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I N T R o D u e e I o N 

La finalidad· eri el :.tratamiento de :1as .f..::ac.turas' arti;,·ula.res ·
es el resta.bl.ecimién_tO.:.ae::~l:--ª ·.an.atOmia .ar.t.icular, · sin-:·embargo~ 
esta finalidad ·no· siempre se. consigue ·con· eF.tr.ataniiento· con
servador¡ debido·.ai1" :complej idad'·que: ... muestran este:tipo-de .. -
lesiones· y· po.r.· ello .. es. necesario .el t.i::a_tamie11to qu!ril_rgico. ,_ -~-, :·:- - . - ., --·';·-:.;-., <· 

Las tra~tura~ '. d-~: tobi·1~;o's~is:¡,~ua;n:;d~Lr~~::.de··~s ta.·•p;~b1·~~·ª ti ca 
tipo. de_ 'lesicines•1y,º~el'. _úa tainierito.:c.qurilrgicio;.·a1: rest'álile_cer: la . 
superficie de::carga ::y· ra',pinza'.;.maleoliir disminuie:·1a.,pósibili-
dad ·de secuelas:;'de~~.~o'-'a :·.1a·:':incon·gruéncia·::artfcu1ar /:· · 

~,.-'.\'' _,_, .. ·-··-·__. ~~-;.~-

·-<~··: '.<--~--~ -;.::-:.'' : , -~':,:.:>' -'~~> '··;·¿_. >- ? -:· -

En e1 ·s~~~ici~ dJ_;J:~;~:o1~9l~y¿o.;:~rbe~:¡;:~i- 1~;;~Hfal.·_cen-
tra1 Norte :de·: PEMEX;}'las dracturas •:de:, tobi.llo_:, en·· su. gran,· mayo 
da .Y debido;:a·;·1a· inéstabilida·d •.de' las :mismas/son•'tiatadas -
quirllrgicamente ?•'1o···que'nos permite adenias: de "·la :restaura cien 
de la superficie ·artictilar una·· pronta -reintegracion' del 'pa 
cien té .. a :.sus· acti1fidades._. en·/,el menor. tiempo -posible. 



HA R C O T E O R I C O 

1) PERIODO CLINICO: 

Hipócrates.)400,a.ñJ" a~tes de'.. Cristo) co~oda q~ela luxación 
del pie. respecto:a :la pierna:estaba· ligada. a::.ias fracturas de 
los maleolos.·.··Luxaciones. puras :(luxatio· pedis cum talo) ·s.e han 
observado ~:hasta: hoy·:en· dia'": con :.extiema·:..rareza'.·<: ·· 

Petl t { ;~2~ ji co~iifri pór• prim~:;~ ~~z :;u:: ~~~b'(frmientÓÍnas pre-
ciso en: forno;': a e la•· región mÚeolar;·NO 'nienos'.:iinportanciia '.que ·a:
las les.iones•de '.1as·.maleo.1os/atribuye' Petit.:·ai l.as ';lesiones li'
gamen.t.a ri'a~/ác.ompan~ñ tes :;;:·.1• En: Íln):'g r~n::·.'~cím .. ~ ro'~.-de·;; t ra b.a jp:s:. de-:· a_u'.
tOres -fr_an·ce_Ses _-e:;ingl~es~S'-·-son·, desCri táS ~;·suseci ~arnent~·-J:;.odas -
las .vúiantes·•,lÉos.ic;inai'e·s.:O.posihles;·'.",> ·:.,'.•:: ;".:'.· · , ... · 

·y.-, ::)~-x: 

Coop~r (Ísz3;;1841) aparece. pÓ·; ffn u~,~;~u'e~~~ ~;i~~~:~~;~'éion -
completa · de;'las·;1esiones, ·:,1.n.c1u¡iendo/1.as:· fractur:":·:;'":del: can.to •.:: 

tibial p~st~ri~\· .. ~.·~.' \ }> ,. 
. . ,. , .. ,: t - ·.• .:· -_: -

.J_,-r: ·; 

2 

. ' «>> ' , : .... 
Dupuytren: ( taÍ!J·{,;u;. ei'~rlÍnero: enproduéir 'lesiones mai'eolares 
en el cadáver·, por. adducciCln ·:del pie,. manten.ienda.':;~ ipron~ci6n •. · 

:. <; ,.,. ~ ·;., .. ~ .'. -- -.·; ' .. ,__,__·,:._::· . 'i·; ¡· • 

Quenu (.1906c.1901)?~ii;:;ueÍJ~~~·;~n',c~a~t~ ~~c¡~is~o d1T~;~duc~16~ ·. 
de las, fracturas': maleolar.es ''Y -.1o'. considera.:coma·: el'},m¡(s'. fréc'ueri 
te: rotación ·'externa;•de1', pie' ·:ef'.· cuál . no es'. mante'nido •,en: prona 
ción, sino•en supinación... · / ·/ ..... ; .. ·· · · · 

, ... ' . ~ . ' _;·,; " 

lauge Hans~n · (1942~19G3) y. L:~aohler (1952) •;;¡;~~ideran este ui 
timo mecanismo· _como __ el de· ·actu_aci_ón: m_ás ;·frecuente: ·.es· la f rae.-
tura por ·supína'?ión. - ·· · 
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3) PERIODO CLINICO RADIOGRAFICO 

Destos·Ú907).existe siempre una.,inestabilidad o de.sgarro de
los· ~ligamento.~>~ de :·1a :s.~nd~~mosis'.·.si la· fractura. del. perOne ~ 
esta situada'• pó'r':enciima·'de'¡la':·interíinea· articular tibiota·r-
sal. ·'t: <; ..... · · · · 

'·<.:Y' ·.;·Y 

Shansen:(l9l9) >Ji~~;~~~~a u!la':'diástasJ.~ \ot~'¡' (rotura ;de am-
bos ligamento's:.• de la sindesmosis) de una diastasis, parcial -
(rotura d!"l ·~iga.m1mto ve'.'t,;.a1 de la sindeo~mo'sis). · 

Hansson ( 1941) .·~:lmer ;~~.~~:'.s~t~· ;·{9~~\,:e:: ~E .. :1;L;~''de1' me-· 
dio de· con'trci~t.~,<en,,'~;·e .. 1./in~e~i(:>':,/..de},1a".:·.~1_ndeS!~OS_i_Er; e:~_,:;·~e·c~O. -
demostrativo .de·'una•laxitud 'de:1a·· pinza. maleora'r;. 

