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ITNTROPUCCTION

Es bien conocido el ghave problema que rppresentan
Los fnacturas maLeofanes, tante poa su ndmeroc, como por Lps-
deficados problemas tenapluticos que plantean. Reunidn de -
estadlfaticas genernales demuestrnan que ¢ste Lipo de ELesdiones
hephesdentan el 5.42% de £a totaldidad de £as fracturas, ocu-
pande ¢f Lugar 2@ en cuanto a Lncidencia, solamente rebasa-
do ponrn Las {ractusns del antebnraze, siendo Lasy Lesiones -

con participacidn articulen mda freccuentes en ef£ hombne,

Las fracturas maleolares son fhracturas anticulancs
que e acompaian de grados vandiablfes de Ruxaecidn ¢ hasta La
Luxacidn completa de La anticulacién tibioperonecastragali--

na.

Consideno que La meta, en el tratamiento de fas -
fractunas del tobilfo, es reconstrulr La anticulaeidn a su-
configuracddn anatdmica noamal y ef manfenimiento de esta -
neducedldn hasta su consolidacifn y neataunacién de fa  fun- .
cddn noamal del tobiflo. EL mejfon nesubtado s¢ obtiene pon-
reduceidn anatéméca de La anticufacién. Lay Zesiones en La-
articulacidn def tobiffo causan desirueccidn no solamente a-

£a anquitectuna fsea aino tambidn a pantes bLandas.

EL tratamiento cearado de £as fracturas def tobi-
Lo eatd asociado a alta incidencia de anthosis posthaumdii

ca atribuibfe a reduccdén incompleta,



Aunque exisite fodavia controvensia acerca del me-
fon método de tratamiento, fa Literatuanm apoya La reduccidn
abienta y La fijacdidn inteana y se hace fnfas.is en La impoa
tancda de La reduceddn anatdmica def penoné y Lo# benefi- -
eios de La movdlizacdfn temprana cuando se ha Lograde una-

{ifacidn ecatable.

En el paasade fa cdrugda no esataba indicada a menes
que fas medidas conservadoras fallaran poira asegurar o man-
tener La aeduceidn. la tendeneda actual es favoaeccer la ne-
duceddn abiearta y §ijacidn inteana cspeciafmente en fractu-

nas deaplazadas, .

La ventaja de £a aeduceddn abienta con fijacidn in
" teana de fas fracturnas del tobilfo, es que Pa neduccidn ana
témica de £as fractunas puede Llevarse a cabo bajo visidn -

déirecta, aunade a inspeccidn de 2a articulacidn.

La introducedidn de La {ifacidn inteana algida Lie-
ne padetica comdn y conduce a una mejon estabilidad postope
ratoria y con una Aestavracidn precdsn de La anticulacddn -

det tobiflo es de caperarse que £a anthroddis se eldmine.

EL trhatamiento de Las fracturas de tobitfo neponta-
das en este trabafo, se tomaron Las que recdbiercon Lrata- -
miente quirdigico mediante fa neduccidn abierta y La fifa--
cifn inteina, urilizando ta tdenica desarnclfada porn el gau

po de cirufanos Sudizos, Esta téenica desdignada A. S. 1. F.-

{Asaociation fon the Study ef Inteanal Fixation), ne adlo -



utiliza mateniales diseiados capecialmente para La fijacdidn
inteana nfgida, dino tambifn enfatiza en fa agpaaacidn de ep
thuctunas Ligamenfanias asociadas, La f4ifacibn estable obre
nida con este método peamite movilizacidn Lemprana y redor-

ne adpide a €a funeddn.

Los trabajos de Los dltimoas aifos aitdan en paimen-
plano fa importancia del tratamiento qu.indirgico. Beanett, -
Maunen, Mdfeen, Ruedi y Weber deteaminan un cambio def con-
cepto teraplutico y se avoecan a Los thatamientos operato- -
rins, pb&que AfLo mediante La reconstruccidn anatbfmica de-
fa articulacidn es posible nealizar una profifaxis cficaz de

La antnosis posthaumdtica.

En ga magoala de Lealones thaumdiicas del tobitlo,
se emplea trnatamiente quirdrgico, Lo que Anduce a La evalua
edfn de nucsthos resultados pare estar en condicdoncs de -
coﬁpanantob con Bos que xeportan otrads sendies, Actualmente-
se tiene un descongedimiento casi totaf sobre nesuliades a -

Larngo plazo e incidencda de aninesis Tandlas,



HISTORIA

Desde HipOenrates (400 afos antes de Jesucristo] ac
conocla gque Las Luxaciones del tobillo se aeladéionaban con-

faracturas maleolarea,

Con Patit [1723) ase Liene un conocdmientoe mds pre-
ciso de £as fLesioneds maleolares y se atalbuye gran impoatan
cia a Las Lesiones Ligameniosas. Con Coopen (1823, 1841) -
aparece una cnumeracidn de faa vardiantes Lesdonales posi- -

bles, incluyende Las jracturas del conte tibial postendonr.

Dupuytnen (1819) diferencid las {ractunras por nota
cidn medial de £as fracturas por rotacidn Lateral y produjo
feadlones mafeofanes en cadavea, por mecaniamo de abduccdidn-

y aduccdidn def pdle.

