11295

w...{{f(_,”,., e
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXIGG;sppp 1, ooy 440
FACULTAD DE MEDICINA * "“f.d N
INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES oy N
' DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO
SUBDIRECCION GENERAL MEDICA

SUBDIRECCION DE ENSENANZA E INVESTIGACION
JEFATURA DE SERVICIOS DE INVESTIGACION 99605

“EXPERIENCIA EN EL MANEJO QUIRURGICO DE LAS FRACTURAS DE
TOBILLO EN EL HOSPITAL REGIONAL “GENERAL IGNACIO ZARAGOZA"

DR. PAULINOEUENTES SILVA*, DR. JORGE NEGRETE CORONA**
. EJIA ROHENES™.

HOSPITAL REGIONAL “GENERAL IGNACIO ZARAGOZA", 1.5.8.S.T.E.
SERVICIO DE ORTOPEDIA -

Calzada Ignacio Zaragoza No.1711
Col. Ejercito Constitucionalista
"~ C.P. 09220, Del. iztapalapa
"~ México. D.F. :
Tel: 57-44-41-93 ext. 110-111

* Médico Residente del 4°. Afo de Ortopedia . Hospital Regional “General Ignacio
Zaragoza®, .S.S.S.TE. .

 Médico Adscrito al Servicio de Ortopedia . Hospital Regional “General Ignacio
Zaragoza®, .S.S.S.T.E.

w+ Jefe de Servicio de Ortopedia . Hospital Regional “General Ignacio Zaragoza

I.S.S.S.T.E.

00/



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



Dedicada a mis Padres
Por ta confianza en mi deposnada y por el esfuerzo realizado para
concluir mis estudios -

Al subteniente lsaac Fuentes Silva
por su nobleza que lo identifica

A ti Alexis;
el tesoro mas grande que dios me di6.

Y a ti abuela Rosa
Simbolo de mi familia por la fortaleza, trabajo y unién que siempre nos
inculco. ‘



FUENTES. FXS DE TOBILLO

“EXPERIENCIA EN EL MANEJO QUIRURGICO DE LAS FRACTURAS DE
TOBILLO EN EL HOSPITAL REGIONAL “GENERAL IGNACIO ZARAGOZA"

DR. PAYVINO FUENTES SILVA
RESIDENTE PE:4°. ANO DE ORTOPEDIA

=7

DR. ZACAR QUEZ GUERRA
PRO R DEL CURSO

Calzada Ignacio Zaragoza No.1711
Col. Ejercito Constitucionalista
- C.P. 09220, Del. Iztapalapa
Meéxico. D.F.
Tel: 57-44-41-83 ext. 110-111

o e m e v ot s . v el o gy oar wl A AW

2



el ST M RS Geiend ini Womal  dml el el A2 W ey MW W W W W

FUENTES, FXS DETOBILLO 3

FIRMAS

Y,

DR. CARLGS ME\F’-\ ROHENES

JEFE DEL SERVICIO DE ORTOPEDIA E ICO ADSCRITO AL S RVICIO
DE ORTOPEDIA

HOSPITAL REGIONAL

“GRAL. IGNACIO ZARAGOZA’
ASESOR

il ..

DR, ERNESTO UG'ofvuLong HERRERAH DRA WCIA
£ INVESTIGACION

COORDINADO CAPACITACI'@N e EE
INVESTIGACION Y DESARROELO HOSPFTAL REGIONAL

HOSPITAL REGIONAL %t’?tx;w “GRAL. IGNACIO ZARAGOZA”
“GRAL. IGNACIO ZARAGOZA’

. FUENTES SILVA
MEDICO RESIDENTE DEL GUARTO ANO DE ORTOPEDIA
HOSPITAL REGIONAL "GRAL. IGNACIO ZARAGOZA"



T A R T W O W WA . M o LW . F W W Wy m oxom g,

FUENTES, FXSDE TOBILLO 4

RESUMEN

E!l objétivo del presente trabajo es valorar la experiencia en el tratamiento quirurgico de
las fracturas de tobillo, con los diversos tipo de osteosintesis. Utilizados, del 22 de mayo
de 1998 al 2 de septiembre de 1998, se evaluaron 24 pacientes de ambos sexos de 16 a
60 'éﬁos,'( prdhﬁed:ia de 44 af‘nos}) con fi'acturaé de 'to'billo By C de Weber).

