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T I TUL O. 

COLOCACION DE LA PLACA POSTERIOR DEL MALEOLO LATERAL 

DEL TOBILLO B SEGUN LA CLASIFICACION DE WEBER. 
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INTRODUCCION. 

La s fracturas del t obil lo son de las principales c a usas de 

in ternamiento en el Hospi tal Regiona l General I gnacio Zaragoza. 

Con un n~mero de 238 casos d e Enero de 199 3 a Septiembre de 199 5 , 

tratad os quir~rg i camente. 

Po r ser el tob i llo una art iculac ión de carga e indi spensab le 

para la marcha, requiere en su tratamien t o de una reducción ana t6-

mica, la cual se logra mediante el tratamiento quir~rgico en la 

ma yoria de los casos, tendenci a predomi na nte en el Hospi tal Regio­

na l General Ignacio Zaragoza. Ya que la repara c i 6n anatómi ca nos 

conduce a una mejor recuperación fun cional, pronta rehabil i t aci6n 

y r etorno a las actividades labora les. Disminuyendo los trastor­

nos que nos da el tratamient o conservador con molde de yeso, como 

la atrofia de Sudeck. El trata miento quirñrgic o, adema s , 

disminuye los riesgos de i ncongrue ncia articular , insuficie nc ia 

ligamentar ia , por la l esión de los mi smos, que con lleva a la ines ­

t a bilidad de la articulación, d i s mi nuyendo el porcentaj e d e ma los 

resu l tados con dicho manejo. 

Pc~ lo anterior expues t o, l a t e nd encia pr incipal en el 

tra tamiento de estas fractu r as es quir~rgica, toma ndo como paráme­

tro la clasi ficaci6n de l as fractura s Luxa ción de tobillo d e Weber , 

deb i do a su s implicidad y c laridad de exposición a la observación 

r a diografica, que nos orien t a a la ve z a e l egir técnica y osteosin­

tesis a empl ear. 



La pob lac ión derechohabitante de es ta Unidad Hospitalaria 

en su g ran mayoria per tenece a la clase trabajadora, por lo 

tanto, c onside r amo s importante analizar los res ul t ados a cor to 

y l argo p lazo atravez de la consulta ex terna , para detec tar 

complicacio nes re l ativas a la cirugia , va lorar la capacidad 

f unciona l resultante, r elaciona da con e l tipo de osteosint e sis 

efectuadQ ,evaluac ión de las s ecuelas, las cuales influyen en -

la capa c idad f u nc ional de l paciente , con l a repercución signi­

fi c at i va e n e l costo ~ de-hOras hombre que representan tales 

l esiones. 

En base a lo a nter ior , afirmanos que e l t r atamiento qui -

r6rgico es l a me j or opción en el paciente f racturado. 
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ANTECEDENTES. 

A trav e z de l a histor ia de las lesiones t r aumáticas de la 

art i cul ac i ón del tobil l o y s u tratamiento, s iempre ha existido 

polé mica r especto a la de c i s ión terapé utica. Weber divide en-

cinco periodos la evaluación respecto a l tratamiento de estas 

l esiones , des t acando el periodo gene t i sta conservador, ampl i a-

mente d ifundido por Lauge Ha nsen, y el tratamiento quirórgico 

en el que hace énfasis, e~ Dr. Weber y Wi l leneger. 

El periodo genetista de Lauge Hansen, mencionado por De ---

Pa lma, Lindsjo y Rowley, explica el mecanismo de l esión, el cual 

si se interpreta de manera adecuada, indica l as ma niobras a efec­

tuar para la reducción y el manejo c onservador. Riemers en 

19 53 citado por Weber presenta una revisión de casos tratados con 

servadoramente con un 30% de resultados malos. 

Lagernberg refiere que el trata mi ento quirórgico es el que 

debe predominar en estas les iones. 

Von Volkman en 1875 f ué el prime ro en manejar quirórgicame n­

te l as f r acturas de l tobillo, i n iciandos e en forma sistemát ica 

el tratamiento de estas fracturas con Lane y Lambotte. 

Deni s e n 1943, menciona que la osteosintesis d e be s er lo s u-

f icient emente es t able para permiti r la función activa ba jo descar 

ga, supr imiendo la inmovi l iza c i 6n externa. El al igual que Harper, 

reparan la lesión med ial haciendo especial hincapie en el maleolo 

medial, dej a ndo a su libre evolución al maleolo lateral. 



