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RESUMEN

Se presenta un estudio retrospectivo

de los años 1982 a 1986 de fracturas de

tobillo tratadas quirúrgicamente, apli-
cando los fundamentos, clasificación y

criterios de la A. O. y con un segui-

miento medio de más de cuatro años.

De 67 fracturas tratadas, sólo se pudie-

ron estudiar y valorar completamente un

70,49% al no acudir a la revisión solicita-

da un 29,50% de los pacientes.

Los resultados fueron valorados

según los parámetros presentados por

la hoja de evolución de la mesa redon-
da del XV Congreso de la A. E. M. C. P.

se expresan por separado, según el tipo

de fractura A, B, o C.

Así mismo se comunican también

las escasas complicaciones habidas en

esta serie.

Se ha realizado un estudio retros-
pectivo en nuestro Servicio, de las frac-
turas de tobillo tratadas durante los
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cinco primeros años de funcionamiento
del mismo 1982 a 1986, aplicando los
parámetros de la hoja de evaluación de
la mesa redonda en todos sus apartados
(Figura 1).

63

DATOS GENERALES

Nº total de fracturas 67
Trat.Ortopédico 6 8,95
Trat. Quirúrgico 61 91
Documentación

incompleta 18 29,50
Revisión completas 43 70,49
Hembras 53,4
Varones - 46,5
Fracturas abiertas - 2,3
Intervenidas

antes de 8 h 32 74,42
Intervenidas

después de 8 h 11 25,58
Tiempo medio

descarga 53,6
Tiempo medio cons.

radiol. 103,6
Seguimiento medio 4,47
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Fig. 1
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CLASIFICACIÓN

Todas las fracturas se clasificaron
siguiendo a Weber (8) de acuerdo a la
altura de la fractura de peroné. No se
incluyen en este estudio las fracturas
de transición de Chaput-Tillaux que
nosotros englobamos dentro de las epi-
fisiolisis(6).

Fracturas tipo A= Infrasindesmales:

Peroné: arrancamiento a nivel de la
línea articular del tobillo o más distal.

Maleolo interno: fracturas por ciza-
llamiento con trazo de fractura oblicua.

Fracturas tipo B= Transindesmales

Peroné: fracturas oblicuas o espiroi-
deas a nivel de sindesmosis, a veces
conminución según la intensidad del
traumatismo.

Maleolo interno: fracturas por arran-
camiento transversal de tamaño varia-
ble.

Canto tibial posterior: Intacto o con
fragmento postero-externo.

Sindesmosis: Ruptura parcial o
completa en fracturas que comienzan a
nivel del espacio articular.

Fracturas tipo C= Suprasindesmales

Peroné fracturas por encima de las
sindesmosis hasta la cabeza, en la C-1
la línea de fractura es simple en las C-2
aparece un tercer fragmento y en las
C-3 la fractura simple está por debajo
de la cabeza del peroné.

Maleolo Interno: fractura transversa
por arrancamiento.

Canto tibial posterior: fractura por
arrancamiento de la sindesmosis poste-
rior.

Sindesmosis: siempre lesionadas, a
veces avulsión de un pequeño fragmen-
to óseo.
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Fig. 2

TRATAMIENTOS QUIRÚRGICOS
REALIZADOS

Se han realizado siguiendo las pau-
tas, fundamentos y principios de la
Técnica A. O. (5)

Fracturas tipo A:

Maleolo interno:

Atornillado simple

	

100%

Maleolo externo:

Atornillado simple

	

80%

Cerclaje antidistractor

	

20%

65

Membrana interósea: rota hasta la
fractura diafisaria del peroné.

Fracturas tipo A = 5 = 11,6%

Fracturas tipo B = 31 = 72,2%

Fracturas tipo C = 7 = 16,2%

Las lesiones tanto óseas como de
partes blandas encontradas en nuestra
serie han sido las que se exponen a
continuación (Fig. 2).

TIPOS DE FRACTURAS
ANATOMÍA PATOLÓGICA

TIPO
A---- AMBOS MALEOLOS 100%

TIPO
B ---- AMBOS MALEOLOS 87%

MALEOLO EXT. Y L. L. T. 12,9%

ROTURA SINDESMOSIS 48,3%

CANTO TIBIAL POST. 12,9%

CÁPSULA ARTICULAR 41,9%

TIPO
C ---- AMBOS MALEOLOS 42,8%

MALEOLO EXT. Y L. L. T. 57,1%

MEMBRANA INTEROSEA 14,2%

CÁPSULA ARTICULAR 85,7%

SINDESMOSIS Y C. T. P. 1 100%
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Siguiendo estas directrices, los resultados obtenidos en nuestra serie son los
siguientes:

VALORACIÓN

A) Dolor

	

C) Actividad

	

E) A. T. P. A.