El material de osteosintesis utilizado fue placéé tercic de cana, clavillos de Kishner y
cerclaje de alambre. El tiempo para que se llevara a cabo la adecuada consolidacién fue
de seis semanas. La mayoria de los pacientes se encontraban en edad laboral. El 96% de
los paciente habian sufrido mecanismos de supino eversién como causa de la fractura, -
todos presentaron reaccion inflamatoria, equimosis, crepitacion limitacion, funcional y
deformidad los resultados obtenidos en el presente estudio fueron los siguiente:

excelentes 91% buenas 7% regulares 1% y malos 1%

PALABRAS CLAVES: FRACTURAS DE TOBILLO, MATERIAL DE OSTEOSINTESIS
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SUMMARY

The object of this study is to evaluate the experience with the surgery treatment of ankle
fractures, with diverse tipes of osteosynthesis, from may 22th 1999 to september 2th 1998,
24 patientes of both sexes from 16 years old to 60, (median age 44), with ankle fractures
Weber’'s B and C were evaluated.

The materiai of osteosynthesis utilized was plate thirth of tube, Kishner nail and wire
vcerclage, the time to achieve adecuate consilidation was 6 weeks, _most of the patientes
were of working age, 96% has suffered mechanisms of supine eversion as a cause of
fracture, all presented with inflamatory reaction and echymosés, funtional limitation and
formities, the results obtened in this study were the foliowing excelent 91 good 7 fair 1%

bad 1%.

Key words: ankle fracture and material of ostecsynthesis
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INTRODUCCION

Las 'i‘racturas'"y lesiones iigame'ntoélas de ia articulacién del tobi!lo'constit'uyen un graVé |
problema para el ortopedista actual tanto por su ndmero como por los delicados
problemas terapéuticos que plantean. (3)

E':'n la tendeﬁciar hacia-_una reconstruccion aﬁatémicﬁ éxacta, y teniendo en cuenta la
reiécion de anatomia funcional alterada, reaccion postraumatica, puede ser precisadas la
técnica a seguir en la reparacion gquirurgica de las lesiones de articulacién del tobillo. (4,6)
El pie humano forma un angulo recto con el eje mayor de la piemna. Nuestra supeficie lde
sustentacién, valiéndose de sus dos articulaciones supra e infraastragalina, devuelven
una serie de movimientos en relacion a la piema que puede ser comparados a los que
ejecutan una articulacién de cardan, las fuerzas desarrolladas durante la marcha se
transmitiran a ia pierna por medio de los dos pilares, peroneo y tibial (3-6).

E! tratamiento quirargico de todas las estructuras que se lesionan durante una fractura de
tobillo tipo B o C segun la clasificacion propuesta por Danis-Weber, ha sido ampiliamente
recomendada por diversos autores (1-5)

Willengen en el afio 1966 postulo |las bases cientificas en relacién con la importancia del
maleolo lateral y su funcion en la estabilizacion del tobillo. (6-7)

En el afio de 1977 se reportaron los resuitados de 1a estabilizacion primaria del maleolo
lateral en contraposicidn al malecle medial, de acuerdo a su hallazgo, el maledo lateral
constituye la clave para el restablecimiento anatomico de la fractura Jesplazada del tobillo
(8).

Segun nuestro conocimientos, fue Von Volkmann (1875) el primero en tratar
quirirgicamente un fractura de la articulacion del tobillo, siendo precisamente una fractura

con un fragmento del canto tibial ventral.
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Con lane (1894 al 1921} y lambotte (1913) comienza la era del tratamiento quirtirgico
sintomatico de las fracturas, existen una gran cantidad de autores defensores de la
reparacién quirurgica de la lesiones de la articulacion tibioperonea astragalina (ATPA) (2).
La estabilizacion quinirgica de la fractura del perone, en forma de enclavijamiento o
atornillado del fragmento distal contra la incisura peroneal de la tibia, pretende evitar
radicalmente el peligro de una diastasis secundaria. Por medio de a osteosintesis de un
rﬁaieo[o tibial fracturado o por la sutura de un ligamento deitoideo desgarrado debe
conseguirse ya, al menos un punto mecanico de |a fijacién, la reduccién manual se ve con
ello facilitada, el peligro de reluxacién disminuido y el cierre de la pinza maleolar
mejoradof

Los fragmentos del canto tibial han de fijarse quirurgicamente para evitar una subluxacion
residual y la formacién de un escalén gnicular (3).

