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INTRODUCCIT ON .

Lo mismo que en todas las fracturas que interesan la superficie
articular, de 1las grandes articulaciones de sustentaclén el
tratamiento 4ptimo de las fracturas de tobillo sigue el principio

basico de restaurar la anatomia normal para prevenlr artrosis.

Hipdcrates (400 afios A.C.) conocia que la luxacién del ple

respecto a la plerna estaba llgada a fracturas de los maleolos.

Dupuytren (1819) fue el primero en produclir lesiones maleolares
en el cadaver por aduccion y abduccién del pie, mantenlendo 1la
plerna fija.

S6lo por medlo de 1la radlografia se mostrara la verdadera
frecuencia de las fracturas del canto tibial, asi como la

diastasis de la pinza maleolar (6).

Dupuytrein (1819) dice que desde que existen ideas c¢laras sobre
el mecanismo lesional, se empezaron a reduclr las fracturas
maleolares en forma mas consecuente: las fracturas se reducen en

forma inversa a como tiene 1lugar 1la acclén traumatica y se

~mantiene colocando el pie en posicion de correccion inversa a la

que se adoptdé en el momento de producir la dislocacién (6).

Lauge-Hanssen (1842) utiliza la clasificacién de las fracturas

maleolares en 4 tipos principales):fracturas por suplnaciéon-



aduccioén, fracturas por supinacion-eversion, fracturas por.
pronacién-abduccién, fracturas por pronacidén-eversidn, con sus
correspondientes grados doe gravedad;estos diversos tipos
identificables radiograficamente dan una exacta informacién sobre

las lesiones ligamentosas acompafiantes.

Segltn conocimientos, fue Von Volkmann (187%) el primero en tratar
quirirgicamente una fractura de 1la articulacién del tUtobillo
siendo precisamente una fractura con un fragmento del canto

tibial.

Dunand (1878) so6lo admite una apertura de la pinza maleolar si al
mismo tiempo esta fracturado el maléolo Interno o desgarrado el

ligamento deltoideo (6)

La labor desarrollada desde 1957 por la comunidad Suiza de
btrabajo pata problemas de osteosintesis (A.0.) se plasmé en 1963
en el libro "La técnica del tratamiento Quirtrgico de las

Fracturas".

[

Wuatson~Jones (1962) habla de 6 formas diferentes, en las que lo
decisivo es la amplitud y la dlreccidn de la dislocacién del ple,

sin tener en cuenta el mecanismo que las origina (6).



Hughes (1980) publicé wuna serie comparativa de fracturas de
tobillo de 3 grandes centros. La mala restauracioén de la anatomia
origind resultados malos cualquiera que fuera el tratamiento

empleado (7).

Webexr clasificd las lesiones de la ATPA en tLipo "a", np" y “c*

(4,7).



TECNICA RADIOGRABFILICA.
TRATAMIENTO QUIRURGICO Y
CONSERVADOR DI LAS FRACTURAMAS
ww A" Y " E! " -

TECNICA RADIOLOGLCNA:

Para el diagndéstico radiolégico son necesarias radlografias de
frente y de perfil perfectamente centradas en la articulacion del

tobillo.

Para la radiografia de frente deberd rotarse la pierna de 15 a 25
grados haclia adentro de tal manera gue el eje Lransmaleolar sea

paralelo a la placa radiografica.

De existir la sospecha de una lesidén del tubérculo anterior de la
tlbla podr& visualizarse practicando una radiografia con el pie

en 45 grados de rotacién externa.

Las radlografias en posicién forzada, de frente o de perfil, son
utiles para el diagnéstico de las leslones ligamentosas puras. La
lesién aislada del ligamento peroneo-astragalino anterior,
muestra en la radioqrafia forzada de frente, un ligero aumento
del espacio articular entre el peroné y el astrdgalo, cuando
coexista lesidn del resto de los ligamentos del maléolo externo,
se produciré& el clésico bostezo radioléglco, con inclinacidn del

cuerpo del astrégélo en suplnacion.



“

La insuficiencia del aparato ligamentoso del tobillo puede
demostrarse con las radliografias forzadas de perfll, a través del

desplazamiento anterior del astragalo,

Las radiografias forzadas deben -ser comparadas con radlografias

del lado opuesto.

