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RESUMEN

ANTECEDENTES: Las fracturas de tobillo trimaleolares se han documentado
desde tiempos remotos, en 1970 se demostr6 la importancia de la

restauracion exacta de la articulacion del tobillo.

JUSTIFICACION: Las fracturas de tobillo trimaleolar son las lesiones 6seas que
se presentan con mayor frecuencia en todas las edades con un predominio de
75% en la etapa productiva, implica una gran pérdida de afios productivos o
incluso cambios radicales a las actividades rutinarias del paciente secundario a
las complicaciones. El sistema de valoracion funcional AOFAS se creo con
intencion de estandarizar y objetivizar la evaluacion de los resultados de las

intervenciones en pie y tobillo.

PREGUNTA DE INVESTIGACION: ¢Cudl es la funcionalidad del tratamiento
quirdrgico 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 20187

OBJETIVO GENERAL: Determinar la funcionalidad del manejo quirdrgico de
las fracturas trimaleolares de tobillo haciendo uso de la escala funcional

AOFAS vy determinar las principales complicaciones .

DISENO: Es un estudio clinico observacional, descriptivo, retrospectivo y
transversal realizado en el Hospital Cruz Roja Mexicana, I.LA.P. llevandose a
cabo una recopilacion de todos los registros de las hojas de ingreso al servicio
de Traumatologia y Ortopedia, asi como los expedientes radiograficos
correspondiente a cada paciente agregado al estudio y los registros de su
evolucion documentados en consulta externa en el expediente clinico durante
el periodo comprendido entre el primero de Abril de 2016 al 31 de diciembre
del 2018.

Para este estudio del total de poblacion de pacientes con una fractura
trimaleolar de tobillo, se revisaron los expedientes clinicos, dando una muestra
de 112 pacientes los cuales cumplen con los criterios de inclusion 35 pacientes

gue es la muestra del estudio.



Como criterios de inclusion se tomaron Mayores de 18-69 afios, ambos sexos,
Pacientes con fracturas trimaleolares, Pacientes tratados de manera quirdrgica
en CRM, Pacientes con y sin comorbilidades, Fracturas trimaleolares con

maximo una semana de evolucion.

Como criterios de exclusion a menores de 18 afios, Pacientes con
osteoporosis, Fracturas uni y bimaleolares de tobillo, Pacientes con fracturas
previas en esa region anatomica, Pacientes mayores de 70 afos, Pacientes

operados en otro hospital.

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

tratamiento quirdrgico empleado, estado funcional, dolor.

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO: Se revisaran los expedientes clinicos
para evaluarlos con base en los criterios de inclusién y exclusion lo que
permitira seleccionar las que se incluiran en el estudioy con las cuales
basados en las variables de interés se construira una base de datos en
hoja de calculo de Excel.



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 clinico donde Hipécrates comento que las luxaciones de tobillo estan
ligadas a las fracturas de los maléolos, el periodo experimental en donde por
medio de cadaveres se reproducen los mecanismos que ocasionaban los
distintos trazos de fractura, el periodo clinico radiolégico en donde se
establecen las primeras clasificaciones a través del estudio radiogréfico, el
periodo conservador en donde se justifica el manejo con inmovilizacion con
férula o yeso con sus variantes de cada época, en base a las causas que lo
origind y periodo quirdrgico el cual es sistematizado y surgen autores que
defienden este tipo de tratamiento.

Los primeros inicios del tratamiento quirdrgico surgen cuando en el sigloV a C
Hipdcrates describe que las fracturas verdadera reducidas por traccion del Pie
y las no reductibles se debian abrir o los pacientes podrian morir por

gangrena.

En 1768 Percival Pitt realizd un trabajo que enfatizdé la importancia de la

reduccion anatdmica en el tratamiento de las fracturas de tobillo.

Jean Pierre David en 1771 fue el primero en tratar de explicar los mecanismos
de lesion de las fracturas de tobillo, el fue el primero en describir que los
ligamentos que sostienen el peroné en combinacién 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 cadaveres,
Enfatiz6 el papel de la abduccion y la posicidbn del pie en el mecanismo

de las lesiones del tobillo.