,·~ •,-,:·;.~.-r :\ ~:;_,--/<>. ·'·-:·;~(,, :·:::,f; •· <:·;\;:~· ;~, 
. ,,".: ~. ·-,_: .. ,~~~ .... .,\/.-.:,<<> .. ~ .. ;-~.: -·~ - -~-:Y:>.; 

4) PERIODO QÚIR~R.GICO:\ . ;_"~· :~ ; ,\/: ;:'.' Sf/, ,;,-. . <~ . 
-::::\~:~ ~·· -. .':.'.;:.;·- ~;~-

a: M. MULLÉR .. '.( 1945) ac'.on~~J~·i( ~s~eosint~~·~:-~s·~:~ida··· d·~~ tra 
tamiento· pu~a'm.;rite•'íuncionaÍ.;, iÍ.bre· • dé'v.;ndaj é .;séayo1aélo; con 
sidera· ·este: autor suficiente r'a"·reparac.ion•·.unica·. de, la ·1esion 
existente en :·1a :zona-·1a,tera·1 ·o externa· . . :-:.··:,: -~ -~·,:, ::,_-' -. ""'-

~.'::> .. - ~~ - ;_:'.;:-~---: , :- ; , :-,--. ·_-.. ·~s~:~:-.;' 
'- ,.··. ~<· ;· __ :- -~ \~··;;_: ·:·<:-;:·.; -~:_.::~ 

Dan is '( ig,ja l ~e Ínues'tra -mas.: radi'c'a{ y :repára'.' tai;:t~ 'Íá • l~sfon 
inte"rna ··~am_ot e~tei:-na ,- si~n~o. para ._:el ·-pr_imo~dfa1_~-'.·1a·; sirlte_~is
de .. la fr,a.ctura. del .• perone •·' atribuy'e :1a: máY,oi: ''.impórta.nda ;dél 
tratamiento: funcional postoperatorio'.Posible':•.de::instaurar. -· 
gracias a_ la:: consecucion de .-uña .verdaderarOst'eos'intesis ·. 

. . ··!· :::' .· '~'>· ·-·::,'· 

Willene~er y Brei te~felder ( 1965) inf~~~aron ;~~e· .'~oda~ ros -
casos de reducción inadecuada habian tenido signós·de•artro
sis secundaria a los 18 meses del ·accidente. · 



e o N s I D E R A e I o N E s ANATOMICAS 

El pie h~man·o . foi;~a:· ángUlo_ «'re~·t·O, ·:~¿;:n.;i~i :.:~.;,e- maY_i·i.-.. dé "ia._ pierna 
nuestra·. s.up~rf iC:i~ .\·de s.us.t.en_~~c)~n~-_.;.va~_ifln~o_se_. d~: su~·. dos ar ti 
culacion~5:- s'up~a~~ e·:·: infr~~stragaliria/'-.' dese~_-vuel ~e: una a·e~ie de
movimientos_;~en 'relac_f~n·:~_c_'?_~-- l_a_-:: pie_r:nci·- ~-u~~· p·ue~eri: ser··-·ccimpara -
dos a _10s,-·_que- eje:cuta'.'.Üna·· artiCulac_i6n\:C_ardan:.-···Las_ fUerz~s de- -
sarrollada~ '·d~~ante:-1.1ay_~a"~c_h_a::_:t-~a~~mitirál'.1:- a la pierna· ·por· me-· 
dio ~e los __ ,dos pilai;es;>, ~-e,'~~:ne,<:J' y;~tibia'l '. · 

--~' ;·:~.-~'" ,_ - ·' . . ~,:.::,' .: 

Por medio 
0

de')a ,·art¡·~¡.;Úcióri' s·J~~·~·tragai ina ( caJ.caneoastragali 
na J, cuyo<eJe-.· mayor,'.·se',•dirige._:desdé': el plano la tero-dorso-plan 
tar en·.airección::.1/e.nt.L'.o.:.:·~~~~~~~.raneal·¡. .son posibles los movi -· 
mientas de_· proncisupinacion/:Las·:·articulaciones de CHOPART Y. 
LISFRANC_.·_elevan :"la ':motilidad· del· pie, permitiéndole movimien'. -
tos de lateralidad .. sobreJsu'.;eje mayor (ab y adduccion) al-tiem 
po de. posibilitar:. un;ú ro_t'adón del pie sobre sí mismo. (in ver -
sion-.evers~~~)~. ->';.;» .r't·:··~· ··:... 

Las mericionacl~s ··~:;t"{~;ul·~i~i-ones de superficies más o menos re -" 
donde-adas·~-per~tli~8n,:;. Co.mbi~ando -t.odas ·sus funciones¡ .una ;ampli
tud de .:movimienticís.·del'.:pie,:.cuya trayectoria fue comparada· por 
Fick como ·1a:i_realizáda. po·r ,la mano al dar una bofetada:·· · 

La suplnaciÚ~<iaLJf~n}:invirsÚn por. ú~á\arie ;''y la pim · -
cioh abducción'.~evers'ión~~Por'.,,_o_t~~=l_, ,.áo~ :.las::dos .,_c':>mbin'~.c.i.ones ·~e 
movimientos: é'on :senti_do:;opu'estci;:;cjue ;.se'. re'ai.izari·:·di'stal. a" la 
ATPA Y:· caracteri'zan --1a·:amplia··:adaptabfl'ida'd:aL'terreno .. de la -
pJ._anta_ del,¡)ie''h~mario¿ ·<'" '"'.:'. :(:<; .... ';:- · .. -~: ·:;:. 

En posicI~~~s·:·~~{;;~ji~~21'~rfa ·'.~~;H~g:··:l -~omple}~ againento-
so al adoptar.:eic'pie'.;~na·:;posfción-q'ue rebasa los·.J.ím_it_es _de·:su 
motilidad :fisiologic.á;,-. .. ac:_tuaran/sobre •_la:. ATPA '•fuéirzas '.de· .. rota
ción y cizallamiento/i::1as.: cuales ... d'ado:· que'' la :·a'rtfoulación de_ 
la garganta.'· del.::pfe. ·se· ·c~m.por.ta ·_e~ .p.rin.cipio como .':Una: charnela -
simple· con un :.sol.o' .. efe:.ae·1 movimien~os~ .:pr_ovocarán ·.fuerzas .:.de -
:e~~~:. rotativa sobre 1.la~ articulaci~nes~i~mediatas ·proximales 



1) En la ·supinación ·:_ aducción - inversión forzada del pie, 
la articulaciéin de la rodilla, y en caso extremo incluso la 
articulación de la.Cadera, adoptaran una rotación interna. 