Maisonneuve (1840) fue el primere en descailbir el-
mecanifamo de Lesdones pﬁa nrotacién exteana. Puntualizd dos-
tipos diferentes de fractuna del peroné con y &4in lesidn de
ta sdindesmosis. Fue de La opinidn de que es La presidn del-
astrdgato en £a parte intenior del malé&olec Lateraf £a que -
causa fa fractura. Ademds, probd que La rotacibn exierna -
del pie causa una fractura del maléolo medial o una hruptura

del Ligamenito deliodideo.

Honigschmied [1877] reprodufeo Los& mistmos tipos de-
fracturas por rotacidn externa, obieavados por Haisonneuve

Ademds, descubrid que fa avulaidn del Tubfrcule, ordigen -



del Ligamente anterdionr de La sindesmodis, 48Lo aparecdd cn-
combinacdidn con La fractura peroneal a ndived suprasdindedmad,
La drectura distal peroneal no ‘edtuve acompaieda por ningu-
na faatdu Ligamentosn, siemprce y cuando fuera distal a ta -

si{ndesmoads.

Le Foat (1886} deseaibid La ruptura aislada de £4i-
gamento anterion de £a sindesmesis, incluyendo el tipo de -
Auptura con avuldidn de un fragmento Sseo. Su alumno, £e¢ -
Roy [1887), demostad en caddvercsd que £a rotacidn externa -
del pie, puede rompexr £a dindesmoddis con avulsidn de un « -
fxragmento del tubéncule de inscrcidn tibiaf [Chapuit-Titfaux)
o peaoncal [Le Foat Wagstafde). Stimson {1892} fuec el prime
Ao en demodthar que fa 5aac£uaa distaé oblicua def perond -

estd precedida por una Auptura del LLgamento anterior de fa

dindesmosid.

Segdn £a Literatura fue Von Volhman (1875) cf pai-
mero en fratar quirdagicamente una faactura de £a articufa-
c.ifn del tobilfe. Los ixatamicentos pon thaceidn de Stedin- -
mann [(1912) y Kirschnen (1929), aenuncian fgualmente a Ainmo
vilizacioned exteanas afgidas, econ objeito de condeguir un -

tratamiento Lo mda funcional pesibfe en favor de Las pantes
beandas.

Con Lane [(1§94-1921), Lambotte (1%13), Kdnnig - -
{1929}, Dania [1932-1949) y Peakins [1955), comienza fa exra

del tratamiento guirdrgdicoe si{stemdtico de £as fracturms.

Pon {in ae inicda £a prepagacidn de £a {{facidn inteana al-



gida por medie de La osteosfntesis, con recnuncia a cual- -
quicr Anmovdfizacidn exteana. Danis indiste con e¢fLo en Ca-
posibitidad de obvear [La enfermedad de Las fractunas) ie-
pendande en otha coda que en Las graves diatrofias pestrnau-

mdticas descritas por Sudeek {1900).

La odteosfntedisha de aen, aeglin Danis {1936-1948)
Lo suficientemente cstable para peamitir £a funcidn activa-
bajo descarga de La aaticulacidn, nenunciando ¢ suprimicndo

ef vendaje escayofado.

Lauge Hansen [1942], intenta asociar pationcs cape
cfficos de jfracturas con cf mecanismo de Leaibn clasificdn-
dolas en cuatro gruped prdincdipales: supindacibn-cverdidn, su

pinacidn-aduccidn, pronacidn-abduccidn y pronacifn-eversion

Por muchos aips el maledle medial &¢ creyd acn La-
cfave de £ad fracturas de tobillo. Se apoyd este concepto -
dirigiende &a mayornfa de Los estudios de Pas fracturas del-
tobilfo hacia ef mal€olo medial. Durante 1930 y hasta alre-
dedosn de 1960 casi £a mayorda de Tratamientos quirdagicos -
dirigaides a reparacidn de Lediones del tobilto enfatizaban-
fifacdidn def matdofo mediat, combinada con aeduccidn cerra-~

da det matedfo Lateral, MILLex ([1945) Mctaughfin y Ryder -
{1949).
EL tratamiento de £ad fraetunas del Lobiffo despla

zadas divenrgen ampliamente desde La reduceidn cerrada, Krds

tensen {1949-1956], Watson-Jones (1955), Kledgen (19561), ng



curaen al taatamiento quindagico sdfo en caso que dintentos-
cearados de reduccidn no se Logre posdicidn aceptabfe de Ea-

fractuna.

Ha sido estableeddo que 36lc la seccdidn o rupluna-
de £a porcidén profunda del Ei{gamenio deltoideo peamite un -
significakmo desplazamiente del astrdgalo.CLose [1958), - -
Grath [1940). La ex{stencia de Lesdiones concunnentes def ma
Léoly medial y el Ligamento deltoideo punece Lmpoaible y io
davia tales cases han side nepoatades en Lo ELitemratura - -
Close [1956), Bunwell y Chaanley (1965), Mendelsonn (1965),
Selonen y Luttfamus {19651 4 Conxad (19701, .aunque nunca cta

hamente dedchito su mecanismo de Lesddn,

Turante Los pasados 15 ados se ha iﬁcnemenzado La-
impontancia def mallolo Pateral, af cual cerca del 20% def-
peso del cuerpo se transfiere dunante La paimera dase de £a
marcha: Panis (1949}, WilPenggea (I1961), Weben (1986}, - -
Breditenfelder (1957) ¢ Cedell (1967). Ha sido demoatrado ex
peaimentafmenie por Riede et al {1969), que un desplazamien
Lo del maflolo Lateral de 2Zmm puede ocasdonar un desplaza--
miento delf astadgalo de T-2mm y 1-2 gacdos de notacibn ex -
tenna, reduciendo La supenficie anticufar de contasto entre-
La tibia y ek astndgalo cerca del 50%. Sobre estas bases -
Riede (et al), concfuyen gue cualquien fractunra maleolan -
unida a desplazamiento maféolo Latenal tiene una tendencda
a desarncflan antresis debide a {ncongruencia despufs de -

un penfodo variable de tiempo.