Maissonneuve fue el primero en comparar el tobillo con una mortaja, y
reconocié la importancia de la rotacibn externa y los ligamentos

sindesmoticos para determinar el patron de fractura. Observé que la
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rotacion externa producia dos tipos diferentes de fracturas: cuando los
ligamentos sindesméticos permanecian intactos, se producia una fractura
oblicua a nivel de la articulacion; si se rompia el ligamento tibiofibular

anterior, ocurria una fractura del peroné proximal.

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

para obtener la reduccion anatomica del tobillo.

Dennis recomendo la fijacién interna, la anatomia original del hueso fue
restaurada y mantenida con fijacion estable que permiti6 el movimiento

inmediato de la articulacion involucrada y de los musculos adyacentes.

El “Grupo de trabajo para el estudio de la osteosintesis”
(Arbeitsgemeinschaft fiur Osteosynthesefragen) (AO), formado en 1958 en
Suiza, comenzd un estudio sistematico de las fracturas. Ellos expandieron
los principios de Lane, Lambotte y Dennis, y desarrollaron nuevos
implantes y técnicas de fijacion que formaron la base para el manejo
actual de las fracturas de tobillo.

En 1970 se combinaron varios estudios anatdomicos, biomecanicos vy
clinicos para demostrar la importancia de la restauracion exacta de la
articulacién del tobillo, incluyendo el maléolo medial y lateral, el grupo AO
enfatiza en la reduccion anatdomica, fijacion estable y rehabilitacion

temprana. (1)
MARCO TEORICO

Las fracturas de tobillo, son después de las fracturas de mufieca, las fracturas
articulares mas comunes afectando el 75% de las personas en edad
productiva siendo que la incidencia y gravedad aumentan en personas mayores

de 65 afnos.

Es de vital importancia conseguir con el tratamiento quirdrgico una reduccion
adecuada con la finalidad de recuperar la totalidad de la funcién previa a la
fractura tomando en cuenta que de existir una incongruencia articular de 1-2
mm puede verse afectada distribucion de cargas favoreciendo la aparicion de

artrosis.
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Las lesiones que afectan la articulacion del tobillo causa destruccion no solo de
la arquitectura 6sea sino a menudo de los ligamentos y tejidos blandos siendo
el ligamento méas frecuentemente afectado el lateral externo y mas
concretamente su fasciculo anterior (peroneoastragalino anterior o LPAA) (66%
de los casos). Tras la afectacion de este fasciculo se afecta el peroneo-
calcaneo (LPC) y, en las formas totales, acaba afectandose también el
peroneoastragalino posterior (LPAP). (2)

Su etiologia casi siempre es un traumatismo indirecto de baja energia,
ocasionado con frecuencia durante la préctica deportiva 0 me las actividades
de la vida diaria.

La mayor preocupacion es la inestabilidad residual de la articulacion ya que el
desplazamiento residual puede afectar adversamente el comportamiento del
tobillo resultando en una perdida de la funcidn y una artrosis temprana es por

eso la necesidad de la restauracién anatomica y garantizar una funcién éptima.

Una de las clasificaciones mas utilizadas es la de Lauge - Hansen es capaz de
mostrar el mecanismo lesivo originario de la fractura ademas de que también
es util para instaurar la terapéutica conservadora al invertir el mecanismo de

lesion.

En esta clasificacion el primer término se refiere a la posicion del pie mientras

qgue el segundo termino se refiere a la fuerza deformante.

La supinacion Aduccion (SA), tipo 1; fractura transversal del peroné o rotura de
los ligamentos colaterales laterales; la tipo 2: fractura vertical del maléolo

medial.

Supinacion Rotacion Externa (SER), el mecanismo mas 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 lesion del

ligamento medial.

Pronacion Abduccion (PA), la tipo 1: fractura transversal del maléolo medial o
lesion del ligamento deltoideo; la tipo 2: ruptura del ligamento de la sindesmosis
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o fractura por avulsion; la tipo 3 fractura oblicua corta de trazo horizontal del

peroné por encima de la articulacion.