2) En la pronación - abduccioh - eversio"n forzada ·del pie, la
articulacidn :_~e-·la ·rodilla, y en caso extremo igualmen~e la 
de la:·c~d~~a; adop~ara~ una rotaci6n externa. 

En. aqu.~ll~~>caso,i;'e.n '<¡u'e esten agotadas las posibilidades 'ae. -
atenuació~::_-de'.·.:e~ta-s~'po~~ci_ones extremas a traves de las a_rti .
culaciones~de~la cade~a y rodilla, o en aquellos casos en que 
la fu~rza ~casloriant~·:de ellas se desarrolle con velocidad y.
poder suficieritesi~:·e1·.:desequilibrio entre funcion y ,limite fún' 
ciona:~ t.de··.'la.~_:c.:á:der"c:i·~ 0:·-pi_e;-:· E?ierna y , muslo condu~irá:.a _:f_rac~·u -
ras.~ :.r~tura_s ,-1_i_ga'men_tosa~ con o sin luxaciones.·. La_:lesión._.se 
producir'á·•.'ento'nces'.:a11i·. do.nde• en primer lugar. el· mecanismo· · 
traumático• haya':traspasado las f renteras tolerables::de :·1a • firn
cionalidad . .C En·.:1a :ATPA::se 'realiza la !lex.ión dorsal.;y:plantar · 
se t;rata·''.de'--'i.'\una:;?a'rticulacion· en charnela, cUyos' limit.es- de 
movilidád~ os.:nan· en~i;e los 40 y 50 grados -

La po1eá/a~\~~~¿~~\'?0 ~~· Úrigida en sus iriovimientos~ságitales
por un '·ladQ'.'a .. ;traires'.de·:.ambos·.ma leolos''y. por :·.e1: otro: por: el· ... 
abombami'ento/quéa.;manera·de .caballete :prese.~ta ;·!a süperficie
de··sustentaclón°fdeda·:t.ibia .. Mientras• que el'ccmaleolo.',tib.ial . 
repr'esen.ta·· ün\t'ope·::fijo.::Para · la'polea· astragal!na·, el· maleolo 
peroneo ·esta·~elastic·amente .. fijado.a la incisura 'tibial, merced 
al: ap_a.~a}~ ·' ligarrient6s0~ de-; ta· ·sindesmo'sis ti bioperonea ~ 

,.':º--' 

La mor¡;}~}~,,tit~~;~~~~ea-~aria en su amplitus con los movimien
tos de . ."flexion'·prantár y•·.dorsal del pie, de acuerdo con la di
ferente ·anchura:"que .. ofrece '1a: polea astraga.lina ventral y dor
salment.e ;:;·:,.lo'· 'c_ual·.~;v_i~_ne «a: signif !car_. que esta mortaja se en 
sanchara :a:.1a' flexión ·dorsal. del pie y se estrechara a la fle.
xión plant'ar~·:·La'·'modufación en .la anchura de la mortaja tibio
peronea se:<ejecutará :pasivamente en la sindesmosis tibiopero -
neo. distal,:•a:.traves 'del ·movimiento de rotacion externa del pe 
rene. ·en.su,·eje\mayor:.para la flexión dorsal del pie y de. rota
cion intel"n·a. para.;ia:. flexion plantar • 

. ~ ' 

Los moVi-Íni'entOs·.·d0 .1a·: ATPA no hacen ·variar la anchura de la 
pinza tibioperonea;· ·La flexión dorsal del pie hace .rotar el pe 
rene exactamente hacia:adentro~ igual que la plantar . .le hace -
rotar hacia afuera. ·Ademas existe para la flexión dorsal del -
pie un desplazamiento:.del 'perone hacia a tras de ¡ a 2 mm, lo -



lo mismo que un desplazamiento de igual magnitud en dirección 
ventral para la flexion ·p1anta_r. 

,. ,·;·': 

Es esencial ha_c~r· not~r·',que'~.ei·~pe~o~~: 
1) con respecto''ª _los moviniient(Js'd.e, la tibia, re_aliza ~ovi 

mi.entos de«.rot-aci'óñ.;\. ,.:.:". - -_., .:···.e_: : : 

2) Out;.· s7: _ef1:~U~.~t.r~::·· .. ~.ij.ad<?~.~~·~·.-,1,~ .:,.~~~!\~-~~,,~- tibia1 ·_de .una manera 
elast1ca . . - -.:! 1:~ .·_:."•.; .,, ... , •• • •• :' ~---~.-' ,. - ; .·_e-;·::;·-:-.... ~ 

:· - :; ""- ", ~--,: - :\-:: . ,:.· ,-~ .. '. .,·. -,_-_ ·-· _ ... ·. 

El anclaje clist'al d·~i pe~o;¡E! esta" ~~{áf;tiz~dcÍ por medio de 
tres e1emeÍltos': ·'". . ·-~': . ( ---~ ·, .. "~>·" 
a) Ligamento peronl!o tibiai anterior;_-/:' 
b) Ligamento peroneotibial -'posterior)· 
e) Membr?na interósea ~ · -~e:--

.. :, .·'.~_-,/;,·· .. < -

Además su mejor fijación queda g~~~n't.}~~~a- pcÍr prolongaciones 
de la cápsula sinovial .que,-- dir_i"giendoséZcranealmente, rodean 
la zona metafisiaria tib~oper'?nea ?'i.as·~~ 'como .. por otras mul ti 
ples expansiones capsulares :que·_'..de· ma·1.1-éra· variable comunican -
la articulacion co_n las vainas;t'endinos¡¡s de los musculas ti -
bial posterior, flexor,largo~el:dedo'gordo, flexor largo de -
los dedos y peroneos. · · · · · · · 

, :: : : .. ,: : .~; :. ~-. 

En el astr-ágalo · m.isnlo: flQ:.'~:~)_'j_'~-sert_a·· ~ingun musculo; las varia
das fuerzas. que .la ._ma_?:cha·_;póne ·eri juego haran posibles sus des 
plazamientos funcioriales .. :pasivos. Apa.rte de su encajamiento 
oseo , posee .el. astrilgafo una.- potente fijación ligamentosa. 

e 

: .. ~ - .- :- .'._.:;< /'. ': 

En su porc-ion, Íne~iiü ~--.la~ cuatro partes del ligamento del toideo 
(tibionavicular,- tibiotalar ,anterior, tibiocalcaneo y tibiota
lar posterior>:: impiden su dislocación en dirección ventral dis 
tal y :-po.i;:;t.eriOL- .)·Lateralmente son ~os ligamentOs peroneoastra
gali~o anterior,-~peroneo calcaneo y·peroneoastragalino psote.
rior' l'os:'que, impedirán su dislocación en cualquiera de las di
recciones .-antes .citadas. 

