cualkquier grado sin complicaciones y que
cumplan con los criterios de inclusidn y exclusion del estudio.

Resultados: Se revisaron 85 expedientes de los cuales se descartaron 6 por no
contar con su expediente completo. De los 79 del estudio, 59(74.6%) fueron
hombres y 20(25.4%) mujeres, 60(75.9%) tobillo derecho y 19(24.1%} el tobillo
izquierdo. Dentro de los hombres el tobillo mas afectado fue el derecho con
45(76.3%) y de las mujeres igualmente el mas afectado fue el derechc con
15(79%). El tipo mas frecuente fue el tipo B de Weber con 43 casos (54.4%)
seguido de e tipo C con 22 casos {27.8%) y el tipo A con 14 casos (17.7%).
Conciusiones: Se obtuvieron resultados similares a los reportados en la
literatura mundial. Es importante conocer una estadistica en nuestra poblacion
ya que el tratamiento de estas lesiones se basa mucho en la clasificacion.
Palabra clave: fractura de tobillo, clasificacién de Danis Weber



INTRODUCCION ‘E_—
La articulacién del tobillo esta formada por tres huesos: el peroné, la tibia y el astrégalo.
Los dos primeros conforman una béveda en la que encaja la cipula del tercero. Permite,
sobre todo, movimientos de giro hacia delante y hacia atrés, que son movimientos de
flexo-extensién del pie. En el sentido lateral, los topes del maleolo peroneo y maleolo
tibial, que son los dos apéndices 6seos que contindan peroné y tibia a ambos lados,
impiden un movimienio completo de giro lateral aunque si permiten su inicio.

El astrigalo se apoya sobre el calcineo formando una articulacién bastante plana, sin
gran movimiento. Esta articulacién subastragalina es fuenie de conflictos ya que soporta
la transmision de fuerzas del peso corporal y rige movimientos finos de estabilidad del
pie. Cuando se deteriora e cartilago de esta articulacién, se produce una degeneracion
artrésica y dolor, que en ocasiones obliga a la intervenci6n quinirgica para suprimirlo o
aliviarlo,

Es interesante mencionar, por su trascendencia en la generacion de lesiones deportivas,
un apéndice posterior o cola en el astrdgalo. En movimientos bruscos del pie hacia atrds,
como el producido al chutar con filerza un bal6n, este relieve éseo bascula, llega a
chocar con la parte posterior de la tibia y se rompe. La fractura es a veces tolerable pero
otras obliga a la intervencién quirtrgica, retirando el fragmento roto, para permitir que el
deportista pueda seguir golpeando un balén sin dolor. No hay que confundirlo con una
variante anatémica, el os trigonum de astrigalo, que ofrece la imagen radiografica de
una cola de astragalo suelta, muchas veces indiferenciable de la fractura.

El astrégalo se articula, siguiendo la direccion que lleva a los dedos, con el escafoides y
el cuboides, situados en la zona interna y externa del pie, respectivamente. Entre el
eswfoidesylaﬁnwfmmadaprlosmetamianos,aténlasu'escuﬁas.m
metatarsianos tienen unas bases casi planas y unas cabezas esféricas para articularse con
las primeras falanges de los dedos™

LIGAMENTOS DEL TOBILLO .

Las articulaciones precisan de ligaduras que mantengan la cohesién de los huesos que
las forman, impidiendo su desplazamiento, su luxacién y permitiendo por otra parte
movimientos concretos. La descripcién de todos los ligamentos de tobillo y pie seria



materia de alta especialidad debide a su nimero y complejidad. Podemos mencionar los
mds importantes:

La cdpsula articular envuelve la articulacién, creando un espacio cerrado, y
ayuda a los ligamentos en su misién estabilizadora.

- Ligamento lateral externo. Partiendo de la punta del maleolo externo, se
divide en tres fasciculos (peroneo astragalino posterior, peroneo calcineo y
peroneo astragalino anterior), sujetando lateralmente €l tobillo. Si se rompen, es
muy facil que el tobilfo se vuelva a torcer en movimientos de inversion del pie.

- Ligamento deltoideo. En la parte contraria, este ligamento parte de la punta del
maleolo interno y sujeta la cara interna del tobillo.

- Ligamento sindesmal, sindesmosis o ligamento tibio-peroneo. Amarra la
porcién mas distal de la tibia ¥ el peroné para mantenertos unidos en esa funcién
de boveda que presenta su superficie articular a la cipula del astrdgalo. Su rotura
plantea muchos problemas. Tarda en cicatrizar mucho tiempo y puede dejar
secuelas permanentes de dolor e inestabilidad que obliguen a la intervencion
quirtirgica, El ligamento une los dos huesos en todo el trayecto antero-posterior
de su unidn, no solamente en la parte delantera del tobillo. Por eso, cuando se
rompe, puede dejar flecos que cuelguen hacia la articulacion y dolor en la regién
posterior del tobillo.