Estudios neclentes poa Lambent, Yabfon y Ramaey -
dan distineidn al malfolo Pateral como La £fave en el trata
mignte de fas fractunras def Lobilfo, este ha nesultado en -
congus{fn acerca de qué papef jucga ¢k maléolfo medial en La
neparacidn qudiridrgica 'en el tuazaméenia de fracturas de to-

bitee,

v EL cbjetivo de tratamiente en £as fracturas maleo-
Lares es Logran una recondtrucedidn articulax anatbmica, co-
mo base esdencial parn funcibfn Gptima y prevencdbn detl desa-
Arnollo de antroasis defoamante,Ceded (1975), muchos autores
han seitalade que £a Lncongauencda articulak conduce a arirg

445 Lewdis y Graham (1940), Patmen [(1941-1944).

Para {a corneeta funcidén de £a ATPA guede gananti-
zada, el peroné debe conservas una movilidad noamal econ res
peete a Ba tibla. La nigidez de fa aLndedmodds consecutiva-
a enfeamedod intcnuenqién quindngica o Leaidn traumdtica -
conduce definitivamente a £a antrosdis Meale U'Aubigne {1962),

Bonnin {1950), Willeneggen (1961) y Weber [T945}).

E2 hecho de que ef atoanillamiento de ta aindesmo-
344 no conduzea sdempre a antacsi{s pancce deberse al afloja
miento secundaric condecutivo a fa funcidn, no mantenifndo-
se, de esta foama, durante demasiado tiempo el blequeo def-

penonéd, Smith [19&3).

Finaémente a partin de 1958, con fa fundacidn de -

Asocdacibn Suiza pann ef Estudio de La Qsteosintesds, [AD);



una depuracidn de Eos métedos operatonios que vieng a ponen
pupte final a £as cucsliones que faftabap por ncscfvenr pana

hacer de fa asfeoddntesds un procedimiento de condianza.



ANATOMIA ¥ FISTOLOGIA ARTICULAR

ANATOMIA

E: sopoate Ssco de £a regddn de £a ganganta del -
pick c¢std constitudide por el extraemo inferion de fa tibia g
det perené, unides pon La articulacidn itibioperoneca infe--
rion, que goaman una mortafa en la que s¢ encaja ef astndga

£o y formun La anticulacidn Libiotansiana.

La anticubacidn tibioperonea Infendinr ed una aring

din vy Ea articulacidn Libiatansiann una aaticutaoeibn tro- -

clean,

E& exthemo ingenicn-de Za fibla menos volumincic -
que ef extrema supeniox, de foama cuadrangufax, fonma el pi
£6n tibial y pagsenta en du pante inferointerna, ef matéolo
interna. Su cara exieana, arnticulfan, es coneava en sentido-
anteropesterion, foamandoe ef canal fibular donde se encaja
fa pante infernion del perané. La cara {nferion, articular,-
¢é ebnecava en sentido anteropestenion y ponvexda en el fanas
versal, EEL margen posterdior de La supenficie tibial constdi-

tuye el maléolo de Deatot.

EZ extremo inferion del peroné forma el maléoleo ex
teano, es mdy Lardo que el maléolo medial, pox Lo que des--
ciende mds. la caxsa intenna arficufar se encafe en 4u parte-
aupendior ew el canmal {ibulan de fa tibia, en la paite dnfe-

riox presenta unmt supeaficie anticuala que cornesponde a La



cara exteana del astadgalo.

EL astndgalo trasmite al pie el peso def cueapo; -
de foama aproximadamente cedbica, afargade en sentido anterg
pesatendion, Como caracterfsticas: fa supeafdcie de fa polea-~
astragalina cs convexa de adefante a atads contiene una gar
gante y dos veatientes, constitugendo al trbeclea. La thrd- -
clea e mds ancha poa delante que por atnda; fa supergicie-
medial entaa en contacte con fa supexficfe articufar Late--
nal def mal€olo tibiaf. La supenficiec fateral entra en con-
tacto con La superficie anticular medial def mallolo pero--

ngo. '

En conjunto, La mortaja tiblopenronea se presenta -
un poece mds ancha por adelante que por atads, asu eje es - -
obeicuo hacia adelante hacia afuena, £0 que explica el val-

go fisiolégico del pie.

Los medios de unidn de la articulrcidn Ltibiopero--
nea inferior son: 1. el Ligamento interbsco prolonga fa pan
te infenion de 2a membrana {ntenfsca de £a piecrna; 2. Ra -
Ainda&ﬁo&ié anternion que va desde La pante anterlor de fa -
tibia al maféolo peroneco; 3. fa sindesmosds posteniorn que -
va desde La paate posterdor y exteana del pildn tibial has-

ta el borde postenior def maléole extfeano.

