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RESUMEN

COMPARACION RADIOGRAFICA DEL TRATAMIENTO DE LAS
FRACTURAS METAFISARIAS DISTALES DE TIBIA COMPLEJAS CON
PLACA DCP VS FIJADOR EXTERNO, Martinez Arredondo Hilario Ascencidn,
Hospital General Balbuena Secretaria de Salud del Distrito Federal

Las fracturas metafisarias distales complejas nos llevan a un colapso grave a
nivel de la porcién extraarticular lo cual nos llevara en forma mas temprana a
un proceso artrésico siendo para esto utilizado un principio de sostén
mediante placa o fijador, no teniendo valorada la mejor resultante radioldgica
comparandola con la funcionalidad del paciente, por lo que este estudio
somete a prueba a cinco mediciones radioldgicas postoperatorias
comparandolas con el método tratado y la funcionalidad resultante. Es un
estudio de tipo comparativo, transverso, prospectivo en el cual se ubicaron los
pacientes con fractura metafisaria distal compleja de tibia ingresados en el
Hospital General de Balbuena de marzo del 2000 a julio del 2001
realizandose un tratamiento quirargico consistente en uso de placa en .ibia,
fijadores externos o el uso de fijador externo y placa de sostén en peroné,
posterior a su cirugia se realiza control radiogréafico se miden cinco métodos
radiograficos y comparandolos al egreso con la funcionalidad a 2 meses
determinando mediarite una base estadistica. Se obtuvieron un total de 32
casos, entre los 14 y 64 anos, 9 mujeres y 21 hombres, 14 fracturas tratadas
con placa, 7 tratadas con fijador y 11 tratadas con fijador y placa de sostén en
las mediciones se realiza una base de datos para cada tipo de tratamiento y
se comparan con resultados excelentes en 4 3 buenos, 5 regulares y 2 malos
con el uso de placas, en el fijador 1 bueno, 4 regulares y 2 malos, en el grupo
de fijador con placa de sostén 6 excelentes, 4 buenos y 1 malo. Dandonos
como conclusién que es una lesion en personas econdmicamente activas,
mas frecuente en hombres con lesidn prioritaria en la derecha, encontrandose
mediante el método de Pearson que el mejor tratamiento es el fijador externo
con el uso de placa en peroné y que el mejor método radiografico es el uso de
la simetria del espacio articular seguida por las lineas de MerleD Aubigne ya
que la correlacion funcional fue estadisticamente significativa en comparacién
con las demas mediciones dandonos una prueba funcional radioldgica.
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INTRODUCCION

Las fracturas de tibia ha sido siempre motivo de estudios debido en

algunas ocasiones a la estabili ue requiere al ser un hueso de carga,

otras a las exigencia ¢ los tejidos dada su vascularidad

“solo proxima : - han_ dirigido ‘principalmente al

diafisarias en las cuales el uso de un principio

biomecanico de’férula interna con sostén o proteccién no tiene problemas

2,3,4,17

en su aceptacion , 0 al tratamiento de las fracturas de tipo tratamiento

411518 hero si valoramos

debe ser la restauracion anatémica de la region
las fracturas metafisarias distales de tibia extraarticulares complejas vemos
que los métodos de tratamiento son mas amplios, debido muchas veces a la

pericia del cirujano ortopedista o a la complejidad que da este tipo de

fracturas.

El inicio del tratamiento de estas fracturas fue iniciado por estudios
del tobillo descritos desde Hipocrates en su libro Luxatio pedis cum talo *?,
Petit en 1723 habla de lesiones ligamentarias, Dupuytren produce lesiones
maleolares en el cadaver en 1819 y Lauge Hansen describe mecanismos de
lesion para el tobillo con sus 2 posiciones y 3 movimientos; Merle

