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RESUMEN 

ANTECEDENTES: Las fracturas de tobillo trimaleolares se han documentado 

desde tiempos remotos, en  1970  se  demostró  la  importancia  de  la  

restauración  exacta  de  la  articulación  del  tobillo. 

JUSTIFICACIÓN: Las fracturas de tobillo trimaleolar son las lesiones óseas que 

se presentan con mayor frecuencia en todas las edades  con un predominio de 

75% en la etapa productiva, implica una gran pérdida de años productivos o 

incluso cambios radicales a las actividades rutinarias del paciente secundario a 

las complicaciones. El sistema de valoración funcional AOFAS se creo con 

intención de estandarizar y objetivizar la evaluación de los resultados de las 

intervenciones en pie y tobillo.  

PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN: ¿Cuál es la funcionalidad  del tratamiento 

quirúrgico en  pacientes pos operados de las fracturas de tobillo trimaleolar en 

hospital central Cruz Roja Mexicana en el periodo comprendido del 1 de Abril 

de 2016 al 31 de diciembre del 2018? 

OBJETIVO GENERAL: Determinar la funcionalidad del manejo quirúrgico de 

las fracturas trimaleolares de tobillo haciendo uso de la escala funcional 

AOFAS  y determinar las principales complicaciones . 

DISEÑO: Es un estudio clínico observacional, descriptivo, retrospectivo y 

transversal realizado en el Hospital Cruz Roja Mexicana, I.A.P.   llevándose a 

cabo una recopilación de todos los registros de las hojas de ingreso al servicio 

de Traumatología y Ortopedia, así como los expedientes radiográficos 

correspondiente a cada paciente agregado al estudio y los registros de su 

evolución documentados en consulta externa  en el expediente clínico durante 

el periodo comprendido  entre el primero de Abril de 2016 al 31 de diciembre 

del 2018. 

Para este estudio del total de población de pacientes con una fractura 

trimaleolar de tobillo, se revisaron los expedientes clínicos, dando una muestra 

de 112 pacientes los cuales cumplen con los  criterios de inclusión 35 pacientes 

que es la muestra del estudio. 
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Como criterios de inclusión se tomaron Mayores de 18-69 años, ambos sexos, 

Pacientes con fracturas trimaleolares, Pacientes tratados de manera quirúrgica 

en CRM, Pacientes con y sin comorbilidades, Fracturas trimaleolares con 

máximo una semana de evolución.  

Como criterios de exclusión a menores de 18 años, Pacientes con 

osteoporosis, Fracturas uni y bimaleolares de tobillo, Pacientes con fracturas 

previas en esa región anatómica, Pacientes mayores de 70 años, Pacientes 

operados en otro hospital. 

Las variables empleadas en este estudio fueron edad, sexo, lateralidad, 

tratamiento quirúrgico empleado, estado funcional, dolor. 

DESCRIPCIÓN DE PROCEDIMIENTO: Se  revisaran  los expedientes  clínicos  

para  evaluarlos  con  base  en  los  criterios  de inclusión  y  exclusión  lo  que  

permitirá  seleccionar  las  que  se  incluirán  en  el  estudio y  con  las  cuales  

basados  en  las  variables  de  interés se  construirá  una  base  de datos  en  

hoja  de  cálculo  de  Excel. 
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ANTECEDENTES 

Las fracturas de tobillo trimaleolares  se han documentado desde tiempos 

remotos, en algunas momias del antiguo Egipto se han encontrado datos de 

fracturas de tobillo ya consolidada, de hecho a lo largo de la historia se han 

presentado cinco periodos de las lesiones y el manejo que se ha dado, se tiene 

el periodo clínico donde Hipócrates comentó que las luxaciones de tobillo están 

ligadas  a las fracturas de los maléolos, el periodo experimental en donde por 

medio de cadáveres se reproducen los mecanismos que ocasionaban los 

distintos trazos de fractura, el periodo clínico radiológico  en donde se 

establecen las primeras clasificaciones a través del estudio radiográfico, el 

periodo conservador en donde se justifica el manejo  con inmovilización con 

férula o yeso con sus variantes de cada época, en base a las causas que lo 

originó y periodo quirúrgico el cual es sistematizado y surgen autores que 

defienden este tipo de tratamiento.  