- En la parte posterior del tobillo existe también una red de ligamentos que unen
la tibia y el peroné (tibio-peroneo posterior), la tibia con el asirigalo, etc...Hay
que destacar el igamento tramsverso, que se lesiona por el mismo mecanismo
que la sindesmosis, de la que puede considerarse una prolongacién posterior.

MUSCULOS

Miiscalos extrinsecos del pie son los encargados del movimiento de tobillo y
pie. Aunque estan en la pierna, ejercen su traccion tirando de las inserciones
Gseas de tobillo y pie. Consiguen los movimientos de flexién dorsal, flexién



plantar, inversién y eversion del pie.
RS

- Miisculos imtrinsecos del pie son los que, situados en el mismo pie, consiguen

los movimientos de los dedos: flexién, extensién, abduccién y aduccion.

- Flexores plantares. Son los que traccionan del pie hacia atrds. Estén situados
por lo tanto en la parte posterior de la pierna, en la pantorrilla. Son el séleo y los
gemelos con el tenddn de Aquiles, que es comin a ambos.

- Flexores dorsales son los que levantan el pie hacia arriba y estan situados en la
cara anterior de la piema. Son el tibial anterior, el peroneo anterior y €l extensor
comun de tos dedos.

- Inversores del pie. El tibial anterior se insetta en el primer metatarsiano y la
primera cuiia.

- Eversores del pie. E! peroneo lateral largo y el peroneo lateral corto se insertan
en la primera cufia y base del primer metatarsiano mientras que €l peroneo
anterior se inserta en las bases del cuarto y quinto.

- La apomecurosis plamtar es una estructura anatémica que hay que tener muy en
cuenta pues, cuando se inflama, da lugar a las temidas fascitis plantares, muy
molestas € incapacitantes. Es una estructura que conforma el suelo de la béveda
plantar y que se inserta en la porcién inferior del calcéneo.

Las Fracturas de tobillo son de las fracturas mas comunes que se atienden en
el servicio de urgencias det hospital general de Balbuena. Es muy dificil
determinar la incidencia real de este tipo de fracturas ya que muchas veces




estas son atendidas por una gran variedad de médicos no solo ortopedistas %,5-0
s}
como por medics alternativos.

Este tipo de fracturas confleva una gran morbilkdad a nivel mundial y ademas
esta muy relacionado con la actividad atlética principalmente en los hombres
que son un gran porcentaje de este tipo de fractura. En las mujeres esta muy
refacionado con el uso de tacones altos®

El patrén de las lesiones en el tobillo depende de muchos factores incluyendo el
mecanismo de lesién (axial vs rotacional}, cronicidad en lesiones ligamentarias,
edad del paciente, calidad 6sea, la posicién del pie al tiempo de la lesidn y'la
magnitud, direccién y rango de la carga aplicada'?

Existen varios tipos de clasificaciones de las fracturas de tobillo entre las mas
usadas esta la dasificacién de Lauge-Hansen'”"'®, La dasificacién de la AQ"?
y la clasificacién que es objeto de nuestro estudio, la Clasificacion de Danis-
Weber' 202"

Esta clasificacién esta basada en la localizacién y apariencia de la fractura del
peroné. Una fractura tipo A es causada por rotacidn intema y aduccién que
produce una fractura transversa de el maléolo lateral a nivel o por debajo de el
plafén tibial. Con o sin fractura oblicua del matéolo medial. Una fractura tipo B
es causada por rotacion externa que resulta en una fractura oblicua de el
maléolo lateral comenzando en la superficie antero medial y extendiéndose
proximalmente al aspecto postero lateral. La lesion puede incluir ruptura o
avulsion del ligamento tibio peronec anterior, fractura del maléolo medial o
ruptura del igamento deltcideo.

La fractura tipo C se dividen en: lesiones por abduccion con fractura oblicua del
peroné proximal a los ligamentos tibio peroneos lesionados



Y lesiones en abduccion y rotacién externa con una fractura del peroné ng
a
proximal y una lesién mas amplia de la membrana interosea.

En las fracturas tipo C puede existir una fractura del maléolo medial o una
ruptura del ligamento deltoideo. La fractura del pilén posterior puede existir en
cualquiera de los tres tipos.

Es importante realizar una adecuada evaluacién radiografica con por lo menos
dos proyecciones, siendo las mas utilizadas la proyeccion antero posterior
donde se valora la sobre posicién de la tibia con el peroné, y el espacio
articular, y la toma lateral valorando la posicion de el domo de el astragalo el
cual debe estar centrado debajo de la tibia y debe ser congruente con el plafon
tibial. También se puede utilizar la toma de la mortaja la cual es una radiografia
antero posterior con 15 a 20 grados de rotacidn intema para observar el eje
intermaleolar®?

