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INTRODUCCION 

Las lesiones del tobil Jo varian desde una simple contusión hasta 

una tract:.ura ~1<p1Jesr.a multifragmentada acompai'iada de compromiao 

neurocireul~torio. Por lo que ocupa el pl'imer lugar de las lesiones 

d~I 3"1.itema :.t1Jsc1;(1Je~quelético. si.ando la primera causa de 

int.li'rnamlento en nuestro hospital. De estas lesiones, la fractura 

luxación t.ip•J 8 .je tJ-!ber ocupa el primer lugar. 

La articula-:ión de 1 tobillo es una de las involucradas en la marcha 

por lo qu~ ~s importante el diagnóstico correcto y su tratamiento 

temprano. Por lo que es important& rec.I i=ar Unil buena anamesis 

!para ·:oro•J·:~r el oecanlsmo. el 11.1,;;;,r. el tlo:tmpo. antecedP.ntes 

person~l&s patológicos. su ocupaci6n y su edad>. 

Los •s~udio3 radio~r~flcos son de importaneia para su 

clasirieo,,ción, par.;. su planeación pteopetatoria, por Jo que se 

.i•:Jl1·::it.3in los ..il~•Jlo!nt.as estudl•:J:;: ap. l;;it;9ral. :~rotación media lea 

::!OQ cmortc.jcd. Para elegir la técnica quirúrgica mAs aceptable, el 

m3t~rlal d• os~losintesls adecuado y su pronta rehabilitación. 

Por J.;. importancia de esta artieulac16n l~ reducción siempr~ debe 

::·:Jmpl l•:a.::ion"@s como artrosla. 

inestabilidad ligamentaria y la subluKaciOn del astragalo. 
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ANTECEDENTES CIENTIFJCOS: 

Las tract1;c~s d..; tcbi l la, las describe Hipócrate• que •• aco1tpaftan 

de un~ luxación lAOO aHos A.C.). Lauge Hansen (1942> ••tudia ••• 

protundam¿nt,e su mecanismo de producción y las clasifica. <1><~>. 

De acuerdo a ellos Weber y Willene¡er <1963-1965> rea.li:a una 

clasitlc&•:dón r.:imando como reterencia el ligamento tibioperon•o 

<sindesmosis} y las clasifica en tres grupos. Posteriormente la AO 

se basa en >isa claslficación para real {;:aor 9 subtipos. 

e 1H2>'3) C4l c5J. 

Le. tr:..::tura lux.:.ci•)n más frecuente es producida por el mecanismo de 

suFinación-eversión. Y mostró que con una tuer;:a de 6 Kgs y 

mcvlnlent.•:l3 r•:it.a•.•:rlos son suficientes para una lesión de los 

méf i"°olos. el l. 

El t:rat.aml~nto dB la fractura luxación de tobillo tipo B de \Jeb'lr 

ti~n~ como ~aracteristlca muy particular que se valora el grado de 

l~sión d~ 13 3lndesmo•i•~ lsl est3 o no abiertaJ y ~i se acompaha 

de le-si6n del ligamento deltoideo o no, o hay fractura del canto 

po~t . .:ri,:>r y 3J el trat.amient.o en quirUrgi.:o o no. <1Jc2H3H4H5> 

t6>17H81, 

L¿~J~ ~11 1~6~ las trataba conservadoc3man~e con aparato de y9so por 

semonos en posición contraria c-il me:anismo de la li:osión, 

FCS~~rl~rni•n~~ cambiaba et aparato d~ yeso il una posición neutra, 

;..,s: direrii-< el apoyo por i= sem&nas eon con'troles r;;idiográficos 

: a o:l 3 .. ; -:- :n.:i nil s. e 1 J 1 .: > e 3 J < 5 > 

::••.Jp 1JY'tr4'n <::•:n el C·:>nocimlenr.o de Ja tisiologia y tisiopatologia. de 

i~ frbc~ur~. lnti:onta su tratamiento empleando maniobras opuestas a 

de producción efectuando manipulaciones 

inmcvt 1 i=aolones con aparato de yes;o y vendas elásticas. con 

contr•ll~s rc.di1::>i¡cáticos cao:la 4 s11Jmanas :: del aparato de yeso. 

observa11dc trecuentes fracaso~ y JbS s&eu&l8S tueron &rtrosis 
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post.raum~tlca y rli;lde;: art.lcular y ien det.'3rminadas circunstancias. 

a. la distrofia de Sudecl:. <1><9>. 

El trat..:.mio?nt.o q•Jirúr~ico es el único q1Je nos carantl:::a la 

reducción anatómica de la superficie articular. 

Los '95t.udlo~ radtog:rilticos son de utilidad paira valorar la 

superficie órticular, estado de la sindesmosis, si hay fractura del 

mal~ol~ medial o ruptura del ligam~nto deltoldeo y si hay fractura 

del canto posterior y su porcentaje. 