Los primeros inicios del tratamiento quirúrgico surgen cuando en el siglo V a C 

Hipócrates describe que las fracturas verdadera reducidas por tracción del Pie 

y las no reductibles  se debían abrir o los pacientes podrían morir por 

gangrena. 

En 1768 Percival Pitt realizó un trabajo que enfatizó la importancia de la 

reducción anatómica en el tratamiento de las fracturas de tobillo. 

 Jean Pierre David en 1771 fue el primero en tratar de explicar los mecanismos 

de lesión de las fracturas  de tobillo, el fue el primero en describir que los 

ligamentos que sostienen el peroné en combinación con los movimientos  

externos del pie dan como resultado una fractura del peroné distal. 

Dupuyutren  fue  el  primero  en  utilizar  métodos  experimentales  en  el  

estudio  de  las fracturas  de  tobillo, produciendo  fracturas  en  cadáveres, 

Enfatizó  el papel  de  la  abducción  y  la  posición  del  pie  en  el  mecanismo  

de  las  lesiones  del  tobillo. 

Maissonneuve  fue  el  primero  en  comparar  el  tobillo  con  una  mortaja,  y  

reconoció  la importancia  de  la  rotación  externa  y  los  ligamentos  

sindesmóticos  para  determinar  el  patrón  de fractura.  Observó  que  la  
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rotación  externa  producía  dos  tipos  diferentes  de  fracturas:  cuando  los 

ligamentos  sindesmóticos  permanecían  intactos,  se  producía  una  fractura  

oblicua  a  nivel  de  la articulación;  si  se  rompía  el  ligamento  tibiofibular  

anterior,  ocurría  una  fractura  del  peroné proximal. 

En  1894,  Lane  fue  el  primero  en  recomendar  el  tratamiento  quirúrgico  

para  obtener  la reducción  anatómica  del  tobillo. 

Dennis  recomendó  la  fijación  interna,  la  anatomía  original  del  hueso  fue  

restaurada  y mantenida  con  fijación  estable  que  permitió  el  movimiento  

inmediato  de  la  articulación involucrada  y  de  los  músculos  adyacentes. 

El  “Grupo  de  trabajo  para  el  estudio  de  la  osteosíntesis”  

(Arbeitsgemeinschaft  für Osteosynthesefragen)  (AO),  formado  en  1958  en  

Suiza,  comenzó  un  estudio  sistemático  de  las fracturas.  Ellos  expandieron  

los  principios  de  Lane,  Lambotte  y  Dennis,  y  desarrollaron  nuevos 

implantes  y  técnicas  de  fijación  que  formaron  la  base  para  el  manejo  

actual  de  las  fracturas  de tobillo. 

En  1970  se  combinaron  varios  estudios  anatómicos,  biomecánicos  y  

clínicos  para demostrar  la  importancia  de  la  restauración  exacta  de  la  

articulación  del  tobillo,  incluyendo  el maléolo  medial  y  lateral, el grupo  AO   

enfatiza  en  la  reducción  anatómica,  fijación estable  y  rehabilitación  

temprana. (1) 

MARCO  TEÓRICO  

Las fracturas de tobillo, son después de las fracturas de muñeca, las fracturas 

articulares más comunes afectando  el 75% de las personas en edad 

productiva siendo que la incidencia y gravedad aumentan en personas mayores 

de 65 años.  

Es de vital importancia conseguir con el tratamiento quirúrgico una reducción 

adecuada con la finalidad de recuperar la totalidad de la función previa a la 

fractura tomando en cuenta que de existir una incongruencia articular de 1-2 

mm puede verse afectada distribución  de cargas favoreciendo la aparición de 

artrosis. 
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Las lesiones que afectan la articulación del tobillo causa destrucción no sólo de 

la arquitectura ósea sino a menudo de los ligamentos y tejidos blandos siendo 

el ligamento más frecuentemente afectado  el lateral externo y más 

concretamente su fascículo anterior (peroneoastragalino anterior o LPAA) (66% 

de los casos). Tras la afectación de este fascículo se afecta el peroneo-

calcáneo (LPC) y, en las formas totales, acaba afectándose también el 

peroneoastragalino posterior (LPAP). (2) 

Su etiología casi siempre es un traumatismo indirecto de baja energía, 

ocasionado con frecuencia durante la práctica deportiva o me las actividades 

de la vida diaria. 

