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INTRODUCCION

Durante mi préctica hospitalaria pude darme cuenta de ¢
necesidad que existe de hacer diagnésticos acertados en la eme
gencia, especialmente en lo que se refiere a problemas ortopéd
cos, pues generalmente, aln cuando las lesiones muchas veces
no son mortales, si pueden presentar problemas tardios, que var
a impedir que el paciente lleve una vida normal, sino son trata
dos adecuadamente.

En la mayoria de los hospitales departamentales no se cue
ta con la ayuda de especialistas, principalmente en los servicic
de emergencia, que es donde generalmente consultan los pacie
tes ortopédicos. Si el hospital tiene la suerte de contar entre s
médicos a un orfopedista, éste llega solamente unas pocas horas
por la mafiana y trata Gnicamente a los pacientes que han sido
hospitalizados. De ahf la necesidad de que el estudiante de m:
dicina y el médico de guardia, quienes en la mayoria de los ca
sos son los que estdn a cargo de los servicios de emergencia, te
gan una formacidén més completa en cuanto a las lesiones ortopé
dicas.

En el presente trabajo efectué un estudio especifico sobre
las fracturas de tobillo, su diagnéstico y tratamiento.

Las fracturas de tobillo son frecuentes en nuestro medio
y representan un grave problema para los pacientes que las su-
fren, debido a la inactividad a la que se ven sometidos, pues
la articulacién soporta un peso mayor que cualquier ofra arti-
culacion del cuerpo. Ademés puede dejar secuelgs indeseables
que pueden comprometer la deambulacién satisfactoria.

El estudio se llevd a cabo en el Hospital Nacional de
Escuintla, haciendo para ello una revisién retrospectiva de los

pacientes que fueron tratados en el hospital, durante el perio-

S oo B g o Fo - - LN 1 1T -Aamn1



Y -

MATERIAL Y METODOLOGIA

Material:

Para la elaboracidn del presente trabajo, se efectus
una revisién bibliogréfica.

Se utilizd el libro de sala de operaciones, papeletas
y el archivo de Rayos X,

Metodologia:

Para la captacién de los casos de estudio, se hizo una
revisidn retrospectiva de los pacientes que presentaron fractu-
ra de tobillo y fueron sometidos a tratamiento quirdrgico, en
el periodo comprendido de septiembre de 1980 a septiembre de
1981,
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OBJETIVOS
Que el estudiante de medicina y el médico de guardia cor
prendan la importancia de hacer un diagnéstico y tratamie

to adecuado en las fracturas de tobillo,

Incitar al médico en general a que conozca el tratamientc
mas actualizado en las fracturas de tobillo.

Incitar a efectuar mas estudios sobre problemas ortopédico
en el Hospital Nacional de Escuintla.
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ANTECEDENTES

Hasta la fecha se han efectuado dos estudios relacior
con el tema de este trabajo,

1. "Método de fijacion interna de fracturas de tobillo p
una deambulacién temprana”
Trabajo de tesis efectuado en 1970, por el Dr, Gilbe
Sajché Sosa.

2, "Fracturas de tobillo"
Trabajo de tesis efectuado en 1974 por el Dr. Carlos
Arturo Reyes Garcia.

Estos trabajos fueron realizados en el Hospital Generc
San Juan de Dios. El presente estudio serg el primero, con

fema que nos ocupa, a realizarse a nivel nacional en un de;
tamento.
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GENERALIDADES

CONSIDERACIONES ANATOMOFISIOLOGICAS

La articulacidn del tobillo es una troclea artrosis o articula-
cion sinovial en bisagra. Esté formada por el astrdgalo y por el
tercio inferior de la tibia y el peroné.

La tibia presenta dos prominencias, una dei: la cara interna
que forma el maledlo interno, y ofra en la cara posterior, que for-
ma el maledlo posterior.

El peroné presenta una prolongacién hacia abajo y afuera,
lo que constituye el maledlo externo.