TRATAMIENTO QUITRURGILICOO DIE LAS

FRACTURAS ‘TIPO "“"A"™ DE WEREIR:

El fragmento arrancado del maléolo externo, relativamente grande
se fijar4 con un tornillo maleolar oblicuo en el plano frontal y
sagital de la posicién anteroexterna hacla posterointerna, de tal
manera gue la rosca haga presa en la cortical opuesta por encima

de la sindesmosis.

Un pequefio fragmento arrancado de la punta del maléolo 1lateral
deberd ser reducido con dos clavillos de Krischner y puesto bajo
compresién con una lazada de alambre en ocho seqan el princlipio.

del Tirante.

La fractura por cizallamiento del maléolo interno sera fijada con
tornillos de traccién, en éste caso con un tornlllo maleolar y un

tornillo pequefio de esponjosa.



Cuando el fragmento del maléolo interno es pequefio se fljara con
un tornillo maleolar y un clavillo de Krischner, o con un
tornillo de esponjosa pequefios fragmentos del borde posterior de
la tibia en el tipo "A" se localizan siempre en el maldolo

interno.

Sson infrecuentes, por ésta razdén su exposicidtn y atornillado
directo suele ser mas facll por via postero-interna segun el
tamafio del fragmento reallzar el atornillado con tornillos

maleolares o de esponjosa pequefios.

TRATAMIENTO QUIRURGICO DE 1L.AS

FRACTURAS TIPO ""B'Y:

La fractura corta del maléolo externo serd fijada con pequefios
tornillos corticales de traccién y con una placa tercio de tubo

como placa de neutralizacién y sutura de la sindesmosis anterlor.

El ligamento deltoideo deberd& ser suturado slempre que haya sido
necesarla su revisién debido a la interposicién de sus bordes.Un
rfraqmento postero-externo de tibia serd f£ijado con un tornillo de
traccién de esponjosa de adelante hacla atras una vez conseguida

la reduccidn exacta



TRATAMIENTO CODNSIERWVADOIR 2

Este se llevara a cabo medlante un aparato de yeso el cual deberd
abarcar desde el pie, hasta la tuberosidad anterior de 1la tibia

dejandose el pie a noventa grudos,



OBJETIVOS DRI, 1IESTUDIO..

Presentar el presente trabajo para obtener 1la Especialidad

Traumatologia y Ortopedia.

OBJETIVO GENEIRAL:

Determinar el tratamiento mas adecuado para evitar secuelas

nivel del toblllo, posterior a una fractura tipo "A" y "p"

Weber.

OBJIETIVOS PARTICULARIES
Comparar resultados del tratamiento gquirtrgico y conservador

las fracturas de tobillo tipo "A" y "B" de Weber.

de

a

de

en



El manejo

quirdrgico

HMIPOTESES .

de’ja

menory  nuamero  de  secuelas

tratamiento de las fracturas de tobillo tipo "A" y "n»

que el conservador.

en

el

de Weber
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MATIZRINA. ¥ MIETODOS .

Estudio tipo encuesta comparativo, prospectiveo y transversal, en
121 pacientes que presentaron fracturas de tobillo tipo "A" o "B"
de la claslificacién de Weber, obtenidos mediante un observador
del 1 noviembre de 1993 a 1 noviembre de 1994 en el Haspital de
Traumatologia y Ortopedia de C.M.N.M.A.C. Puebla, contestando la

encuesta que para este fin se elaboré.

A todos los paclentes se les apllicd un cuestlonarlo (anexo 1) con

ficha de ldentificacién de cada paciente y tomando datos en lo

referente al manejo, ya fuese conservador o quirGrgico y su

evoluclién de todos los paclentes.

Los pardmetros que se tomaron para cada caso en parhticular

fueron:

1) Nombre,

2) Namero de afiliacioén.

J) Edad.

4) Sexo.

5) Tipo de tratamiento (QuirGrgico o conservador).