Sobre. el 'men~ion~do ~parato.lig~mentoso discurren los diversos 
haces tendi_nosos de los músculos del pie, los cuales a su vez
permaneceran __ tensos gracias a la facia crural de la región del: 
tobillo, del ligamento 11 iaci~iatum 11 mediodorsal y del retina-
culo de los músculos peroneos, ,dorsolateralmente. · 



CLASIFICACION 

Las clasificaciones .·conocidas son habí tuales diviSion,es desde
el. punto de vista genético, radiografico y anatomop.atologico. · 

,··. ·. <,•:. :·, .. ':· ' ·-. 

Las " clasificaci~n~~g~netic~s" :.ti~~e c~~o:base el·.presunto. -
· mecanism.o de.1: 'aCc~~ent~··.'Y'.·. perm.i t~i:i .-POt" :. e1.1.9·,:··!' invirtiendo" el 
mecanismo, ::1á .redu'cción· genética:'con\'contencion' en cierta posi 
cion for'zad~':pretendiendose' con ello'·:impedir una desvi'ación se 
cundária de·:.:iso'.fragmeritos. '· · · 

Las "'~l~~i:;Í.c~~i~nes ~aÚo'graficás". expresan el numero de ma
leolos.fracturados .. y ·la• direccion· enque esta .dislocado el as -
trágalo"éon'•res'pecto. ª'la pinza maleolar. Sobre las no menos -
importántes ·lesiones ligamentosas no nos proporciona esta cla
sificaci~n' ninguna información precisa; Desde el punto de vista 
ta» terapéutico no se desprenden indicaciones propvechosas, co= 
mo ·ocurre.en »la clasificación genética.· 

·.· .; .· ' 

La. "cl~si,ficación· anatomopatol~gica;; pura, divide las lesiones 
de la·· articulación del. tobillo ·en una forma al.go modificada y 
con otra· exposici~n. 

En el prn,jente trábajo utÚiza;~mos la closific~ci~~. d.e Webe~ 
la· cual" le •otorga especial interes a la·:regio'n deL peroné y ·de' 
la sindesmosis· tibioperonea; siendo esta clasi'ficacion···la .. si ..,. 
guiente.:'." · · · " · · · ··· · 

A) FRACTURAS• MA-~EO~ARES CON ¿ES ION DEL PERONE DIST~¡. ¡\ LA SIN~ 
DESMOSIS,.( INFRASINDESMAL ) • . 

Radi~grif i'C~me~t;~ s'~ aprecia en_ e_stas ··.1e:~·iane·s -· 1in -b¡;;;t~~o ·su pi · 
nadar •. de• la• articu1acion tibioperoneoastragali.na - para.,cuya ..,. · 
evidenciació'n, en determinadas circunstacias' puede' ser .. necesa 
ria una ·radiografía comparativa,. sostenida en .:supinac::iOri, ·.en -
el caso de· que la existencia clínica de fuerte· tumefacción y -
hematoma do1oroso no induscan a la- sospechá de una·. rotura del
ligamento lateral externo-, o bien la existencia· de un pequeño 
fragmento de. la. punta' del maleolo externo, o tambien de una • -
fractura transversal del perone a nivel de· la articuíacicl'n del 



tobillo. Estas .tres lesiones del perone pueden aparecer aisla
das o en combinacion con una lesión medial sobreañadida ; frac 
turas mas o· menos -transversales del maleolo interno, fracturas 
~as o menos· sagitales del maleolo tibial o fractur~·adi~i~n~l. -
del. borde posterior o canto tibial posterior. . ·. .. · . · . 
Por regla .general·, el ligamento peroneoastragalino .. _anterior· ·-· .. 
y e.l .. ligamento per:oneocalcaneo estan desgarrados, m.~_entras _q~e 
e1· ligamento!peroneoastragalino posterior perma~~c~.-~n~a6~o.· ~. 
No es infreCuente la lesión aislada del _l.igamento:Peraneoastrá< 
gali_n·o ,antei:-_io'r, encontrandose indemne lá. zona· me di al ·"del tobi::.: 
llo. - · · .. .,-.· 

,.· ·' ' . 1" 

B) FRACTURAS M~LEO¿~RES CON LESION DEL PER~~·~ A ;i~E~ 'DE LA SIN 
DESMOSIS TIBIOPERONEA ( TRANSINDESMAL·.): e 

En t¿;d~~·.-;·i~~~---v~,_~Ía~~-es. de _ tra"~a de un~ frac.tura _,~biicua espi -
roidea '.del ··e~_tr~mo_ ·distal del peronei, cuyo plano de fractu_ra,
en principio·:frontal, comienza a nivel de la articulación del
tobillo ·.en .¡a_: zona ··vetrodistal o caudal y. continua en direccion 
dorsocran~a~~~n~re los ligamentos de la sindesmosis. El plano
'de la oblicuidad mas o menos acusada, pudiendo extenderse en -
una longitud de hasta Scm. A veces, aunque 110 frecuentemente -

. el fra~mento maleolar distal presenta una o varias fracturas -
mas, mientras que el proximal, que es el fragmento principal -
pertenece· a la diafisis del peroné, solo muestra una superfi -
cie de fractura dnica. O bien existe una fractura oblicua ais~ 
lada~-~el peron~, como ocurre en la· variante-·,· o aparece.una le 
sión asociada en la zona medial. El ensanchamiento medial de -
la .interlinea articular indica una rotura del lig.amento del toi 
deo. Frecuentemente, pero no de forma obligada, coexiste la le 
sión del .borde o canto posterior del pilel"n tibial. 

C) FRACTURAS MALEOLARES CON LESION DEL PERONE PROXIMAL A LA SIN 
DESMOSIS. (SUPRASINDESMAL ). 