Los medios de unifn de Lta tibictars{ana comprenden

una edpsula y Ligamentos. La cdpsula consdlsfe en un mangui-

to f{ibroso; Los Ligamentos: el Ligamenio antendion y el Liga



mente postendon son refuerzeds incostantes de La cdpasula. EL
Ligamente fateral exteane compacnde taes fasclculos: 1. un-
fasclcule antenior, penoncasinagaline, que va desde ef boa-
de antendor del maEBéolo extenno hasta £a cana exteana def -
cuello del astadgalo; 2, un fascleulo medio, pernoneocaled--
hee que va veatlcalmente desde el borde anterior def matéc-
£0 hasta La canra extéana del catedneo; 3. un fadcfeulo pos-
ren{on, peroncoasiragaline que va hondzontalmente desde 2a-
ﬁaafta de £a caan Lnteana delf mallofo exfeano hasta el tu--

béncufe exteano de £a caaa posteaionr del aastadgalo.

EL figamento Lateral {nterno, mds, resdistente, com-
prende dos plancs: el plano profunde tibicastragalino foama
do poxn dos fascLeulos: el anterdlon va desde el beade ante-
rion del maldolo inteano hasta La pante intenna def coflar-
astragalino; el poaterion, va desde La parte infendion def -
magdolo {nteanps a £a carna intenna y al Lubénculo intenne de
£a cann postendion del astadgalo, EE plano supeaficdial, £i--
biotnasastragaline, conatituye el Ligamento deltoideo de -
Fanabeuf. Nace en el borde antenior y en La cara interna -
def maléolo inteanc y forma un abanice cuyas fibras divern--
gen hacia abajo para in a fijarse en el bonde supeniorn def
cscafoides, el borde interno del ELigamento glenodideo (calea
necescafoider infeadion) y el boade £Libre def sustentaculum-
ali.

FISIOLOGTA ARTICULAR DEL TOBILLO

La articulacidn tiblotarsiana ed una throclear, por



tante, no posec mds que un  sole sentide de £ibentad de mo-
vimienlo. Con La integracidn de pierna, tobillo y pie, sc -
oaiginan thed cfes que conddicionan Los siguiecntes movimien
tos: 1. EL efe thansversal pasa pon Loa dos melfolos y co-
rrnesponde al eje de e tibiotansina, condieciona Eos movi- -
micntos de fLexidn-extensidn; 2., EL eje Rongitudinaf de fa-
pdeana condiedona Los movimientos de abduceifn-aduccidn del
pde; 3. EL eje Pongitudinal del pie condiciona Ca onienta--
cifn de La planta def pie, este movimiento recibe el nombre

de pronacidn~asupinacdfn.

La amplitud de movimientos del tobille son fEexidn
20-30°, extenasidn 30-50%; en Los movimientos exihemos no 46
Lo interviene fa tibiotansiana; se afiade La ampfitud propia-

de £as anticulaciones def tanso.

La estabilidad antercpostericonr de £a tibiotansinna
Yy su coaplaciin cstdn asegunadas pﬁn Lta accidn de Ea gaave-
dad que apfica el astndgale contra La superficle tibial, cu-
yos bondes anternion y postenion impiden que Ba polea se ea-
cape haeia adelante o hacia ateds; Eos Pigamentos Eaterales
aseguran La coaptacifn pasiva y Los misculos actden como -

coaptadorcs en une anticolacidn intacta.

La estabilidad thansvensal de £a tibiotansiana se-
debe a un acoplamiento en extaemo ajustado, cada nama de -
Ea pinza bimaleofar sujeta en seniido Latenal al astndgalo.

Esto supone, ademds de La integrnidad de Eos maléolos, Ea de



Lo de Los Rigamentos peroneotibiales infenlones y Los Liga-

mentos Laterafes exteano e inteano,

La anchura de £a polea es menoa pon dethids que par
defante, {a difenencia e¢s de 5 mm, £a sepanracibn intermaleo
Lan ofnece pon tanto movimientos pequedos estrechdndose en-

£o extend.idn ¢y ensachdndese en la {E€exidn,

En La fLexidén del tobiltle se ELevan a cabo £os AL-

guienfes movimientos:

- el mdtiato extenng se separa del inteang;

- al mismo tiempo, se eleva Ligeramentfe, mieninas que £os
£i{gamentos penoncotibinles ¢ £a membrana intenbsea tien
den a hacense hordzontales;

- pon dltimo, gina sobne 8L misamo cn el sentido de fa ne-

taclfn intenna.,

En La extensddn del tobilfo:

- aproximacidn del maléolo exieanc al .inteano.

- Este movimiento es activo: fa conthraccdén ded Libial -
positenior, cuyns fibras ase insertan en Pos dos huesos,-
cienra Ea pinza bimaleolar. Ve este modo, £a potea as-
thagatina cstd igualmenie bien sufeta, sea cual fuerc -
ef ghado de fLexidn del tobillo;

. descenso del maBdolo externe con venticalizacdidn de tas
fibras Ligamentosas;

- Ligena rotacldn extenna del mallolo exteano.



