| REVISTA DEL ==
‘ PIEYTOBILLO

| REVISTA DEL
_ == PIEYTOBILLO

Vol. 37. Nim. 2. Julio-Diciembre 2023

ISSN: 1697-2198 (impreso)
2173-2949 (online)

Nota clinica

Sociedad Espanola de Medicina y Cirugia del Pie y Tobillo

Variante de fractura-luxacion de Bosworth en paciente

con sindrome de Down

J. D. Serrano Alonso, Y. Hernanz Gonzalez, E. J. Sdnchez Morata,

A. C. Cortifias Gonzalez, J. Vild y Rico
Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid

Correspondencia:
Dr. Juan David Serrano Alonso
Correo electrénico: seraloju@gmail.com

RESUMEN

La fractura-luxacion de Bosworth es una entidad infrecuen-
te que consiste en una luxacion tibioperonea distal en la
que el fragmento proximal del peroné se desplaza hacia
posterior, de la cual existen distintas variantes y que suele
requerir reduccion abierta para su correccion. Presentamos
el caso de un paciente de 17 anos con sindrome de Down
que sufrio una variante de fractura de Bosworth, con frac-
tura diafisaria proximal de la fibula y luxacion posterior del
fragmento distal. Se realizd reduccion cerrada urgente en
quirofano y fijacion con un dispositivo sindesmal, apre-
ciando en el control posquirGrgico subluxacion del pe-
roné distal debido a la interposicion de un fragmento de
Tillaux-Chaput no reducido. En una segunda intervencion
se realizo reduccion abierta, fijacion con tornillo del frag-
mento tibial avulsionado y estabilizacion tibiofibular distal
con 2 dispositivos sindesmales.

El paciente mantuvo descarga de 6 semanas y posterior
deambulacion con bota ortopédica, y actualmente realiza
vida normal y actividad deportiva con minimas limitacio-
nes. En este caso concreto, analizamos también la posible
influencia de la laxitud ligamentosa asociada al sindrome
de Down en la patogénesis de la lesion que presento el
paciente.

Palabras clave: Luxacion tibiofibular. Luxacion tibiopero-
nea. Luxacion de peroné. Fractura de Bosworth. Fractura
suprasindesmal. Hiperlaxitud. Sindrome de Down.
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ABSTRACT
Bosworth fracture-dislocation variant in a patient with
Down syndrome

Bosworth fracture-dislocation is an uncommon injury char-
acterized by posterior dislocation of the proximal fragment of
the fibula, of which there are several variants, and usually re-
quires open reduction for its correction. We present the case
of a 17-year-old patient with Down syndrome who suffered a
variant of Bosworth fracture, with proximal diaphyseal fracture
of the fibula and posterior dislocation of the distal fragment.
Emergent closed reduction was performed in the operating
room and the dislocation was fixed with a syndesmal device,
appreciating subluxation of the distal fibula during postop-
erative control due to the interposition of a non-reduced Til-
laux-Chaput fragment. In a second intervention, open reduc-
tion was performed, and also screw fixation of the avulsed
tibial fragment and distal tibiofibular stabilization with 2 syn-
desmal devices. The patient maintained unloading for 6 weeks
and later ambulation with an orthopedic boot. He currently
carries out a normal life and participates in sport activities
with minimal limitations. In this specific case, we also analyzed
the possible influence of ligamentous laxity associated with
Down syndrome on the pathogenesis of the injury presented.

Keywords: Tibiofibular dislocation. Posterior dislocation
of fibula. Suprasyndesmotic fibula fracture. Bosworth frac-
ture. Hiperalaxity. Down syndrome.
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Introduccion

Presentamos un caso
raro de fractura de tobi-
llo de tipo PER IV (prona-
tion-external rotation, de
la clasificacion de Lau-
ge-Hansen)™ con fractura
suprasindesmal alta de
peroné asociada a luxa-
cion posterior del frag-
mento distal de este, en
un paciente con sindrome
de Down.

Esta lesion se conside-
ra una variante de la frac-
tura descrita por Boswor-
th@ en 1947, en la que el
fragmento proximal de
la fractura del peroné se
luxa hacia posterior que-
dando atrapado tras el
tubérculo tibial y condi-
cionando, a menudo, im-
posibilidad para la reduc-
cion cerrada.

