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RESUMEN

Objetivo.- Conocer la evolucion y las complicaciones de los pacientes con

Fractura de tobillo manejados con reduccion abierta y fijacion interna
del Hospital General Villa durante el periodo del 2008.

Material y Métodos.- Se realizo un estudio observacional- descriptivo-

transversal, del total de expedientes clinicos de pacientes mayores de 15
afios hasta 88 afios de ambos sexos 74 masculinos y 42 femeninos. Para
la recoleccion de los datos se elaboro un formato ex profeso, que incluia
las siguientes variables : edad, sexo, ocupacion, tiempo de evolucién de
la fractura, lado afectado, clasificacion de la fractura, dias de estancia
intrahospitalaria , manejo definitivo de la fractura, datos radioldgicos de
consolidacion, longitud de la herida, tiempo en que se retiraron los
puntos, tiempo en que se retiro el tornillos situacional complicaciones
post- quirdrgicas.

Resultados.-Se obtuvieron 116 expedientes clinicos el sexo mas afectado
fue el masculino con un 63.8 %, la fractura mas comun fue la tipo B2
con el 31 %, bimaleolar en un 47.41%, el tratamiento mas utilizado es la
placa tercio de cafia con tornillos de cortical y de esponjosa con un
88. 79 % , las complicaciones mas comunes son: la infeccibn con un
9.48 % y la fatiga de material en el 5.17 %. Los resultados fueron
satisfactorios en un 85.34%, en promedio fueron dados de alta a los 120

dias.
Palabras Clave: Fractura de tobillo, reduccién abierta y fijacion interna



INTRODUCCION

Las fracturas del tobillo son las lesiones que afectan mas
frecuentemente una articulacion con un predominio del 75 % en
personas de edad productiva con excepcion quiza de las fracturas de
la mufieca, su incidencia y gravedad aumentan entre las personas

mayores de 65 afios de edad. **

Las lesiones que afectan a la articulacion del tobillo causan
destruccibn no solo de la arquitectura d&sea sino a menudo de
los ligamentos y tejidos blandos ®’. Clinicamente presentan los signos
cladsicos de todas las fracturas: dolor, deformidad, crepitacion,
incapacidad funcional. La mayoria de las fracturas de tobillo son
compatibles con una buena funcién articular .**%°

Las fracturas de tobillo se pueden clasificar de diferentes maneras
ya sea de forma puramente anatémicas unimaleolares, bimaleolares y
trimaleolares; por AO la tipo A: fractura del peroné por debajo de la
sindesmosis, infrasindesmal, Al aislada, A2 con fractura del maleolo
medial, A3 con fractura posteromedial; las tipo B fractura del peroné a
nivel de la sindesmosis, transindesmal ; B1 aislada, B2 con lesién
medial (del maleolo o ligamento), B3 con lesion medial y fractura
posterolateral de la tibia, la tipo C fractura del peroné por encima de la
sindesmosis ( suprasindesmal ), C1 fractura diafisaria simple del peronég,

C2 fractura diafisiaria compleja del peroné, C3 fractura proximal del



por encima del nivel de la articulacién, la tipo 4 rotura del ligamento
peroné, o por mecanismo de accion segun lauge — hansen en el que el

primer termino se refiere a la pocision del pie el segundo termino se
refiere ala fuerza deformante la Supinacion Aduccion (SA), tipo 1;
fractura transversal del peroné o rotura de los ligamentos colaterales
laterales; la tipo 2: fractura vertical del maleolo medial; Supinacién
Rotacion- Externa (SER), el mecanismo mas frecuente la tipo 1; rotura del
ligamento tibioperoneo anterior , la tipo 2 fractura oblicua
espiroideo del peroné distal, la tipo 3 rotura del ligamento tibioperoneo
posterior o fractura del maleolo posterior, la tipo 4 fractura del maleolo
medial o lesion del ligamento medial, Pronacion Abduccién (PA), la tipo
1 fractura transversal del maléolo medial o lesion del ligamento
deltoideo; la tipo 2 ruptura del ligamento de la sindesmosis o fractura
por avulsién; la tipo 3 fractura oblicua corta de trazo horizontal del
peroné por encima de la articulaciéon ; Pronacién y Rotacion Externa
(PRE) latipo 1, fractura transversal del maléolo medial y lesion del
ligamento deltoideo, la tipo 2 rotura del ligamento tibioperoneo
anterior, la tipo 3 fractura oblicua corta del peroné tibioperoneo posterior
o fractura por avulsion del borde posterolateral de la tibia, Pronacion y
Dorsiflexion ~ (PD); latipo 1 fractura del maleolo medial, la tipo 2
fractura del margen anterior de la tbia, la tipo 3 fractura
supramaleolar del peroné y la tipo 4 fractura transversal de la superficie