El :·peronE! se halla fracturado a una altura variable por encima 
de la .articulación del tobillo, de forma oblicua, transversal-º bien tránsversal Con un tercer fragmentode flexión. . · 
La lesión.del peron~ puede ser ~nica o estar combinada con una 
fractura _transversal del maleolo interno. Casi siempre, el can 
to tibial posterior esta lesionado mas o menos ampliamente, y 
si bien esta fractura, en principio se situa en las cercanias
del peron~, no infrecuentemente alcanza la zona.del maleolo in 
terno.Las lesiones ligamentosas son tales que en todas sus-va
riantes , tanto la sindesmosis ventral como la dorsal, sera in 
suficiente , debiendo considerarse la lesión de la sindesmosis 
dorsal como una fractura por arrancamiento del borde posterior 



de la tibia. si el canto ti~ia•L ~ósterior perm~·nece·. intacto 
existira un desgar·ro :.direC:ta··ae1 :'ligamento dorsal_".de la sindes 
mosis. En la zona medial~se .trata siemp~es ... de.·una fractura ma
leolar .. o b_ien de una ·rotura ·ael l_iga~_ent.~ -~eltOideo~ 

L E S I O N E S SIN.DES MALES 

Las lesiones .de·1a·,sindesm¿sis·muestran diversas variantes ana 
tomopatologicas: 

a) Fract~ra~Óblicua ~ei peron~ a nivel de la sindesmosi$ -
sin le.sión de: esta. ·'.El· ligamento ventral de la sindesmosis tie 
ne solo· una pequeña··superficie d.e inserción. El ligamento dor
sal de ia··:·sindes_mos'is_- eS ~ucho más potente y ocupa una zona an 
cha_ de;.in-~.e.rc~ón.,:en_--la :r-egión del canto tibial posterior. 

b) .:El .ligamento »ventral de la sindesmosis puede lesionarse 
ai~~a-~am.ente~'.~if1:-c.estar10· su homonimo dorsal, habiéndose elegi
do aqu"i_: ~.9mo .. ejeñtp1.o -una rotura ligamentaria pura. 

~):.Es :p~_sible;_·. una rotura simple de ambos 1igamen tos con 
subluxaci0n';del .:peroné. fuera de la incisura tibial. 

d)~Lesidn~de la sindesmosis con fractura arrancamiento de-
ambos :·tuberéulos ·tibiales. · 

é)'. La·:.-.lesion ~de la sindesmosis ventral puede esta.e consti
tufda ··pa:r,· una fractura-arrancamiento en el perone·, que se en -
cuentra· ya más arriba fracturado. 
· f) 'La sindesmosis dorsal esta aqui unida a un gran frag 

mento.arrancado del canto tibial posterior. 
g). Con poca frecuencia se presenta ta avulsion en bloque -

de ambos ligamentos de la sindesmosis en su insercion tibial. 
h) Igualmente es rara la luxación de todo el perone" f ractu 

rado fuera de la incisura tibial, quedando enganchado en su 
desplazamiento detras del tuberculo tibial posterior , o bien 
el desplazamiento y enganche de cualquiera de sus fragmentos.
En cualquiera de las tres posibilidades han de estar los liga
mentos de la sindesmosis gravemente .lesionados. 
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INDICACIONES DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO EN LAS FRACTURAS DE LA 
ARTICULACION DEL TOBILLO. 

Todas las altera~i.on~s-.t~a~,.;a~icas de Ja articulación del tobi 
llo ·qu.e ::.impli.Cañ";.un.~·:--.o·: va~ias··' lesiones del aparato ligamentoso 
u 6seo-cons'tut~yen-,:para·-no~ot.~os una· indicación absoluta de re 
paracion ;quirúrgica·.·:· Cualqu'iera que sea la edad del enfermQ ha 
bra de. t~~de'rs'é(a:--la> _redonstI-ucción exacta, por lo que en 
nuestra .. "ópinió!'i ··.t_an~~ _.~iño~, · j avenes, adultos como ancia~os son 
operab!-e~.· >. :>,r .. ' 

Ei. rnome~'tC? '~e :·-l:-a: operaCión nunca sera más favorable ·que i nme~ 
diatament~despues.d~l:accidente, ya que las partes blandas: y 
6seas···se-~eiicuen'tran·--·casi sin alteración y los trastornos re9're 
si vos ._en;:1as:~ téfido's lesionados aun no han comenzado Por _ello 
la_ frac~ura male_olar es :para nosostros una situación,- de -Urge.o
cia por excelencia.A cualquier hora del día º'de la noche .. ope
r.amos ~inme~iatamente., a .fin de aprovechar al máximo· las:·buenas 
condicione,s ,·de las partes blandas y del hueso. 

A~arte.d~ que la operación inme~iata es, desde el punto_de 
vista tecnico, es más facil de realizar que cuando· se,efectua
s~cundariamente dias o semanas mas tarde, tiene ademas la op~
racion inmediata otra ventaja: actualmente en la época del hos . 
pitalismo, a todo enfermo que este internado mfs de 12 horas~· 
hemos de considerarlo contaminado con germenes intrahoapitala
rio . Al enfermo que es intervenido conforme nos llega. de la -
calle y sin demora, podemos considerarlo, por el contrario~ co 
mo aO.n no contaminado y corre, por ello, menos riesgo de -'su 
frir una infección de la herida operatoria. 
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CONTRAINDICACIONES DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO EN LAS FRACTURAS 
DE LA ARTICULACION DEL TOBILLO. 

Existen desde' l~~go ~laras con¿raindicaciones del tratamiento 
quirúrgico en las fractu~ras del tobillo: 

A) Como contr.aindicaciones ajenas al accidente podemos conside 
rar la habilidad técnica insuficiente, la insuficiencia car 
diorespiratoria descompensada, la diabétes mellitus descom
pensada, filcera varicosa, hipotensión arterial grave y otras 
afecciones complicativas médicas o quirargicas. .. 

B) En determir1adas circunstancias y con motivo de tr·aum,atismo 
complejos, con shock y colapso, surgen contraindicaciones -
dependientes del accidente. Caso por caso habra que decidir 
se cuando se habra de dar prioridad a la lesión maleolar y 
si es posible que con motivo de otro acto quirúrgico y apro 
bechando la misma anestesia sea atendida tambien la lesión
del pie. 

C) Contraindicaciones locales. Si las circunstancias puramente 
locales son desfavorables , se retrasan unos dias la inter-

'~ venci6fl. Cuando las lesiones de las partes blandas estan ya 
establecidas - isquemia, contusión, formacion de flictenas
en la piel - esperamos la mejoría de la situación local, co 
locando el pie lesionado en elevación e inmovilizado con una 
f~rula en el sentido de una autentica 11 urgencia diferida''· 
Si la situación de la piel en la zona medial no es favora -
ble, pero si lo es en la zona lateral, intervenimos por lo
menos en el lado externo completando mas tarde la recons 
truccion medial en una segunda intervención. 
Cuando existe una disminución del riego arterial, aunque es 
te compensada, se habrá de prescindir categóricamente de la 
hemostacia preventiva, normalmente muy útil y aconsejable 
en orden a evitar una descompensación arterial local. 

