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Resumen

La fractura expuesta de tobillo se presenta de forma
esporadica en la practica de la traumatologia. Su
evolucién clinica estd sujeta a multiples factores,
con una propensién hacia la osteoartritis del tobillo
con el transcurso de los afios. Se presentan dos
casos atendidos en el Hospital General Universitario
Dr. Gustavo Aldereguia Lima, de Cienfuegos, a los
que se les realiz6 el tratamiento quirurgico de
urgencia consistente en la limpieza quirdrgica de la
lesién expuesta, reduccién de la luxacién y la fijacién
interna de la fractura. Por la poca frecuencia en la
presentacion de este tipo de lesidn del tobillo y por
el interés que puede presentar para el personal
médico, en especial para los médicos traumatélogos,
se decidié la presentacién de estos casos.
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Abstract

Open ankle fracture is sporadically seen in the
orthopedic practice. Its clinical course is subject to
multiple factors, showing a propensity to cause
ankle osteoarthritis over the years. Two cases
treated at the Dr. Gustavo Aldereguia Lima
University General Hospital in Cienfuegos are
presented. The patients underwent emergency
surgical treatment consisting of surgical cleaning of
the open wound, reduction of the dislocation and
internal fixation of the fracture. These cases are
presented due to the infrequency of this type of
ankle injury and its importance for the medical staff,
especially orthopedic doctors.
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INTRODUCCION

La fractura del tobillo constituye una afeccién
frecuente en el trabajo del cirujano ortopédico;
con el aumento en la practica deportiva y el
desarrollo automovilistico actual su frecuencia va
en franco aumento, sin embargo la fractura
expuesta no es frecuente.'?

Tener la posibilidad de tratar esta lesién es
realmente estimulante para el cirujano y penosa
para el paciente, pues esta afeccién es capaz de
limitar la vida de la persona, introduciendo gran
desaliento y preocupacién; estos aspectos son
mas alarmantes si la fractura se comunica con el
exterior lo cual sin dudas ensombrece su
prondstico, pues se introduce la posibilidad de
sepsis grave de la articulacién con sus
consecuencias fatales.

Las fracturas abiertas del tobillo y las fracturas -
luxaciones representan menos del 2 % en
algunas series, las mismas se producen
generalmente por traumas de alta energia como
las producidas en accidentes del transito o por

caidas de altura.*®

Para enfrentar dichas lesiones se realiza la
reduccién de la luxacién, previa limpieza
quirurgica en el salén de operaciones, y se opta
en este momento por la fijacidén interna o externa
de la lesién, de acuerdo con el criterio del
cirujano, también se ha empleado la traccién
esquelética inicial y la estabilizacién de la
fractura en un segundo momento quirdrgico.®®

PRESENTACION DE LOS CASOS

Caso No. 1.

Paciente masculino de 45 afos de edad,
procedencia rural, con antecedentes de salud
anterior, acudié a cuerpo de guardia del Hospital
Dr. Gustavo Aldereguia Lima tras sufrir accidente
en su centro de trabajo.

Fue atendido por el Servicio de Ortopedia y
Traumatologia. Presentaba una fractura luxacién
del tobillo derecho. (Figura 1).

Figura 1. &specto de la fractura- luxacion expuesta
del tobillo derecho.

Se indicaron rayos X, donde se comprobd la

fractura luxacién. (Figura 2).
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Figura 2. Radiografia preoperatoria que muestra |a fractura-

luxacidn del tobillo derecha.

Para solucionar este caso se realizd tratamiento
quirdrgico de urgencia, el mismo consistié en una
limpieza quirdrgica exhaustiva mas la fijacion
interna de la fractura tras su reduccion
anatdmica. Para llevar a cabo la osteosintesis se
utilizé una ldmina de un tercio de cafa
semitubular de ocho perforaciones en el peroné

con tornillos corticales de 3,5 mm y un tornillo
transindesmal tricortical; la estabilizacion del
maléolo tibial se realizé mediante dos tornillos
maleolares de 3,5 mm. No se realizd la sintesis
del maléolo posterior de la tibia pues no
introducia elementos desestabilizadores en la
articulacion. (Figura 3).