La mayor preocupación es la inestabilidad residual de la articulación ya que el 

desplazamiento residual puede afectar adversamente el comportamiento del 

tobillo resultando en una perdida de la función y una artrosis temprana es por 

eso la necesidad de la restauración anatómica y garantizar una función óptima. 

Una de las clasificaciones más utilizadas es  la de Lauge - Hansen es capaz de 

mostrar el mecanismo lesivo originario de la fractura además de que también 

es útil para instaurar la terapéutica conservadora al invertir el mecanismo de 

lesión. 

En esta clasificación el primer término  se refiere a la posición del pie mientras 

que el segundo termino  se refiere a la fuerza deformante.  

La supinación Aducción (SA), tipo 1; fractura transversal del peroné  o rotura de 

los ligamentos colaterales laterales; la tipo 2: fractura vertical del maléolo 

medial. 

Supinación Rotación Externa (SER), el mecanismo más frecuente la tipo 1; 

rotura del ligamento tibioperoneo anterior, la tipo 2: fractura oblicua espiroideo 

del peroné distal, la tipo 3: rotura del ligamento tibioperoneo posterior  o 

fractura del maléolo posterior, la tipo 4: fractura del maléolo medial o lesión  del 

ligamento medial. 

Pronación  Abducción (PA), la tipo 1: fractura transversal del maléolo medial o 

lesión del ligamento deltoideo; la tipo 2: ruptura del ligamento de la sindesmosis 



 13 

o fractura por avulsión; la tipo 3 fractura oblicua corta de trazo horizontal del 

peroné por encima de la articulación. 

Pronación y rotación externa (PRE) la tipo 1: fractura  transversal  del maleolo 

medial  y lesión del ligamento deltoideo, la tipo 2:  rotura del ligamento 

tibioperoneo anterior, la tipo 3: fractura oblicua corta del peroné, tibioperoneo 

posterior o fractura por avulsión  del borde posterolateral de  la tibia. 

Pronación  y Dorsiflexión (PD); la tipo 1: fractura del maleolo medial, la tipo 2: 

fractura del margen anterior  de la tibia, la tipo 3: fractura supramaleolar del 

peroné  y la tipo 4 : fractura  transversal de la superficie posterior de la tibia. 

Con base a la clasificación previamente mencionada, el tipo de lesión más 

frecuente es la de supinación- rotación. (3,4,5) 

 

La reducción abierta y fijación interna se utiliza para las fracturas inestable de 

tobillo las cuales se trata con placas tercio de caña, tornillos de cortical, tornillos 

de esponjosa así como colocación de tornillo situacional si se encuentra 

lesionada la sindesmosis. Debemos de recordar que cuando más próxima al se 

localiza la fractura del peroné mayores el grado de lesión de los ligamentos de 

la sindesmosis y por lo tanto mayor el peligro de que la mortaja sea 

insuficiente. La    afectación  de  la  sindesmosis  anterior  puede  presentarse  

como  una  alteración del  ligamento  tibioperonero  anteroinferior  o  una  

fractura  avulsión  en  sus inserciones  tibial o  peronea. (6) 

Hablando de las fracturas del maleolo posterior, que se encuentra en la parte 

posterior de la tibia, también llamado maléolo de Volkman, es frecuente que 

suela sufrir fracturas tipo avulsión producida por una tracción llevada a cabo 

por el ligamento tibioperoneo posterior, si este maleolo se fractura en una 

porción de la superficie articular del plafón tibial del 25% y se aprecia un 

desplazamiento de 1-2 mm es de esperar que la articulación tibioastragalina 

sea inestable esto tras haber realizado una reducción adecuada del maleolo 

externo. Este fragmento suele reducirse  de manera percutánea con una 

incisión posterior haciendo uso de tornillos canulados rosca parcial 4.0 mm con 

arandela metálica de 7 mm mientras que  en el maleolo medial al hacer la 
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reducción  de la fractura los tornillos se insertan posterior al tubérculo  anterior 

el cual es el paso del tendón del tibial posterior. (7) 

Las radiografías tras la reducción  deben cumplir las siguientes premisas que 

son restaurar las relaciones normales de la mortaja del tobillo, el eje de carga 

del tobillo se debe encontrar en ángulo recto con el eje longitudinal de la pierna 

y el contorno de la superficie  articular debe ser lo más liso posible. (8) 

Es bien sabido que en las fracturas trimaleolares en donde se involucra el 

maleolo posterior puede existir mayor daño cartilaginoso culminando en una 

artrosis postraumática.  