posterior de la tibia. ***%2°



La evaluacion radiografica se debe tomar radiografias de tobillo
Anteroposterior, lateral y de la mortaja con rotacion interna de 20
Grados, también se recomienda una proyeccion lateral pobre en el que el
tobillo se coloca con ligera rotacion externa y de rodilla antero posterior y

lateral. ©

El tratamiento de urgencia deben evaluarse lo mas pronto posible
para evitar la tumefacciony la formacion de ampollas que dificultan el
tratamiento definitivo se puede realizar la reduccién cerrada con
aparato de yeso suropodalico la cual depende de la reduccién anatomica
de la fracturay la recuperacion de la pocision normal del astragalo en la
mortaja es bien conocido que la reduccion anatémica insatisfactoria
puede producir una artrosis degenerativa hay que recordar que el
astragalo soporta mas peso por unidad de superficie que cualquier otro
hueso, un desplazamiento lateral de aproximadamente 1 mm. *°89
puede reducir la zona de contacto con la tibia de aproximadamente un
40%, la tendencia actual es realizar una reduccion cerrada para las
fracturas estables y reduccion abierta y fijacion interna para las
fracturas inestables de tobillo las cuales se tratan con placa
tercio de cafa, tornillos de cortical y de esponjosa asi como
colocacién de tornillo situacional si se encuentra con lesionada la

11, 12

sindesmosis. . El objetivo del estudio es Conocer la evolucién y las

compilaciones de los pacientes con fractura de tobillo manejados



reduccion abierta y fijacion interna del Hospital General de la Villa
durante el periodo del 2008. La principal complicacion de las
fracturas de tobillo es la artrosis del mismo, entre  otras
complicaciones se encuentra el sindrome de Sudek, infecciones,
expocision de material debido a la cobertura escasa de piel en esa area

anatomica. 34



MATERIAL Y METODOS

Se realizo un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y
transversal en el Hospital General de la Villa durante el periodo de 1° de
Enero del 2008 a 31 de Diciembre del 2008. Se recopilaron todos los
registros de las Hojas de ingreso  hospitalario al servicio de
Ortopedia del Hospital General de la Villa. Se incluyeron todos los
pacientes con diagnostico de Fractura de tobillo durante el periodo del
2008 de ambos sexos mayores de 16 afos independientemente del
tiempo de evolucién y si habian recibido manejo previo se excluyeron los
menores de 15 afios y aquellos pacientes que presentaron un
expediente incompleto. Para lo cual se elaboro un formato en ex profeso
gue incluia las siguientes variables; edad, sexo, ocupacién, tiempo de
evolucion, lado afectado, clasificacion, estancia intrahospitalaria, manejo
definitivo de la fractura, Datos radiologicos de consolidacion, longitud de
la herida, retiro de puntos, retiro el tornillos situacional complicaciones
post- quirdrgicas .Se elaboro la base de datos en el programa de Excel,
se realizo un andlisis estadistico, descriptivo, DS (desviacién estandar)
rango y promedio de acuerdo al aspecto bioético fue una investigacion sin

riesgo.



