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RESUMEN
El tratamiento de las fracturas de tobillo en ancianos su-
pone un reto debido a las comorbilidades y la fragilidad de 
estos pacientes. Aunque el patrón oro de tratamiento si-
gue siendo la reducción abierta y la fijación interna (RAFI), 
es preciso estudiar métodos menos invasivos. El objetivo 
de este trabajo es comparar los resultados funcionales y 
las complicaciones del tratamiento de las fracturas trima-
leolares en pacientes mayores de 75 años mediante RAFI 
versus enclavado endomedular de peroné. Se realizó un 
estudio retrospectivo con una muestra inicial de 84 pa-
cientes mayores de 75  años con fracturas trimaleolares 
de tobillo (Bartoníček tipos  2 y 3) operados en nuestro 
servicio entre los años 2017 y 2021, divididos en 2 grupos: 
RAFI (grupo 1) vs. clavo endomedular (grupo 2), y se rea-
lizó un seguimiento mínimo de 18 meses tras la cirugía. 
Se observaron diferencias estadísticamente significativas 
en cuanto a la duración de la cirugía (media de 111 minu-
tos en el grupo 1 frente a 56,6 minutos en el grupo 2), al 
resultado funcional según la escala de la European Foot 
and Ankle Society (EFAS) (18,1 en el grupo 1 frente a 20,0 
en el grupo 2) y a la incidencia de complicaciones leves 
(26,7% en el grupo 1 frente al 0% en el grupo 2). No se ob-
servaron diferencias en cuanto a complicaciones graves, 
tasa de reintervenciones ni resultado funcional según el 

ABSTRACT
Treatment of trimaleolar ankle fractures in elderly  
patients over 75 years of age using fibular 
intramedullary nailing

The treatment of ankle fractures in elderly patients poses 
a challenge due to the comorbidities and fragility of this 
population. Although the gold standard for treatment re-
mains open reduction and internal fixation (ORIF), it is es-
sential to explore less invasive methods. The aim of this 
study is to compare functional outcomes and complica-
tions in the treatment of trimalleolar fractures in patients 
over 75 years of age using ORIF versus fibular intramedul-
lary nailing. A retrospective study was conducted with a 
sample of 84 patients aged over 75 with trimalleolar ankle 
fractures (Bartoníček types 2 and 3) who underwent sur-
gery in our department between 2017 and 2021. The sample 
was divided into 2 groups: ORIF (group 1) vs. intramedullary 
nailing (group 2) and a minimum follow-up of 18 months 
after surgery was performed. Statistically significant differ-
ences were found in surgery duration (mean of 111 min-
utes in group 1 versus 56.6 minutes in group 2), functional 
outcome based on the European Foot and Ankle Society 
(EFAS) score (18.1 in group 1 versus 20.0 in group 2), and the 
incidence of minor complications (26.7% in group  1 ver-
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Introducción

Las fracturas de tobillo suponen un 10% de todas 
las fracturas en cualquier rango de edad, siendo 
las segundas más frecuentes en el miembro in-
ferior tras las fracturas de cadera. Presentan dos 
claros picos de incidencia, el primero en hombres 
jóvenes, sobre todo debido a lesiones deportivas 
que implican traumatismos de alta energía, y otro 
en mujeres mayores, asociado a mecanismos de 
baja energía en hueso osteoporótico(1). En las últi-
mas dos décadas se ha producido un incremento 
tanto de la incidencia como de la gravedad de las 
fracturas, especialmente en la población anciana(2).

A la epidemiología propia de este tipo de frac-
turas hemos de sumarle tanto el aumento de la 
esperanza de vida como el envejecimiento de la 
población. En España, en la última década, la es-
peranza de vida ha aumentado en 1,5 años (82,2 a 
83,8), mientras que la edad media de la población 
se ha incrementado 2,7 años (41,7 a 44,4). Además, 
el porcentaje de personas mayores de 75 años ha 
subido casi un 1% (9,11 a 10,01%), según datos del 
Instituto Nacional de Estadística.