Vista Latenal exteana
de Lo artieufacidn ti ~
biotarsinna

I Extremo infenion del
perend

2 Extremo infendion de
La tibin

3 Fascleulo pernoncoas
tragaling postenion
del Eigamenio late-
nal externo

4 Fasclculo peroneo -
caledneo medio del-
Ligamento fafeant -
externe

5 Ligamento anufan an
tendion del tanso =
{seceionado)

& Faseleulo antenrion,
peroneoasinagalino,
del Ligamento fate-
ral externo

7 Ligamento antendion-
de £a articufacidn-
Libiopenonea infe--
nion

Vista Lateral inteana-

(mediat) de ta articu-

£acidn tibiotansdiana

Extremo inferion de £a Libia

Fascfeulo antferionr del Eigaments fateral inteane
Fascleuto medio del Ligamento Eatenal interno
Fascleufo postenion del figamento fatenal Lnterno
Ligamento tibirastangnling posternion

Tendén de Aquiles
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Requenimientos de Pas Clasificaciones,

Cualquien frmcturg que involucre una anticulacidn-
puede sen complicada porn artrosds secundania. EL tratamien-
Lo debe enjocarse a La nestauracitn de Ea funedldn normal, -
heconstituyendo congruencda en fas supenficies anticulares.
La maygonrla de Las froctunas son diagnosticadas clinicamen--
{e, pero Las canactertfsticas de fa fractura s6fo son visd--
bltes en Ras redicgrnffas. Puede sen fdelf el neconocimiento
nadiogrnddico de una fractura, peno el dafto Ligamentose ado-
ciade se neconoce con dijicultad o no se areconoce del todoy,
a menos que se presuponga un conocimiento ‘def mecanismo de-
La Lesidn y de Las fuenzas actuantes. Una clasificacidn na-
clonal de gractunras de tobilfo, debe basarse en La fuenza -
predominante que actda en el momento de fa Eesidn, pues dni
camenfe de cata maneha puede seguinse Ea nuta del desplaza-

miento para Lognran fa aeduccidn.

"ia historia de La Lesifn es a menude decepeionan-
te" Rose (1942). La confjusibn del aceidente y el efecto de-
doforn, impiden que ef paciente fenga una clara recuperacifn
de Lo posdedidn de au pie o Lla direccifn de La fuerza causa-

tiva al momento de ta £esidn.

Lae posdicidn def pie y el fobiffo al tiempo de pao-
ducin experimentafmente una fractuna es fdeifmente detenmi-
nado, pero &€sto ne puede aplicanse dincctamente a las se-

aies cltfnicas en donde Los dactores come zapato, contrae- -



cifn del mdsculo y transmisidn del pese de cueape edtdn to-

mando parte.

Debe repetinse que cuafqudier clasdficacddn de faac
tunas de tobiflo, debe prnoponcionar infoamacdidn aespecto a-
fa naturafeza de La fractura y el daiio aseciade de Los Ldiga
mentos, peamitiende asl un plan Ldgico de manefo. Ua clasi
§icacidn que no aborde edte ideaf, puede sex complementada-
por La informacidn obienida de nadiograffas del tobiflo mand
pulado bajo anestesia. Esto a menudo demostrard ruptuna E4-
gamentania de significacidn y confiame ef mecanismo de pno-

duceisn de La tesidn,



CLASIFICACION,

Pesgraciadamente ne exdste una closiflcacidn upi--

versal de facefunas de tobilfe, pasa poder haeer una compa

racifn vdiida de nuestros nesultados y Los nesufiados obite-
nidos en senies antendores.

Clasificavidn de Fracturad Uni, Bi o Thimaleolahos:

Esta es fLa elasddicacidn mds ampliamente udada, de
bido a su simplicidad y claridad. Provee un grado de seveard
dad y por Lo Zante, un prowndatico. Sin embargo, wme toma en-

cuenta £os dafos de partes bLandas que no aparecen en £as -
radiogragias.

Clnaificacidn Patdgena o de Lauge Hansen,

La clasificacisn mds completn de fracturad de Lobi
£to, badsade en el metanismo de {racitura, es £a propucsfa -
pon Lauge Hansen en 1942, fa cual se derivd de su estudic é
disecedibn de fracturas expendimentales, producidas en eaddvg

res frescos. La ofasdficacibn Liene dos grandesd ventajast

1. EL thatamienta cennade peamite una zeposieidn
execta de Les fragmentas, velviendo a fhrazarn Los movimiei--

tos eapecliicos que hubo en el mecanismo de fractunra.

2}. EL concedimiento def mecaniamo exacto de £a -
fraciuna es de gran valer paxa sodpechan algunas veces £os-

daiios en tefides blandos y en Lod £igamen£oa que no son vi-



aibles en £Las radioghaffas de nutina,

‘Lauge Handen clasificd Las frnacturas de tobilfo en

cuatho grupos principales:

A} Supdnacidn - Rotacdidn Exteanda.
8} Pronacidn - Rotacidén Externa.
C} Supinracidn - Aducedidn.

P) Pronacidn - Abducecidn.

La primeaa pafabra en cada t&amino describe La pe-
sicifn del pie en el momento del daile, mientras que a  sc-
gunda pafabra deseribe el movimiento ancamal, viofento def-
asirdgale en Aelacddn con La pieana, EL segundo movimiento-
viofento causda £a fractura, mientas que el paimero sdmple--
menie deteamina £a caoncfogla y La disposdcddn de £os dife-

Aentesd componentes malecfares ¢ Edigamentarndos,

Clasdigleacdidn de Webenr:

Fracturas - Luxacdones' :
Al Fageturas maleclares con Lesidn del peroné dis-
ial a fa sindesmosis. [indrasindesmat].