Ligamentos:

Estos dan mayor estabilidad a la articulacién del tobillo
y mantienen la integridad de la mortaja y la edpsula articular,
El ligamento externo esté formado por tres, el anterior, medio
y posterior. El lignmento interno esté formado por el haz super-
ficial y otro profundo ilamado deltoideo.

Movimienios:

El movimiento de la articulacién del tobillo se limita a
dorsiflexion y flexién plantar. El astrégalo es més ancho por
delante que por atrds; cuando se hace dorsiflexién, la porcién
anterior mas ancha se desliza entre los maledlos y tiende a se-
parar fos.
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La articulacién peronea tibial inferior cede solo ligeram
te y se transmite la fuerza hacia arriba, a la articulacion sine
- superior que puede moverse. En la flexién plantar, la porcién
posterior més angosta del astrégalo, se mueve entre los maledl
y es posible algo de movimiento leteral. La capsula articular
quiere refuerzo contra ese movimiento lateral, especialmente
contra los choques o distenciones sibitos, por las irregularidac

del terreno que pisamos.



IFICACION DE LAS FRACTURAS DE TOBILLO :

Las fracturas de tobillo se clasifican segin el mecanismo de
ion. La direccién en la cual el traumatismo desplaza el pie,
mina el tipo de fractura producida.

Asf tenemos que existen fracturas por ADUCCION vy fractu-
ABDUCCION. Estudiaremos las més frecuentes, que ade—

an a necesitar tratamiento quirGrgico, por presentar comple-
stabilidad del tobillo,

TURAS POR ADUCCION:

Fractura bimaleolar con dislocacién lateral del tobillo.
Esta lesidn puede ser el resultado de una aduccidn rofati-
va exagerada y se compone de:

l.  fractura de el maleédlo interno y externo
ll. desplazamiento lateral y hacia erriba del astrégalo
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2. Fractura de ambos maledlos con desplazamiento mediano del
astrdgalo, Esta lesion es el resultado de una aduccién severa,

Pueden darse los siguientes tipos:
Tipo A

|, El astrégalo estdé inclinado y desplazado al medio
ll. Hay una fractura desalineada de el maledlo interno
I, El maleolo externo esté avulsionade




Tipo B

I.  El astrdgalo estd inclinado y desplazado medianamente

II.  Hay un aplastamiento de lado medio de la superficie arti-
cular de la tibia.

Il. Un fragmento grande de el maleolo interno es deslizado
lejos de la tibia.
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Tipo C

l. El astrégalo es desplazado al medio

ll.  El lado interno de la lémina articular es aplastado

I}, El maleolo externo es avulsionado




FRACTURAS POR ABDUCCION:

1. Fractura bimaleolar con desplazamiento lateral de el astré-
galo.

Puede ser producida por una rotacién lateral o abduccién
forzada.

Tipo A

. Fractura oblicua de el maleolo externo

II. El ligamento tibioperoneo estd intacto

l1t, Hay avulsidn del maleolo interno

IV. Los ligonmentos medio y lateral estdn intactos.




Tipo B

Fractura en espiral de maleolo externo
Avulsidn del maleolo interno

Desplazamiento lateral del astrégalo

Ensanchamiento de la mortaja del tobillo.




Dislocacién del pie con fractura bimaleolar.

Esta lesion puede ser causada por und rotacion en @
el borde posterior de la tibia es desplazada hacia
con la fuerza del cuerpo.

. Awulsidn del maleolo interno

Il. Fractura en espiral del maleolo externo
111, Articulacidn tibio peronea intacta

V. Fractura del borde posterior de la tibia.
IV. Dislocacidn del astragalo.
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: TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS DE TOBILLO

Las opiniones varfan grandemente concerniente a la indi-
cacidn de una reduccidn abierta en las fracturas de tobillo,
Algunos autores opinan que solamente las fraciuras mas severas
deben tener reduccién abierta, sin embargo, Burwel y Charnley,
Muller y el Grupo Ao de Suiza, y otros, recomiendan una reduc:
~ citn abierta y fijacién interna de ambos maleolos para todas las
fracturas de tobillo,

En términos generales, en nuestro medio, se recomienda
que en las fracturas de tobillo donde haya una pérdida comple-
ta de la articulacién, se debe efectuar una reduceidn abierta,
para recuperar una funcidn mas anatémica de la articulacisn.