Otro de los factores a tener en cuenta y que 
se encuentra íntimamente ligado con el enveje-
cimiento poblacional, es el aumento de las co-
morbilidades que presentan estos pacientes. Se 
ha descrito que el 24% de los mayores de 65 años 
y el 31,4% de los mayores de 85 años padecen 4 
o más condiciones crónicas(3). La más importante 
para el tratamiento de las fracturas de tobillo es 
la diabetes mellitus, la cual, en el año 2021 había 
alcanzado una prevalencia en España del 6,8%, 

siendo el 24-28% mayores de 75 años, con una in-
cidencia de unos 3,7  casos/1.000 persona-año(4). 
Otras patologías que hay que tener en cuenta son 
la enfermedad vascular periférica, con una preva-
lencia en torno al 25% para mayores de 64 años(5), 
y la osteoporosis, con una prevalencia en 2021 del 
22,6% de las mujeres y del 6,8% de los hombres. 
Se estima además un gran incremento de más del 
29,6% para el año 2034(6).

El diagnóstico y el tratamiento de estas frac-
turas ha experimentado una evolución significa-
tiva en las últimas décadas gracias a un mejor 
conocimiento de la biomecánica y los resultados 
funcionales. Como ejemplo, contamos con la in-
troducción de la clasificación de Bartoníček, im-
prescindible ahora para determinar la síntesis del 
maléolo posterior, o de nuevos materiales como 
las placas bloqueadas o, más recientemente, los 
clavos de peroné.

A pesar de todo, el patrón oro de tratamiento 
sigue siendo la reducción abierta y la fijación in-
terna (RAFI) de la fractura, lo cual permite realizar 
una reducción anatómica y aportar una estabili-
dad absoluta, que es lo que a priori requiere una 
fractura articular, especialmente en zona de car-
ga. No obstante, la RAFI presenta complicaciones 
bien documentadas, principalmente infecciones 
de material o dehiscencia de heridas, o necesi-
dad de retirada de material en una segunda in-
tervención(7).

Por tanto, ¿qué sucede cuando nos encontra-
mos ante pacientes más ancianos y, por consi-
guiente, más propensos a presentar complica-
ciones con el tratamiento estándar? ¿O bien ante 

índice de Barthel postoperatorio. Se realizó un subanálisis 
en el grupo de pacientes diabéticos y tampoco se objetivó 
relación entre la presencia de diabetes y las complicacio-
nes leves o graves. Por tanto, en pacientes ancianos y con 
baja demanda funcional, el uso de clavos endomedulares 
de peroné puede suponer una alternativa, aunque es ne-
cesaria la realización de más estudios.

Palabras clave: Fracturas trimaleolares. Anciano. Comorbi-
lidades. RAFI. Clavo intramedular. Resultados.

sus 0% in group 2). No statistically significant differences 
were found in terms of severe complications, reoperation 
rates, or postoperative functional outcomes measured by 
the Barthel Index. A subgroup analysis was performed on 
diabetic patients, and no significant differences were ob-
served regarding the relationship between diabetes and 
minor or severe complications. In conclusion, for elderly 
patients with low functional demands, fibular intramedul-
lary nailing may offer a viable alternative to ORIF, though 
further studies are needed to confirm these findings.

Key words: Trimalleolar ankle fractures. Elderly. Comorbil-
ities. ORIF. Intramedullary nailing. Outcome.
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pacientes cuyas complicaciones son más difíciles 
de tratar por sus características especiales?

En otras palabras, el envejecimiento pobla-
cional y el aumento de la prevalencia y la com-
plejidad de las fracturas de tobillo en pacientes 
ancianos hacen del tratamiento de esta patología 
en esta franja de edad un reto debido a las co-
morbilidades asociadas y la fragilidad ósea que 
presentan. Por lo tanto, es preciso estudiar otros 
métodos de tratamiento menos invasivos, pero 
que presenten resultados funcionales adecuados 
para pacientes con baja demanda funcional.

En nuestro medio, Ourense, esta problemáti-
ca es aún más acuciante, ya que la población se 
encuentra más envejecida que la media nacional, 
con un aumento de la esperanza de vida en la úl-
tima década de 1,6 años, un incremento de la edad 
media de 1,4  años y un ascenso del número de 
personas mayores de 75 años del 1,2%.

Por tanto, el objeti-
vo de nuestro estudio es 
comparar los resultados 
funcionales y las compli-
caciones del tratamiento 
de las fracturas trima-
leolares en pacientes 
mayores de 75  años con 
2  métodos diferentes de 
tratamiento: RAFI y osteo-
síntesis con clavo intra-
medular de peroné (Figu-
ra 1).

Material y métodos

Se realizó un estudio re-
trospectivo con los siguien-
tes criterios de inclusión:
•	Pacientes mayores de 

75 años.
•	Fracturas trimaleolares 

de tobillo (Bartoníček ti-
pos 2 y 3).

