RESULTADOS A LARGO PLAZO DEL TRATAMIENTO
QUIRURGICO DE LAS FRACTURAS DE TOBILLO

* SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA 1.
Hospital 12 de octubre de MADRID.
** SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA.
Hospital Reina Sofia de CORDOBA.
*** SERVICIO DE URGENCIAS
TRAUMATOLOGICAS.
ClinicaVirgen del Mar de MADRID.

L.R.LLANOSALCAZAR*

J. LOPEZ-LASERNA Y RUIZ **
M. NUNEZ-SAMPER ***

A. COELLO NOGUES*
P. CARPINTERO BENITEZ **
E. GASCON VERGUIN **

J. DAVILA TARONGI *

M. GALA VELASCO **

RESUMEN

L os autor es presentan unarevision
retr ospectiva de 760 fractur as de tobillo,
tratadas quir ur gicamente entr e los afios
1973y 1984, de las que solo pudieron
valor ar se 132 casos con una evolucion
media de 13,4 anos.

El estudio fuerealizado de forma
multicéntrica, siguiendo una misma me-
todologia. L as fracturas fueron clasifi-
cadas siguiendo las recomendaciones
delaA.O. ASI.F. (WEBER)y €l trata-
miento quirudrgico fue muy similar en
todoslos centros, siguiendo los princi-
piosdela A.O.

Se exponen losresultados obtenidos
con un mayor porcentaje de satisfacto-
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riosdel 76% y un 17% de malos, obte-
niéndose diver sas conclusiones que se
desprenden tanto de los excelentes co-
mo de los malos r esultados, obser vando
que a largo plazo, estos ultimos estan
en relacion con unainsuficientereduc-
cion operatoria. La artrosis con un 20%
deincidencia es, en principio, bien to-
lerada por un alto porcentaje de pacien-
tes.

INTRODUCCION

A cuantos se han ocupado habitual-
mente del estudio de las fracturas de to-
billo, les preocupa no solamente aquellos
aspectos inmediatos (inherentes al tra-
tamiento del paciente), sino que ademas
existe un deseo de prospeccioén o, sim-
plemente, una interrogante acercade la
futura evolucién de dicho tobillo (1, 2,
12).
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Este es el principal motivo del estu-
dio realizado en |os hospital es «Reina So-
fia» de Cérdobay «Doce de Octubre»
de Madrid, con la colaboracién del Ser-
vicio de Urgencias Traumatol égicas de
laclinica«Virgen del Mar» de Madrid.

Si efectuamos unarevision de las se-
ries de resultados sobre el tratamiento
quirdrgico de las fracturas de tobillo, ob-
servaremos gue son desigual es en cuanto
ala metodologia empleaday el resultado
de los casos. WILSON afirmaba en 1966,
que los resultados se mantenian estables
al ano del tratamiento. Sin embargo WE-
BER en 1972 y BIGA en 1984, exponian
que al ano de tratamiento existe unali-
gera alteracion artrésica, pasados los cin-
co afnos se producia una agravacion im-
portante en un 70%6 de | os casos.
Ademas el 27% de los tobillos normales,
al afno de tratamiento se deterioran pos-
teriormente (3, 42).

También es importante indagar y pro-
fundizar sobre conceptos clasicos, tales
como el que «la artrosis de tobillo es, en
general, bien tolerada por |os pacientes,
afectando tan s6lo moderadamente a la
funcién del mismo», opinidn ésta, no
compartida por todos los autores (1, 7,
11, 14).

Conforme con |l os actual es conceptos
sobre Biomecéanica del tobillo, la mayoria
de los autores estan de acuerdo en que
la estabilidad del mismo depende fun-
damental mente de las estructuras late-
rales (marco osteoligamentario y sindés-
mosi s tibio-perdneas). Por |o tanto, desde
el punto de vista del tratamiento qui-
rdrgico, éste irA encaminado a corregir
el acortamiento y la rotacion externa del
peroné, yaque si no se hace asi, se pro-
ducira un ensanchamiento de la pinza
maleolar y una disminucion de la super-
ficie de contacto entre latibiay el astr&
galo (aproximadamente un 40% menos
de contacto en el primer milimetro de
desplazamiento). De tal manera se de-
berarealizar un tratamiento quirdrgico
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encaminado a corregir el acortamiento
del peronéy laslesiones asociadas (41).

Considerando estadisticas superiores
alos cinco anos de seguimiento, se apre-
cia como no existen diferencias signifi-
cativas entre el tratamiento quirudrgico
y €l ortopédico. Asi mientras MAGNUS-
SON, JOZ-ROLAN y BIGA dan cifrasde
resultados satisfactorios del 49%, 37% y
46%, respectivamente, en series tratadas
ortopédicamente, VASLI, BURWELL-
CHARNLEY, JOZ-ROLAND, WILLENE-
GER, WEBER y BIGA las dan del 43%,
37%, 34%, 27%, 23% y 48%b, respectiva-
mente, en las series tratadas de forma
quirdrgica. Asi pues, a comparar ambos
tipos de tratamiento se pone en eviden-
ciaque son muy similares, si exceptua-
mos | os resultados conseguidos por el
grupo suizo (3, 6, 8, 9, 10, 11, 13, 15, 17,
18, 20, 24, 25, 26, 28, 29, 32, 33, 36, 37,
39, 42, 43, 44).