Por regla· general se puede operar una fractura maleolar inmedia 
tamente y sin que suponga riesgo local para las extructuras del 
tobillo dentro de la .frontera de las 8hrs de su producción. 
Cuando nos llegan despues de las Bhrs y con partes blandas en
dudosa situaciÓn,':ha 'de .esperarse, para intervenir sin riesgos 
a que mejores localmente las extructuras, efectuando una reduc 
ción incruenta y colocando una férula elevada. 
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P L A N T E A M I E N T O D E L PROBLEMA 

1.- Evaluar los: resultados. del trat.ami.;,n.to _quirúrgico 'en las -
fracturas del. tobillo. 

2.- p_t._eve'n{r .1ar)i1-~s-t~~bi._1,:ia~·d~:· aa1or c-róiiiCO o. iliC.1uSo ia 
artros~s ~ , ~-~9}7°·ª~~.~ _Una -·.reaucción ~·anatOmica: a·aecuada. 

·: :::·.·: -~:·.::: . 
.. -

3. -·· Reintegra_;:,i."ori, más rápida -del paciente a'. sus ·labores. 
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J o s T I F I e A e 1 o N 

. . 

Debido a que.los.pacientes tienen mayor tolerancia a los sin 
tomas.que como secuelas dejan las~fracturas de tobillo'cuan 
do no se_. rest.ablece la anatomía . articular alterada; es -:posi 
ble qrie existe por~est~_.motiv~· la.~~end~n~ia' a::;~rata~: en: f~r 
ma conservadora :1asi-- fractur_as de tobi~l.o ·1ne_sta~~es:,·. Obt_·e -
niéndo_se con· este ,método reduccion"es consi'deradas· suficien-
tes... , · .. ·.· .. ·. ·:/> 

. :::·,~:-· ., ' -·-· ;-:.;, 
. . '. - - ' ...... ~- .. :., _."_,\~·-: ·_ ·: _;::. '. :·····::: __ ,_· •. ·, · .. ,.. - : 

Sin embargo ~s posible. mej C?rar,'.'.~los:·;_r~~"':11.ta .. ~os ;::.:~_e··:~.r~p_ortan-,. 
30% _de malos res~ltados: con el .. t_ra tam_i.ento,- C?o.ns~.r.va_do~ ,·.,me_-: 
diante reduce ion abier.ta. y ... fij ación-cinte"rna·:'caii•:ei'•.:•f!n ~de· ..:, 
restituir la congruencia' articu1ar·:s·iendi:>\indispensable;,pa,-·. 
ra este fin el de_.una v:a1oració.n.:ade.cuada':.de·,~;1ci~~ies~dn.~·.r.::.: .. __ 
por ~anta una planifi~ac~_Ó!J.~·met_~é:ulot:~{a:~parac.'.'.Obten·e·r·.1 1:-esui~-~ · 
dos satfsfactorios. ' · · · .,,,._. ,._,·,;: :·v.c; ,,._;,::, ,, e 

La .:estaurnción qu/r11t"~¡ci:0~ · hec~~·. qte ~Jj6;~8,:~~,(~es'uúa 
dos finales en las:.fracturas de:t.obi.110 ··pero':por' supuesto -
es imprescindible presta·r una :a·teñciór( exacta · .. ·a· 'toaoS los -
detalles. en· espechl. a la· r~ducciCSn .ariat~mica; · 
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OBJETIVOS 

1.- Valorar la utilidad del tratamiento mediante reducción 
abierta y fijación interna.en ios diferentes tipos de frac 
turas. 

2.- Restablecer.1a,·.función articular· del .tobillo· sin dolor pa-
ra la viáa'cotid,i~na.·, . .:,: .. 

3.- Dismin~i\ ~J. d~m~~ d·~/2LE:itacid}asi bocio~Íaf~corpo-
racion·'a las diferentes· a'ctividades.'•de caáa•.'¡)aéiente.:· 

·.,"·.;, 
" . ..::.,.~>· ·_:;·_<:' -·<,>' ~"• .. · ':·:,·.--~.· ·.:::<:::: '-'::'.·<· ;· -. -

ni~minuir ---~'i u:~:o _.-,d~---.f ir~~-~o-~·:_·;~-~-;-~'.~-t~ .. tipó: de> paho10gias 
como calmantes· al -dolo'r'·'secundarfa·; a·;µ.n:a·.ma·~a- _.C:~ducciÓn 
anat6mica. -. · · · _,_ 



T I P O DE ESTUDIO 

A) PROSPECTIVO 

B) LONGITUDINAL 

C) OBSERVACIONAL 

D) DESCRI.PTIVO 

. La. 1)ob1aCio'n< a est'udiat-· .ic/ conf~rman . los.:'.p·a~Í~ntes ·que rácuden 
al servicio<de. urgencias:del Hospital~Central~Norte 'PEMEX · 
con diagnostico de.fractUras inestables'·'de tob'il10:. En ·un pe
riodo comprE!ndido ·.de .enero a d!ciemb're ·de ·1994;' ·· 

e R I T ~ ii I, 

A) 

B) 
. . ' 

C) EDADES .. DE 16 A 70 AÑOS 
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D E F I N I C I O N D E V A R I A B L E S 

A) EDAD 

B) SEXO 

C) DIAGNOSTICO PRIMARIO; Tipo de fractura que pres.ente 
, ._, ·' 

D) MECANISMO· DE,LESION. 

E) TIPO DE INMOVILIZACIONI )ia~eria~l utilizado para~ ostéósfn 

F) HALLAZGos.QUIRURGIC~S: ,L::7~:~s i;9a~~ita~h~;a~~~iadas. 
G) TIEMPO oÉ,INMOVILrZACION; oe'~.i~' el.' momebto.Í:le. su lesÍón 

hi!sta'-1a·:·'incoÍ:'po-raCion a. sus -
actividade~:~ ·. · · · 

H) EVALUACION POSTQUIRURGICA: Se Úev~~á de·¿,;ue~do ·ª los -
siguientes .Parám_etros. · 
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E V A L U A C I O N P O S T Q U I R U R G I C A 

A) DOLOR: 

Ausencia de· doioi°.-.', •• .'; •.•.•• ; .• ~ ;· •.... : •.• · ••••.• · •• ; ; .•.. .' •.•. O 
Ligeras· ,dolo.~es·: 'de. las · .. graódes··= arti.~~l~ci~~~.~ .. ·. ~·.<-: .. ··.··· ~- ~ ~; ... 1 · 
Ligeros dolores.<- en' _la' marcha .normal'. .• ;;· •••. '. .. · •. ;.'. •• ; ••..• '. •.. ·• 2 
Dolor a 'los_· inovinifentos._._·ac;?t_i~os_ .. si~'. p~·~g_a_: . ..... <~ .. _·, ... ~·_1 .... ~ •• ~ .-. ·;3 
Dolor es.P~ntári~'! __ .en reposo;."·· .. -... -..... · ... ·,.~,;.· ... ·.-:--·~·;.· ..... ·~ e' •• _.4 .. 