Pronacién y rotacion externa (PRE) la tipo 1: fractura transversal del maleolo
medial y lesion del ligamento deltoideo, la tipo 2: rotura del ligamento
tibioperoneo anterior, la tipo 3: fractura oblicua corta del peroné, tibioperoneo

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

Pronacion y Dorsiflexién (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 latipo 4 : fractura transversal de la superficie posterior de la tibia.

Con base a la clasificacion previamente mencionada, el tipo de lesion mas

frecuente es la de supinacion- rotacion. (3,4,5)

La reduccion abierta y fijacion interna se utiliza para las fracturas inestable de
tobillo las cuales se trata con placas tercio de cafia, tornillos de cortical, tornillos
de esponjosa asi como colocacién de tornillo situacional si se encuentra
lesionada la sindesmosis. Debemos de recordar que cuando mas proxima al se
localiza la fractura del peroné mayores el grado de lesion de los ligamentos de
la sindesmosis y por lo tanto mayor el peligro de que la mortaja sea
insuficiente. La afectacion de la sindesmosis anterior puede presentarse
como una alteracién del ligamento tibioperonero anteroinferior o una

fractura avulsion 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 avulsion producida por una traccion llevada a cabo
por el ligamento tibioperoneo posterior, si este maleolo se fractura en una
porcion de la superficie articular del plafén tibial del 25% y se aprecia un
desplazamiento de 1-2 mm es de esperar que la articulacion tibioastragalina
sea inestable esto tras haber realizado una reduccion adecuada del maleolo
externo. Este fragmento suele reducirse de manera percutdnea con una
incision posterior haciendo uso de tornillos canulados rosca parcial 4.0 mm con

arandela metélica de 7 mm mientras que en el maleolo medial al hacer la

13



reduccion de la fractura los tornillos se insertan posterior al tubérculo anterior

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

Las radiografias tras la reduccion 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 angulo recto con el eje longitudinal de la pierna

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

Es bien sabido que en las fracturas trimaleolares en donde se involucra el
maleolo posterior puede existir mayor dafio cartilaginoso culminando en una

artrosis postraumatica.

Debido a la funcion Biomecéanica 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
quirdrgico estan la infeccion y la artrosis postraumatica mientras que en las
complicaciones posoperatorias o funcionales encontramos artrosis, marcha
disfuncional y dolorosa, varo o valgo en exceso del peroné por mala reduccién
y moldeo inadecuado de la placa, apertura de la sindesmosis por mala
reduccién o mala colocacién de tornillo situacional, lateralizacion del astragalo
por interposicibn 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 afos de haberse fracturado.

El sistema de valoracion funcional denominado escala AOFAS fue propuesto
1994 por la sociedad Americana de Ortopedia de Pie y Tobillo con la intencion
de estandarizar y objetivizar la evaluacibn de los resultados de las
intervenciones en pie y tobillo. El cuestionario determina el estado de dolor
y funcion, con unas categorias adicionales que incluyen alineacion vy
rango del movimiento en la que se «califica de 0 a 100. Para su
interpretacion cada item dard un valor segun le corresponda y al final en

la interpretacion segun la sumatoria de la puntuaciéon 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)

Dolor (40 puntos):
Ausente 40
Leve-ocasional 30
Moderado-diario 20
Grave-siempre presente 0
Funcién (60 puntos):
Actividad Distancia maxima en cuadras Superficie de marcha
Sin limitacion 10 [Mas de 6 5 | Cualquiera 5
Sin limitacion de la act. diaria, 7 |4a6 4 | Algunas dificultades en terrenos des- 3
limitacion deportiva parejos-escaleras-plano inclinado
Limitaci6n en act. diaria, 4 |la3 2 | Grave dificultad 0
deportes-bastén
Grave limitacién-muletas, andador, 0 [Menosdel 0
silla de ruedas, ortesis
Anormalidad del paso Movilidad sagital (FD-FP) Movilidad del retropié (inversion-eversion)
Ninguna 8 |Normal (30° 0 mas) 8 | Normal (75- 100%) 6
Notable 4 [Moderada restriccion
(15-28°%) 4 |Moderada restriccion (25-74%) 3
Marcada 0 |Grave restriccion (<15°) 0 | Grave restriccion (<25°) 0
Estabilidad del tobillo Alineacién
(anteroposterior y varo- valgo)
Estable 8 |Buena: pie plantigrado, pie y 10
retropié bien alineados
Inestable 0 |Regular: pie plantigrado, algunos 5
grados de desalineacion, sin sintomas
Mala: pie no plantigrado, severa 0
desalineacion, sintomatico