N•Jestro proye•:t.o basa en la inquietud por determinar la 

fr&ouenció real de la fractura tipo B de Uaber y su agente lesivo, 

act;lvldad 1-?siva. l1J;;:.r • .;l hay o no tra•::tura del canto posterior 

y su porcentaje, si tu~ expuesta o no y su grado. oaraeteristicns 

de ta:; tra:tura.s deol p.;oron-1. -:lei maleolo medial y condicion9s 

cutaneas. Tipo d~ ost•~sintesis y material del mismo utili;:ado. 
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OBJETlVOS 

l.- Determinar el n~mero de pacientes con diagnóstico de fractura 

lu1eact.;n tlpo B de Ueber atendii:ios en el H.T,O.~.v. en los 

último$ cuatro anos <1959-199~l. 

:.- Cuantltlcar la incidencia d.; fractura luxación de tobillo tlpo 

B de 1.leber en Is poblaci6n por edod, sexo. ocupae16n. lugar 

•::tel accidenta .. actividad l~si·.•a y ¡,5o?n1:~ lesivo. 

:=:.- Esti.blecer el lugar que ocupan las lt?siones de tobi 1 lo 

1rr~~tura luxactonJ ~n r~lación al total d~I sistema 

rnusculo~squelético. 

4.- :.nali=~r la prlivalencia durant'? el ;1i'10. 

·¡ 
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ANATOHIA 

La articulación del tobillo es una trocJea. 

Tien& un solo movtmf9nto tlexlón-9xtensión lZOQ-!OQ>. 

La tibia y -=-1 peroné distal junto con un conjunto ligamentario 

lmporta1lt~ torrnan I~ mortaja en r9iaclón al astragalos. 

Memb1ana lnterosea: Que une al peron~ con la tibia proximal. hasta 

arriba d~ l~ 3lndoasmo3is. 

r.- El ¡r•Jp•:I 1 i¡am~nt:.ario tlbio-peronoao distal lo forman: 

La sindesmosis tque si¡niflca artlcul;ición sin movimiento> l• 

torman lo3 si~uient•s lf~amento3: 

A.- Ligami:nto:· t.ibio-peroneo anterior: Es delgado y nacarado se 

dlr ! .;-:- 1:-bl l•:•Jam~nte hacia abajo :,.· hacia fuera. une al 

tvbér·:•JI:· tit.i.:il anterior <Tillaux-Chaput> _con el maleolo 

1;;.t-:-r:i!. 

a.- Ll~am~nto tibio peroneo posterior; M's grueso y más ancho se 

extiend~ d~sd~ el tub~rculo tibi~I posterior iVolckmann> hasta 

el raa1o?olo lateral. 

C. - LJs;3ment•:i lnteroseo: También es posterior pero menos 

rE-si otE-nte. 

D.- Liiam~nto transverso. 
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JI.- El grupo ligamenteriola'teral lo forman tres fastcuJos1 

A.- Llgam9nto p~r~neo astragaltno anterior: Es el primero que•• 

lesion» en un esiuinc•. 

e.- Ll~am9nto p~r•Jneo astra¡allno pcsterlor: Es el m•s fuerte. 

c.- Ligamento peroneo calcanlo: Es el medial. 

llL- El ;r•.Jpo IJ.;ame-ntario medial o tlgamentario deltoideo los 

forman dos tascieulos uno profundo y otro supercifial. 

Profundo: 

A.- Tfbio .:;,str3.¡allno ant.erlorz Va do:-1 maleolo medial al cuerpo 

d•l t:istr&igalos, E's el más fuerte e importante. 

= - Tibf•:. :;i.3t:'3~3lo post;erf.or: Obl fctJO haei9 ~bajo Y haci3 atras. 

c. -

[.), -

E. -

Supe-rfi~fal ctorma de triángulo!: Este no tien"'-' ninguna 

ins~r~ión 9n el astragalos. 

s. inserta del maleolo medial al escafoides. 

3oe- l n~¿r i:a d•I maleolo m·edia 1 a I l i iamen t.o ¡l~noideo. 

s~ lnsertii del maleolo medial a I • ap,9t ie:is menor del caleaneo 

\S03tent:3CUIO T¡¡r,l I i i. 
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liltJPO LIG\MEHTARIO LATERAL. 

Ligamento Peroneo Astrgalln• 
Posterior. 

Ligamento Percneo ca1cane0.--· 

Ligamento tibio l'eroneo 
Anterior. 

al 
1 



GlUPO LIGAMENTARIO MfDIALo 

•. 