Wi l l eneger a tribuye la obtenci6n de buenos resulta dos a la resti­

t uc i 6n ana t 6mica del maleolo peroneo. 

JC. Wi ssing e n 1983 in i cia la colocaci6n de placa posterior, 

ma leolo lateral, tratando de conserva r los fundame ntos i niciales­

de reducci6n anat6mica y long i tud del maleolo peroneal col ocando 

la placa pos t erior, ob t eniendo resultados satisfactorios . 

Por l o tanto exponemos una a l ternativa , la colocaci6n de l a 

placa posterior en las frac t uras del t obillo. 

( 5 ) 



JUST I FICACION. 

La colocaci6n de la placa pos terior de 3 a 6 orificios ,sin 

moldea~ como a l t e rna tiva en el trata miento qui r~rgico de la s 

f racturas ut i li zando e l mínimo de mater ia l de osreosintesis ne­

ces ario para obtener u na reducci6n anat6mica y mantene r la Ion 

gi tud del perone, necesa rios para la estabi lidad, r e cuper aci6n­

f uncional y una reha bil i t aci6n temprana , iniciando el apoyo de -

parc i al a tota l de 3 a 6 semanas , lo que r educ e el costo de mate 

ria les, tiempo quir~rgico, estancia i n t raho s talaria, además de -

asegurar una pro n t a r einstalaci6n del pa ciente a sus labores co­

tidianas y a su empl eo . 

(6 ) 



HI POTESIS. 

La osteosintesis, con l as téc nica de la AO-ASIF (Asociación 

Suiza para l a fijación I nterna de las Fract uras), practicada en­

las fracturas del ma leolo lateral,utilizando pl aca posterior , no 

mol deada, utilizando el minimo de material, además de quedar bien 

cubiert a por tejidos blandos, con mínimo de complicacione s, ofre ­

ce buenos resultados. 
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OBJ ETIVOS ESPECIFICOS. 

1. - Obtener un a reducc i 6n a nat6mi c a d e la l ong i t ud e n la s 

fr a c t ur as de l maleo l o latera l . 

2. - Lograr estabi l idad artic ular de l t obil ¡ o. 

3.- Uti liza r el mi nimo de material de osteos i ntes i s en el 

t r a t ami e nto quir~rgico de la s fracturas. 

OBJETIVOS GENERALES. 

1. - Obt ener experiencia en l a col oca ci6n de p l aca posterior 

e n fracturas d e l male o l o l a teral de l tobillo con t r a zo 

oblicuo c orto o trans v e r so, t ipo B de la cla sificaci6n 

de Weber . 

2.- Rec upera r la c apacida d f u ncional y la r e habi l itaci6n tem­

prana , en l o s pa cientes con f r acturas d e t obillo e n e l 

maleolo later a l , lo c ua l repercute en el c o s t o de mater ial 

y t i empo qui r órgico, y una p r o n t a r eha b i l i t a c i6n y retorno 

a las a c t i v i dades c ot i diana s y labo r ales. 
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MATERIAL Y METODOS. 

Se realizó un estudio retrospectivo, en pacientes a dultos con 

fractura de tobillo, que serian sometidos a tratamiento q uirdrg ico 

en el servicio de traumato l ogia y ortopedia del Hospital Regional­

Ge neral I gnacio Zaragoza. Durante el periodo comprendido de Ene­

ro de 1993 al mes de Se ptiembre d e 1995. 

CRITERIOS DE INCLUSION. Pacientes mayores de 15 a~os con fra~ 

turas de tobillos cerrados, electivas para tratamiento quirdrg ico . 

Sin lesión, de l a sindes mosis, fracturas con trazo dnico,en el 

maleolo lateral, oblicuo corto o transverso. En quie nes se anal i ­

zarón los siguientes pa rámetros. Sexo, edad, tipo de fractura ba ­

sados, en l a clasificación de Weber; lado afectado, tiempo de l e­

sión a l a f echa de la intervensión quirórgica, seguimiento del po~ 

topera torio . Tiempo de inicio de l a rehabilitación, t iempo de re ­

t o r no a l a s actividades laborales , evaluación de los resultados 

funcio nales . 

