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Resumen

Introduccidn: Las fracturas del tobillo representan aproximadamente el 9% de todas las frac-
turas, teniendo una distribucion bimodal, con un pico en pacientes masculinos jovenes y otro
en paciente femeninas mayores de 60 anos.

Material y métodos: Se realizd un estudio descriptivo, de tipo retrospectivo y transversal, con-
ducido en un centro hospitalario de v nivel. Se incluyeron todos los pacientes, de ambos sexos,
con edades entre 16 y 84 anos, con fracturas de tobillo AO 44B, tratados quirirgicamente entre
enero de 2002 y diciembre de 2012. Se excluyeron pacientes con enfermedades asociadas como
diabetes, politraumatizados y polifracturados.

Resultados: Fueron tratados 407 pacientes mediante reduccion directa y osteosintesis, entre
los cuales el 56,7% fue de sexo masculino. La edad promedio fue de 43,32 +5,65 anos. El
mecanismo de trauma mas frecuente fue la caida simple, seguido de los accidentes con vehiculos
automotores. El tipo de fractura mas frecuente fue el 44B2.2, seguido del 44B1.1. EL 7% de las
fracturas fueron abiertas. El 19,16% presenté alguna complicacion.

Discusion y conclusiones: El tratamiento de las fracturas de tobillo incluye imagenologia ade-
cuada, atencion oportuna y una técnica quirlrgica ideal para el tipo de fractura especifico.
Nivel de evidencia: IV (Serie de casos)
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Surgical treatment of type B ankle fractures. Case series

Abstract

Introduction: Ankle fractures represent approximately 9% of all fractures. They have a bimo-
dal distribution, with a peak in young male patients and another one in female patients over
60 years.

Materials and methods: A retrospective study was performed, conducted in a IV level hospital.
All patients of both gender, aged 16 to 84 years were included, with AO 44B ankle fractu-
res, surgically treated between January 2002 and December 2012. We excluded patients with
associated diseases like diabetes, multiple trauma and multiple fractures

Results: 407 patients were treated by direct reduction and osteosynthesis, where 56.7% were
male. The average age was 43.32 +5.65 years. The most common mechanism of trauma was
simple fall, followed by motor vehicle accidents. The most common type of fracture was the AO
44B2.2, followed by AO 44B1.1. 7% of all fractures were open. 19,16% presented complications
Discussion and conclusions: The treatment of ankle fractures includes an appropriate imaging,

fast attention and ideal surgical technique for the specific fracture type.

Level of evidence: IV (case series)

© 2016 SEMCPT. Published by Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under the
CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

Las fracturas del tobillo representan aproximadamente el
9% de todas las fracturas. Estas lesiones pueden cau-
sar la destruccion tanto de la arquitectura dsea como
de los ligamentos y de los tejidos blandos, lo que
puede resultar en subluxacion o luxacion de la mortaja
tibio-peroneo-astragalina' . Estas lesiones tienen una dis-
tribucion bimodal, con un pico en pacientes masculinos
jovenes y otro en paciente femeninas mayores de 60 afios’.

La primera clasificacion fue descrita por Percival Pott
en 1768, que dividia las fracturas de acuerdo al nimero
de maléolos comprometidos en unimaleolar, bimaleolar y
trimaleolar®. Posteriormente aparecio el sistema de clasi-
ficacion de Danis-Weber?, el cual divide las fracturas de
acuerdo con su relacion con las sindesmosis (tabla 1).

La clasificacion de Lauge-Hansen® es un sistema biome-
canico que describe, en primer lugar, la posicion del pie en
el momento de la lesion y secundariamente la direccion de
la fuerza deformante sobre el tobillo. Igualmente ofrece
informacién sobre la estabilidad postraumatica y sobre el
tratamiento (fig. 1).

Por otro lado, la clasificacion de Miller de la AO/ASIF7,
que considera la severidad de la fractura y sirve para esta-
blecer el tratamiento y evaluar sus resultados, identifica las
fracturas de este segmento como 44, siendo 44A las frac-
turas infrasindesmales, 44B las fracturas transindesmales y
44C las fracturas suprasindesmales.

El diagndstico debe fundamentarse en la clinica y el
examen fisico, acompanado de la adecuada exploracion
radiologica con las proyecciones anteroposterior, lateral y
oblicua. Cuando el paciente también refiere dolor en el
extremo proximal de la pierna, con claro medial impor-
tante y sin evidencias obvias de fracturas del peroné, se
deben realizar radiografias panoramicas de la pierna para
descartar la existencia de la lesion de Maisonneuve?3.

El manejo de las fracturas del tobillo comprende la reduc-
cién de la fractura y la inmovilizacion inicial con férula.

Tabla 1  Sistema de clasificacion de Danis-Weber
Tipo Descripcion
A Fracturas que se localizan inferiores a la

sindesmosis. Lesiones por avulsion asociadas con
frecuencia a fracturas oblicuas o verticales del
maléolo medial

B Fracturas que se ubican al nivel de la sindesmosis.
Consideradas inestables al acompanarse de
fracturas del maléolo medial o rotura del
ligamento deltoideo

C Fracturas que se localizan superiores a la
sindesmosis, habitualmente con lesion de la
misma. Puede asociarse a fracturas por avulsion
del maléolo medial o rotura del ligamento
deltoideo

Fuente: Canale?.

La decision definitiva depende de 2 factores importantes:
Congruencia tibio-peroneo-astragalina y estabilidad?.

En el presente trabajo se ha investigado la experiencia de
la Unidad Docente Asistencial del Instituto Auténomo Hos-
pital Universitario de Los Andes, en Mérida, Venezuela, a lo
largo de 10 anos, en el tratamiento de las fracturas transin-
desmales tipo Danis-Weber B del tobillo.

Material y métodos

Se realizo un estudio descriptivo, de tipo retrospectivo y
transversal, conducido en un Hospital de v nivel, mediante
la revision documental del archivo de morbilidad hospi-
talaria registrada del departamento de historias médicas
del Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los Andes
(ILA.H.U.L.A.), Mérida, Venezuela, y el archivo clinico-
radioldgico del Laboratorio de Investigacion en Cirugia
Ortopédica y Traumatologia de la Universidad de Los Andes.
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