Fibras 

Fibr,iis superfic 
del deltoideo. · 

J. 
1 



Cl.Ai:IFICACION t•E L.AS FRACTIJRAS DE TOBIL.l.0 

L.AIJGE HAlj,SEIJ: 

a.- Fr~ctur~ por supinación y abducción. 

b. - Fract1Jr& por suplna.ción-eversión. Es la más frecuente. 

e.- Fr~ctura por pronac16n-abdueci6n. 

d.- Fracturó por pronael6n-eversi6n. 

JJANIS WEBER: 

tnt"rasindi=sm~I: Lesión distal del perone a la slndesmosls. 

b.- Transindeosmal: Fractura maleolar de-1 perone a nivel de la 

sindesmosís. 

r:.- Supras!n·:S~sm:;il: tract•.1ra del pqron-=- pro1<lma.l a la sind1?smosis. 

Cl.ASIFICACI ~ DE L.A AO 44: 

4~A.1.- lntrJosin·:t~sr.ial aislada. 

A.::.:. - lnfrEdiln•:tesmal con f raetur a del maleolo medial. 

,., • ..:i. - Inri &.iiln•:::t~;om3t con traet:.ura del canto pi:is.T..erior. 

44B. 1. - TE ans i nd-:-srntt 1 del perone- aislada. 

E.:. - 7r3nslnd-i::>ntGtl i:1~n 1-?S {1;n med i¡¡, 1. 

e.3.- Tr~nslnd~smal con les16n m~di~l y can~o post~1ior. 
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~4C.1.- Supr~$!ttd~smal lesión simple de la diafisfs del perona. 

c.~.- Suprasindesmal con lesión d~ Ja di&t1sis d~l p&rone 

multifra~mentada. 

C.3.- Suprasindesmal con lesión del peron9 proximal 

Cada una de estas clasif leaeiones tiene 3 subtipos. 
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Cl.ASIFICACION DE DENIS WEBER. 

. .. 
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NECANISMO DE PRODUCCION DE LAS FRACTURAS DE TOBILLO 

TIPO B DE UEBER: 

Son producidas por •Jn moJcanismo de r1:>taci6n ex'f,erna tor::"'da del 

i"51tr¡.galos. eos en la t;:;.se 16 de léio mPrcha.. 

El tra;:•j de la tr~•::'tura del piarone .si'3'mprq '35 oblicuo lpuede 9er 

corto o Jar~o1 pu~de ser único o multifiagment~do, según la tuerza 

caugant~ h~ci9 proximal y hacia atr3.s, 

Se accmpal'\'° dt? le-si6n del ligamento d~ltc.ideo o fractura del 

al·:~·Jlc r.1'3-diail. El canto posterior •J borde postOJrior tibial puede 

e>s:ta,r t rócturéldo o no y &U tratamiento varia del porcentaje de 

sup~rtici¿ articular afectada. 

El complejo 1 igE:imentario de la sindesmosis puede estar o no 

l+?si1)n3da ;.· .¡¡ 1 i;;amento que mas t recuent,¡mente se lesiona es el 

élnteor ior. 

L3 ~enbrana int~rosea slemprQ esta conservad~. 

El 1 liame-nt.o int.eroaeo junto con el tibio perone posterior se 

tes1on~ muy Fº~~. 
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TECNICAS QUIRURGICAS: 

La investigación quirúr¡ic~ ae debe efectuar de preferencia en las 

primeras o-a hrs del accidente. 

Existen cuatro incisiones quirúrgicas de preferencia: 

l.- Ant.¡rolateral es la más utl l l:ada para. efectuar una mejor 

vlsuaJi:ación de la sindesmosis. 

~.- Anterior, 

3 •. - r:ocher. 

~.- G~~elli~r y Chanstang lposterolateral>. 

En principio y por regla general siempre se inicia. por e:i lado 

l&t:>?ral. iÍt?mpre y r:•Jando no es".e lesionado al lfgpmento d@ltoides. 

TECNICA1 

C•:in lo ln•::l::1lón lateral es más o m~nos par~lela ;il nervio peroneo 

superiicial, pero sin llegar seccionar lo. se debe 1 legar a 

s~c·:lonar el retináculo ext:e1uor para la visua11:aci6n d• la 

sindesmosis a.nterior y el borde anterior del perone. 