CRITERIOS DE EXCLUSION. Paci e ntes menores de 15 años , 

f r a cturas expuestas de tob i llo, fracturas fragme ntadas, con perdi ­

da ó sea, y con lesión sidesma l . Fr ac turas por compres i ón o atipi ­

caso Fracturas con trazos oblicuos largos Fra cturas t ipo A Y B· 

Seguh la clasificaci ón de Weber. 



RESULTADOS OBJETI VOS. 

CRITERIO P. BUENO. R. REGULAR . P . MALO . 

MARCHA 3 NORMAL 2 CLAUDICACION CLAUDICACION 
OCACIONAL. PERMANENTE. 

DISTANCIA INTERMALEOLAR. 3 0-1 cm. 2 de 1- 2 cm. mAs de 2 cm., 

ATROFIA DE LA PANTORRILLA. 3 0-1 cm. 2 de 1-2 cm. mAs de 1 cm. 

LAXITUD LIGAMENTARIA. 3 NO. 2 LEVE. MODERADO. 

PERDIDA DE LA FLEXOEXTEN- 3 0-10 g. 2 10-20 g. mA s de 20 . 
S ION DEL TOBILLO. 

PIES PLANOS . 3 NO. 2 LEVE. MODERADO. 

TALO VALGO. 3 NO. 2 LEVE. MODERADO. 

INFLAMACION. 3 LEVE. 2 MODERADO. MARCADA . 

Tabla de evaluación de Cedell (2) P- Puntuación, varia de 1 a 3 puntos, en la clasi-

ficación de cada parAmetro, resultados buenos 23 - 24 puntos, regulares 21-22 puntos, 

malos 20 puntos ó menos. 

( 10) 
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RESULTADOS OBJETIVOS. 

CRITERIO. 

Capacidad completa para el trabajo y 

deporte s, lig e ro dolor, infl amación-

leve y rigi dez para el trabajo ruti -

nario o deportes, sin necesidad de 

uso de analgésicos. 

Capacidad completa o ligeramente r~ 

ducida para e l trabajo o deportes,-

moderado dolor con inflamac i ón 

l eve y rigide z para el traba jo y d~ 

portes, no requiere de analgésicos . 

Capacidad significativamente reduci 

da para e l tra ba jo y deportes con -

dolor sevéro, inflamaci6n moderada 

y r igidez para el trabajo rutinari~ 

o deportes , neces ita ndo ingesta de 

analg~sicos para el dolor. 

RESULTADO. 

Eueno 

Regular 

Malo 

TABLA DE EVALUACION DE CEDELL criterios subjeti vos. 

( 2 ) • 
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METODO. ( Tecnica empleada). 

El mé t odo quir~rgico empleado en todos l os pa cientes, se r ea ­

lizó con e l paciente en dec~bito dorsal, con todas las dificulta ­

des que es t e implica, de bido a la posición, y poca difusión de e~­

ta alternat iva para la colocación de la pla ca posterior y utiliza ­

ción del mínimo de material de osteosintes i s en este tratamiento 

qui r~rgico, ( la posición i deal es en decObito ventral, con la ro­

dil la flex i onada a 90%), previa coloca ción de isquemia, se real iza 

i ncis i ón en el borde posterior del maleolo lateral, se colocó en -

9 de los pacie ntes placa tercio de ca~a de 6 orificios, con . di scr~ 

to tr i scami ento de la misma, debido a la forma propia del pe rone, 

en los otros 2 pacientes se colocó pla ca de reconstrucci6n de 6 Q 

r if i cios, también con discreto tri scamiento, se fijo con tornil los 

corticales proximales y de e sponjosa dista l es, realizandose compre~ 

sión radial atravéz de la placa. 
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PLACA POSTERI OR EN MALEOLO LATERAL, NO MOLDEADA. 



( 14) 

La oste o s intesis del maleo lo media l se r e a liz6 me di ante torni 

1 10 de e spon jas y c lav il lo de Kisc hner a nt i rrotacional, o con d os 

torni l lo s de esponjosa , ello de acorde a la magnitud de l f ragmento 

media l . Se r e p a r6 ligamento deltoideo . La rehabilitación, 

se indico en los pacientes al dia siguiente del po stoperatorio 

con movimientos de fle xoextensión sin a poyo , el cual se inici6 a 

l as tres semanas. El ana lisis r adio16g ico mostr6 consolidación 

grado IV en el 100% de los casos de l os pac i en tes, de acuerdo a la 

clasific a ci6n de Montoya 

En la b6 squeda r adiogra fi a de l os once pac i entes no se 

observa r ón d a tos de artrosis. 