Ausencia	 0

	

Plena actividad	 0

	

Plena función bil	 0

Lig. gran solici	 1

	

Prof. N.; Extrap , limit. 1

	

Lim. hasta 10°	 1

Lig. marcha normal      2

	

Prof. N.; Extra. muy li. 2

	

Lim. 10°; Fl. Do. 90°    2

En mov. act, s. car 	 3

	

Prof. parcialm. limit    3

	

Pie equino red. y	 3

En reposo	 4

	

Cambio de profesión.. 4

	

Rigidez. Equi. irred     4

B) Marcha

	

D) Radiología (Anatomía)

	

F) A. Subastragalina

Posible todas	 0

	

Perfecc.; no artrosis     0

	

Plena func. bilater 	 0

Dif. algu.; no coj	 1

	

Perfecc, calcif. s. artro. 1

	

Lig. limitacion	 1

Dif. 2 tib. m; po. co	 2

	

Incongruencia medial 2

	

Limit. < del 50%	 2

Cojera patente	 3

	

Inconng. lateral; artr    3

	

Limit. > del 50%	 3

Coj. grave. Bastón	 4

	

Escal.; distrof.; artros. 4

	

Rigidez subastrag	 4

G) Edema: (0) no; (1) Act. deport.; (2) Act. normal; (3) En reposo.

Fig. 3
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(6) RESULTADOS: 0-2 puntos

	

Excelente

3-6 puntos

	

Bueno

7-10 puntos Regular

> 10 puntos Malo (4 en un parámetro=Malo)
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Fracturas tipo B:

Maleolo interno:

Atornillado simple

	

92,5%

Cerclaje antidistractor

	

7,4%

Lig. deltoideo:

Sutura

	

100%

Maleolo externo:

Placas 1/3 tubo 41,93%

Placas y atornillado 12,90%

Atornillado simple 25,8%

Cerclaje antidistractor 19,3%

Canto tibial posterior:

Atornillado simple

	

12,4%

Fracturas tipo C:

Maleolo interno:

Atornillado simple

	

100%

Membrana interósea:

Tornillo de situación 14,28%

Maleolo externo:

Placa 1/3 tubo

	

57,14%

Placas y atornillado
interf.

	

28,57%

Atornillado simple

	

14,28%

Canto tibial posterior:

Atornillado simple

	

14,28%

RESULTADOS

Los parámetros valorados fueron:
dolor, actividad, marcha, edema, anato-
mía radiológica y situación funcional
de la articulación tibioperoneoastragali-
na y subastragalina; estableciéndose
una puntuación de 0 a 4 dependiendo
de la intensidad. Una vez realizada la
valoración se consideró un resultado
excelente cuando la puntuación fue de
0 a 2, bueno de 3 a 6, regular de 7 a 10
y malo cuando la puntuación fue de
más de 10, o cuando en algunos de los
parámetros fue de 4 (Fig. 3).
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FRACTURAS TIPO A

En nuestra serie todas fueron bima-
leolares, en ellas hay ausencia de lesión
sobre partes blandas, con integridad de
sindesmosis y de la cápsula articular.
En la valoración efectuada a los 6
meses tuvimos un 20% de buenos
resultados y un 80% de resultados
excelentes; en la misma valoración
efectuada a los 4,4 años obtuvimos un
cien por cien de resultados excelentes,
a expensas de la mejora de los paráme-
tros dolor, marcha y actividad (Fig. 4).
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FRACTURAS TIPO B

Constituyen el grupo más numeroso
de nuestra serie, en casi la mitad de los
casos hubo una gran afectación sobre
cápsula articular y/o sindesmosis. En la
valoración realizada a los seis meses
tuvimos un 3,2% de resultados malos,
6,25% de resultados regulares, 48,3%
de casos buenos y 41,83% de resulta-
dos excelentes; siendo los parámetros
más afectados en sentido negativo el
dolor, marcha, actividad y la presencia
de edema. En esta misma valoración

Fig 4
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VALORACIÓN de RESULTADOS

FRACTURAS TIPO A

A LOS 6 MESES

	

A LOS 4,4 AÑOS

4 3 2 1 0

0

0           1            2            3              4 

34

1 4 DOLOR                5

5

2 3 MARCHA              5

5

1 4 ACTIVIDAD           5

5

1 4 ANATOMÍA RADIOLÓGICA

4

 4            1

5 A.T.P.A.              5

5

5 SUBASTRAGALINA              5

5

5 EDEMA                5

5

MALO REGULAR  BUENO EXCELENTE RESULTADO EXCELENTE BUENO REGULAR MALO

20 80% % 100



efectuada a los 4,4 años, encontramos
una significativa mejoría de estos pará-
metros y una ligera modificación en
sentido negativo de la anatomía radioló-
gica; todo lo cual nos permitió tener en