So: d~t;e •:h"::Sp-iriostt;:ar lo lmerio.1 t=:Jslblo; el traim12nto distal del 

mal~olo e~t~rno. Se visu~li:a el tra:o de la tractur·a y se retiran 

l•J.S rr~;m~ni:.os int.oirmedlos :.- se o:-t'e•:t.•ja l.; reducción con pin;:as 

m~l~ot~r@s para d~r Ja longitud ex~cta y su restituei6n del valgo 
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tJsJoló.gJoo, post.eriormente se efrtctüa compresión radial al perone 

sj es posible uno o dos tornJ 1 lo& 3.5 de cortical, se perfor• 

prl~ero con broca 3.5 para canal 1 iso y poate:-Jorment& se perfora 

con broca ::?. 5 par a cana J de rosca y se et actúa Ja. i ntroduccJ ón de J 

macho y p•Jsterlcrmente se introd1.1•:e ~I torni J lo. Si Ja placa del 

tercio d~·-=at'la se coloca posteriormt?nte t1 la fijación del tornillo 

de •:ortlc3il ·:¡1.Je o:sr.a dado compresi•!ln radial se ut.ili:a con el 

principio d~ prote•::ción pero sf solo s& coloca Ja placa por una 

l'ract,1.Jra mult.lira'j:mlilnt:ada del malo:olo lar.eral se ut.ili::a con el 

prlneipio de sost<én. Aqui todos Jos tornillos son neutros solo se 

etectúa or!fiQiO d~ canal de rosca y posteriormente se introducen 

~J machuelo y para los tornillos 4.0 <aqui no se efectúa machue!o> 

por s~r hu9~0 esponjoso solo se pertora con broca de z.s. 

Se ob;;erv¡,. Jo sJndesmosis si esta abierta se coloca eJ tornillo de 

sJtua•:-16n ~:en •.ornJllo dll cort.Jcal 3.5. se inf'.roduce un clavillo de 

Kirschner provisional tabarcando pe-rene y tibia> posteriormente se 

ete·:tija pertor3cJón 

corticaies Idos de 

con bro1:a .::.s 
perone y un& d& 

ccn perforación de tres 

tibia> .:!-3 cm de a 1 

s!nd'3'smo3{~. se introduce en dirección oblloua con unai angul•ción 

de 2Sg a 300 comen:ando posteroJateral y apuntando anteromedial. 

El t1nnl J lo S'9 •:o loca previo milichuelo. Este sirve para mant.ener Ja 

p-:.sicJón ~:>rrecta del perone con respecto ai la tibia. 

Si ~3~3 a~ulsionado a nivel de Tillaux Chaput se etectOa reduc~ión 

oon tornillo de :?.7. Si esta roto ~I ligamento tibJo peroneo 

anteri·~r ~e '9f'3'•~tUa plastJ.na y se protoag.a con el t:.~rni 1 Jo de 

si tuaclón. 

P~3t~rlormente S9 ef'9Ct~a la i11cisidn m~di~I cuidando mucho de no 

lesionar J3 safe-na interna, se vlsuei.J i::a el fragmento fracturado 

d-il mal-:•:I.~ m.,¡Qtal y ~te 1:tlia ro::d•Jccf.:>n provisional -:on dos 

clavillos de ~fschner y posteriormente se efectOa perforación con 

ar,.:ica :.. S pi:.,;¡':.~t'iorme-nt~ So3 ~t.actú.a la introduccJ:6n de los 

tornillos d~ ~spcn,osa A.O en dir~e~16n hnt~ro-p~st~cioc. 



Par~ el tub~rculo o canto posterior se efectúa la ost•osintesis con 

un tornillo se traeción 4.0 de esponjos&. 

T~rmln.:.d3 la cir•J~ia se colocará vendaje almohadillado y 1Jna férula 

posterior. Se toman estudios radlogr~ficos de rutina trans y 

post.~po?rat.orlos ap, lat."3ral y da mortaja <rot.ación medial 20Q>. 

El torni 1 lo de situación se retira 1 as 7-a semanas 

post.·:ipera":·:>r ias. 
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JUSTJFJCACION 

La fractura luxación de tobillo tipo B de Weber es una de las 

lesiones más tr.:.c1Jentes del sistema musculoesquelétieo. con sus 

variantes asociadas la hace m&s importante <estado de la 

slnde-smoslsJ, si hay t'ractura en ~I mal9olo medial o no, si hay 

lesión del J igamento deltoideo y si hay fractura del canto 

pos ti?r i or. 

El trataml~nto quirúrgico nos da m~jor restauración de la 

superficie &rticular. 
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FLAllTEAH 1 El/TO DEL FP-OBLEl1A 

Hemos observado que Ja fractura luxación de tobillo tipo e de 

~ieb.zt. lSor. la3 !¿siones traumártcas más frecuentes del sistema 

musculoesquelétic~. existiendo distintas variedades sin poder 

cuantftic3r y d~limJtar hasta el momento cual en la incidencia de 

la mismó y de ingreso hospitalario?. 