Figura 3. Radiografias posoperatorias en vistas anteroposterior y lateral.

A los cuatro meses de la operacidn, el paciente

habia recuperado la movilidad de su tobillo.
(Figuras 4y 5)
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Figuras 4 y 5. Imagenes gque muestran el aspecto
posoperatorio deltobilo derechoa los cuatromeses de la
cirugia, s posible apredar la movilidad para la flexién v

extensidn,

Caso No. 2.

Paciente femenina de 49 afios de edad, de
procedencia rural, con antecedentes de salud
que acudié al Hospital Dr. Gustavo Aldereguia
Lima tras sufrir una caida desde un coche.

Fue atendida por el Servicio de Ortopedia y
Traumatologia. Presentaba lesién en el tobillo del
miembro inferior derecho. (Figura 6).

Figura 6. Imagen gque musstra tobillo
lesionado vendado,

Se indicé radiografia, en la cual se comprobd la
fractura -luxacién del tobillo derecho. (Figura 7).

Figura 7. Radiografia preoperatoria que
muestra |a fractura- luxacion del tobillo
derecho.

Para esta lesion se decidid realizar la limpieza
quirtrgica de urgencia y la fijacién interna con
lamina de un tercio de cafia semitubular de 3,5
mm, dos tornillos maleolares 3,5 mm y tornillo
transindesmal de 3,5 mm tricortical. (Figuras 8 y
9).
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Figuras 8 y 9. Radiografias posoperatorias en vistas anteroposterior v |ateral.

A los cuatro meses de la operacién la paciente

habfa recuperado la movilidad de su tobillo.
(Figuras 10y 11).

Figuras 10 y 11. Imdgenes que muestran el aspecto posoperatorio del tobillo
derecho a los cuatro meses de la cirugia.

Seguimiento

En ambos casos se aplicé terapia antibiética de
amplio espectro por un periodo de 10 dias en la
sala de ortopedia; se reactivé el toxoide tetanico
y se administraron antiinflamatorios no
esteroideos por via oral. Se realizé el control
radiolégico posoperatorio repitiéndose el mismo
a los siete dias de la cirugia.

Los pacientes fueron egresados de nuestro
servicio a los 12 dias de la intervencién
quirdrgica con una inmovilizacién (férula tipo
bota), se orientd cefalexina via oral por siete dias
y un antiinflamatorio no esteroideo. Fueron
reevaluados en consulta a los veintitn dias,

luego se realizd un seguimiento mensual hasta
los tres meses.

En cada consulta la osteosintesis fue valorada
mediante radiografias de control y la
inmovilizacién se mantuvo por un periodo de
treinta dias. Se comenzd en ambos casos la
rehabilitacion desde la retirada de la
inmovilizacién y el apoyo se indicé tras la
consolidaciéon de la fractura. (El tornillo
transindesmal se retird a las doce semanas en
ambos casos).

DISCUSION

La fijacion interna de urgencia en la fractura
expuesta del tobillo es una opcidén viable, logra
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estabilizar la articulacién afectada desde el inicio,
con ello mejora las posibilidades de obtener una
reducciéon anatémica de la fractura; ademas
posibilita la pronta recuperacién de la movilidad
articular pues con esto disminuye la rigidez vy el
edema residual del tobillo.

Dicha fijacién tiene el inconveniente de necesitar
de la exposicion amplia de la zona quirdrgica con
el consiguiente riesgo de sepsis de la herida
quirdrgica, necrosis en piel con exposicién dsea,
asi como la posibilidad de la aparicién de sepsis
asociada a la aplicacion de laminas y tornillos.

A pesar de lo expuesto es posible obtener
buenos resultados a corto y mediano plazo en
estos pacientes, pues son conocidos los
trastornos que se crean en la articulacion del
tobillo tras una lesién de esta magnitud, en la
que la osteoartritis es inevitable.
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