MATERIAL Y METODO

Para larecogida de datos se elaboro
una hoja-cuestionario, basada con bas-
tante exactitud en la del protocolo de ex-
ploracién de Weber, al que se anadieron
algunas modificaciones para que se adap-
tara a nuestras necesidades especificas
(Tablaly Il) (42).

El material de estudio empleado ha
constado de 760 casos, tratados quirudr-
gicamente entre |los afios comprendidos
en el periodo de 1973 a 1984. Sdélo se pu-
dieron revisar un total de 132 casos de
larga evolucion. Las fracturas se clasifi-
caron siguiendo las indicaciones de la
A.O. basada en la clasificacion de WE-
BER:

- 18 casos (13,6%0) correspondieron
al tipo A (44A-Al, A2y A3) infrasin-
desmales.

- 47 casos (35,6%0) al tipo B (44B-
B1, B2y B3) transindesmales.
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Fig. 1. NuUmero total de casos: 132.

— 67 casos (50,7%0) al tipo C (44C-
C1, C2y C3) suprasindesmales (Fig. 1).

El tiempo de seguimiento medio fue
de 13,4 anos valorando su evolucioén, en
el transcurso de este tiempo y el resul-
tado final. La edad media de |os pacien-
tes fue de 40 anos, correspondiendo 63
casos a hombresy 69 a mujeres (Fig. 2).

En el estudio realizado las fracturas
de tobillo derecho fueron ligeramente
mas frecuentes que en €l izquierdo
(54,5% TD/45,5% TI) (Fig. 3) y €l meca-
nismo de produccién mas frecuente fue
el casual o doméstico, seguido por los
accidentes de trafico (Fig. 4).

Como defiende Weber, con respecto
al momento de laintervencion, ésta sera
mas favorable si se realiza inmediatamen-
te después del accidente, ya que las par-
tes blandas y 6seas se encuentran sin al-
teraciones, y los trastornos regresivos en
los tgjidos lesionados, alin no han comen-

Fig. 3. Fracturas de tobillo. Lados.
zado. En nuestra serie mas del 70% de
los pacientes fueron intervenidos en las
primeras horas, tras producirse la frac-
tura (4, 5).

El tiempo medio de descarga fue de
59 dias, aumentando € mismo en los ca-
sos con lesiones asociadas. Estos fueron
39 casos del total de revisados (30%), co-
rrespondiendo la mayor proporcion alas
fracturas de tipo A con 10 casos de 18
(56%0), siguiéndole las de tipo B con 14
casos de 47 (32%) y finalmente las de
tipo C con 15 casos de 67 (21%) (Fig. 5).
En esta serie el nimero de fracturas abier-
tas fue de 17 casos (13%0) (Fig. 6).

Fig. 2. Distribucién por sexo.

REVISTA DE MEDICINA Y CIRUGIA DEL PIE

41



42

Tablal.
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Fig. 4. Causasde las fracturas de tobillo.

Fig. 5. Lesiones asociadas alas fracturas de tobillo.
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Fig. 6.

L os implantes de osteosintesis mas fre-
cuentemente utilizados fueron placas semi-
tubulares con efecto de sostén o neutrali-
zacion para el maleolo externo y peroné. En
el maleolo interno se utilizaron preferen-
temente los tornillos con efecto de traccion.

En las fracturas suprasindesmal es se
ha buscado la lesion de la membranain-
terosea, que unido al dafio de la sindés-
mosis daria lugar a una diastasis tibio-
perénea. Por ello es importante la com-
probacioén intraoperatoria realizando un
control radiolégico en valgo o introdu-
ciendo un distractor después de la sin-
tesis del peroné, que demostrara si existe
lalesion de la membrana. Si fuese asi,
se coloca un tornillo suprasindesmal (16,
21, 32). En esta serie se utilizé el tornillo
suprasindesmal como proteccion de la
sindésmosis en un 10,4%b6 de |os casos,
siendo retirado por término medio entre
las 4y 6 semanas (11, 12, 35, 40, 46).

En el caso de que la sindésmosis an-
terior estuviese arrancada con un frag-
mento 6seo de latibia (Fracturade TI-
LLAUX), serealizé |la osteosintesis con
un tornillo de escafoides, y cuando la
rotura se encontré en el cuerpo del liga-
mento, serealizo la sutura buscando a
veces un apoyo mas lgjano en el hueso.

Hubo un 18% de complicaciones, co-
rrespondientes a 18 casos:
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Fracturas de tobillo. Abiertas-cerradas. 17 casos: 13%.