~El :r~cuent~ ~¡ 111;reso hospitalario de pacl~ntes con diagnóstico 

de tróctura Jux~cién de tobillo tip~ B de Ueber?. 
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HlPOTESJS 

La frecuencia de ingre•o hoapitaJario es alta de pac:d•nt•a con 

dia'?!nóstteo de fractura luxación de tobl J lo tipo B de Lleb•r que 

r~9uiere tratamiento quirú~cico. 
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MATERIAL Y METODO 

Se captaron Jos expedientes de pacientes mayores de 17 ahos d• edad 

d~ ambos se1<cs con dla¡nóstloo de fract:ura luKación tipo 8 de Weber 

que fueron atendidos y tratados: quirúrgicamente en el H.T.Q.L.V. 

del l.H.S.3 d-=- enero de 1989 a diciembre de 199~. 

Todo los deriechohabientes, sin importar patologia concomitante. sin 

lmport.ar si la rract.ura era cerrada o eKpuesta. sin importar 

ocupación, '.Jempo de evolución, sus antecedentes personales no 

pat1jl6i;lc1:s. 31J ~do civil. su escolari.:lad. agente lesivo. au 

actividad Jeosiva. cause de accidente. el tipo de tra:zo de la 

tractur3 del peron~. tipo de fr~ctura del maleolo medial o si hay 

le&ión de-1 1 l¡:amento del toideo, si esta. fractura en canto posterior 

o no :1 ·;¡u~ p.::ircent.aj.:-. asi como las 1::ondi-:iones de la pit!I. Todos 

ingr~saron aJ servicio d~ extremidad pelvic~ 1.a. 

T.;tal di:- pa1::i•Jnt-.e.¡ $97. todos recibieron t.ratamient.·:J quirúr~ico sin 

Importar sus ant~cedentes y el tipo de ostiosintesis empleada. 

Se diloó>l\j una h•:l.ia ,j,¡. :aptura d9 .;ht;o~ •:en sus rubres y datos de 

lmportanci~. 

-20-
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RE3ULTADrJS 

l...·:-OB 5S7 expedientes ds pacientes es.ptados de enero de 1989 ~ 

dlcíoTrnbre d~ t9·a:: -=i:n ~¡ dfc..¡nósi:f-:,~ de fractura Juxaci6n di:> 

ti:•bi l Jo tipo e de U~bo;;.: con un rangc• de edad de 17 a 83 af'los 1 cor: 

•.Jna m~dla d~ SO at1·:.s•. ~n ~I S>?K:i to:-me:iino i•Jeron 345 C57.7c~.,. 

1:1asculino ::s.:! c4:: . .:!2">· estado civil easadc•s 51-3 ca6.76"'· solterc.•!" 

~: r10.:;.e"'· ·-·iud·:is 17 1.:!,ó6S1, 01:uFal!if!n cimas de cas3 .:.11 

:35,4S"->, empieados 199 C-33.33"-'· obreros l4i <~4.6::!SJ. eostt.icliante-s 

-O l~.70,>, Escolaridad 3~l!undari3 o carr~ra t•cnica .:39 1~0.0~~1. 

pi in;.ria 157 t.:!6.30"->, bac:-hi 1 Jera.to 141 1:!3.61"-'• protesion&J $6 

,·~.3.-:,~1. nula 4 c0,6~•. reliiJión .:a.toli•::a s·-3'.: tSt9.16"•· ot.ra~ ~

'º·'~'•· Ant~csdent~s person~le& no pato16¡1cos d~portes 104 

! 7 .-.:,.1, t,Jl;:,q•Jfsm·.) lJJS 1.:.:.6.:!".1, al•:oh·.)li;¡mo 37 r6 • .:IJ"1· cr.r~s 

t53.76'-i: Anteeed,..ntes pe-rsonaJe>s patológiccis. 

:::.!id'".'Ji .:3 .s.s.;;"'· hfperi:~nsi·.)n ar·r:.ii-ri~.1 :...7 t7.d8"l, art.rft.is 

t<?'Jtnilt . .:·id-: 1 •0.16"'· ·:itrc1:; 516 <€i4,43'1~ .• Ag4"!nte le-si\'C·: d~¡:·c:·rtE<S 

.:.-=: .~ • .:.5\•. 1.1-:ht::iJl·j• 7 11·~.ic~,_.-.·.<~~~~-!;·:~21_.~n .:.·9 .,,.,55.,.,,, ,::3f:!;o ~=-.;. 
•'3::,"":'~">· Ai:o•.J .. ·icJc-d Jeo.SJv~.;·- .d@f·~:r:.·t··fs' '11 · «.l.84"'· march~ 537 

• =~.~,:'" :.:n·ju·:-=i·~n .::;: i.3.Q.5"·, .•. '.t·,~~-b~Jf:l-.-=.·7 ,4·.s::"°,·· 

¡,;· ! i.j_..., .j,r:oF"rtiva .11 «s-;6s"·,,'···--re1.c/~~-.t)·;~··-,O 1·1i,._7~,.1.-. ~~d 1~ .:.:.o 
1-..:i..-.:!!rrd, C:¿:¡ntc· poe:teri~r'fn·t·e.gro·:·473 :,,_3··~·-io~J. irilctura m11?nc1r del 