.. . ' : .... -·:; >':·-·· :'.;.{.:-_ ::(>- -~.>>-· -~ ~ ~--~~:-~>~~'..<-
B) MARCHA: • , ,): Ci <\, ;·, '< > ·.:. :· : ; 
Ma.rcha: :·ri~~~'~ -~t··~? ~-i-~i:~{~~~~'.- fi'~1-~:->~:~·~- '.~~ ~i~~-~- ;_·,~'.~;.-~ ;:f~: '[:'3-}~i._>~-~> .. ;:j ~-~~· ~::~:·O 
Dificul ta'd :•para· a·1gu·n··~.tip6;.ae:.ma·rcha·;·· pero--~·sin:'clau.di'cación •• 1 
Dificultad 'para dos \~iposcde, _marcha "con'lig'er_a"cláudfcación •. 2 

g:~~i~:~}~~ ~6~~~=~~-:i~~~---d~··~;y1~~;·~~~:::~,:,_:3 ~:;2:~:,:>:.:}::: ~ 
C) AC~~~i;i'o:~¡~~¡,·~:, j,· .·.' .. ' '. . '· ~·'. .e,, • ,_,,. ··,; .. · ·:-'; 

~·:.-. • . ,_•-,,•:, .'.,<:~',~:'e:~:~.:::·:=·':: ... '" .)'¡,-." 

Plena aétf;_;ÍclaiÚprb~e~ib~ál 'Ó- extraprofesional. .•.• •: ¡; ';'/,.. • O 
Actividad ·profesionaL:normal '.<extraprofesional''1imi ta da:.'~ .. . ; 1 
Actividad. profesional .··normal·. extraprofesforia_:f:Ínuy'. l imÜada·;. ;2· 
Limitación-:parciaL_de.'1a: aéti vida'd profésional ;.-,;· •. .-.·. · •. ; : • :_:;;. 3 
Actividad. p_rofesional· l_imitada que obliga_:·a~"'ca'm!'ici':de::'.act.0 ~ ._4 

.-··-< - /:-;· .· .. ~; .. :.;.;_-. 
,; -D) RADIOLOGICAMENTE: 

PerfecciOn ~-natómi~~- sin ~·rtrOsiS ~< ..... :<-::,· :·:··~< ))r.·:'.t>~:~:~~:~. ~-o-. 
Perfección anatómica con presencia· de "éücif{caC:iones· -lig'.' .•. ·r 
Incongruencia anatomica exclusiv_amente .medial._.'.';;·; i';. <··; .. ·_._.2· 
Incongruencia anatómica lateral. Artro_sis•. ;_;,·: .• ; .:. :: • ; :_;O:_ •• '., 3 
Escalones articulares del borde tibial; posterior ;Artrosis._: •. 4 · 
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E) A.T.P.A.: 

Plena fur¡cion bilateral. •••.••••••.•• ; ••• .- ••••• "_'.·º.: •••••••••• O 
Limi tac ion de 1 Oo como rnaximo •••• _ •••• -•.•• .--•••••••••.•.••.•••••• 1 
Limitación mayor: .. de,:lOo, pero .. :. con -la f.le.xiOn .:dorsal, a.'.90o. ~;. 2. 
Pie equino reductible _con, flexión·: dorsal'. has ta los 950.· ••• ; •. 3 
Rigidez muscular. Pie equin'o irr_eductible_,doloroso. •; •••• -•••• 4 

. :·::.",--···· 

F) ARTICULACION SUBASTR~GALINA: 
P~ena funciori en ·ambO.S ··la~f~:S· ... . • .... :~\ .. ·. '·~--~~- ... .' ~- ..... • ........... o 
Ligera limitaci'on casi indemostrable.·.-.- ••• -; •• ·;;-;-; ••• ;-.; •• ; ••• ! 
Limitación funcional· no ·mayor ·del ,50%; ~; •••• \ .- • ; ; ; • : •• ; ; ·.; ; • 2 
Limitaci6n funciona1·mayor·del 50~ ••• ·; •• ;·.:;: ••••••• •••••••• 3 
Rigidez en la articulación -subast·ragalina •...... • • • • .• · ••••••• 4 
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BVALUACIO D B 

Tf~IS 
DE LA 

RESULTADOS: 

1.- MUY BUENOS •••••••••••••••••••••••••• CERO PUNTOS 

2.- BUENOS •••••••••••••••••••••••••••••• 1-2 PUNTOS 

rl0 DEBE 
BIBLIOTECA 

3. - MALO MAS DE 3 PUNTOS 

R E e o L E c~c I o N DE' D.ATOS 

Se realizara en. é1 .HCNCN; mediante hoja .de recoleccion cÍe datos 

Desde el Ri~~~'.~~0' 'd8 ·g~ f~·g~-e·s~---~1 se.rVicio __ de· _u~Qenc(as, hasta 

la incorP~"r_a·~--j_~-ii a sus ~-~t¡-~-~,dad~S., 
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RESULTADO·S 

FRECUENCIA POR EDADES. EXPRESADA EN.AÑOS 
:-: - " ·:.· :-, .. : 

16 a 20 . . . . . . . . x~.: ... :: ... : .. .... , . ~· .................. 04 
21 a 30 
31 a 40 
41 a 50 
51 a 60 
61 a 70 

::::::::::::W:i\)H t'.'t'!H:fü:¡: :;: :t: :¡¡: :: : :ll 

LADO AFECTADO 
·, ··: ·.. . . . 

IZQUIERDO • ; •••. ' ••• ·; ••.••••..• ; • ; •.••••••••••.•••.•••••••.•.• 15 
DERECHO_ •••.•••• -•••••••• •• ••. -.; •• ; •• ."; •••••••.••••••••• ." •.•• 14 
AMBOS •• · ••••••••.••••••.••••••••.•••••••••••••••••••.••••••• 01 
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MECANISMO DE LESION: 

ADDUCCION CON ·ROTA.CION EXTERNA ••••••••••••••• ; ••••••••••••• 27 
TRAUMATISMO DÍRECTO ·.: •• ; ••• · •••••••••• ; •• .' •••••••••••••••.••• 01 
ACCIDENTE. AUTOMOVILISTICO_' •••••• · ••• ; ••••• ; •••••••• : ••••• ."--~ •• 02 

TIEMPO DE INMOVILIZACION:. 