El tiempo de retorno a las a ct iv ida des l abora les se llevo a­

cabo a partir de l s egundo mes de postopera t orio. En la evaluaci6n 

f uncional de acuerdo a los c ri terios de Cedell, previame nte anota ­

dos, se obtuvierón los siguie ntes resultados. Co n placa t erci o de 

ca~a y p laca de reconstrucción, se observar6n 100% consolidac i 6 n 

sin datos de artrosis, resultados regulares . Estos 2 ó ltimos c asos, 

presentar6n dolor discreto al apoyo y deambulac i6n pro l ongada, 

edema leve, los cuales me jorar6n al realizarse r et iro del 

materia l de osteosintesis a las 18 s emanas. 

Lo anterior nos muestra , que la placa posterior aplicada en 

fracturas t ipo B de Weber , obl icuas c ortas sin l es ión de si ndesmo­

si s , o frece un porcentaje excelente para la rehabili t ación y fun ­

ción de la arti culación d e l tobillo. AdemAs de disminuir los r ies 

gos de aplicar tornillos i ntraarticulares, y la util ización del 

mínimo del material de osteosintesis. 



,--
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I MATERIAL UTILIZADO (PLACA) 

,- -- -------

- 81.8 % 

18.2% 

--- ---- ------- -

• PLACA DI ~OON$TIIUCCION (2) • PLACA n~_~~(8) __ ] 

-------- - ----------- ------ ---_. __ .- .-- -

FUEN'IE : ARCHIVO CLINICO DEL HOSPITAL REGIONAL ~GRAL. IGNACIO ZARAGOZA" 

( 1 5 ) 

.. _-_.-



RESULTADOS. 

En un total de 238 casos con fractura de tobillo ingresados en 

la Unidad del Hospttal Regional General Ignacio Zaragoza, compren­

didos en e l periodo de Enero de 1993 a Septiembre de 1995, se rea ­

lizo e n 11 pacientes colocaci6n de placa posterior en maleolo 

lateral. 

Res pecto al sexo 6 pacientes correspondier6n al sexo 

femenino y 5 al s e xo masculino, con predominio del sexo femenino -

de 1.2, con rango de edad e ntre 22 a ños, a 57 años y una media de 

43 a~os . 

( 16) 
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PREDOMINIO SEGUN SEXO 

I 45.5% ---

[--- -lj- -FEMENINO (6) __ • _ MASCU_~~6- (5) --1 

1. _______ ______ .. ___ _ 

FUENTE. ARCHIVO CLINICO DEL HOSPITAL REGIONAL "GRAL. IGNACIO ZARAGOZA" 
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El siguiente parámetro, el l ado afectado con mayor fr ecuencia , 

es el lado derecho 7 casos, y cuatro del lado izquierdo. 

Afe cci6n del tobillo derecho 63 % de l os casos. 



--------

FRECUENCIA DE EXTREMIDAD AFECTADA 

37°1Ó ------

- - 63% 

_______________________________________________________________ _ J 

• IZQUIERDO (4) o DERECHO (7) 
------ - ----

I 
___ _ . __ _ -..J 

FUENlE • ARCHIVO CLINICO DEL HOSPITAL REGIONAL "GRAL_ IGNACIO ZARAGOZA" 
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En re l aci6n al ti po de fractura se eligier6n , frac t ura s tipo­

B de la Clasificaci 6n de Weber, bima l eolares 10 casos, un solo ca ­

s o maleolo lateral, sin les i 6n sindesmal en t odos los casos, con -

t r azo ónico, sin fragme ntaci6n, sin perdida 6sea. 



FRECUENCIA DE CASOS BIMALEOLAR O 
UNIMALEOLAR 

------ - ------- ---------¡ 
I-~ /r- 9.8 % 
I 

r- ._- ':' --, 

• UNIMALEOLAR íI BIMALEOLAR 

---- ------------ --- - ----

FUENTE • ARCHIVO CLlNlCO DEL HOSPITAL REGIONAL "GRAL_ IGNACIO ZARAGOZA" 
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El ti empo transcurrido entre la p r oducci6n de la fractura 

y el dla en que se rea l i z6 e l tratamiento quirdrgico, f ué duran ­

te la semana entre el quinto al septimo d l a. 