•	Intervenidos en el Servi-
cio de Cirugía Ortopédica 
y Traumatología del Com-
plexo Hospitalario Uni-
versitario de Ourense en 
el periodo comprendido 
entre 2017 y 2021.

•	Seguimiento mínimo de 18 meses.
Se recuperaron los datos de 126 pacientes, de los 

cuales se perdió el seguimiento de 42, por lo que la 
muestra final recabada fue de 84 pacientes. Se cla-
sificaron en 2 grupos, uno de 52 pacientes (grupo 1), 
a los que se les realizó un abordaje posterior y una 
reparación “360” de todos los componentes de la 
fractura trimaleolar, y un segundo grupo de 32 pa-
cientes (grupo 2) a los que se realizó una síntesis 
con un clavo de peroné intramedular de segunda 
generación, además de reparación del maléolo me-
dial, sin abordar la fractura del maléolo posterior.

Estos dos grupos fueron posteriormente clasi-
ficados según género, edad, presencia de diabe-
tes, tipo de fractura del maléolo posterior según 
la clasificación de Bartoníček y estado funcional 
previo a la intervención quirúrgica según el índice 
de Charlson (no ajustado a la edad) y la escala de 
Barthel (Tabla 1).

Figura 1. A: radiografías de pacientes intervenidos mediante: reducción abierta y 
fijación interna (RAFI); y B: enclavado endomedular de peroné.

A B
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Resultados

En cuanto a la homogeneidad de los grupos estu-
diados, el análisis estadístico, que emplea el es-
tudio U de Mann-Whitney, determina que:

•	Ambos grupos son homogéneos en cuanto a 
edad (media de 77,9  años en el grupo RAFI 
frente a media de 77 años en el grupo clavo) y 
en cuanto a estado funcional según el índice 
de Barthel preoperatorio.

•	No existen diferencias estadísticamente sig-
nificativas en la comorbilidad de los pacien-
tes según el grupo de intervención.

•	Se realizó un seguimiento mínimo de 18 me-
ses tras la cirugía y se estudiaron los siguien-
tes parámetros: complicaciones (se diferen-
ció entre leves o aquellas que no requirieron 
nueva intervención quirúrgica para su reso-
lución, o graves, las cuales sí precisaron de 
nuevo procedimiento quirúrgico), reinterven-
ciones, duración de la intervención quirúrgi-
ca, resultado funcional tras la cirugía con la 
escala de Barthel y la escala de la European 
Foot and Ankle Soci-
ety (EFAS) e influencia 
de la diabetes en los 
resultados (Tabla 2).

De nuevo, según el 
análisis estadístico U de 
Mann-Whitney, se esta-
bleció lo siguiente:

•	Se observan diferen-
cias estadísticamen-
te significativas en 
cuanto a la duración 
de la cirugía (me-

dia de 111  minutos en el 
grupo RAFI frente a me-
dia de 56,6 minutos en el 
grupo clavo), al resultado 
funcional según la esca-
la de la EFAS (18,1 en los 
pacientes tratados con 
RAFI frente a 20,0 en los 
pacientes tratados con 
clavo) y a la incidencia 
de complicaciones leves 
(26,7% en el caso del gru-
po RAFI frente al 0% en el 
caso del grupo clavo).
• No se observaron di-

ferencias estadísticamente significativas en 
cuanto a complicaciones graves ni en la tasa 
de reintervenciones (si bien en el grupo RAFI 
se reintervinieron el 13,3% de los pacientes 
frente al 6,7% del grupo clavo), así como en 
el resultado funcional según el índice de Bar-
thel postoperatorio.

•	En cuanto a la diabetes, tampoco se objetivó 
diferencia significativa en la relación entre la 
presencia de diabetes y las complicaciones 
leves, tanto en los pacientes tratados con 
reducción abierta y fijación interna como en 
los tratados con clavos endomedulares, des-
tacando que, en el grupo RAFI, el 44,4% de los 
pacientes con diabetes presentaron compli-
caciones leves, en comparación con el 22,2% 
de los pacientes sin diabetes. En el análisis 
global, el 33,3% de los pacientes diabéticos 
tuvieron alguna complicación, frente al 12,7% 
de los individuos no diabéticos. Respecto a 
las complicaciones graves, se obtienen re-
sultados similares. No se observa asociación 
significativa entre la diabetes y la presencia 