D’Aubigne y Smets en 1934 aceptan el método de Chaput de la medida
|



[ TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

] llainédé ligne_claire’ a nivel de la articulacion tibioperonea distal 121718

Las ﬁécmras de »'tqréid' distal de tibia extraarticulares complejas habian

icio. valoradas en forma conjunta con las fracturas por
, cpkr‘ni)li'és\lqn vtlpdl C’ de Ruedi y Allgower 41! en las cuales son
iixtfaaﬁicﬁiéres y es menester la correcta restauracion anatomica de la
region, sin embargo al realizarse la clasificacion de la AO, determinaron en
una regiéon aparte las fracturas de tercio distal metafisarias de tibia
extraarticulares siendo catalogada en la regién 43 correspondiente el 4 al
numero correspondiente a la tibia y el 3 al pertenecer al segmento distal, asi
como siendo subdividida en A, B y C perteneciendo la B y C a fracturas

4 .
P mismas que ya

articulares parciales y completas respectivamente
habian sido abordadas por Ruedi como fracturas por compresion, las del
tipo A son de tipo extraarticular y se dividen a su vez en Al fractura
extraarticular metafisaria simple, A2 fractura extraarticular con cuiia
metafisaria y las A3 fractura extraarticular metafisaria compleja, de estas
ultimas, !a lesidn a ambas corticales tanto medial como lateral ofrece un
problema técnico, al no tener una pared como tal que nos de la referencia
de longitud y ser de tipo complejo, no tenemos la 0portunfdad de realizar
un tratamiento quirdrgico en el cual ofrezcamos con un principio

biomecanico de compresion una buena estabilidad, de ahi que tengamos

que utilizar un principio biomecanico de sostén, el cual puede ser otorgado
2
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por medio de la utilizacién de un fijador externo o una placa, y en forma

regular tratamos el peroné con una placa tercio de cafia para lograr dar una

restauracion de la longitud del segmento distal y asi tener una referencia

. . rs ¢
mas fidedigna al realizar nuestro sostén *¢%%!>2!,

El uso de un tratamiento conservador nos ofrecera las
complicaciones dadas en forma secundaria por la impactacion de los
fragmentos debido al grado de lesién 6sea y a no tener una estabilidad de la
pared, lo que nos llevara a un acortamiento y deformacion de la region, asi
como un cambio en la direccion de las lineas de carga para la porcion
articular. Es por esto que el uso de un principio de sostén nos permitira
darle al organismo el tiempo suficiente de reparacion para llevar a cabo el

proceso de consolidacion respetando la longitud inicial.

Una forma de poder determinar el pronostico para nuestros pacientes
postoperados es la toma de radiografias en AP y lateral en las cuales
podemos determinar por medio de mediciones la estabilidad inherente a
este tipo de fracturas con estandares previamente determinados y con esto
saber que tipo de tratamiento se acerca a los limites adecuados de
resultados, ya que las fracturas extraarticulares complejas si no son tratadas

dando una estabilidad adecuada cambiaran las mediciones radiograficas
3
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logradas a. mvel de la amculac1on tibioperoneo astragalina, por lo que en

este trabajo nos mteresara el angulo bimaleolar, ¢l espacio articular y los

angulos tibiomaleolares medial y lateral asi como el dngulo de keats L4

El angulo bimaleolar esta formado por la interseccion de la linea que
une el vértice de ambos maleolos con el eje diafisario de la tibia con rango

normal 'de 82l,'+4'4°, lo que al quedar con acortamiento se cambiara el

‘angulo creando zonas de mayor contacto articular tanto medial como lateral

lo'« que nos llevara a artrosis y a un mal pronostico; en el espacio articular al

ser fracturas que afectan la metafisis distal de la tibia el acortamiento, el

D va]go provocaran deformidad y dismetria en este espacio,
perdlendose la s:metrla en toda la extension del espacio, lo que nos dara un

pronostlco de artrosis ">,

| En la radiografia anteroposterior del tobillo, el cje de la diaﬁsis de la
tibia se contintia con el eje del astragalo, para la obtencion de los angulos
maleolares se procede a trazar una linea que corre tangencial a la superficie
articular del maleolo medial, que junto con la linea horizontal forma un
angulo de 53 grados llamado tibiomaleolar medial de 53] y tomando de la
misma forma el lateral nos da un angulo de 52° al unirse los dos