JUSTIFICACION

Las fracturas de tobillo trimaleolar son las lesiones 6seas que se presentan con
mayor frecuencia en todas las edades con un predominio de 75% en la etapa
productiva, implica una gran pérdida de afios 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 afios posquirudrgicos. (1,2)
PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cual es la funcionalidad del tratamiento quirirgico 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 20187
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OBJETIVO GENERAL

Determinar el resultado del manejo quirargico de las fracturas trimaleolares de
tobillo haciendo uso de la escala funcional AOFAS y determinar las principales

complicaciones.
Objetivos especificos

1. Determinar la asociacion entre la edad y genero con el grado de funcién
de acuerdo con la escala AOFAS en pacientes con fractura de tobillo
trimaleolar tratadas quirargicamente.

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

3. Determinar puntajes en la escala funcional AOFAS de los pacientes
operados en Cruz Roja Mexicana

4. Determinar la epidemiologia de este tipo de lesiones.

5. Determinar las principales complicaciones.
DISENO
Es un estudio clinico observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal
MATERIAL Y METODOS

Es un estudio realizado en el Hospital Cruz Roja Mexicana, I.A.P. llevandose
a cabo una recopilaciéon de todos los registros de las hojas de ingreso al
servicio de Traumatologia y Ortopedia, asi como los expedientes radiograficos
correspondiente a cada paciente agregado al estudio y los registros de su
evolucion documentados en consulta externa en el expediente clinico durante
el periodo comprendido entre el primero de Abril de 2016 al 31 de diciembre
del 2018.

RECURSOS MATERIALES:

e Computadora portatil
e Gonidmetro
e Expedientes clinicos

e Lapices, plumas, folders
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TAMANO DE LA MUESTRA

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

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

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

que es la muestra del estudio.

Criterios de inclusion:

AN N NN

Criterios de exclusion

Mayores de 18-69 afos, ambos sexos

Pacientes con fracturas trimaleolares

Pacientes con y sin comorbilidades

Pacientes con osteoporosis

Fracturas uni y bimaleolares de tobillo

Pacientes tratados de manera quirtrgica en CRM

Fracturas trimaleolares con maximo una semana de evolucion

v
v
v Pacientes con fracturas previas en esa region anatomica
v

Pacientes operados en otro hospital.

Criterios de eliminacion:

v' Pacientes quienes abandonaron seguimiento en consulta externa

v' Pacientes quienes no obedecieron indicaciones posquirirgicas

v Pacientes quienes se negaron a recibir rehabilitacion.

VARIABLES
Variables Definicion Como se van a
Generales Operacional medir
Edad Tiempo que ha vivido una | Intervalar
persona u otro ser vivo
contando desde su
nacimiento
Sexo Condicién  bioldgica Y | Nominal

fisiolégica que distingue a
los hombres de las mujeres
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Lateralidad Preferencia espontanea en | Nominal
el uso de los drganos
situados al lado derecho o
izquierdo del cuerpo, como
los brazos, las piernas, etc.
Variables
independientes
Fracturas de La fractura de tobillo es la | Nominal
. pérdida de continuidad
Tobillo Osea de la tibia distal y o el
trimaleolares peroné distal con o sin
lesidn articular
ligamentaria.
Tratamiento Unir o fusionar de un | Tipo 1.-
. hueso fracturado mediante
quirurgico una intervencién quirdrgica | Tipo 2.-
’ . utilizando un implante.
Osteosintesis  de Tipo 3.-

maleolo posterior

Variables
dependientes

a)Estado funcional

b) dolor

Es toda
anormalidad,
permanente o temporal,
de una estructura o
funcién fisioldégica o
anatdmica

pérdida o

Percepcién sensorial
localizada y subjetiva que
puede ser mds o menos
intensa, molesta o
desagradable y que se
siente en una parte del
cuerpo; es el resultado de
una excitacion o
estimulacion de
terminaciones nerviosas
sensitivas especializadas