Tabla 1.  Características de ambos grupos de pacientes

Grupo 1 (RAFI) Grupo 2 (Clavo)

52 pacientes: 2 ♂, 50 ♀ 32 pacientes: 4 ♂, 28 ♀

Bartoníček tipo 2: 33 (63,4%) Bartoníček tipo 2: 26 (81%)

Bartoníček tipo 3: 19 (36,6%) Bartoníček tipo 3: 6 (19%)

Abordaje PL + M: 33 (63,4%)

Abordaje PM + L + M: 19 (36,6%)

Barthel: 89 Barthel: 91

Charlson: 1,3 (rango 0-4) Charlson: 1,6 (rango 0-6)

L: lateral; M: medial; PL: posterolateral; RAFI: reducción abierta y fijación interna

Tabla 2.  Resultados obtenidos para cada parámetro estudiado en 
ambos grupos de pacientes

Grupo 1 Grupo 2

Complicaciones
Leves 11 (26,7%)

0
Graves 6 (11,53)

Reintervenciones 7 (13,4%) 3 (9,4%)

Duración de cirugía 111,4’ (rango 80-146’) 56’ (rango 38-95’)

Barthel poscirugía 88,2 (previo 89) 90,3 (previo 91)

EFAS 18,1 (rango 4-24) 19,9 (rango 13-24)
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de complicaciones graves en ninguno de los 
grupos ni en el análisis global.

•	Se comparan los valores de la escala de la 
EFAS según si el paciente es o no diabético. 
La prueba U de Mann-Whitney muestra que 
no hay una diferencia estadísticamente sig-
nificativa entre los dos grupos, si bien la pun-
tuación es menor en pacientes diabéticos.

•	Al repetir el análisis por grupo de interven-
ción, no se objetivaron diferencias estadís-
ticamente significativas en las puntuaciones 
de la escala de la EFAS entre pacientes diabé-
ticos y no diabéticos. Sin embargo, se obser-
va que los pacientes con diabetes tienden a 
obtener puntuaciones ligeramente más bajas 
en comparación con aquellos sin diabetes.

Discusión

El patrón oro de tratamiento para las fracturas 
trimaleolares de tobillo, como se ha indicado an-
teriormente, ha sido desde los años 60 la RAFI, 
realizando una reducción anatómica y aportando 
una estabilidad absoluta a todos los componen-
tes de la fractura. Este procedimiento requiere ge-
neralmente de, al menos, 2 o 3 abordajes según el 
tipo de fractura (medial o posteromedial más la-
teral o posterolateral o alguna otra combinación), 
siendo además abordajes generalmente amplios, 
además de una amplia disección y desperiosti-
zación de un hueso ya de por sí más debilitado. 
Las ventajas que aporta este procedimiento en 
la población general son los buenos resultados 
funcionales y su predictibilidad, aunque estos re-
sultados empeoran en grupos de población más 
envejecida.

Las principales complicaciones derivadas de 
esta cirugía son las que afectan a las partes blan-
das, registrándose, según la literatura, una tasa 
del 25% en la población general y de hasta el 40% 
en mayores de 65  años(8,9). La más frecuente es 
la dehiscencia de la herida quirúrgica, que se in-
crementa en los casos de pacientes diabéticos 
y de edad avanzada(7). El riesgo de infección de 
la herida quirúrgica también parece estar rela-
cionado con la presencia de diabetes(10). Otra de 
las complicaciones más importantes es la retira-
da del material, con una tasa registrada también 
bastante considerable (entre el 10 y el 27% según 
los estudios). Por último, el fallo mecánico de la 

fijación alcanza cuotas de aproximadamente el 
14% en mayores de 50 años(11).

Así pues, hace unas décadas, el aumento de 
las complicaciones en la población anciana con la 
RAFI planteó la cuestión de buscar otras alternati-
vas. Teniendo en cuenta las complicaciones deriva-
das del tratamiento conservador con yeso (despla-
zamiento secundario y mal unión/pseudoartrosis, 
principalmente), se comenzaron a realizar estudios 
sobre técnicas mínimamente invasivas, entre ellas 
el clavo de peroné intramedular, que requiere de 
incisiones más pequeñas y presenta un implante 
de más bajo perfil (Figuras 2 y 3).

