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Resumen 

Objetivo: Determinar  las complicaciones que existen en las fracturas de tobillo 

en pacientes diabeticos conocidos  basados en la clasificación de weber sin 

patologias agregadas asi como sus complicaciones post quirurgicas en el 

servicio de Traumatología y  Ortopedia en el Hospital General Xoco durante el 

periodo 1 Enero 2007  y 31 de diciembre 2007. 

Material y metodos. Se realizó un estudio clinico, descriptivo, transversal y 

retrospectivo, de los expedientes del archivo clínico del Hospital General Xoco,  

en el periodo correspondiente de 01 de Enero de 2007 al 31 de Diciembre de 

2007 de pacientes atendidos en el servicio de Ortopedia con el diagnostico de 

fractura de tobillo tratados mediante reducción abierta y fijacion interna con 

placa tercio de tubo, tornillos corticales y esponjosa 3.5mm y colocación de 

tornillos maleolares 4.0 mm. 

Conclusión: los resultados obtenidos permiten analizar  el grado de 

complicaciones de las fracturas de tobillo en pacientes diabéticos siendo la 

artropatía de charcot y la osteomielitis en mayor numero  pero en bajo 

porcentaje en relación al de  numero de pacientes diabeticos del hospital 

general xoco post operados con reducción abierta y fijación interna siendo este 

un buen metodo asi demostrado en el estudio para el tratamiento definitivo de 

fracturas de tobillo en pacientes diabeticos. 
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Introducción 

Actualmente  en México la diabetes mellitus  es un problema de salud publica 

que afecta a mas de 5 millones de personas diagnosticadas y se estima que 

800 mil personas aun se encuentran sin diagnosticar y se espera que para el 

año 2025 afecte a mas de 12 millones de personas siendo un enfermedad 

crónico degenerativa que afecta a la población en edad laboral en su mayoría. 1 

Las fracturas de tobillo en pacientes diabéticos  hoy en día constituyen un 

problema en su manejo definitivo así descrito en la literatura actual por los 

diferentes tipos de manejos planteados por los autores por las complicaciones 

que conllevan como es para la cicatrización , control de infecciones, 

consolidación viciosa , retardo en la consolidación, pseudoartrosis , artropatía 

de Charcot un aspecto importante así descrito es la evolución en el tratamiento 

de las fracturas como el tiempo de atención e inmovilización de las extremidad 

afectada ya que este es un factor pronostico importante para la integración a las 

labores diarias del paciente. 2,3,4 

Es un problema  por el manejo de larga evolución del paciente y manejo 

multidisciplinario   por lo que es un reto  para el médico su manejo definitivo el 

cual puede consistir en  varias técnicas como son placas  y  tornillos manejo 

con aparato de yeso, clavos tipo K o clavos tipo steinmann para montaje. 5,6, 

El manejo de los tejidos blandos es de suma importancia en estos pacientes por 

la afectación a la microangiopatia y la presencia de neuropatía periférica la 
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presencia de una fractura afecta aun más el problema preexistente de aporte 

sanguíneo. 7,8 

Las clasificaciones usadas para el tipo de fracturas de tobillo en pacientes 

diabéticos es en general la utilizada  para la población general, la clasificación 

de weber en la cual se dividen en tres tipos siendo el tipo A infrasindesmal, tipo 

B transindesmal, tipo C suprasindesmal. La clasificación de lauge-hansen por 

mecanismos de lesión. (Supinación – Aduccion), (Supinación -Eversion), 

(Pronación- Abducción), (Pronación-Eversion), (Pronación-Dorsiflexion). 9 

Mackormack y Leith describieron resultados de 26 fracturas de tobillo en 

diabéticos 19 intervenidas y 7 inmovilizadas en pacientes intervenidos hubo 

complicaciones  de la herida en 5% cuatro infecciones 21% que resultaron en 

amputación 11% y 2 muertes 11% con tasa global de complicaciones en  47% 

no se describieron complicaciones en pacientes no intervenidos. 10,11 

Schon y Marks revisaron los resultados de 28 fracturas en tobillos neuropaticos 

de pacientes diabeticos 15 no desplazadas y 13 desplazadas. Las fracturas no 

desplazadas fueron tratadas mediante inmovilizacion con aparato de yeso y 

descarga durante 3 meses todas las fracturas no desplazadas consolidaron sin 

evidencia de artropatía de Charcot. 12 

Low y Tan refirieron tasa de infección en un 40% en una serie de 10 fracturas 

de tobillo en diabéticos intervenidos quirúrgicamente lo que llevo a 

amputaciones en un 20% de los casos. 13 

Cristianicen describió los resultados de 10 fracturas de tobillo tratadas mediante 