6) Tipo de Fractura ("A" o “B" de Weber),

7) Calificacién al mes, a 1os dos meses y a 1os tres meses,
tomando en cuenta el dolor, el tipo de wmarcha, y los datos
radlograficos. |

8) Resultados como buenos, regulares y malos,

10



HOJNA DI CARPITNACYON

DI

DATYTOS .

HOJA DE CONTROL No.

NOMBRE:

No. DE FILIACION EDAD

SEXO

FECHA DEL EVENTO:

TRATAMIENTO QUIRURGICO;

TRATAMIENTO CONSERVADOR:

FX TIPO M"A" FX TI1pPO "B"

P U N T 0 §5 . 1 mes 2 meses 3 meses
DOLORES. 0 1 2 3 4
MARCHA, 0 1 2 3 4
RADIOLOGIA. 0 1 2 3 4
PUNTUACION
TOTAL .
SEMANAS TRAS EL EVENTO: 1 MES 2 MESES 3 MESES
RESULTADOS: 1 MES 2 MESES 3 MESES
MALOS 4 f « ) « ) (
REGULARES 2-3 ( ) ( ) {
BUENOS 0-1 ( ) { ) ( }

11



RIS UILTADOLS .

De la evaluacion de los cuestionarios aplicados a 121 pacientes,

se obtuvieron los sigquientes datos.

En lo que respecta al sexo, se encontrd un discreto predominio en
el sexo masculino con 65 casos que corresponde al 53.7% y en el

sexo femenino 56 casos gque equivalen al 46.2%.

En el grupo por edades se encontrd que el mayor porcentaje de
fracturas estd entre las edades de 18 a 30 afios, con un total de
34 casos que nos da un 28%, sequido de los pacientes entre 31 a
40 afios con 32 casos que corresponde a un 26.4%. El 54.5% se
encuentra entre los 18 a 40 afios de edad.

De los 121 casos 62 fueron tratados en forma conservadora, lo que
equivale a un 51.2%, y quirargicos fueron 59 casos que

corresponden a 48.7%.
El tobillo mas lesionado, fue el tobillo derecho con un total de
69 casos que equivale 57.0%, del tobillo izqulerdo se presentd

fractura en 52 casos con un porcentaje de 43.0%

El tipo de fractura que predominé fue la tipo "B" variedad "A",

con un total de 45 casos, que nos da un 37.1%, sequida de la

12



fractura "B" variedad "C", con un total de 34 casos, gque da un

28.,0%,

Con el tratamiento conservador se obtuvieron 2 casos de mala
evolucion, que correspohde al 1.6%, 16 casos con resultados
regulares que corresponde al 13.2%, 44 casos con buenos

resultados que nos da un 36.3%.
Con el tratamiento gqguirdrgico no hubo malos resultados, se

obtuvieron 9 casos con evoluciénh regular, que corresponde al

7.4%, 50 casos con buenos resultados con un 41.3%.

13



TABILA NO. a .

CRUPOS DE EDAMAD .

Allos NOamero.
18-30 34
31-40 32
41~-50 28
51-60 19
61~-70 8
TOTAL 121

14



GRAFILICA NoO. i .

CRUPOS DE JRDAD .

b i

104

En ésta grafica se puede observar el nimero global de pacientes registrados en
el estudio, (total 121) tomando en cuenta sus edades con una media de 18-30
afios. Bs importante recalcar que segin ésta grafica presentan este tipo de

fractura pacientes en edad reproductiva.



‘CTABIL.A NoO. 2

SEX0O DEL PACIENTE.

Namero.
Masculino. 65
Femenino. 56
TOTAL 121

16



CIRAIFFITICA NoOo. 2 .

RELACION DEYI, SIEXO DEL. PACILIENTIS
N EL ESTUDIO..

FEHENING <44 30>

HABCULINO <59.7%)>

En ésta grafica se observa el nimero total de los pacientes vistos en el

estudio (121) en relacién con el sexo.
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TADBIL.A NoOo . 3.

TIPO DE TRATAMIENTO EIFECTUAIDOS
TN OIEL, ESWTUDIO.

CONSERVADOR. QUIRURGICO TOTAL.
62 59 121

18



GCGRAIFTCA NOo . 3.

TIPO DE ‘TRATAMIENTO EFIECTUAIDOSS
EN EL, ESTUDIO.