Debido a la función Biomecánica del maleolo posterior en el soporte de peso y 

estabilidad del tobillo, el tobillo afectado es propenso a un resultado 

disfuncional . 

Las principales complicaciones que se pueden presentar en el tratamiento 

quirúrgico están la infección y la artrosis postraumática mientras que en las 

complicaciones posoperatorias o funcionales encontramos artrosis, marcha 

disfuncional y dolorosa, varo o valgo en exceso del peroné por mala reducción 

y moldeo inadecuado de la placa, apertura de la sindesmosis por mala 

reducción o mala colocación de tornillo situacional, lateralización del astrágalo 

por interposición de cuerpos libres o del ligamento deltoideo en el 

compartimiento medial. (9) 

En este tipo de pacientes es de esperar que sigan presentando dificultades 

funcionales  a dos años de haberse fracturado. 

El sistema de valoración funcional denominado escala AOFAS fue propuesto 

1994 por la sociedad Americana de Ortopedia de Pie y Tobillo con la intención 

de estandarizar y objetivizar la evaluación de los resultados de las 

intervenciones en pie y tobillo. El  cuestionario  determina  el  estado  de  dolor  

y  función,  con  unas categorías  adicionales  que  incluyen  alineación  y  

rango  del  movimiento  en  la  que se  califica  de  0  a  100.  Para  su  

interpretación  cada  ítem  dará  un  valor  según  le corresponda  y  al  final  en  

la  interpretación  según  la  sumatoria  de  la  puntuación puede  ser  de  40  a  
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60  para  ser  regular,  de  61  a  80  para  ser  interpretado  como bueno  y  

entre  81  y  100  se  interpretara  como  resultado  excelente.(10) 

 

JUSTIFICACIÓN  

Las fracturas de tobillo trimaleolar son las lesiones óseas que se presentan con 

mayor frecuencia en todas las edades  con un predominio de 75% en la etapa 

productiva, implica una gran pérdida de años productivos o incluso cambios 

radicales a las actividades rutinarias del paciente secundario a las 

complicaciones o secuelas principalmente funcionales que suelen presentarse 

a los 2 años posquirúrgicos. (1,2) 

PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

¿Cuál es la funcionalidad  del tratamiento quirúrgico en  pacientes pos 

operados de las fracturas de tobillo trimaleolar en hospital central Cruz Roja 

Mexicana en el periodo comprendido del 1 de Abril de 2016 al 31 de diciembre 

del 2018? 
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OBJETIVO GENERAL 

Determinar el resultado del manejo quirúrgico de las fracturas trimaleolares de 

tobillo haciendo uso de la escala funcional AOFAS  y determinar las principales 

complicaciones. 

Objetivos específicos 

1. Determinar la asociación entre la edad y genero con el grado de función 

de acuerdo con la escala AOFAS en pacientes con fractura de tobillo 

trimaleolar tratadas quirúrgicamente. 

2. Describir el tiempo de incapacidad que genera una fractura de tobillo 

trimaleolar tratadas quirúrgicamente. 

3. Determinar puntajes en la escala funcional AOFAS de los pacientes 

operados en Cruz Roja Mexicana 

4. Determinar la epidemiología de este tipo de lesiones. 

5. Determinar las principales complicaciones. 

DISEÑO 

Es un estudio clínico observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal 

MATERIAL Y MÉTODOS 

Es un estudio realizado en el Hospital Cruz Roja Mexicana, I.A.P.   llevándose 

a cabo una recopilación de todos los registros de las hojas de ingreso al 

servicio de Traumatología y Ortopedia, así como los expedientes radiográficos 

correspondiente a cada paciente agregado al estudio y los registros de su 

evolución documentados en consulta externa  en el expediente clínico durante 

el periodo comprendido  entre el primero de Abril de 2016 al 31 de diciembre 

del 2018. 

RECURSOS MATERIALES: 

 Computadora portátil   

 Goniómetro 

 Expedientes clínicos 

 Lápices, plumas, folders 
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TAMAÑO DE LA MUESTRA 

Para este estudio del total de población de pacientes con una fractura 

trimaleolar de tobillo, se revisaron los expedientes clínicos, dando una muestra 

de 112 pacientes los cuales cumplen con los  criterios de inclusión 35 pacientes 

que es la muestra del estudio. 