El objetivo de este estudio es saber cual es la incidencia de las fracturas de
tobillo dependiendo de la clasificacion de Danis-Weber en el hospital general de
Balbuena. No existe en la literatura nacional algin estudio en el que se reporte
la epidemiologia de las fracturas de tobillo asi como su incidencia por
clasificacién de Danis-Weber. Existe en la literatura intemacional como el
estudio de Daly’'® en el cual realiza un estudio epidemiolégico reportando una
incidencia similar al de nuestro estudio o el clasico de Weber de 1972%%2"

Con la clasificacion de Weber se puede establecer un Plan de tratamiento mejor
Dependiendo del tipo de fractura el cual va desde un trataméento conservador
con reduccion y colocacién de aparato de yeso hasta la reduccion abierta y
fijacién interna con placas tercio de cafia y tornillos o la utilizacion de clavillos
de kirshner & 4 31%-



No existen estudios en la lteratura mundial en !a que se reporte que'g—
clasificacién de Danis Weber sirva para una prognosis estadisticamente—
significativa de la fractura‘®

Por lo que el presente estudio solo nos ayudara para conocer una incidencia de

las fracturas de tobillo por la clasificacion de Danis weber con estadistica

nacional, asi como para poder posteriomente establecer un protocolo de
manejo de estas fracturas.
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MATERIAL Y METODOS

Se realizo un estudio de tipo observacional retrospectivo; a través del censo de
expedientes de pacientes tratados en el servicio de urgencias con el diagnostico
de fractura de tobillo y que acuden a revisién a la consulta externa de ortopedia
de el hospital general Balbuena en el periodo comprendido de 1 marzo del 2005
al 30 de junioc del 2005 y que cumplan con los criterios de inclusidn aplicando la
recoleccién de datos mediante una hoja de descripcion de las variables.
Criterios de inclusién: Pacientes de sexo indistinto mayores de 18 aftos con el
diagnostico de fractura de tobillo y hayan sido atendidos en el servicio de
urgencias de el hospital Balbuena y cuenten con por lo menos dos proyecciones
radiograficas.

Criterios de exclusién: pacientes que no cuenten con las proyecciones
radiograficas solicitadas, pacientes no atendidos en el servicio de urgencias de
este hospital, pacientes politraumatizados y pacientes menores de 18 afios.
Criterios de eliminacion: Pacientes con fractura de tobilo previa, pacientes con
fractura de tobilko en terreno patolégico, y pacientes con fractura de otro hueso
de extremidad pétvica ipsilateral.

Se elaboro una base de datos en Excel wversidn XP, realizando un analisis
comparativo, obteniendo porcentajes, frecuencias, y pruebas de tendencia
central y dispersién, realizando pruebas estadisticas X* , X? con cofreccion de
Yates.

Fue una investigacion sin riesgo.



RESULTADOS

QN
SerevisarunBSexpedientesdeloscual&ssedescartaronﬁpornocontarconlnsF
estudios radiogrificos completos de los 79 expedientes que se ulilizaron para el
estudio las edades de presentacién mas frecuentes se ubicaron en la tercera década
de la vida obteniéndose la siguiente distribucién: la segunda década de la vida con
3.7%({3 pacientes), la tercera década de la vida con 37.9% (30 pacientes) , 41a década
31.6%{25) 5ta década 12.6%{10 pacientes) 6ta década 8.8% (7 pacientes) y en &
rubro de mas de 60 afos fue 5.4% (4 pacientes). Con una media de 35.2 afles ™=
La presentacién por sexo se observa de la siguiente manera, para el sexo masculino el
74 6%{59 pac.) y para el femenino el 25.4%(20 pac.).™="

El kado afectado se presento de la siguiente forma: derecho 75.9%{60 pac.) y del lado
izquierdo 24.1%{19 pac.). #?