reducción abierta y fijación interna donde los resultados fueron 40% neuropatía, 
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90% consolido, 10% desarrollo tobillo de Charcot y el 60% sufrió una infección 

post quirúrgica. 14 

Por eso la importancia de conocer la magnitud del problema de los pacientes 

diabeticos con fractura de tobillo manejados con reducción abierta y fijacion 

externa en el hospital general de xoco, ya que en la actualidad la diabetes 

mellitus es un problema de salud publica  y representa un reto para el cirujano 

ortopedista por el manejo de las complicaciones del paciente asi como la 

osteopenia que presentan estos  por lo que la fijación interna con placas y 

tornillos  se asocia con complicaciones importantes. Actualmente en mexico se 

cuenta con pocos estudios relacionados con las complicaciones de los 

pacientes diabeticos post operados de fracturas de tobillo  y su manejo por lo 

que es importante evaluar las complicaciones residuales del tratamiento a base 

de reducción abierta y fijación interna en estos pacientes como el tiempo de 

aparición de las complicaciones asi como la incapacidad laboral en estos 

pacientes siendo el tobillo esencial para la locomoción del ser humano. 16,17 

Ya mencionado lo anterior es necesario revisar las complicaciones mas 

frecuentes para establecer en lo posible la problemática planteada,  por lo que 

es importante remarcar  el objetivo principal de esta investigación, el cual es 

establecer las  complicaciones mas frecuentes,  el tipo de fractura de tobillo de 

en pacientes diabeticos en el servicio de Traumatología y  Ortopedia en el 

Hospital General Xoco durante el periodo 1 Enero 2007  y 31 Diciembre de 

2007. 
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Material y métodos. 

Se realizo un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal, 

de los expedientes del archivo clínico del Hospital General Xoco  en el 

periodo comprendido de 1 de enero del 2007 al 31 de diciembre del 2007 

con una revisión de 211 expedientes clinicos de pacientes con  fractura de 

tobillo encontrándose 22 pacientes diabéticos tratados mediante reduccion 

abierta y fijación interna mediante colocación de placa tercio de tubo mas 

tornillos de cortical y esponjosa de los cuales 5 pacientes presentaron 

fracturas expuestas. Dentro de los criterios de inclusión fueron incluidos 

aquellos pacientes ya conocidos como diabéticos con fractura de tobillo y 

fracturas en agudo. Criterios de exclusión fracturas de tobillo expuestas en 

pacientes diabéticos, previo tratamiento en otra unidad hospitalaria, fracturas 

de tobillo en pacientes no diabéticos. Para la recolección de datos se utilizo 

un formato de captura confeccionado donde se incluyeron edad, sexo, tipo 

de fractura en base a la clasificación de weber, con lesión o no del ligamento 

deltoideo, tipo de material de osteosíntesis, tiempo de aparición de las 

 Complicaciones, pseudoartrosis, infección, osteomielitis, consolidación 

viciosa, artropatía de Charcot.  En  el plan de análisis estadístico descriptivo 

se utilizaron de medidas de resumen para variables cualitativas: porcentaje; 

medidas de resumen para variables cuantitativas: media y desviación 

estándar;  no requiriendo para su realización de medidas de bioseguridad en 

los participantes del estudio. 
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Resultados. 

Los resultados obtenidos de los expedientes clínicos mostraron 17 pacientes 

con un valor minimo de 32 años y un valor máximo de 70 años siendo la media 

de 49 años con una desviación estandart de 10.4. Siendo el sexo femenino con 

mayor numero en 10 pacientes y el masculino con 7 pacientes. 