Criterios de inclusión: 

 Mayores de 18-69 años, ambos sexos 

 Pacientes con fracturas trimaleolares  

 Pacientes tratados de manera quirúrgica en CRM 

 Pacientes con y sin comorbilidades 

 Fracturas trimaleolares con máximo una semana de evolución  

Criterios de exclusión 

 Pacientes con osteoporosis 

 Fracturas uni y bimaleolares de tobillo  

 Pacientes con fracturas previas en esa región anatómica 

 Pacientes operados en otro hospital. 

 

Criterios de eliminación: 

 Pacientes quienes abandonaron  seguimiento en consulta externa 

 Pacientes quienes no obedecieron indicaciones posquirúrgicas 

 Pacientes quienes se negaron a recibir rehabilitación. 

VARIABLES 

Variables 
Generales 

Definición 
Operacional 

Como se van a 
medir 

Edad Tiempo que ha vivido una 
persona u otro ser vivo 
contando desde su 
nacimiento 

Intervalar 

Sexo Condición biológica Y 
fisiológica que distingue a 
los hombres de las mujeres  

Nominal 
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Lateralidad Preferencia espontánea en 
el uso de los órganos 
situados al lado derecho o 
izquierdo del cuerpo, como 
los brazos, las piernas, etc. 

Nominal 

Variables 
independientes 

  

Fracturas de 
Tobillo 
trimaleolares 

 La fractura de tobillo es la 
pérdida de continuidad 
ósea de la tibia distal y o el 
peroné distal con o sin 
lesión articular 
ligamentaria.  

Nominal 

Tratamiento 
quirúrgico  
Osteosíntesis de 
maleolo posterior 

Unir  o fusionar    de  un  
hueso  fracturado  mediante  
una  intervención  quirúrgica  
utilizando un  implante.     

Tipo 1.- 

 

Tipo 2.- 

 

Tipo 3.- 

Variables 
dependientes 

  

a)Estado funcional 
 
 
 
 
b) dolor 

Es toda pérdida o 
anormalidad, 
permanente o temporal, 
de una estructura o 
función fisiológica o 
anatómica  

 

Percepción sensorial 
localizada y subjetiva que 
puede ser más o menos 
intensa, molesta o 
desagradable y que se 
siente en una parte del 
cuerpo; es el resultado de 
una excitación o 
estimulación de 
terminaciones nerviosas 
sensitivas especializadas 

Escala AOFAS 
 
 
 
 
 
 
Ordinal 
 
 
 
 
 
 

Escala funcional  
AOFAS 

Determinar el grado de 
función e independencia 
de cada paciente 

Continua 
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DESCRIPCIÓN DE PROCEDIMIENTO 

Se  revisaran  los expedientes  clínicos  para  evaluarlos  con  base  en  los  

criterios  de inclusión  y  exclusión  lo  que  permitirá  seleccionar  las  que  se  

incluirán  en  el  estudio y  con  las  cuales  basados  en  las  variables  de  

interés se  construirá  una  base  de datos  en  hoja  de  cálculo  de  Excel. 

VALIDACIÓN DE DATOS 

Estadística descriptica von calores de tendencia central: frecuencia, moda, 

mediana, porcentajes. 

PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 

Se realizara un informe final con gráficas y cuadros 

CONSIDERACIONES ÉTICAS 

El presente estudio únicamente Se realizaron expedientes clínicos y sin 

contacto directo con pacientes por lo que se clasifica si un riesgo (categoría 1) 

los datos se manejaron con privacidad y confidencialidad y los resultados del 

estudio serán entregados a las autoridades. 

Todos los procedimientos estarán de acuerdo con lo estipulado en el 

reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigación de la salud 

título segundo, capítulo I, artículo 17, sección I, investigación sin riesgo no 

requiere consentimiento informado. Se guardará la confidencialidad de los 

datos recabados 

ANÁLISIS  

Las características demográficas. Los 35  expedientes incluidos en este estudio 

fueron 24 mujeres correspondiente a un 69%  y 11 hombres correspondiente a 

un 31%  ver  (tabla 1). 
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Para este estudio de investigación se realizaron 3 grupos de edad  1) 18 a 37 

años, 2) 38 a 57 y el grupo 3 de 3)58 a 70 años, encontrándose que el grupo 

de edad que predomino  fue el de 38 a 57 años  con un 19 pacientes seguido 

por el grupo de  18 a 37 años representado por 14 años. Ver grafica 2 

  