encontramos el angulo de keats que es de 110°, al quedar un lado mas distal
4



-0 con un aumento_de inclinacién estos dngulos cambiaran y condicionaran
T PO i RS . 1,29,1320
aumento de la:friccion articular lo cual desarrollara artrosis . Por lo

que esta investigacion quiere demostrar es la eficacia de estas mediciones

comp‘arada on:los: resultados funcionales obtenidos a los 2 meses
diVidiéndo_se;esv S en excelentés, buenos, regulares y malos, dandonos asi

una pauta en el tratamiento,

MATERIALES Y METODOS

Es un estudio comparativo, transverso, prospectivo, en el cual
nuestro universo fueron los pacientes ingresados al servicio de ortopedia
del hospital general Balbuena con fractura cerrada metafisaria distal de
tibia complejas, los cuales hayan sido tratados de marxo del 2000 a julio
del 2001 ya que se realiza un control a los 2 meses con un test de
satisfaccion por el paciente, para esto incluimos todos los pacientes que
teniandicha fractura, asi como que aceptaban el tratamiento quirurgico, que
se 'pudiera tener su expediente completo y que fueran fracturas cerradas,
excluyendose aquellos que no tengan expediente completo, que no acepten
tratamiento quirurgico o que presenten fractura expuesta, para la

determinacién del tamaiio de la muestra se utilizo la formula de poblacion
5



infinita, se realizo una hoja de recoleccion de datos y se investigaron datos

-sexo,: edad;: extremidad afectada, tecnica quirurgica, asi

concernientes

como:se realizaron'las mediciones radiograficas y se realiza un test de
satisfaccion a los 2 meses de operados, siendo esto vaciado en computadora

y dgtemiinado por el programa SPSS para su correlacion estadistica,
Justificacion:

Las fracturas 43 A3 o fracturas de tercio distal de tibia extraarticular
metafisaria compleja es tratada principalmente mediante principio

biomecénico de sostén *6%°

, siendo para esto utilizadas placas DCP o
| fijador exfemo, no siendo valorada la resultante radiologica de este manejo
ya que estas lesiones nos llevan aun colapso grave de la porcién
extraarticular lo cual repercutiria en cambios en dichas mediciones
presentandose entonces deformidades en varo o valgo o repercusiones a
nivel de la sindesmosis lo cual nos llevaria a futuro a una artrosis del
tobillo por lo que esta base de investigacion nos llévaria a la utilizacion

mads frecuente del método idoneo de tratamiento para estas lesiones el cual

nos proporcione una seguridad que el control radiografico sera mejor, con
6



-lo cual evitafé;ﬁos= éirtfosis o la retardaremos, disminuiremos el tiempo de

hh forma mas congruente la faceta articular de la
$a astragalina por lo que podemos sustentar que la

nos servira de pardmetro para esta evolucion

1,10,12,16,1821
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Hipétesis:

Hipétesis Alterna

El tratamiento de las fracturas metafisarias distales de tibia

complejas con fijador externo ¢s mejor que el tratamiento con placas en la

medicién radiografica postquirargica




Hipotesis Nula

L] tratamlento de las fracturas metaﬁsanas dlstales de tibia
complejas con fijador externo no es me_,or que el tratamlento con placas en

la medlcxon radiografica postquirdrgica. -
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Objetivo general

Es déterminar que método es mejor entre el uso de fijadores y placas
Ven ei tratamiento de las fracturas metafisarias distales complejas de tibia
mediante la valoracién radiografica postquirurgica, sustentando de esta
forma el desarrollo de un algoritmo de manejo para este tipo de lesiones

disminuyendo las complicaciones y mejorando el pronostico de nuestros

pacientes.



ObjetiV_os ,'espeéiﬁcos: o

aloraciones:radiograficas a los pacientes postoperados de

fx metaﬁsérlas'_d‘i‘stale’s de tibia con el uso de fijadores externos.