Presentacion del caso

Se trata de un pacien-
te varon de 17 anos con
sindrome de Down que
acude al Servicio de Ur-
gencias por dolor, defor-
midad e impotencia fun-
cional del tobillo derecho
tras caida con torsion del
tobillo. A la exploracion,
presenta dolor a la pal-
pacion de los maléolos
interno y externo, pulsos
distales conservados vy
adecuada funcion neuro-
lOgica distal.

Figura 1. Radiografia inicial en proyecciones anteroposterior y lateral que mues-
tra la fractura-luxacion del tobillo a nivel distal.

Figura 2. Radiografia inicial en proyecciones anteroposterior y lateral que mues-
tra la fractura diafisaria proximal del peroné.

Se realizan radiografias de tobillo y rodilla en ~ Resultados
proyecciones anteroposterior y lateral en las que
se aprecia fractura-luxacion del tobillo en la que Se intenta reduccion cerrada con analgesia en

existe una fractura del maléolo interno y una lu- el Servicio de Urgencias que es infructuosa, por
xacion posterior del peroné asociada a una frac- lo que se decide realizar el procedimiento en el
tura diafisaria de este (Figuras 1y 2). quirofano. Bajo anestesia general, se procede a
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la reduccion cerrada de
la luxacion tibioperonea
distal y la estabilizacion
de la sindesmosis con
implante (Invisiknot® An-
kle Syndesmosis Repair,
Non-Fracture, Smith &
Nephew) a través de una
minima incision bajo con-
trol de escopia.

En la radiografia de
control postoperatoria, al
dia siguiente, se aprecia
subluxacion posterior del
peroné distal (Figura 3),
por lo que se solicita to-
mografia computarizada
(TC) para evaluar el es-
tado de la articulacion y
averiguar qué condiciona
la malreduccion.

En la TC se pone de
manifiesto la luxacion ti-
biofibular posterior distal
con desplazamiento pos-
terior de un fragmento de
fractura de Tillaux-Cha-
put® una fractura oblicua
coronal del maléolo tibial
y una fractura marginal
no desplazada del maléo-
lo posterior (Figura &).

A los 12 dias desde la
cirugia inicial, una vez que
el estado de las partes
blandas se ha normaliza-
doy tras firmar el consen-
timiento, se realiza una
intervencion, bajo anes-
tesia intradural, mediante
abordaje lateral sobre el
peroné, con retirada del
dispositivo estabilizador de la sindesmosis, reduc-
cion y fijacion del fragmento de la fractura de Ti-
llaux-Chaput, que se encontraba desplazada hacia
posterior, con tornillo canulado (Synthes) de 3 mm
de longitud con arandela y, por Gltimo, reduccion
anatomica del peroné distal en la sindesmosis
y estabilizacion con 2 dispositivos sindesmales
(Invisiknot® Ankle Syndesmosis Repair, Fracture,
Smith & Nephew) a través de una placa de 2 ori-
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Figura 3. Radiografia posquirirgica en proyecciones anteroposterior y lateral
tras la cirugia inicial que muestra luxacion posterior del peroné a pesar de la
colocacion de un dispositivo sindesmal.

Figura 4. Tomografia computarizada con cortes axiales y reconstruccion 3D que
muestra luxacién posterior de la fibula y fragmento de Tillaux-Chaput que con-
diciona la irreductibilidad de la lesion.

ficios (Figuras 5y 6). Se realiza comprobacion cli-
nica y radiologica de las correctas reduccion y es-
tabilidad de tobillo, y se coloca férula suropédica
tras finalizar la intervencion. El paciente es dado
de alta en descarga del miembro inferior derecho.
Tras retirar la férula, se permite la carga con bota
ortopédica a las 6 semanas de la intervencion, re-
tirando la ortesis 3 meses después. Actualmente,
un ano tras la cirugia, el paciente hace vida normal
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Figura 5. Sucesion de imagenes intraoperatorias de la segunda intervencion:
peroné luxado hacia posterior por detras de la sindesmosis, fragmento de Ti-
llaux-Chaput reducido en su posicion anatémica y fijado con tornillo canulado
de 3 mm (Synthes) con arandela, peroné reducido en su posicién anatémica y fi-
jacién de este con dispositivo sindesmal (Invisiknot® Ankle Syndesmosis Repair,
Fracture, Smith & Nephew) a través de una placa de 2 orificios.