; : ~ ~~~~~ : : : : : : : : :~ : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : :-: : : : : : : : : : : ~~ 
MAS DE 8 . MESES ••••• ·• · •••••• ; •••••••••••• •.• •• ·• _; ; • ; · •.•• · •••••••• 02 

EVALUACION FINAL·: 

MUY· BUENOS •••••••••••• ·; •••••••••••••••••••••••• .' ••••••••••• 20 
BUENOS •••• , •• ; • , , ;, ; •••••••••••••••••••••••• · ••••• · •••••••••• 08 
MALOS •• ·; ; •• _ ••••••• ; •••••••••••••• · •••••••. ; ••••••• ; •••••••••• 02 
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D I S C U S I O N 

La mayoría_ de -los pacientes estudiados fuerón del ·sexo femenino 
en un 56%, contra lo esperado, ya que se pensaba que la mayo .
ria podría- trat~rse_del sexo masculino por encontrarse expues
tos a· mas· t~a~matis~os, debido a ·1as diversas actividades que
realizan tanto .:·profesionales como deportivas . · . . . ·.·. . . . . 

Existe un ·i·n~r~Rlento i.;po.rtante en c~antoa ·ed~d~~:t~e ·los si:.. 
y -60 años ,----.estO :_se ,explica ··por f act~res :pre_~-~sp:anentes. co~o _ 
son · ia;-. osteoporosis, lo ·que expli_ca: ~a~}?~_en:~su _;_fncfd".!ncfa ·en · -
el sexo fem.enino~ - · · · · · , 

La mayor fa pre~:nt~: le"i~~es ·.· t·~~ns'iri~e.S.;aies y. ade;n5~ afección 
al maleolo'.'mediiú ;.: se: explica.\ tainbien. por .el .mecanismo. de pro
ducción.(; áddu.cdO:n C>?n· rotaCioñ externa ) • · 

La incorpor~ción•a:· . .Su.S':'~ctiv'ú1áile~ con un promedio de 3 a a me· 
ses se ·debfó:a• .. ·1a· re'duc:ción anatómica 'satisfactoria y a la.:reha 
bi.li tación.'1leivádá;.¡¡si'' como• la ·cooperación de ellos mismos, en 
aquellos· q1:-1~·.:.tar~aron.,mcfs .--eri ·incorporarse a sus act_ividades. se 
debio" a,.la· póca·.•_cooperacfon para su rehabilitación. 

Hubo dos resultados malos¡ uno de ellos en un paciente jóven -· 
de 20 años debido a que además de la lesión presentada 'en el -
·tobillo- presentaba fracturas en ambos fémures. La otra p~cien..:. 
te del sexo: femenino ·de ·37 años, diabética de larga: eivolucion-. 
y mal contr.olada: que presentó complicaciones como· cetoac.idosis 
diab~tica durant~ su estancia hospitalaria, lo que ~ificultoº
su rehabi1itaci6n. 
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El material utilizado como placas tercio de:éaña, tornillos 
3.5 maleolares y esponjosa, a~i como ~lavas d~ ~teinnma~ y 
Kirschner dierori·una·gran estabilidad para ·este:tipo·de fractu 
ras estud.iada.~, .'.:logr.ando. una·. congrllencia · ~rticu1ar. aceptable ·
y faci.li_tan.do ·su··rehabi_litación, .. así· como·.su.~·incorPor-aci_ón :mas 
rapi~a a ··sus ·.·a~~~-~ vida_des .'. · · -' 

1 
:·~-- ~ • 

-/~ .';>- . _;<·;_:_ ·.: .·:. ''- __ ·,:;·/' ·;~~_;¡.-~ J.;{:-';·:{\-, ,>,; 

El material uti¡f~~~'o a'a~~a's ·.dr seg~~i.'da'd~y.'•estabilidad '.repre
sen ta ·--·un ~·cost:;o. 'm0no~--~ a 1;~0S 1-~_$-·-l 00 ;.-:._ co-!ls;g~ie~d_o :--:~~a:_ ·i::-ed~cción:_ 
estable-'y :a"decuada ~~Pclrá-:~cada Paciehte '.,Y,-,_cada'~ tipo 1:-ae·:. fractura. 

. . ... -:.~·:,::.:-··.;,';-_:::~y;.·::::· .. _,._;"".-.... -... : .. _ .. ·._. __ .-,,·;"·'"'.>:.':: ~~::i:,~;;:{:>'· \.-·. _;.:'·.' 

con los i:~sulta~~s<~~~!E~~dos .~~~emes rati¡i.;~;'q~~ .. :~ fractu· -· 
ras inestables de1· .'t'obÜl_o: el ::tra·t·amlento ·media.nt_e·,·reduc.cion :· -
abferta. y:,.f ij acion"interna> es el más adecuado;·.::<" ,,,. 

Media·n~~ es¿;mé~odf es pos¡ble. adema~ ;~,:~i;~~U~'n¡0~;decÚada -
exploraci(fo.:de 'la articulación del tobillo·. tárito'en':·sus:•éxtruc 
tu:r:as _óseas .'como .. _~igamentarias, ."logrando -.una :;.·r~d~c:cfó~~- ~·!1a.tó··
mica. adecuada que ;facilitará la · rehabili tacfón ,.de(··p'áiifente y
un·a pronta .,incorpciración a . sus actividad.es ,·'"·otra·;\ve.nta"j a .::·ae·' 
esta _reducci.6n es la prevención de_ -1a artrosiS ·.pOStraumática -
secuela' de· una mala reduc'cion anatómica.: .<, ,·:-·;: · · 

Es imp~rtante t~mbie~ prestar atencicin a :p~ci~~i~: :~Lores de-
30. años,. __ :en. cuanto a control.·Y :prev~nción··de.-1a.:osteoporOsis -
factor predisponent~ para este .tipo: de· ·fra_ctúras·: . .;.· · 
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FRACTURAS DE TOBILLO 
Frecuencia por edades 

31 a 40 años 
8 27% 

41 a 50 años 
5 17% 

21 a 30 años 
3 10% 

16 a 20 años 
4 13% 

61 a 70 años 
2 7% 

51 a 60 años 
8 27~!~ 
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FRACTURAS DE TOBILLO 

. Aducción, rot9 
27 90 

Mecanismo de lesión 

Acc automovilístico 
2 7% 

Trauma di recto 
1 3% 
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