La reduccién quirurgica y la fijacion estable de las fracturas con variados medios de
osteosintesis a los cuales exige la solidez suficiente como para po‘der prescindir de la
inmovilizacién escayolada que permita una rapida rehabilitacion sin carga, esta es la
tendencia actual en el manejo de esta lesiones. (9-10-14-11).

La A O se plasmo de manere evidente e n la sistematica son sintesis de estas fracturas a
veces tan complejas (4){(12).

Es realmente practica la edopcion de la clasificacion de las fracturas de la articulacion de
tobillo, referida a la lesidn de peroné, en suprasindesmales, transidensmales e
infrasindesmale_s, ya que indudablemente el futuro de la continencia de la articulacifm
viene condicionada pro la integridad de las sindesmosis tibioperonea (13).

El tobillo es la articulacién que se fractura en tercer lugar en cuanto a frecuencia,

solamente rebasado por las fracturas de mufieca (primer lugar) y las fracturas de
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antebrazos { 2do. Lugar) debido a que es una articulacién de carga y que presenta gran
movilidad.

El cirujano ortopedista se enfrenta en si ejercicio diario de su profesion a este tipo de
fracturas, por lo que debera tener el conocimiento y la habilidad practica ya que es bien
conocido lo complicado de la reduccion anatomica exacta a conseguir, para que el tiempo

y la consolidacion prifnaﬁg no ‘conduzca a la artrosis _pbstraumatica, dolorosa y

deformante.
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MATERIAL Y METODOS

El presente trabajo.es un estudio descriptivo, prospectivo observacional y longitudinal. Se
revisaron los archivos clinicos y radiograficos de los pacientes que en forma consecutiva
fueron atendidos en el servicio de traumatologia y ortopedia de el Hospital Regional “Gral.
lgnacio Zaragoza” del {.S.5.5.T.E se captaron un total de 24 pacientes con fracturasde
fobillo durante el periodo comprendido del 22 de mayc de 1998 al 2 de septiembre de
1998, pero los cuales se L:Iti|i20 la clasificacion de Danis Weber.

En dicho periodo se registraron los 24 pacientes con diagnostico clinico y radiolégico, en
proyecciones AP y laterales.

Tomando como variables de cada paciente:; edad, sexo, profeéién, fecha de fréctura y la
clasificacion de Danis Weber en relacidn a la afeccién de la sindesmosis.

Los criterios de inclusion fueron: pécientes derechohabientes del 1.5.8.S.T.E, ambos
sexos comprendidos en un rango de edad entre 16 y 60 afios. Fracturas cerradas y
unilaterales tipo B y C segun Weber. Los criterios de exclusidn fueron los siguientes:
paciente no derechohabiente del |.S.S.8.T.E, con rango de edad menos de 16 afios y
mayor de 60 afios fracturas expuestas, fracturas bilaterales, fracturas tipo A segun la
clasificacion de Danis Weber.

En cuanto al procedimiento quirdrgico, se realizo previamente en calco preoperatorio, en
donde se describe la técnica quirdrgica a realizar, la eleccion del principio biomecénica, el
tipo de material de osteosintesis a utilizar, asi como una descr:cién anatomica de la
region afectada. .

Por otra parte en el postoperatorio inmediato se aplico vendaje de Jones y drenaje

hermético de 1/8

ESTA TESIS NO SALE
DE LA BIBLIOTECA
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RESULTADO

El paciente se mantuvo un promedio de 48 a 72 hrs, en el piso de ortopedia, de cada
expediente se obtuvo la valoracidon por nuestro servicio de los resultados obtenidos
mediante el procedimiento quirurgico de acuerdo a la presencia e intensidad del dolor,
marcha, actividad evaluacion rediografica y funcionalidad de la articutacion del tobillo,
(tabla 1)

El material de osteosintesis que se utiliza en este estudio fue el siguiente

Placas 1/3 de cara 80%

Clavilto de Kishner 18%

Cerclaje de alambre 2% (graf. 1)

Ei miembro pélvico mayormente afectado fue ef derecho con 13 y 11 el izquierdo (graf. 2),
y la evaluacién radiografica final arrojt; Ios siguientes resultados; Excelentes 91%, buenas
7%, regulares 1%, malas 1% {graf.3) cuyas edades osilaron entre 18 y 60 afios, 20
masculinos, 4 femeninos. De el totai de fracturas 18 fueron B de Weber y GIB de Weber a
estos pacientes se les dio un seguimienio en la consulta extema de ortopedia cada 2
meses, observando un solo caso de infeccidén de tejidos blandos que cedidé con
administracidon de antibidticos, y un paciente con retardo de la consoiidacion que

actuaimente sigue en tratamiento en nuesiro hospital.
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COMENTARIOS

Finalmente llego a la conclusién que el tratamiento conservador de |as fracturas de tobillo
defaeré rése:rérse para el ﬁpo de fractur;asﬁA de W;bér, miehtras due el fratamiento
quirdrgico que proporciona los mejores resultados, en los tipos B y C de Weber,

Se tomé en cuenta ia clasificacién de Weber ya que ésta evalua mejor el dafio estructural
y la perdida de la funcién articular y es indudable que el resultado esta condicionado por
por la integridad de la sindesinosis tibioperonea.