OQxX. <40 .0%)
CONDERUADOR <51 .2%)

En ésta grafica se observa el tipo de manejo efectuado, es decir si fue con

tratamiento conservador o tratamiento quirdargico.

]
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AN No .o 4 .

PORCENTAJE DIZ2 TORELLILO ILISSTONADO ..

DERECHO IZQUIERDO TOTAL

69 52 121

GRAFICHA No. 4 .

PORCENTAJE DE TOBILLO LESITIONADO.

IZQUIRNDO <43 .8%)

T DERECHO <57 .8a%)

En ésta grafica se observa el porcentaje del tobillo (derecho o izguierdo)
20



THIBLA N .'S .

CLASITIEFICACITON DI
SEGUN LA ALTTURMN

.3
1D1:

FPFRACTURAS
e LESITON

DEL. PERONE.

TIPO A.
Lesion del peroné distal

a la sindesmosis.. v ierrecercneasan

TIPO B.
Lesi6n del peroné a nivel
de 1la sindesmosis....vovive e

TIPO A 4+ Buvvivi i iiininnrnnaenas

+++.,103 casos.

ve e 1B casos. = 14.8%,

85.1%,

i

cerreeesasea12] casos = 100%,

21



GRAFICHA No .5 .
CLASIFICACITON DE IL.AS IFRACTURAS,
SEGUN LA ALTURA DE LA LESION
DI, PIEROMNE .

TIPO A" <C14.00)>

TIPO “BY (05 ,1%)

La grafica muestra que la lesion del peroné a nivel de la sindesmosis es la

mas frecuente con un 85.1%.
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1
1
4
4
5
TABL.A NO. | S
RELACION DE ILOS TILIPOS DE
FRACTURA (""A"™ Y v"wpiyw) SEGUN 1I.A
CLASIFICACION DE WEBER .
'

TIPO. NUMERO.

A/A 10
o A/B 2
A/C 4q
; A/D 2
B/A 45
\ B/B 24

B/C 34

4! TOTAL 121

o e e

P s ooy

23



e i

GRAIFFICA NoO. | S

RELACION DE LOS TIRPOS DE
FRACTURA ("A™ Y ""B") SEGUN I.A
CLASIFICACION DE WEBER.

k-1 L 3

1.*

" - $ - 'y 'y
L v T L

n/n n/c n/n | X : | %4 B

En ésta grafica se observa que el tipo de fractura que con mayor frecuencia

se presenta es la tipo B/A de la clasificacion de Weber.

24
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TABI.A No. 7.

RESULTADOS CON TRATAMIENTO
CONSERVADOR ¥ QUIRURGILICO.

MALOS " REGULARES BUENOS PORCENTAJE

CONSERVADOR. 2 16 44 51.3%

QUIRURGICO. 0 9 50 18.7%

TOTAL. 2 25 94 100%

25



GCGRAFICA NO . T -
CON TRATAMIIENTO

RESULTADOS
CONSERVADOR ¥ QUIRURGILICO.

S.T

204
204

18+

N

En ésta grafica se puede observar la relacion de los resultados entre el

tratamiento conservador, el cual se observa en las barras obscuras con el

tratamiento quirurgico representado por las barras claras.

26



COMCIUS T OMNICLS o

1) La tabla gue muestra la clasificacién, segin el tipo de
fractura nAn Y "pY, coincide sustancialmente con otras
estadisticas, donde el tipo "B" al que podemos considerar de
gravedad media, en nuestra casuistica corresponde al mayor
porcentaje, y el tipo "A", el mis leve representa en nuestro

material un porcentaje bajo.

2) La casuistica de Weber, muestra gque las mujeres sufren
fractura luxacidén de la ATPA, con mas frecuencia gue los hombres,
y en término medio en edad avanzada. En nuestro material
predomind la fractura en el sexo masculino y en pacientes en edad
reproductiva, por que nuestra poblacién femenina generalménte no

usa zapato de tacédn alto,

3) El1 tratamiento quirGrgico de las fracturas de tobillo ofrece
resultados estadisticos superiores a los obtenidos mediante el

tratamiento conservador.

21
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