En carga D

En carga

i

3
M‘

Figura 6. Radiografia de control en carga con proyecciones anteroposterior y la-
teral realizada tras la segunda intervencion en la que se aprecia la colocacion de
2 dispositivos sindesmales y de tornillo para fijar el fragmento de Tillaux-Chaput,
ademas de una adecuada congruencia articular y buen eje del miembro.

y practica deporte con minimas limitaciones, sin
haber necesitado rehabilitacion postoperatoria.
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Discusion

La fractura-luxacion de
Bosworth y sus variantes
constituyen un abanico de
lesiones del tobillo poco
frecuentes que se carac-
terizan por la luxacion
posterior del peroné en la
articulacion tibioperonea
distal, que queda atrapa-
do por detras del tubércu-
lo tibial, lo que a menudo
impide la reduccion cerra-
da de la fractura®.

El espectro de estas
lesiones incluye diversos
tipos de afectacion de la
fibula®, desde un peroné
luxado sin fractura asocia-
da a lesiones con fractura
del peroné a nivel del ma-
léolo (tipicas de un meca-
nismo de supinacion-ro-
tacion externa)” o a nivel
supramaleolar, mas o me-
nos proximal (habituales
de un mecanismo de pro-
nacion-rotacion externa)®.

El primer mecanismo
de produccion propues-
to para estas fracturas
fue el de supinacion-ro-
tacion externa, descrito
por Perry et al® en 1983
a raiz de una revision de
casos y estudio en cada-
veres. Una limitacion de
este estudio es que solo
incluye fracturas del pe-
roné distal Weber de tipo
B y fracturas-luxaciones
con peroné integro, sin
incluir lesiones con frac-
tura suprasindesmal del
peroné (Weber de tipo Q).
Investigaciones posterio-
res han puesto en duda
este mecanismo de pro-

duccion y han propuesto que, en realidad, estas
lesiones se puedan deber a un mecanismo de
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pronacion-rotacion externa, tanto en los casos
en los que el peroné no aparece fracturado”
como en los que presenta una fractura supra-
sindesmal®.

Nuestro paciente presenta fractura del ma-
léolo medial, fractura de Tillaux-Chaput con
fragmento desplazado a posterior junto con el
peroné distal, fractura suprasindesmal alta del
peroné y fractura marginal no desplazada del
maléolo posterior, espectro de lesiones que, en
su conjunto, son indicativas de una fractura del
tobillo PER IV.

Esta rara lesion, en nuestro caso, puede expli-
carse, al menos en parte, por la presencia de laxi-
tud articular y ligamentosa en el paciente, carac-
teristica de la afectacion musculoesquelética del
sindrome de Down®", que condiciona mayores
desplazamientos en las lesiones del tobillo.

Conclusiones

La fractura-luxacion de Bosworth y sus variantes
son unas lesiones que tienen algunas particula-
ridades: presentan un patron variable de afecta-
cion tibioperonea distal y requieren cierto grado
de sospecha para su diagnostico, dado que son
entidades infrecuentes; por ello, se deben tener
presentes en casos de pacientes con hiperlaxitud,
ya que es un factor predisponente.

Son indispensables las pruebas de imagen
previas a su reduccion por la informacion que
aportan tanto del estado y del desplazamiento
de la articulacion como para guiar la maniobra
de reduccion, si bien pueden ser irreductibles de
manera cerrada y requerir una reduccion abierta
y fijacion interna en el quirdfano, siendo funda-
mental asegurar tanto clinica como radiologica-
mente la correcta reduccion articular.

En los casos en los que se constate de manera
postoperatoria una malreduccion articular, es de
utilidad la TC para valorar el estado de la articula-
cion e identificar las estructuras implicadas.

Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales. Los au-
tores declaran que para esta investigacion no se
han realizado experimentos en seres humanos ni
en animales.
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