En el presente estudio se revisaron 24 pacientes con archivos clinicos y radiograficos con
diagnostico de fracturas de tobillo tipo B y C de Weber intervenidos quirdrgicamente en
cuanto al sexo predomino mayormente en varones probablemente guardando relacién a
sus actividades deportivas, la edad promedic fue de 44 afios, el tipo de trazo mas
frecuente fue el B de Weber, datos similares a los reportados por la literatura.

Es relevante sefalar que el tratamiento quirdrgico utilizado los tipos de material de
osteosintesis antes comentados en este trabajo proporcionan una mejor y mas rapida
reincorporacion a la vida cotidiana deportiva y de trabajo de nuestros pacientes, ya que la
reduccidn quirdrgica y la fijacion estable de las fracturas con variados tipos de
osteosintesis dan la suficiente estabilidad y solidez para poder prescindir de la

inmovilizacién escalonada que permita una rapida rehabilitacion.
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AUSENCIA DE DOLOR

LIGERQOS DOLORES A LAS GRANDES SOLICITACIONES
LIGEROS DOLORES EN LAMARCHA NORMAL

DOLOR A LOS MOVIMIENTOS ACTTVQS SIN CARGAR
DOLOR ESPONTANED EN REPQSO

B) MARCHA
MARCHA NORMAL FOSIBLE EN TODAS SUS FORMAS (AL PASO,
CARRERA, SOBRE TALONES. SOBRE LOS BORDES DEL PIE. EN
CUCLILLAS)

DIFICULTAD PARA ALGUN TIPO DE MARCHA PERO SIN COJERA
DIFICULTAD PARA DOS TIPOS DE MARCHA CON LIGERQS SIGNOS DE
COJERA

COJERA PATENTE

COJERA GRAVE NECESIDAD DE USAR BASTON O MULETAS

Cy ACTIVIDAD .

PLENA ACTIVIDAD PROFESIONAL Y EXTRAPROFESIONAL

ACTIVIDAD PROFESTONAL NORMATL L ACTIVIDAD EXTRAPROFESIONAL
LIMITAD S PERC PQSIBLE

ACTIVIDAD PROTESIONAL NORMAL. LA EXTRAPROFESIONAL
FUERTEMENTE LIMITADA SIN PODERSE EJERCER PRACTICAMENTE
LIMITACION PARCIAL DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL

ACTIVIDAD PROFESIONAL TAN DIFICULTADA QUE OBLIGA AL CAMBID
DE PROFESION

) RADIOLOGIA (ANATOMIA)

PERFECCION ANATOMICA SIN ARTROSIS

PERFECCION ANATOMICA CON PRESENCIA DE CALCIFICACIONES EN
ALGUN LIGAMENTO, PERO SIN SIGNOS DE ARTROSIS
INCONGRUENCLA ANATOMICA EXCLUSIVAMENTE MEDIAL
INCONGRUENCIA ANATOMICA LATERAL-ARTROSIS

ESCALONES ARTICULARES A EXPENSAS DEL BORDE TIBIAL
POSTERIOR-ARTROSIS. DISTROFIA

E) FUNCIONALIDAD DE LA ARTICULACION TIBIO-PERONEO-
ASTRAGALINA

PLENA FUNCION BILATERAL

LIMITACION DE 10° COMO MAXIMO .

LIMITACION MAYOR DE 10° PERO CON LA FLEXION DORSAL POSIBLE
HASTA LOS 90°

PIx EQUINO REDUCT!IBLE CON FLEXION DORSAL CONSERVADA HASTA
LOS 95°

RIGIDEZ ARTICULAR. PIE EQUINO IRREDUCTIBLE DOLOROSO

PUNTUACION
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MATERIAL DE OSTEOSINTESIS

PLACAS 1/3 DE CANA EICLAVILLO DE KISHNER
O CERCLAJE DE ALAMBRE
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