.:s' tf':- d-.;..:~,. rractura ~ayor del :.:s~ s.:.· ,e.6&,H. Tip•:J do:: 

tr•·.:t·.i:;;. c.:: 1t-da 55¿. 198. l~s(~· ·ex.pue.s~¡¡· ¡rado.-f 4 10.GSJ ~)(puestfi 
\:.J: .. i 1 i !.-!.C~'·. Tl¡:·J. jo!' ·.r.1:0 J-:- r_rai_Ctué~ dOJI pe·r·Jn~ ·:.blf.:-1.J-:

c:-r:r::: ~-:~ ieS,76_\;··, ~blJcu.o _l;.r¡o 65 <l~.-3e~>. multifreogm€'nt&:h1 :::,. 

.j-:-;-::-l=.¡c: '.rans·.:.::-1so ;:•:=- 1 .. 4.36S:·~ m'J.ltitrc.irr.i'lntaido ;o::, , 7 ,5:,,;io;. 

:;.lr;:-.;.<;;oi-r,t.;:o,j# :.·:i:. t~;::.~!11.1, r1Jpl.t.J(a ·:l~I ll~am.¡nt.o d'3f';?id-:orJ 

~~1 : .... ._6,.l. Cvbi.;.;tli ·:1,.1-;¿.n,;.it: ilict~1111s l"a r:~.79%1, e-s·:-orio:i-c:·ne-S' 

:: • .:_:·,., ·1.z::,:.5!S .;•Jf:~rtli::i:1I 
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[1ISCUS"J 1JN 

•:on ri'specto a los reportes de lEa ltte-raturEi. mundial. '"-'1 s.:.xc. 

fo?m~nfno ro?suJto ser el más afectado. al igual gu¿ .;n o•.1.;.stro 

trabajo, el grupo d& edades máis afectado e-sta entre los 45 a los s:. 
aí\c.s. el est:ado civil .al lg1Jal que repori:a loleber <lú i:asad·:os1. 

ocupoci6n por edad >' por preodominio del sexo y por c-l tipo d.? 

ca~~. s~guida de emple-ados <por ser ~10 grupo de e~~d productiva>. 

-31 ;r.:.d.~ doi- ..,.s.:ol.srld3d 9n nu.:o.itr.;; t;rab~Jo ru~ ~l ni·~·~I S4='1::•Jn·j~ri? 

.-:: """ere.o t • .;.cnico. Po; religi6n prs-domir.o la cat6lica, dentro deo 

:.::; ~nt.oi 0:.:- 0joi1H~s p'i!S·:>nales Fiot.ol>:;i5io:os predomino l·:is q 1.10: 

Fraet;ic~ron alguna actividad deportiva: dE'ntro de los ante-ced~nt~s 

:==-1:.:ii.;;i·:·:is pr-a-d.~ntill•j 1.:.3 de nin¡tJn fint~r.li'dent;e, .seguid1' por l·~s d'=' 

h~f';:rt;on:i:!>n 31 ~e-riaJ, e-1 agi:;.nti.? lesivo en nuestro medio fue ló 

:<•1J3' / .;.n .• r.r:is ¡:3·:i~nt.~s como ~n 31.11::& o pa1s¿s ln-:fus":ri~li.:::;.:to;: 

~-=-n l:·s ~.;.por·.fvc•s o automoviltstieos, J¡. ;.etlvidad lesiva f1.1eo Ja 

c.;.r:!".3 ::.m-j la r-=-p·:rt;.;.dao ~n Ja m=-yort.7 di? ·los d~p-:>rt..JS 11·. La 

int;.~¡rid~d del Qónt;o posterior fue m~yor qu9 Ja reportaca por Laugeo 

H~ns-:n. <$-I *:.ipo ·:j..? t:.rEi:o d-e la ira·r:tura. d'91 peronei tu;i ~I tra=r: 

·=-o:te, co::imFatible con Jo deos:crito "pOr ·w.a-be-r y MUlle-r c4> poi lc. 

!nt:~.¡r l•.hd d-:- l.i mieombr.Jna lnteros~a. El. tlp,~ de tra.<:tur¡¡ por o?l 

~&:~ntsmo tue por calda 1 y no depor~~s. ~ccidentes lodustrl~1es ni 

,¡;._.<r::m.,vlli.atl•:·~.i' y -::'9rtad.a. El tr;..;:o .je tractur.a. dTI mal.;i 0:il 0: 

-. .,,:li,;.I -:..;: si:nil;.r ól descrito p6r l..c.u¡e- Hans~n e-1 bifra~m~ntacic .• 

,,¡.;¡; ::n:ff.:~-:·n-:.;; ·:J.¡. la pl~I JiO: ¡::~s·~IH>:i ;;.:.J..;. .:-on au:n~n::c d.:: '.0 :·l 1.11r.~n 