Escala AOFAS

Ordinal

Escala funcional
AOFAS

Determinar el grado de
funcién e independencia
de cada paciente

Continua
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DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

Se revisaran los expedientes clinicos para evaluarlos con base en los
criterios de inclusiébn y exclusién lo que permitira seleccionar las que se
incluiran en el estudioy con las cuales basados en las variables de

interés se construira una base de datos en hoja de calculo de Excel.
VALIDACION DE DATOS

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

mediana, porcentajes.

PRESENTACION DE RESULTADOS

Se realizara un informe final con graficas y cuadros
CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio Unicamente Se realizaron expedientes clinicos y sin
contacto directo con pacientes por lo que se clasifica si un riesgo (categoria 1)
los datos se manejaron con privacidad y confidencialidad y los resultados del

estudio seran entregados a las autoridades.

Todos los procedimientos estaran de acuerdo con lo estipulado en el
reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion de la salud
titulo segundo, capitulo |, articulo 17, seccion I, investigacion sin riesgo no
requiere consentimiento informado. Se guardard la confidencialidad de los

datos recabados

ANALISIS
Las caracteristicas demograficas. Los 35 expedientes incluidos en este estudio

fueron 24 mujeres correspondiente a un 69% Yy 11 hombres correspondiente a
un 31% ver (tabla 1).
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TABLA 1.distribucion por genero

HOMBRES, 11,
31%

MUIJERES, 24,
69%

Para este estudio de investigacion se realizaron 3 grupos de edad 1) 18 a 37
afos, 2) 38 a 57 y el grupo 3 de 3)58 a 70 afios, encontrandose que el grupo
de edad que predomino fue el de 38 a 57 afios con un 19 pacientes seguido

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

GRAFICA 2. distribucion por rango de edad

M Seriesl M Series2

18 A 37 ANOS 38-57 ANOS 58 A 70 ANOS

Dentro de nuestras variables de estudio se incluyo el lado afectado,
encontrandose que el lado afectado con mayor porcentaje fue el tobillo

derecho siendo en un 63%. Ver tabla 3
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TABLA 3. lado afectado

Izquierdo
37%

Derecho
63%

= Derecho = Izquierdo

Se incluyé la variable tipo de osteosintesis utilizada en los pacientes, para lo
cual se dividio en placa y tornillos, placa y clavillos y sin tornillos en el canto
posterior, el grupo mas representativo fue el de placa y tornillos, ya que fue el
mas utilizado, siendo representativo por un 80%. Ver tabla 4

TABLA 4. osteosintesis utilizada

Sin tornillos, 6,
17%

Placay
Clavillos, 1, 3%
- M Placa y Tornillos

M Placay Clavillos

m Sin tornillos

Placay
Tornillos, 28,
80%

21



Para determinar las complicaciones en estos pacientes, se dividio la variable
complicaciones en: 0) sin complicaciones, 1) infeccion, 2)dehiscencia 3)fuga y
fatiga 4) dolor y edema 5) artrosis. Observandose que 17 pacientes no tuvieron
complicaciones, siendo este un 50% del total de la poblacién en estudio,
seguido de dolor y edema con 7 pacientes, solo presentaron infeccion 3

pacientes y 2 pacientes artrosis. Ver tabla 5.