- 8 casos correspondieron alesiones
cutaneas, de las cuales 3 requirieron in-
jerto dérmico.

- 1 caso de pseudoartrosis del pe-
roné, que se traté con alargamiento y
aporte de injerto éseo.

- 1 caso de gangrena gaseosa en
una fractura abierta grado 111, que ter-
mind con la amputacién del miembro.

- 8 casos de algodistrofia que se tra-
taron con Calcitonina (22).

RESULTADOS

L a secuel a tardia mas frecuente fue
la artrosis, correspondiendo a los grados
3y 4 un 19% de los casos. Nos haim-
presionado enormemente la disociacion
existente en muchos enfermos entre lara-
diologia (lesiones artrésicas) y la buena
tolerancia por parte de éstos desde €l pun-
to de vista clinico, ya que sdlo la cuarta
parte de los enfermos con imagenes de
artrosis tienen molestias y la mitad de
ellos se encuentran asintoméaticos, presen-
tando Unicamente limitacion de la movi-
lidad (preferentemente de la articulacion
subastragalina). En contraposicion, todos
los casos sintométicos corresponden ara-
diologia con artrosis (22, 30, 45).
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Fig. 7.

Fig. 8.

En 32 casos en los que hemos podido
evaluar losresultados inicialesy finales,
observamos que un 54% de ellos mejoran
alo largo del tiempo, un 14% no se mo-
difican y un 32% empeoran (Fig. 7).

Si dividimos todos | os casos revisados
en dos grupos por su edad (mayoresy
menores de 35 afios), observamos un cla-
ro empeoramiento en los mayores de 35
anos, sobre todo si nos atenemos a los
parametros radiol 6gicos y de movilidad.
Algunos autores sefialan este hecho y 1o
atribuyen a la osteoporosis, especialmen-
te en las mujeres, hecho éste que obliga
a sistemas de fijacion con agujas de
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Resultado inicial y final.

Edad.

Kirschner asociadas o no a cerclajes me-
talicos, para evitar el estallido de los frag-
mentos (19, 27, 38) (Fig. 8).

Asi mismo con respecto también a
los resultados, si separamos |l os pacien-
tes que Unicamente presentan fracturas,
de aquellos otros casos en los que ade-
mas se asocian lesiones ligamentosas,
se observan claramente unos peores
resultados en estos ultimos (31, 34)

(Fig. 9).

Globalmente, y considerando toda la__
serie, obtenemos un 55% de resultados
excelentes (73 casos); un 21% de buenos
(29 casos); un 7% de regulares (9 casos)
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Fig. 9. Resultados Fracturasy Fracturas + Ligamentos.

Fig. 10 Resumen de los resultados de las frac-
turas de tobillo.

y un 17% de malos (22 casos). En con-
junto el niUmero de casos satisfactorios
(Excelentes + Buenos) arroja un porcen-
taje total del 76% (Fig. 10).

CONCLUSIONES

A) Del tratamiento quirdrgico de ur-
gencia

1. Importanciade las lesiones liga-
mentosas asociadas a este tipo de frac-
turas, su diagnostico y tratamiento.

2. Si no se coloca €l tornillo supra-
sindesmal, como proteccion de la sindés-
mosis, habra de permanecer mas tiempo
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de inmovilizacion del tobillo paraimpe-
dir larotacion y pronacion.

3. Laosteosintesis del peroné hade
conservar su valguismo y longitud.

4. Las complicaciones inmediatas son
consecuencia, en muchas ocasiones, de
la presencia de |l esiones asociadas.

B) Delaevoluciéon alargo plazo:

1. Lasfracturas de tobillo tratadas
quirdrgicamente siguiendo los principios
y fundamentos de la A.O. A.S.1.F. ofre-
cen resultados excelentes y buenos tanto
funcionales como radiol 6gicos en mas de
un 75% de |l os casos con mas de 10 arfios
de seguimiento.

2. Los malos resultados a largo plazo
estan en relacion, en lamayoriade los
casos, con una insuficiente reduccion ini-
cial, generalmente en enfermos mayores
de 35 anos, obteniéndose peores resul -
tados en el sexo femenino.

3. Al ser laartrosis una manifestacion
tardia (20%0), en las revisiones con pe-
riodo de seguimiento mas corto, los
indices resultan mas favorables. No obs-
tante, a pesar de ser la secuela postrau-
matica mas frecuente en este tipo de frac-
turas, No suele corresponderse con un
empeoramiento sintomatico paralelo, ya
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que existen una buenatolerancia clinica
por parte del paciente en una gran ma-
yoriade los casos.

4. Lasfracturas que comportan lesio-
nes ligamentosas, sindésmosis, membra-
nainterésea o ligamento lateral interno
(44 A-1, B-1y C-1) evolucionan de una
forma desfavorable, sobre todo en las fa-
ses mas precoces, aunque pasado un afio
del tratamiento puedan experimentar
una mejoria en los parametros dolor y
movilidad.
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