RESULTADOS

Se encontraron un total de 116 (10.32%) pacientes con fractura de
tobillo de un total de 1123 ingresos hospitalarios (Fig. 1) que
requirieron manejo por el servicio de ortopedia, en el
periodo del 2008pacientes tuvieron un rango (16 a 88 afios) siendo
una media de 35,6 afios, EI63.8% (74 casos) fueron masculinos
y el 36.2% (42 casos) femeninos. El 56.89% (66 casos) se afecto el
lado derecho y el 43.10% (50 casos) el lado izquierdo los dias de estancia
intrahospitalaria fue de 7.7 dias y los cuales se les dio de alta a los 120
dias. Los pacientes con la ocupacién mas afectada fueron las amas de

casa con un 25% (Fig. 2)

Fig 1 INGRESOS SERVICIO DE ORTOPEDIA

116

1123

ETOTAL DE INGRESOS OPACIENTES FRACTURA TOBILLO

Fuente: Archivo Clinico Hospital General de la Villa




La técnica quirdrgica de reduccion abierta y fijacion interna fue
en el 100% de los casos el tipo de fractura mas comun fue el tipo B2 con
un 31.03% segun la clasificacion de AO las fracturas de tobillo

clasificacadas por AO se encontraron en la siguiente forma (tabla I):

TABLA | Tipo de Fractura de tobillo

TIPO DE FRACTURA No. CASOS %
Al 1 0.86
A2 2 1.72
Bl 21 18.10
B2 36 31.03
B3 17 14.65
C1 13 11.20
Cc2 18 15.51
C3 8 6.89

Fuente: Archivo Clinico Hospital General de la Villa




El grado de consolidacion de las fracturas de tobillo segun
su valoracion en la consulta externa del servicio de ortopedia se
observa que el 60.34% presentaron un grado de consolidacion grado 3 de

acuerdo al método de oester (Tabla II).

Tabla Il. Grado de consolidacion radiolégica de las fracturas de tobillo

GRADO DE CONSOLIDACION

NO. CASOS
RADIOLOGICA
GRADO 2 23 19.82
GRADO 3 70 60.34
GRADO 4 23 19.82

Fuente: Archivo Clinico Hospital General Villa 2008



El Tratamiento final del total de casos de fractura de tobillo en el
Hospital General de la Villa ingresados al servicio de ortopedia fueron
tratados en un 88. 20% con placa tercio de cafia y tornillos de cortical y
esponjosa y solo el 11.20% (13 casos) no fue tratado con placa tercio de
cafia ya que se utilizo otro método como clavo centro medular, cerclaje, o

solo tornillos de cortical y esponjosa. (Fig. 3)

Fig. 3 Tratamiento con Placa Tercio de cafa

Numero de
Pacientes

Tratamiento de placa tercio de cafia

B Placa 10 orificios BMPlaca 8 oroficios BPlaca 7 orificios
B Placa 6 orificios EOtro metodo




Dentro de las complicaciones se encontraron las anteriores siendo
la mas frecuente la infeccion en un 9% (11 casos) asi como la fatiga de
material en segundo lugar con un 5% ( 6 casos) en el 86% (99 casos) los

resultados fueron satisfactorios (fig. 4)

Fig. 4 Principales complicaciones en pacientes con fractura de
tobillo

6

99

B NINGUNA OINFECCION OFATIGA DE MATERIAL




La ocupacion mas afectada fue la de ama de casa con un total de
29 casos (25%) en segundo lugar Desempleado con 18 (15.5) y en tercer

lugar Estudiante con 15 casos (10.3%). (Fig. 5)

Fig. 5 Ocupacion de pacientes ingresados

Pacientes

Ocupacion
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CONCLUSIONES

En el presente trabajo se logra comprobar que el manejo de
eleccion para estas fracturas es quirargico con placa tercio de cafia y
tornillos de cortical actualmente existen otros implantes que se pueden
utilizar todos estos se encuentran en relacion a las variables presentadas
en el estudio: edad, sexo, ocupacioén, tiempo de evolucion, lado afectado,
clasificacion, estancia intrahospitalaria, manejo definitivo de la fractura,
Datos radiolégicos de consolidacion, longitud de la herida, retiro de
puntos, retiro el tornillos situacional complicaciones post- quirdrgicas, los
resultados satisfactorios dependen de una técnica quirdrgica y planeacién
quirargica adecuada, en los cuales el resultado satisfactorio fue en el 86%
de los casos los insatisfactorios fueron en un 9% con infeccién y 5% con

fatiga de material.
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