 

 

Dentro de nuestras variables de estudio se incluyó el lado afectado, 

encontrándose  que el lado afectado con mayor  porcentaje fue el tobillo 

derecho siendo  en un 63%. Ver tabla 3 

MUJERES, 24, 
69%

HOMBRES, 11, 
31%

TABLA 1.distribucion por  genero

18 A 37 AÑOS 38-57 AÑOS 58 A 70 AÑOS

14

19

2

GRAFICA 2. distribucion por rango de edad

Series1 Series2
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Se incluyó la variable tipo de osteosíntesis utilizada en los pacientes, para lo 

cual se dividió en placa y tornillos, placa y clavillos y sin tornillos en el canto 

posterior, el grupo más representativo fue  el de  placa y tornillos, ya que fue el 

más utilizado, siendo representativo por un 80%. Ver tabla 4  

 

 

 

Derecho
63%

Izquierdo
37%

TABLA 3. lado afectado

Derecho Izquierdo

Placa y 
Tornillos, 28, 

80%

Placa y 
Clavillos, 1, 3%

Sin tornillos, 6, 
17%

TABLA 4. osteosíntesis  utilizada

Placa y Tornillos

Placa y Clavillos

Sin tornillos
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Para determinar  las complicaciones en estos pacientes, se dividió la variable 

complicaciones en: 0) sin complicaciones, 1) infección, 2)dehiscencia 3)fuga y 

fatiga 4) dolor y edema 5) artrosis. Observándose que 17 pacientes no tuvieron  

complicaciones, siendo este un 50% del total de la población en estudio, 

seguido de dolor y edema con 7 pacientes, solo  presentaron infección 3 

pacientes y 2 pacientes artrosis. Ver tabla 5. 

 

 

 

Para determinar  el tiempo de incapacidad en los pacientes derivado de las 

fracturas de tobillo trimaleolar, se realizó la variable incapacidad en 4 grupos 1) 

6 meses, 2) 12 meses, 3)18 meses y 4)  24 meses tomando  como inicio de la 

incapacidad el periodo postquirúrgico y culminando hasta el inicio de sus  

actividades laborales y recreativas. Se encontró que  24 de los 35 pacientes 

tuvieron un periodo de incapacidad de 6 meses, siendo este el grupo más 

representativo y solo 2 pacientes tuvieron 24 meses de incapacidad. Ver 

grafica 6 

Sin
complicacion

es
Infección Dehiscencia Fuga y fatiga

Dolor y
edema

Artrosis

Series1 17 3 3 3 7 2

0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

TABLA 5. complicaciones
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Los resultados  funcionales se dividieron el  1 excelente, 2 regular y 3 bueno,  

donde se  determino  que  el  57% de la población estudiada tuvo un resultado 

excelente, seguido por un resultado bueno  con un 34% y solo 9% presento un 

resultado  regular de acuerdo a la escala  AOFAS. Ver tabla 7 

 

 

Dentro de los resultados obtenidos se encontró que los pacientes con edad de 

38 a 57 años presentan un resultado funcional acorde a la escala AOFAS 

excelente en mayor porcentaje (57%) seguido por un resultado  bueno (34%) y 

regular con 9% esta asociación fue significativa con una (Chi cuadrada, 

p=0.006) Ver (Tabla) 

24

4 5

2

-5

0

5

10

15

20

25

30

6m 12m 18m 24m

Gráfica 6.-Incapacidad

20, 57%

12, 34%

3, 9%

tabla 7 ESCALA DE FUNCIONALIDAD

Excelente

Bueno

Regular
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 Tabla 8. asociación entre grupo de edad  y resultado excelente  

Antigüedad 

Tabla 8  

Total excelente  regular  bueno 

  18-37     

 7 2 4 13 

  12* 0 7  

38-57    19 

 58-70 1 1 1 3 

 Total 20 3 12 35 

 57% 9% 34% 100.0% 

Se estudió la relación entre el género y el resultado funcional de  acuerdo a  la 

escala  AOFAS, encontrándose una relación  significa entre el género mujer 

con un resultado excelente, con una *chi cuadrada de  p= 0.011 

 

 Tabla 9. asociación entre sexo  y resultado AOFAS  

Sexo  

Tabla 9   

Total excelente  regular  bueno 

  Hombre     

 5 5 1 11   31% 

  15* 8 1  

mujer    24   69% 

  total 20 13 2 35   100% 
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DISCUSION  

Las fracturas de tobillo trimaleolar son las lesiones óseas que se presentan con 

mayor frecuencia en todas las edades  con un predominio de 75% en la etapa 

productiva, implicando una gran pérdida de años productivos o incluso cambios 

radicales a las actividades rutinarias del paciente secundario a las 

complicaciones o secuelas principalmente funcionales que suelen presentarse 

a los 2 años posquirúrgicos.  