B) Fraatunras mafeolares con Lesidn del peroné a ni

vel de La sdindesdmosis (Trandindesmal).

C} Fractunas maleolahres con Lesidn del peront pro-

ximal a La sindesmosis ({(Supradindesmall).

Independientemente de que exdista o no Lesdidn maleo



Lar madidk, La.Localizacifn de £a Lesidn del peroné estd en
relacddn directa con el estado de La sindeimosds. Nunca apa
rneae alteraci6n de £a sindesmosis en Laa de tipe "A" dista-
2es a La sdndezsmosds. La sindesmosis ;aede estar afectada o
ne en tas de Lipo "B" taansindesmafes. La'AindeAmaaié hesul

La Lesdionada en fas de zipo "C" suprasindesmales.

A}, Infrasindesmales:

En ¢l ohden de importancia, Las posibifidades Le--

sdonales para el tipo "A" dson lar sigudlentes.

1. Ruptuna def fLigamento cofateral fLateral.

2. Fractunra araancamiente del véatice def mabfolo-
peadneo.

3. Fractura thransversal del maléolo perdnes a ndivel
de £a interflnea axtdcular tiblo-astragalina,

4. Fractura transversal def maléolo medial agrega-
da. .

5, Fractura en cacoplo def maflolo medial adadida.

6., Fracturna adicdonal detf canto tibial posterior.

-

En todas Las vaniantes el peroné peamancce Corhec-
Lamente situade en La inclsura Libfal, indicando gque fa &4in

desmosls tibiopendnea ha permanecido {ntacta.

B). Taansindesamates:

Las varientes Lesdionaled para el Lipo "B" son:

1. Fractuna obficua aislada del peroné



f. Ruptura avadide def Ligaments deltoides.
.

3. Fracturae asocdada del maléolo tibial.

En todas L£as vaadfantes s¢ trata de upa fractura -
oblicua edpiroidea def extremo distal del peaonéd. Puede - -
existin o nd fractuna del canto posterdon del pildn tibial.
la sindesdmosdis permanece indacta en Las vdaiantaé 'y 2, la
ddndesmodis puede resuliar Pesionada en La posibilidad 3, -
principalmente cuando tiene Lugar £a fractura def canto pos

tendion del pilén tibial.

C). Suprasindesmales:

A La fractura del peroné cblicua, trandvensal, con
fragmente inteamedio ete., a cualguien ndvef proximaf a £a-

dindesmosis se puede agregant

1. Ruptuna asocdada del Ligamento deftodideo.

2. Fractuna asocdada del matéole tibilal.

3., Faesctura ascedada del maléolo poatendon,

4. Fractuhra sagital en bloque de ambos tublreulos-
tibdates.

5. Fractura subcapital del peroné de Maisonneuve.

En todas Bas fonmas fesdonales, hay Lesdldn de La -
sindesmosdis anteaion o de ambas, dea como Lesidn Ligamenta-
aia pura o incluyende avulsidn de sus respectivos tubérecu--

Los de insencidn.
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OBYETIVOS DEL TRABAJO

Valoran el panorama actual sobae taatamieanto quirdrgdico

de £as fracturns del tobiffo.

Vatorar Los resultados de Los taatamientos quindrgicos-
udados en el servicio de traumatolegla y oatopedia dek-

Hospitaf General "Tacuba"™ ISSSTE.

Uniflcan critendios quirdrgicos en fas fracturas de tobi

£io.
HIPOTESTS

Lla adecuada indicacidn quindrgica en e¢f tratamiento de-
Las fractunad de Lobiflo disdminuge Las secueias postrau
mdticas.

En el trhatamiento de fLas frnacturas de tobilflo La reduc-

aidn anatémica de £a ATPA es fundamental.

La neparacidn de La sindesamosis y del Eigamento dedtoi-

deo reduce La artredis postraumdiica,

‘.



MATERTAL ¥ METODO

Se nrevisdan 56 pacdentes con fracturas de tobiflo -
que reedlbdlenon tratamiento quirdrgico en el deavicic de - -
thaumatologla y eantopedia del Hospital Genenal "Tacuba"™ --
1SSSTE,

Las fracturas de tobillo anafizadas en esde estu--
dio fueran hecientes, ceanadas y se dtaaiﬁican de acuende -
con el chdtenio de Weber en tipoA.A, By C; ¢y desde el pun-
Lo de vista anatdmico en unimaleolarcs, bimaleobares y tni-

maleofanes.

ta distnibucidn pon edades fuc £a mdxima de &6 - -
aftos y La mlnima de [9 ades, correspondiendo Ea mayon fae--

cuencia en La tencera década de ta vida.

La déistribucifn por sexo fue: 41 pacientes corned-

pondieron al sexo masculdine 15 al femenine.
Todos Los cases fueron unilaterales.

EE tiempo mdximo de seguimiento fue 13 meses y ef-
minimo de 4 mesed. La fijacidn de Las fractunas se cectud-
de acuerdo a Los princdipios biomecdnicos de La téenica - -

AD-ASIF.

La evaluacidn de Los hesultados se LLevé a cabo -

con valoraeifn cllnica y radiolégica. Los pandmethos Loma--

dos para La evaluacidn clinica: dolfon, edema y movilidad.