Existen varias técnicas de reparacién las cuales se apli-
carén segin el tipo de lesién producida.

Una fractura en espiral de el maleolo interno abajo de la
ITnea articular debe ser fijada con uno o dos clavos. Las frac-
turas proximales del peroné deben ser fijadas con una pequefia
placa o con cuatro clavos. Para la reparacién del maleolo ti-
bial, pueden usarse diferentes tipos de material de osteosintesis,
tornillos, placas o clavos de Kishner con tirante, técnica cono-
cida como Técnica AO. En fracturas mas proximales, se inser-
ta un clavo mas fransversalmente, a través del peroné y la tibia,
restaurando la mortaja.

A menudo durante la cirugia para fijar el maleolo tibial,
se encueniran restos de periostio interpuesto entre las dos caras
de la fractura, esto puede explicar el poco éxito durante las
reducciones cerradas,
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Los ligamentos, ademds de las estructuras dseas, proporcio-
nan mayor estabilidad a la articulacién del tobillo, Al tratar le-
siones del tobillo, hay que considerar el estado de los ligamentos,
por ejemplo, un ligamento deltoideo desgarrado tiene tanta impor:
tancia como una fractura del maleolo interno, por lo que hay que
repararios adecuadamente.,
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PRESENTACION DE RESULTADOS

Se hizo un estudio retrospectivo, de septiembre de 1980 ¢
septiembre de 1981. Durante ese afio se presentaron 5 casos de
fractura de tobillo, las cuales fueron como sigue:

CUADRO No, 1

SEGUN SEXO
SEXO No. Porcentaje
Femenino 3 60%
Masculino 2 40%
TOTAL 5 100%
CUADRO No, 2
SEGUN EDAD
EDAD No, Porcentaje
0 a 20 afios 0 0%
21 a 40 afios 2 40%
41 y més afios 3 60%
TOTAL 5 100%
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CUADRO No. 3
LUGAR DE FRACTURA
LUGAR No. Porcentaje
Tobillo derecho 3 60%
Tobillo izquierdo 2 40%

TOTAL 5 100%

CUADRQ No, 4

TIPO DE FRACTURA

TIPO No. Porcentaje
Bimaleolar 3 60%
Trimaleolar mas luxacién

tibio astragalina 1 20%
Conminuta 1 20%
TOTAL 5 100%




CUADRO No. 5

TECNICA USADA

TECNICA No. Porcentaje
Técnica AQ 2 40%
Tornillos 2 40%
Asa de alambre 1 20%
TOTAL 5 100%

CUADRO Neo. 6

COMPLICACIONES POST OPERATORIAS

COMPLICACION No.  Porcentaje
Necrosis de piel 2 100%
Otras 0 0

TOTAL 2 100%
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CONCLUSIONES
El sexo femenino fué el més afectado.
El grupo etario més frecuente, fué el de 41 afios y més,
siendo el segundo lugar para el grupo comprendido entre
los 21 y 40 afos.

El tobillo derecho fué més afectado.

El tipo de fractura que mds se presentd fué la fractura
bimaleolar,

La aplicacién de tornillos y la técnica AO fueron las
més frecuentes, con 2 casos cada una.

Se presentaron dos complicaciones post operatorias, que
fueron necrosis de piel, por el edema excesivo. Ambos
casos fueron tratados con injertos.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda en general al personal médico encargado
de los servicios de emergencia, hacer un buen diagnésti-
co en lo que a fracturas de tobillo se refiere.

Se recomienda que el médico de guardia conozca y em-
plee el tratamiento adecuado en las fracturas de tobillo,

Que se efectien més estudios a nivel departamental rela-
cionados con problemas ortopédicos.

Que el médico en general, esté al corriente de las secue-
las indeseables que puede dejar un tratamiento inadecuad:
en las fracturas de tobillo.
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