TABLA 5. complicaciones

18

16

14

12

10

8

6

4

; H EH B

o [ ]
S?n . . . . . Dolory .

complicacion| Infeccion Dehiscencia | Fuga y fatiga Artrosis
os edema
® Seriesl 17 3 3 3 7 2 |

Para determinar el tiempo de incapacidad en los pacientes derivado de las
fracturas de tobillo trimaleolar, se realiz6 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 postquirirgico y culminando hasta el inicio de sus
actividades laborales y recreativas. Se encontr6 que 24 de los 35 pacientes
tuvieron un periodo de incapacidad de 6 meses, siendo este el grupo mas
representativo y solo 2 pacientes tuvieron 24 meses de incapacidad. Ver

grafica 6
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Grafica 6.-Incapacidad

30
25
20
15

10

6m 12m 18m 24m

Los resultados funcionales se dividieron el 1 excelente, 2 regular y 3 bueno,
donde se determino que el 57% de la poblacién 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

tabla 7 ESCALA DE FUNCIONALIDAD

m 3,9%

20,57%

B Excelente

12, 34% H Bueno

H Regular

Dentro de los resultados obtenidos se encontré que los pacientes con edad de
38 a 57 afnos 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 asociacion fue significativa con una (Chi cuadrada,
p=0.006) Ver (Tabla)
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Tabla 8. asociacion entre grupo de edad y resultado excelente

Tabla 8
Antigliedad|excelente [regular| bueno Total

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 estudié la relacion entre el género y el resultado funcional de acuerdo a la

escala AOFAS, encontrandose una relacion significa entre el género mujer

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

Tabla 9. asociacion entre sexo Yy resultado AOFAS

Tabla 9
Sexo |excelente| regularbueno Total
Hombre
I5 S 1 11 31%
15* 8 1
mujer 24 69%
|’|otal 20 13 P 35 100%
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DISCUSION

Las fracturas de tobillo trimaleolar son las lesiones 6seas que se presentan con
mayor frecuencia en todas las edades con un predominio de 75% en la etapa
productiva, implicando una gran pérdida de afios 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 afios posquirargicos.

El objetivo fundamental de este estudio fue Determinar el resultado del manejo
quirurgico de las fracturas trimaleolares de tobillo haciendo uso de la escala
funcional AOFAS vy determinar las principales complicaciones mediante 4
objetivos, siendo el primer objetivo especifico: determinar la asociacion entre
la edad y genero con el grado de funcion de acuerdo con la escala AOFAS en
pacientes con fractura de tobillo trimaleolar tratadas quirargicamente.
Encontrandose una relacion 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 cumplié 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
encontr6 que el 57% de la poblacion 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
quirargicamente, este objetivo también se cumpli, estableciéndose que 24 de
los 35 pacientes tuvieron un periodo de incapacidad de 6 meses, siendo este el
grupo mas representativo y solo 2 pacientes tuvieron 24 meses de incapacidad.
Lo que significa una rapida integracion a sus actividades previas a la fractura.

Ver grafica 6

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

de lesiones, para lo cual se puede concluir que también se cumplié con este
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objetivo ya que se establecid que dentro de la epidemiologia el género
femenino represento el 69% de la poblacion estudiada y solo el 31% por
hombres ver (tabla 1), asimismo el grupo de edad mas afectado fue el
correspondiente al grupo de 38-57 afios de edad representado por 19
pacientes y siendo el lado mas afectado el derecho con un 63% de la

poblacion estudiada.

En cuanto al ultimo objetivo el cual fue Determinar las principales
complicaciones, este objetivo se cumplié con un resultado positivo ya que el
50% de la poblacion no presento complicaciones, seguido de dolor y edema
con 7 pacientes, solo 3 pacientes presentaron infeccion y 2 pacientes artrosis.
Ver tabla 5.

Con los objetivos 2 se da respuesta a la pregunta de investigacion el cual fue:
¢Cuél es la funcionalidad del tratamiento quirdrgico 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 20187 . se encontr6 que el 57% de la poblacién 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 mas alla de los
objetivos establecidos en un inicio, ya que la cruz roja mexicana sede Polanco
puede conocer la epidemiologia del tratamiento quirargico de la fractura
trimaleolar, teniendo en cuenta que esta patologia es mas comdn en mujeres,
en la edad de 38 a 57 afios, con una baja incidencia de infeccién, un
excelente resultado funcional y que el tiempo de recuperacion es de 6 meses,

siendo la osteosintesis mas empleada las placas y tornillos.
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