) Radiogadficamente: oltevalnteddis satisfactornia ¢ no satds--

dactoria; y reduceifn quatdmica y ne anatdmica.

Lea nedullados finated sc calificaron como: Exce--

Lentes, Buenos, Regulares y MHafos,



TECNICA

la Lécudica cperatondia ed La que recomienda cf gau-
po AC-ASIF, Et tobilfo ed openadp tan pronto aea ppaible, -
&4 La odruglfa no es factibie, el Lobilfo ea alinecade y man-

tenddo con f&aula dorsal de geso o vendaje Lipe Jones con -

¢l miembre en alio,

Se wtilizé inatnumental ASIF; abordajes fateral y-

fateromedial csldndared a2o0n usades,

Las fracturns despudsd de aen redupidas anaifmica--
mente don ertabifizadas de £a siguiente forma: an faa frac-
Zunaa Lipo A: toxniflo maleolar o elavilflos de Kirachuwen y-

cerclafe en ocho; el maféofe mediaf aon Loaniflo maleolan ¢

Zeanilo de esponjosa de 4 mm y clavifleo antirrotacional o
dos efavillos y eolocandbn de cexcfafe. En fracturas tipo B
peronds: toanilfos de pequedos fumgmentea coatdicales de trag
cidn 3.5 mm y con une placa de teiedo de Zubo come placa de
neutralizacidn; reparacidn de La sindesmosdis anteaden y en~
su caso del Ligamento delitoideo. EL mallofo posterior de La
tibia se nedude casd pox completo al avalizan 2a Acducceddn-
det maffolo exteano, debide a £a Lraceddn ejfexcida por fa -
séndesmosis posterion, 54 ¢ fadgmento podfenior ¢4 mayon -
de 25% aupenficde anticulan deberd nreducirse y gfifarse con-

"toanifles csponjosa de 4 6 &.5 mm. las -fracturas tipe C: fa

fractura diadisiania deld peronéd de zeducind exdetamenie y -

se estabilizard con una placa de Leacde de tubo, aeparacdda



dindesmosis antendiorn,” LLgamente defotideo ¢ maléolo mediat-
como el precedente. Las fractunas subcapitates del peroné -
ne sdon operadas usualmente ya que raramente ccasionan acos-

tamienta,.

ta coloecacidn del toanitfo de situacidn deberd ha-
cerse a unod 3 cm @ 5 em por annriba de La sdndesmosid, para

Lelo a data y ajustarnse con el pie en mdxima extensidu.

Se praeban mandiobras de movilidad con el sitio de-
fractura visible para checar estabifidad, Se toman contreo--
Les radiogrdficos; cofocacidn de daenaje en La herdida ¢ in-
movilizacddn con vendafe Lipe RabzatAJoneé, retindndose a -
2as 4% horas, coantinuande con Anmovilizacibn: {&rula dorsal
corta de yeso en PBods cados en que se efecitud neparacdidn Li-
gamentosd o en Los casos con osteosadntesdis no datisfactorda,
é Aem&naa d¢ indeia movilidad activa tan praonto sea posi- -

bie.

CEL toanillo de situacién se netind en promedio a -

Las 6 semanas.

.Se peamitid fa marcha asdstida con mufetas, sin apg
go del miembro afectado hasta completar 6 semanas y poste--
adonmente, descanga parcial; con descarga completa a £as 10

_demanas ¢ marcha Libae,



RESULTADOS

56 fractunas de tobitfo fucren tratadas pen hreduc-
cifn abienta y {L{jacdidn inteana. Entre ef 1°-Ti1-86 y el 30
oet. 87 denechohabientes thabajadores del T1SSSTE se revida-
non expediented clindeos, nadiograflfas preopenatonias y - -

postoperatoadias, trateadas por difjercntes cLuujauoe:

La distribuclidn pon cdades fue £a mdxima de 66 y -
La mindma de 19 ailos, coracspondiends La mayon frccucencda a
La tencera década de La vida, Lla distaibucién pon sexo: 41-

sexe masculino y 15 sexo femenine.

EL tado afectado conrcspondid: 32 tobiflo izquien-
do y 24 tobitto denecche.

En Los 56 pacdentes estudiados chncontaamos:
Fracturas Lipe A Weben: 11 casos.
- 11 bimaleclanres casos, no encontadndose en ningdn -

caso Lesdén del Eigamento deltoddeo.
Fracturas tipo B Webex: 37 casod
- 18 casos con Lesdifin sindeamosia}

- 6 unimafeolanca; en atas g enconfnd 3 Lesiones -

det Ligamente deltoldeo.

- 16 casos bimafecfanes; en ningdn casc ae encontnl-
Lesidn del Ligamento deltodldeo; asocdada a frcctu-
ture dof maléofo tibdlatl;

- 1¢ thimaleolares; en nigdn caso se encontad Lesidn



Fractura

det Ligamento deltoideo. En Estas se §4ij8 ct maldg
Lo posterdion, en 5 casos pon sexel fragmento posite

rdon mayor del 25% de supenficde articular;
tipe C Webea: 8 casos

6 bimateofares;

2?2 unimafeolares; todas ellas con Lesddn dai tiga--
mento deftoideo;

0 trimaleclanes;

4 connespondienon a fracturas altas, incluydéndose-
und gractuna subecapital tipo Maisonneuve;

&8 casna se colfoed tornilflo de sdtuacddn.