El objetivo fundamental de este estudio fue Determinar el resultado del manejo 

quirúrgico de las fracturas trimaleolares de tobillo haciendo uso de la escala 

funcional AOFAS  y determinar las principales complicaciones mediante 4 

objetivos, siendo el  primer  objetivo específico: determinar la asociación entre 

la edad y genero con el grado de función de acuerdo con la escala AOFAS en 

pacientes con fractura de tobillo trimaleolar tratadas quirúrgicamente. 

Encontrándose una   relación entre el género femenino  y el resultado 

excelente  de acuerdo a  la escala  AOFAS, con una *chi cuadrada  significativa 

de  p= 0.011, por lo cual se puede concluir que el género femenino tiene un 

mejor resultado de acuerdo a la escala AOFAS que el género masculino. 

Se cumplió con el objetivo 2 el cual fue determinar el resultado  en la escala 

funcional AOFAS de los pacientes operados en Cruz Roja Mexicana, ya que se 

encontró  que  el  57% de la población estudiada tuvo un resultado excelente, 

seguido por un resultado bueno  con un 34% y solo 9% presento un resultado  

regular de acuerdo a la escala  AOFAS. Ver tabla 7 

En cuanto al tercer objetivo del presente estudio el cual fue describir el tiempo 

de incapacidad que genera una fractura de tobillo trimaleolar tratadas 

quirúrgicamente, este objetivo también se  cumplió, estableciéndose que  24 de 

los 35 pacientes tuvieron un periodo de incapacidad de 6 meses, siendo este el 

grupo más representativo y solo 2 pacientes tuvieron 24 meses de incapacidad. 

Lo que significa una rápida integración  a sus actividades previas a la fractura. 

Ver grafica 6 

El cuarto objetivo de este estudio fue determinar la epidemiología en este tipo 

de lesiones, para lo cual se puede  concluir que también se  cumplió con este 
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objetivo ya que se estableció que dentro de la epidemiologia  el género 

femenino represento el 69% de la población estudiada y solo el 31% por 

hombres  ver  (tabla 1), asimismo el grupo de edad más afectado fue el 

correspondiente al grupo de  38-57 años de edad representado por 19 

pacientes y siendo  el lado más afectado el derecho con un  63% de la 

población estudiada. 

En cuanto al último objetivo  el cual fue Determinar las principales 

complicaciones, este objetivo se cumplió con un resultado positivo ya que el 

50% de la población no presento complicaciones, seguido de dolor y edema 

con 7 pacientes, solo  3 pacientes presentaron infección  y 2 pacientes artrosis. 

Ver tabla 5. 

Con los objetivos 2 se da respuesta a la pregunta de investigación el cual fue: 

¿Cuál es la funcionalidad  del tratamiento quirúrgico en  pacientes pos 

operados de las fracturas de tobillo trimaleolar en hospital central Cruz Roja 

Mexicana en el periodo comprendido del 1 de Abril de 2016 al 31 de diciembre 

del 2018? . se encontró  que  el  57% de la población estudiada tuvo un 

resultado excelente, seguido por un resultado bueno  con un 34% y solo 9% 

presento un resultado  regular de acuerdo a la escala  AOFAS.  

CONCLUSIONES  

Se finaliza este estudio, concluyéndose que se rebasaron más allá de los 

objetivos establecidos en un inicio, ya que la cruz roja mexicana sede Polanco 

puede  conocer la epidemiologia del tratamiento quirúrgico de la fractura 

trimaleolar, teniendo en cuenta que esta patología es más común en mujeres,  

en la edad de  38 a 57 años, con una baja incidencia de infección,  un 

excelente  resultado funcional  y que el tiempo de recuperación es de 6 meses, 

siendo la osteosíntesis mas empleada las placas y tornillos.   
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