Actualmente, existen 3 estudios recientes que 
comparan el tratamiento con RAFI versus clavo in-
tramedular de peroné en pacientes ancianos.

El primero de ellos, publicado en 2019, incluye 
una revisión bibliográfica de 26 estudios, con un 
total de 1.710 pacientes (edad media de 51 años) 
y un seguimiento de entre 7 y 37 meses. Se realiza 
un metaanálisis de 8 de ellos y se objetiva menor 
tasa de complicaciones de la herida quirúrgica, 
de retirada del material y de pseudoartrosis en 
el grupo de pacientes tratados con clavo intra-
medular, especialmente en pacientes ancianos, 
con comorbilidades o con compromiso de partes 
blandas. A largo plazo no se observan diferen-

Figura 2. Incisiones cutáneas para la colocación de cla-
vo endomedular de peroné según la técnica habitual.
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cias funcionales según el Olerud-Molander Ankle 
Score (OMAS)(12).

El segundo estudio, más reciente (2022), realiza 
también una revisión sistemática y un metaaná-
lisis, llegando a conclusiones similares al ante-
rior: no hay diferencias en cuanto a los resulta-
dos funcionales a los 12 meses (también según 
la escala OMAS), con una evidencia moderada, y 
una menor tasa de complicaciones, también con 
evidencia moderada(13).

Por último, contamos con un ensayo clínico 
publicado en 2016 y que incluye a 100 pacientes 
mayores de 65 años con fracturas inestables de 
tobillo. La edad media es de 74 años y todos los 
pacientes presentan al menos una comorbilidad. 
Se distribuyeron aleatoriamente en dos grupos, 
uno tratado con RAFI y el otro con clavo intrame-
dular de peroné. Los resultados mostraron menor 
tasa de infección de la herida quirúrgica en los 
pacientes tratados con clavo, pero no evidencia-
ron diferencias funcionales. Como dato adicional, 
reportan una diferencia de coste de 91 libras de 
media a favor del grupo del clavo, a pesar del ele-
vado coste inicial del implante(14).

Los resultados obtenidos con nuestro trabajo 
avalan estos datos, ya que tampoco encontramos 
diferencias estadísticamente significativas en 
cuanto a resultados funcionales y sí en cuanto a 
tasa de complicaciones y número de reinterven-

ciones, que fueron me-
nores en el grupo de pa-
cientes tratados con clavo 
intramedular.

Conclusiones

Los pacientes ancianos 
con fracturas trimaleola-
res de tobillo mayores de 
75 años suponen un reto 
terapéutico. A pesar de 
que la RAFI continúa sien-
do el patrón oro de trata-
miento, el uso de clavos 
intramedulares de peroné 
puede suponer una alter-
nativa de tratamiento en 
pacientes seleccionados 
con indicaciones con-
cretas (ancianos y/o con 

baja demanda funcional, mal estado cutáneo y 
comorbilidades importantes), ya que disminuye 
el daño a las partes blandas y reduce el número 
de reintervenciones sin empeorar los resultados 
funcionales.

No obstante, es necesaria la realización de 
más estudios para contrastar los resultados ob-
tenidos en este trabajo.

Premios

El estudio presentado en este artículo recibió el 
premio Antonio Viladot al mejor trabajo de investi-
gación en la Mesa de Residentes en el Congreso de 
la Sociedad Española de Medicina y Cirugía de Pie 
y Tobillo (SEMCPT) celebrado en Mérida en 2024.

Responsabilidades éticas

Protección de personas y animales. Los auto-
res declaran que para esta investigación no se 
han realizado experimentos en seres humanos ni 
en animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores 
declaran que han seguido los protocolos de su 
centro de trabajo sobre la publicación de datos 
de pacientes.

Figura 3. Imágenes intraoperatorias de la técnica habitual de enclavado endo-
medular de peroné. A: marcaje cutáneo del maléolo peroneo y de la incisión a 
unos 2 cm para el punto de entrada del clavo; B: visión bajo escopia de la correc-
ta introducción de la aguja de Kirschner en el maléolo peroneo; C: introducción 
de la fresa canulada a través de la aguja guía para el labrado de la cavidad 
endomedular.
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Derecho a la privacidad y consentimiento in-
formado. Los autores declaran que en este artí-
culo no aparecen datos de pacientes.

Financiación. Los autores declaran que este 
trabajo no ha sido financiado.

Conflicto de intereses. Los autores declaran 
no tener ningún conflicto de interés.
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