Los nesultados ae evaluanon cllnicamente en base a

tres pardmetros: Dofor, edema y movilidad. Para Lo cual di-

mos wupn valoxr subjetive a cada uno de eflos de La sdgulente-

formaz

Dolon memmme- Ho hay,, ooeeveirennas 0
Poco - ocasional,......!
Moderado.vsvvvereenvinsl
Intznao..........;.....s -
Edema  ----- - No flag.vivnariinnanassll
Minimo - ocasdional.....!
Moderado..sevevnneeaesl
Tmportante. oo eiesconas 3
Movitidad ------- No hay Limitecidn......0

Limitacidén menoa 5°....1



g6 N) DEBE
S:&;ﬁ BE.E L G aiTeth

Limitncddn menon 10°.....1

Movilidad minima,... .... 3

AL sumar nuestros pandmetros clinicos obtenemod al-

nesublado final de nuestra sende conforme a La signdlente ia
btas

Excelente-w~emmvnornawnun 0-12

Buemp=cmoemmromam e e e 3-4
Regulas--~-~-—nmcucvmonna. 5-7
Magge-rmemmerr e v e £-9

EL padtendio nadioghrdjico fa basamns en dos hallaz-
god: Reduceddn y estabdlidad,

Reduseddn wsvemmmmmncuccmcaaan Anatdmieca
--------------------- No anatdmica
Estabdlidad -~cac-mcvecacaccanas Satisfactonia
------------------- No saxtisfactorda

Fraetuna tipo A weben: 17 casos

clinicamente: 8§ Excelenfc
' 3 Bueno
Radiogafijico: 1 Reducelones anatdmicas

i1 Establiidad sarisfactoria
Fractura tipg B Weber: 37 casos

Peindcamentesr 13 Excelente
§ Bueno

4 Regulan



2 Hado
Radiogrdfico: 34 Reduccidn anatdmica
3 Reduccidn po anatdmica
35 Eatabilidad satisdactoria

2 Estabilidad no satisfactoria

Fractura L4ipo C Webea: & casvs

Ctinicamente: &6 Excelente
2 Bueno
¢ Regulan
0 Mato
Radiogrdficet & Redueccdifn anatdmica
0 Reducceidn no anatfmlica
t Estabifidad satisfactoria
0 Estabitidad no satisfactonia

Estancda Hospitalaria

Mdximo: 15 dfas
MIndmo: 8 dias

Incapacidad Laboaal

MHeximo1 135 dfas
HLnimo: 98 dias

Retiro de materdial de ostosdintesdis

Total.

8 meses promedio 16 ecasod



' Mee Kx:

Caida de su altunra 23

Depontes 11

Aceddentes Laborales 0
Accidentes Automovitleticos 12

Thauma dinecto 10



DISCUSTON

Encontrames Loa mejores ncaultados en el grupe de

pacientes aon fractura tipo A.

Habiendo encontrado una reduccidn anatdmica y cata

bfe en egflas.

Sabiende que hay una relacdsn dirceta entre el re-
suttado excelente o bueno con una neducedifn citablfe y anatd

mica .,

En Los pacientes del grupo de fracfuras tipo B, 3t
pacientes con resultados excelentes o buenos; también con -
nefacddn dinecta en £os ncsultados nadiogrdfices de 34 hre-

duccifn anatémica ¢ 35 estabilidad satiadactonia.

En eate gaupo se obtuvieron el 5.5% de acsultados-
malos, teniendo en cuenta que aumenta el agrade de muliifnag
mentacidn i &4 aunamos Los resubtados regulares a cito, es-

el 16% de nesuliades pobres,

De todos eflos fuecron Los mds frecuenties con Re- -

si6n de Ra sindeamoads.

En el dftimo grupo, £as fractunas tipe C, § cados-

4e obtuve entre excelente § buenos nesultados 8 cascs 100%.

Tambi&n en Eates vimos La nelacidn dinectamente -
proporcional entre Los ncsubtados nadiofdégices de reduceidn

anatémica y estable con Los buenos y excelentes rcsuliados.



C e e = -

© CONCLUSTONES
Obseavamos en el presente estudio gue vaafan £as tdend-

cas quiadngdicas y pon Lo tanto Los aesultados obtenddes

Cuande £Los pacdientes fueron bien vabtoradoa se inddied me

fon manefo quirdrgice, obteniendo mejores nesultades.

Obsenvamps en nuedtro estudip una refacifn dinceta so--
bre La reducedidn anatdmica con La evolucidn buena o - -

excelende.

Observamos en cuanto mds anatdmica y eate estd en La he
paracidn dsea ¥ de £os figamentos deftoideo y sindesmo-
ads. Mejores resultades inmediatos y mediatos obtendre-
mos y pox Lo tanto disminwcidn de La {recuencdin de ar--

tnoads.



RESUMEN

Se analizaron 54 fracturas de tobillos.
17 cados gaactura tipo A; 37 casos {ractura tipo B; y &

casod fractura Lipe C.

Obtuvimos Excelentes aesullados en 37 65%, Bucnos en -

13 23%, Regulares en 4 7.5% y malos en 2 3.5,
Como complicacioned: & infecedidn, de paates blandas.

Obtendremos resultados de Buenos a Excefentes en £as -
fractunas de Lobille con tratamients quirdrgico, cuande
obseavamos Lod princdpics de £a osteosintesdis y una te-

duceddn anatdmica,
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