,E- 1: ~~';t.Jt:• !1J.~~·::i~n tfp1·J E .Jos- .J~IJ~1. ~n fl'J~.it.r•:< m«'•~!·:> .;.¡ 0::¡.'.lfo•• l.,: 

·,·.::11·.;.11,i"·nu: r.osr .. -11.·..-.1._r ic• :.: d~ -~r¡,•,~r.ii.;ont-:i .:iuin.JriiO:-c• d.;. m.;.:,.01 

~;-.::J~·-""· +I ¡¡:.¡~.·=- t@1n~nl"n1:: <e-3 -T! ;.;";.;¡¡: ar.:..;-t.IJ:l-:1 :.· l~ •!.la•J .:J.:,. m¡¡,y1:.1 

l.ro:i:i.¡.n·:l• ,.,_r: d• lo•_4.," !.:.is;;.,::: il\c•s, p.:.r el gr\.1po di- &mfofó de .:&si. 

;::.: J•J n•'.t'·:ir p;::r.ivi·d.¡.r,,i .¡ri'<!PI .t10¡;.r .'.f off"\ I• 1'.:JOll-9. F:r l·:i • . .;.nt., ll" 

O·~·.J Ji-::;;rJ l~sl'.'i!> t•.i-=- ·1a m:ire-t1ai y s-1 p¡ente fE<sivc: tu,:;. lit c.?iid;:., 
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::".G!iCLUS I OtlES 

L- La fractura luxacJón de tobillo es la patologJa más fre-•:•.u?nte 

3.-

.-J~ lesiones d>?I ,;f:P;.'i'rr.a mu;;cuJoesqueJ~tJco qu9 r~guio:re 

internamiento hospft~l¡irfo y tratamiento quirúrgico. 

L~ fra~tura luxa~J6n 'lpo B de Ueber es la mas trecuent9. 

El S&)CO m.O:.s ¡afectado"ª el femenino, lo edad promedio es .de "7 

~ s= an~· ~~ 9dad. 

El t:.r»=o de rrar.tura doal peri:.ne:o más tre~•J'9nt~ -=-s el •:>bl icuc 

~orto. 

e. - Llil actividad Je3Jva más frecuente es Ja marcha y el aigente

l•s1~~ fu~ J3 ~aid3. 

-23-



CfELtOGfi.AFlA 

l.- Lesiones traumáticas de Jas articuJacJones del tobJJ le. 

Edftor!al o!entittca m•dica. Reimpresión 198~ • 

.::. - A. Vi J J3dot y Cols QuJnee le-ceJones sobre patolo¡Jc. de

Ff~.Edi~ori;.I Tor~Y 1969. 

3. - Manuela óe JnternaJ Fl>cation.l'l:E:MUl ler. 

Th~ do?it•Jf 1j ll~am-=-nr..CJJ11f:::3J ~rt.hop-=-adii:s ::and r~J;.~~·::l 

r93eareh.Num :2& pag 156-168.1988. 

-:. • - .=.:ha; i:.:l:-!c TI le Trar.¡.mfentc qui1 IJf \iCO 

f1~cturat.Editorial Panam~1lc~na 1989. 

Lesfon ot thE> Jigament bifureatum In' ankle spr~in .Num 107 

Ar·:ht~~s ot orthopa~dics and traumatfc.Surgery.1966 p3g s:G-

-:..- F:-~:::·.•.:;~ disl•J•:oa!':ion .:-f -:t-.-!- "3-~léte ··w(t.h rupr.•.Jf'=' th~ :J"?l ... :i:! 

iip•men-:.. lnj•Jn·· F·rinte·d in.·~~:~~·<-~-~·-.1tafn :isas Nt..ur. 10:- pi<~ ::9·· 

'":r:-·J::::.-:f: . . ' . . ~ . . . 
ot t.hi:-· · ·A!ñe:1·l Cc.n fediatr ic:E M.,:.dic;.; 

;3.1:•:~~t.i::".,l/0J ¿.1 llum .-:. . ~;¡•..13'.·~·-~;} F~i 

:o.- h•Jr-~·Jr.• 1:.fbiaJJs poste-rt'_C.r toendon in a clost=-d ankJE-
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11.- .:1.J-s,¡sme:1t. ~t th-s- ~·:.s-:-:rl·~r r.iall,.;,ol1Js ;.s ::i r-=-st.ra.Jnt; p:is-:~rJo: 

sublU>eitCion ot lhe anJ:le-The Journ&I ot bone- &nd ..ioJ11t 

Sugery.Vol 74 Sep 1992 Num 8 p~; 1~01-1Z06. 

l.'.:. - Opera.ti ve tr&atment ot anl:leo fractures in adults. 