En ks hombres el lado mas afectado fue el derecho con 76.3%(45 pac) ¥ en las
mujeres el lado predominanite también fue el derecho con 79%(15 pac) ™=7)

El lugar donde ocurmié ka lesidn se dividid en via plblica 22.8%(18 pac.), hogar
30.3%{24 pac), actividades recreativas 46.9%({37 pac.). ™ ®

El tipo de fractura se dasifico utilizando ka clasificacion de Danis Weber con los
siguientes resuttados ®= 3

Tipo A de weber fue 17.7% (14 padentes)

Tipo B de Weber fue 54.4% (43 pacientes)

Tipo C de Weber fue 27.8 % (22 pacientes)

Con respecto al sexo en los hombres ss dividi6 de la siguiente forma T+ %:

Tipo A 16.9%( 10 pac)

Tipo B 54.2% (32 pac)

Tpo C 28.8% (17 pac)

Y en las mujeres:

Tipo A 20% (4 pac}

Tipo B 55% (11 pac)

Tipo C 25 %{5 Pac)

Se realizo prueba estadistica de X2.=0.826 (X%=3.841 con p=0.05).
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Las fracturas de tobillo son una gran causa de morbilidad en nuestro medio que?I
ademas tiene consecuencias a nivel econdmico por el tiempo de incapacidad
que presenta el paciente. Dada Ila importancia menciochada es pertinente
analizar el tipo de fractura y clasificarla, ya que de este modo se puede ofrecer
un mejor y oportuno tratamiento a este tipo de lesiones. Como ya se menciono
no existe en la literatura nacional un estudio similar, Unicamente en la literatura
mundial por lo que es importante realizar este estudio epidemiolégico con cifras
y datos nacicnales provenientes de uno de los hospitales con mas alta
demanda de pacientes de tfrauma en la ciudad de México como lo es el hospital
general de Balbuena.

DISCUSION

También es pertinente mencicnar que aun no se a encontrado una relacién
estadisticamente significativa entre tipo de fractura por la clasificacidn de Danis
weber y el pronostico a medio y largo plazo de la fractura, ya que |a prognosis
depende mas de muiltiples factores, como estabilidad, consolidacion, lesién
articular, asi como la fisioterapia posterior.

Nuestro estudio amojo datos similares a los analizades en la literatura
encontrando asi que el tipe de fractura mas frecuente es la tipo B de weber con
un mecanismo de lesidn de rotacion extema produciende una fractura oblicua
corta a nivel de la sindesmosis. En segundo {ugar fueron las tipo C con fractura
por abduccién causando trazos oblicuos y espirodieos proximales a los

ligamentos tibic peroneos.

Asi mismo se encontré que las fracturas de tobillo son mas frecuentes en
hombres que en mujeres y se determina que nc hay varaciones en el tipo de
fractura dependiente del sexo del paciente. También se encontrd que estas
fracturas son mas frecuentes en pacientes )ovenes y se relaciona con la



actividad fisica o deportiva ya que en nuestro universo de trabajo encontranfe .
pacientes deportistas de fin de semana (futbolistas) que estan mas expuestos@a—
presentar estas lesiones.

Con estos datos podriames mencionar que la gran mayoria de las fracturas de
tobillo deberian manejarse con reduccién abierta y fijacién intemna, ya que
siguiendo los protocolos que se mencionan en la literatura mundial para realizar
procedimientos quirdrgicos se debe tomar en cuenta la estabilidad de el tobillo
asi como la congruencia articular. Por o que por ejempilo las tipo C se sabe que
tienen lesién a nivel sindesmal'™ y muy probablemente lesion en la membrana
interésea por lo que son fracturas inestables.

Aunque este no es el objetivo de este estudio y no se analizo si se realizo o no
procedimiento quirdrgico, nos sirve como base para realizar un estudio
analizando estas variables.
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ANEXOS

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
Mo, de Caso

Expediente
Edad Sexo: Masc Fem

Fecha de lesién

Lado afectado: Derecho___ lzquierdo____ 4)
Ccupacion{especifique)
Lugar del accidente: Hogar___, -Escuela___, Recreacion y deporte___,

Via piblica , Club, cantina, bar , Trabajo , Ofro

Expediente radiografico completo: si No
Tipo de fractura en dlasificacion de Danis Weber
Tipo A:

Tipo B:
Tipo C:
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Distribucion Fx tobillo por sexo

B Hombres
| Mueres

Figure I Distribacidn de fracturas de vobillo por sexo

fracturas por tado afectado

R derecho
B zepserdo
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gwra 2 Fracturas de tobills por lado afectado



Figura 3 distribaciéa por clasificacién de Danis Weber

Distribucion por clasticacion de Danis
Weber

®TipoC
W Tipo B
o Tipo A

Rangos de edad

B18-20a
= 20-30a
&30-40a
B 40-50a
= 50-60a
B masde &0a

Figare 4 Distribacién de fracturas de tobills por rango de edad
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100% -
0% +
30% ‘/
x j/ ETipa C
= Tipo B
50% 1
sos 47 = Tipo A
30% 7
0%
1%
0% T 1
Hombres Muigeres
Figurs 5 Distribucidn Fracturas por clasificacién de Danis Weber por sexs
Distribucion por lugar de lesion
B Via pubiica
B actividades recreativas
= hogar

Figura § distribucidén por lagar de lesidn
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Figura 7 Distribicién de lado afectado por sexo
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