Analizar estos valores comparandolos con los resultados reportados

en la bibliografia determinando cual obtiene un mejor resultado

Tener bases de sustentacion radiologica para poder ofrecer un

‘

algoritmo de tratamiento con el mejor método quirirgico
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Angulo
bimaleolar

Fijador externo

Pacientes con fx
metafisarias
dictalec de tihia

Angulo
tibiomaleolar
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Disefio de la investigaciéon

Tipo de esttidio':

Comparativo ,Transverso, Prospectivo

Universo:

-Los pacnemcs ingresados al servicio de orlop d1a del hosp tal generdl

- Balbuena con fractura cerrada metafisaria dlstal compleja tratados

en forma quirurgica de marzo de 2000 aJullo de 2001

Criterios de inclusién

Pamentes con n fracturas metafisaria distal de tibia en los que:
Acepten el tratamlento quirargico

Pacxentes con expedlente completo




Pacientes mayores de 15 afios y menores de 70 afios

Pacienrt:evs con ’f'r‘a"ctdfé,rs Cer‘iéd'és “
| e ' TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

Criterios de exclusion -

~ Pacientes con.fracturas metafisaria distal de tibia en los que:

xp,edlenté'c':or:npleto

.Pac_lentes que no acepten el tratamiento quirtrgico

- Pacientes menores de 15 afios
“Pacientes con fracturas expuestas

‘ Pacié}ites ‘con padecimientos organicos que impidan el tratamiento

Criterios de eliminacién

Pacientes que fallezcan secundario a otra patologia en el transcurso
de su estancia intrahospitalaria
Pacientes que desarrollen sindrome compartimental

Pacientes con mas de un mes de la lesion



Muestra:.




-Es decir;que:se‘ ‘requiere aCiénte'foperado‘s‘ con placa’.

comparandolo con .17 operados-con:fijado extemo para formar nuestros

34 pacxentes de nuestra muestra con una varxante de +-2 pamentes /
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Tipo de muestra:

No probablhstlco 7por no apllcar pruebas aleatorias, sistematicas,

estratxf' cadas o comglomeradas smo ser pacientes por cuota

Determinacion de las variables

Variables intervinientes:

Sexo (tipo nominal)
Edad (de tipo ordinal)

Extremidad afectada (de tipo nominal)




Variables :de‘p'e'nydiehtes:

Uso de fijador externo

Uso de placas DCP-

Variables independientes:

Mediciones radiqgraﬁcas éméé de.la cirﬁgia
Mediciones radiqgféﬁc%ékai)‘steriores a cirugia
©Lineas de Merle D" Aubigne
: Angu blméiéolar
kk v'Es’péc’i’Q iﬁtfaarticular
Angulos tibiomaleolares

Angulo de keats

|
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RESULTADOS

Se obtuvieron un total de 30 pacientes, con un total de 32 fracturas ya que’

existian 2 pacientes ‘que |

tratamientos con los resultados se encontré que en ¢l uso de placas existio 4

resultados excelentes a los 2 meses de la revision, 3 resultados buenos, 5

16




B : ER

resultados regulares y 2 malos, en el grupo del fijador Gnicamente s

encontré 1 bueno, 4 regulares y

en peroné se encontrd 6 resultado
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DISCUSION

Este tipo defrac’turﬂ'_

radiogréﬁcas, siendo la mas representativa de funcionalidad segiin tablas de

frecuencia la simetria de la articulacion como el parametro radiografico
17

A\



més.importante para la correlacion con una mejoria relacionada del 59.4%,

articular y. que esto nos lleva a un'mejor funcionamiento a futuro, '
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B femenino
B masculino

a\



B derecha
M izquierda

a5



(] material

e

placas fijadores fij + placa
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asimetrico
[ simetrico

2+



L] merle fij + placa
B merle fijadores
B merle placas
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angulo
bimaleolar
placas

B angulo
bimaleolar
fijadores

[1 angulo
bimaleolar fij +
placa

S = N W & U1 NI OO

normal mayor  menor




L] keats fij + placa
B keats fijadores
B keats placas
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tibiomaleolar fij
+ placa

[] tibiomaleolares
fijadores

placas

7 tibiomaleolares |
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