El periodo de seguimiento de los pacientes ha sido mA ximo 

de 30 meses, y mínimo de 5 meses, en solo 2 casos que son los 

operados mAs recientemente . 

El 100% s e rea liza tratamiento quirórgico durante la pri ­

mera semana de evoluci6n . 
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OlAS DE ESTANCIA AL TIEMPO QUIRURGICO I 
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FUENTE : ARClUVO CLINICO DEL HOSPITAL REGIONAL "GRAL. IGNACIO ZARAGOZA 
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TABLA DE CONJUUGACION DE RESULTADOS EN EL TRATAMIENTO QUIRURGICO CON 

LA PLACA POSTERIOR EN FRACTURAS DE MALEOLO LATERAL DEL TOBILLO. 

MATERIAL CASOS CONSOLIDACION 

PLACA TERCIO 9. 9 

DE CAÑA 1.8 100% 

PLACA DE 2 2 

RECONSTRUCCION 18 . 8% 100% 

TOTAL 1 1 100% 
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ARTROSIS BUENOS 

O. 7 

O. 77.7% 

O. 2 

100%. 

o. 9 

81.8% 

EVALUACI ON FUNCIONAL 
REGULARES MALOS 

2. 

32.3% 

2. 

18.2% • 
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DISCUSION. 

Como se mencionó ante r iorme nte, adn e x isten controversias r es 

pecto al tratami en t o qu i r drg ico en las f rac tura s de maleolo lateral 

d el t obi l l o, hay d iversas publ icaciones en los que se menciona e l 

tratamiento conservador, por Laude Hansen. Tx . Quir drgi co con 

placa lateral, siendo los pr incipa l es impulsores el Dr . Willeneger . 

Mas recie ntemente se h a propuesto otra opción que es la placa pos­

terior y del c ual no se han reportado muchos articulos, por lo que 

creemos que es i mportante real izar y tomar enc uen t a la alterna ti va 

que nos ofrece el colocar l a placa posterior en fracturas t ipo B 

de la Clasif icación de Weber sin lesión s indesmal, además que nos 

dismi nuye el tiempo qu irdrgico, y mater ial ut i lizado en la o steo­

sintes i s. Y por l os resultados observados, buenos en el 81.8% 

de los c asos , que s e han rea lizado en esta Unidad del I SSSTE , 

Hospital Reg iona l General Ignac io Zaragoza. Siendo pioneros e n 

la colocación de la misma, la proponemos c o mo u na alternativa 

importante para e l tratamiento quirdrgico. 
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CONCLUCIONES . 

1.- Se cuenta c on diversos métodos quir~rgicos para el tratamiento 

de las fracturas de maleolo lateral del t obillo. 

2.- Los principales métodos son el conservador propuesto por Lauge_ 

Hansen . Tratamiento quir6rgico con placa lateral propuesto -

por Weber . Colocaci6n d e la p l a ca posterior p ropuesto po r We­

JC Wissing y el tensor de Muller. 

3. - En e l presente estudio se obtuvier6n res u ltados buenos en 

81 .8%, y regulare s en 18.2% , que me j orar6n con el retiro de 

materia l de osteosi ntesis. 

4 . - En l a presente casuistica el retorno a las ac t ividades 

laborales se hizo a los dos meses . 

5.- La rehab i li taci6n f u nc i onal del pacient e se de be in i ciar a la 

brevedad posible , posterior a l tratamiento quir~rgico , i ni ci a~ 

do con l os mov i mien t os sin apoyo y pos teriormen t e de la s t r es ­

a seis semanas con apoyo parcial o total. Estas indi caciones 

se deben r e cti ficar de acuerdo al c r ite rio r a c iona l y 

o bjetivo de c ada c iruja no. 

6 . - Nuestro estudio y casuis tica, esperamos que s irvan y contribu­

yan al i mpulso d e e sta técnica poco difundida y c on escasos 

articulos reportados , tomandose en c uenta para aplicarse , con 

l os buenos r esultados obte n idos en e l Hosp i ta ~egional Genera l 

Ignacio Zarago2a. 
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