Fig. 5
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57,1% de los casos hubo rotura del liga-
mento lateral interno que obligó a su
sutura, no coincidiendo en este sentido
con otros autores (2) que no reparan esta
lesión. En la valoración efectuada a los
seis meses tuvimos un 85,7% de buenos
resultados y un 14,28% de resultados
excelentes; en la valoración a los 4,4
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FRACTURAS TIPO C

En todos los casos aparece una fractu-
ra del canto tibial posterior, las lesiones
sobre partes blandas están siempre pre-
sentes lo que obliga no sólo a la síntesis
de la fractura sino también a una minu-
ciosa reparación de la sindesmosis y la
cápsula articular; en nuestra serie en un

la valoración global, una ausencia de
malos resultados, los casos regulares no
sufrieron modificación y hubo un nota-
ble aumento de los casos excelentes que
pasaron de 41,83% al 61,29% (Fig. 5).

FRACTURAS DE TOBILLO TRATADAS QUIRÚRGICAMENTE

VALORACIÓN de RESULTADOS

FRACTURAS TIPO B

A LOS 6 MESES

	

A LOS 4,4 AÑOS

4 3          2          1         0

0

0  1  2 3  4

3 10 18 DOLOR 29  2

1 3 9 18 MARCHA 22          8          1
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3 7 21 ACTIVIDAD 24  6  1

1 30 ANATOMÍA RADIOLÓGICA 24          4

4

  1 2

9 22 A.T.P.A. 25          4

4

 2

6 25 SUBASTRAGALINA 26          3         2

322

2         7 10 12 EDEMA  21 5 3             2

2

MALO            REGULAR

REGULAR

BUENO EXCELENTE RESULTADO EXCELENTE BUENO REGULAR MALO

3,2

	

6,45

6,45

48,3 41,93 % 61,29 32,25 6,45

Jesús




años los resultados excelentes alcanza-
ron el 71,42% y los buenos 28,5% con
una mejora general de todos los paráme-
tros estudiados ( Fig. 6).

COMPLICACIONES

Todas fueron de tipo local; en las
fracturas Tipo A no hubo ninguna; en
las fracturas Tipo B hubo dos casos de
necrosis de piel e infección superficial
que no precisaron injerto dérmico y
respondieron favorablemente al trata-
miento con antibióticos; tres casos de
osteoporosis que se presentaron en los

Fig. 6
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pacientes de más edad y un caso de

migración de un tornillo que obligó a
su retirada. En las fracturas Tipo C
hubo un caso de necrosis dérmica y un

caso de osteoporosis de las mismas
características y evolución que en las

de Tipo B.

Es importante destacar que los casos

en que se presentaron complicaciones
de tipo local como necrosis o infección,
fueron todos ellos operados después de

haber transcurrido más de 8 horas des-
de la producción de la fractura.
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VALORACIÓN de RESULTADOS

FRACTURAS TIPO C

A LOS 6 MESES

	

A LOS 4,4 AÑOS

4 3 2 1 0

0

0             1 2 3            4

4

2 2 3 DOLOR                7

7

5            2

2

MARCHA

6

6         1

2 5 ACTIVIDAD            6          1

61

7 ANATOMÍA RADIOLÓGICA   7

4            3

1

A.T.P.A.              6         1

61

3            4

 4

SUBASTRAGALINA   6          1

1

1 1 5 EDEMA                6

6

1

MALO      REGULAR

REGULAR

BUENO    EXCELENTE RESULTADO EXCELENTE BUENO REGULAR MALO

85,71 14,28 % 71,42 28,57
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DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES

En nuestra experiencia al igual que

en la de otros autores (1, 2, 3, 4, 7, 8) el
tratamiento operatorio de las fracturas

de tobillo ofrece el mejor resultado tan-
to a corto como a largo plazo, puesto

que el tratamiento quirúrgico nos per-
mite realizar una reducción anatómica
y estable de la fractura y reparar asi-

mismo cuando es preciso las partes

blandas lesionadas como sindesmosis,
cápsula articular y membrana interó-

sea; factores todos ellos determinantes
de la correcta estabilidad de la articu-

lación del tobillo.

Asimismo, y en ello coincidimos

con Weber (8), los mejores resultados
se consiguen cuando el tratamiento
quirúrgico se realiza antes de las prime-

ras 8 horas desde la producción de la

fractura, hecho demostrado estadística-
mente por Alonso Núñez y Cols. en un
trabajo de reciente publicación (1) en

125 casos intervenidos quirúrgicamente

debido sobre todo a una mejor situa-
ción de las partes blandas, factores

todos ellos que contribuyen sin duda a
evitar la enfermedad fracturaría.
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