C·n·relation B-=tw~en t:,·p>!S ot tractur.e #.nd final r-?::-1ilt.5, 

Frfnti:d in Gre-at Britain 1991 vol :!~ llum S pag 40~-4(16. 

:.;,, - :1~ndoe= F.arnlr-== !~n.7•:1o E:• TA El p:-o::':.~i:olc d~ Jn•;o?s:tl¡=-ci·:in. 

Line.!lmi4='tl~.03 para· su eJabor~cl6':1 :-·. ~n~Jisis.Editoriol Tri 1 !Bif" 

1•89. 
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EDADES 

200r-~~~~~~~~~~~~~~~~~-.. 

163 
150 1------------------------1-~----

126 
..'..'///~·'///, 
'.·;.•;.·;.-;.·;.-;.-;.·; .. ;.,. .. -.. -------------------

100 r-·-79·---

50 

15-24 25-34 35-44 45-54 55-89 70-84 
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SEXO 

~aiscul lno ::s~ 4:.::::" 

Femenino 345 57.76" 

Ti: tal 597 100.00" 

ESTAt10 CIVIL 

s.:i 1 '--=-r·"J QG;: 10. ªª" 
Casado 518 66.76" 

\} itJd·:i 017 O:!. 66'W. 

Tt•tO 1 597 100.00" 

r;:;tJ?AC 1 úU 

Es r.1Jd 1 ant:.e 0•0 06, 'º"-

Obrero t•7 24.62" 

Ernp\eadc 199 .33, .:;a" 

Amas de casa 211 35. 35" 

T :ir.a 1 ::.~-:· 101), \:n)"' 
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ESCOLARl!IAD: 

N1JJi1 ºº" 00.67" 

Pr lmar ia 157 :!6.301' 

S.ec•.inda r ta " 
·=~ r r ""'a i:-?cniea :!39 40.1)4% 

B¡¡,ehi 1 lera to 141 23.61" 

Pr.;r'3sional 056 09.36"' 

Total 597 100.00" 

REL.JGION: 

t:a t:.•:i 1 lea s~:. 99. 16:\. 

•JT. r &S 005 00.64" 

:"·:it.31 ¡ ~'ili 100. ºº"' 

ANTECEt•EtJTE5 FERSCJ!lALES NO PATOLOG 1 CDS: 

[1-!F·: r t<tS 104 17. 4.::."-

Tal:-aqulsmci 135 ;:!2.6::% 

Al..:-:t-.;,l lsm<j 0~7 06.~1)% 

Ot :-- :is 3"~ 53, 71":>" 
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AllTECEL•Ell TE.E .?Eñ.$0HAL.E~ FA TOLCIG 1 ..:·os: 

Di~bet9S mellitus 

Hipertensión arteri3l 

Artritis reumatolde 

Otros 

Total 

AGENTES LESIVOS: 

Ve-h1·ZUIO 

Ca tdai 

Tco:.a 1 

ACTIVIDAD LESIVA: 

i tao¡,·' o:. 

7;. •. !ol 

033 

001 

516 

597 

o.:s 

007 

536 

S97 

1)1 l 

s::1 

o.:.~ 

•).=!7 

5:;7 

05.53" 

07.68" 

00.16" 

66.43" 

100.00" 

01.16" 

04.BS" 

96.79" 

100.00 .. 

•)l. 
,_.,, 
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LIJ.3AR OEL ACC 1 OEUTE: 

He ;ar 156 .:1. 13!\ 

TI abajo 100 16.75" 

úll '):.,;e, 

071) 11. 7.:!" 

·:a 1 l.;. .:.:.:, ........ 7~, 

Total 597 100.00" 

C AtlTCr ¡: OS'TEF. I OP. 

""~; n . .:o"' 

107 17.9.:!% 

o: . .: 1)8.--:.61rrt 

59; 101."t, O(J~ 

01. lf% 

'1~. IS~ 
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ESTA 

TESIS 
NO 

UEBE 
SALIR 

DE 
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BIBLIOTECA 



Ool i'=VO ~orto Sl::: 

1=bl 1.:uo largo 065 

Multitragmentada 020 03.36" 

ro t.it 1 597 100. r,o,. 

Ff>ACTURA f•EL MALEO LO MADI AL O LES 1 ON DEL L 1 GAMENTO DEL TO 1 DEO 

T1·an5·:~r so 44 •• !O"'I. 

(17. 53" 

F.•Jr-. :tf:-1 11~. deltoid~o oe~ 

100. º''" 
•:OtJi' J C 1 ONE~ DE LA CllB 1 ERTA CUT ANEA 

~1..;.:r·:·:;is ~up~rr!•:-ial :)1,,.1S 

r;~·:: :'f i != protuncto 001 

l(•ú.VO.._ 
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