 

 

 

Figura 1. 
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El intervalo por rango de edad se presento en mayor numero entre los 53 años  

y  59 años con un porcentaje de 35.3 % (6) pacientes, 39 años  a 45 años con 

un porcentaje de 29.4%(5) pacientes, 32 años a 38 años con un porcentaje 

17.6%  (3) pacientes  los rangos de edad restantes estuvieron en un intervalo 

de 5.9% con (1) paciente. 

 

 

Figura 2. 

 

 

La lesión del ligamento deltoideo se observa en la figura numero 3 con el rango 

de porcentaje  en las fracturas unimaleolares que presentan lesión del 

ligamento deltoideo en un (41%) y bimaleolares que no presentan lesión del 
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ligamento deltoideo en un (59%) lo que presenta mayor tiempo de recuperación 

del paciente para las fracturas bimaleolares. 

 

Figura 3. 

 

 

En base a la clasificacion de weber la cual se muestra en la figura 4. las 

fracturas de tobillo transisdesmales fueron en mayor porcentaje en un (53%) 

con un total de 9 pacientes , seguidos de las del tipo suprasinsesmal con un 

porcentaje (41%) con un total de 7 pacientes y siendo las infrasindesmales con 

menor porcentaje en (6%) siendo solo un paciente en total de de los casos. 
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Figura 4. 

 

 

Las complicaciones mas frecuentes dentro del estudio realizado mostrandose 

en la figura numero 5. fueron la osteomielitis con 2 casos representando el 

(12%) del total, la artropatia de charcot con 2 casos representando al igual un    

(12%) del total de los pacientes, infeccion de tejidos blandos 1 caso 

representando el (6%) del total, consolidacion viciosa con 1 caso en total 

reprentando el (6%) del total de los pacientes mostrandose con 11 casos sin 

complicaciones un total de (65%). 

Uno de los pacientes con artropatia de charcot como complicacion de la misma 

termino en amputacion supracondilea. Se enumeraron las complicaciones mas 
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frecuentes descritas en la literatura en las fracturas de tobillo en pacientes 

diabeticos. 

 

 

Figura 5. 
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Discusion. 

En las fracturas de tobillo de  pacientes diabeticos la edad representa un factor 

a considerar siendo 49 años  la edad media reportando las complicaciones 

similares en la literatura. Las infecciones  se presentaron en porcentaje similar 

en diferentes estudios analizados representando en este estudio el (6%) de los 

casos. no se encontraron estudios relacionados con control glicemico del 

paciente ni apego al tratamiento por la subjetividad del mismo por lo que no se 

precisa este como un factor para el desarrollo de la infección en este estudio.  

En la literatura se muestra un igual número de afeccion por sexo siendo el  

femenino el más afectado para este tipo de lesiones, no se encontraron 

estudios de evaluación de lesion del ligamento deltoideo y  es  importante para 

el tiempo de  recuperación del mismo paciente y su incorporacion  para sus 

actividades diarias. 

La  osteomielitis se presento como la mayor complicación en el estudio en un 

12% del total de pacientes en número menor reportado en la literatura, siendo la 

artropatía de charcort con un 12% de afeccion total del estudio siendo en 

porcentaje similar a lo reportado en la literatura. La amputación se presento en 

uno de los casos siendo complicación de la artopatia en tan solo un paciente 

siendo similar a lo reportado en la literatura. 

No se incluyeron en este estudio fracturas de tobillo manejadas de forma 

conservadora  por las complicaciones que ocasionan los aparatos de yeso en 
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pacientes diabeticos ni estudios comparativos del mismo por lo que solo se 

precisa con estudios tratados mediante reduccion abierta y fijación interna. 
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Conclusión. 

Los pacientes diabéticos con fractura de tobillo presentan mayor numero de 

complicaciones siendo las infecciones las mas comunes en este tipo de 

pacientes por lo que se requiere un manejo conjunto para evitar complicaciones 

mayores como las descritas pudiendo estas llegar hasta la amputación de la 

extremidad. La reducción abierta con fijación externa  es un buen método de 

tratamiento en agudo para pacientes diabéticos demostrado en el estudio con 

resultados satisfactorios en la mayoría de los casos teniendo en cuenta la 

rehabilitación temprana con este método  mejores resultados funcionales y el 

incluir de nuevo al paciente a sus labores cotidianas teniendo en cuenta el 

estado metabólico del paciente para su pronta evolución. 
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