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PRESENTACION DE CASO

Tratamiento quirdrgico de una fractura trimaleolar de tobillo
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Resumen

El diagndstico precoz de una lesién traumatica
modifica considerablemente la posible evolucién del
paciente. La articulacién del tobillo no esta ajena a
dicha afirmacién y la demora en el tratamiento de
sus lesiones puede obstaculizar su correcta funcién.
Por tales razones se presenta el caso de un paciente
de 29 afos de edad, de procedencia rural, con
antecedentes de salud anterior, valorado en el
Hospital Provincial Dr. Gustavo Aldereguia Lima de
Cienfuegos. Refirié haber sufrido una caida de un
caballo seis semanas atrds y mostraba impotencia
funcional absoluta ademas de dolor en el tobillo
derecho. Se le diagnosticé una fractura
suprasindesmal del peroné, una fractura del maléolo
medial y una fractura del maléolo posterior. Para
solucionar dicha lesién de seis semanas de evolucién
se realizd cirugia con una via de abordaje de
Gatellier-Chastang para realizar una reduccién y
fijacién adecuada del maléolo posterior de la tibia,
tras lo cual se realizé la sintesis con placa y tornillos
de la fractura suprasindesmal del peroné y por
Gltimo se fijo la fractura del maléolo medial del
tobillo con un tornillo maleolar. Al sexto mes de la
cirugia el tobillo mostraba rangos normales de
flexién dorsal y plantar, el edema no era importante
y no habia dolor durante la marcha ni en reposo.

Palabras clave: fracturas de tobillo, traumatismos
del tobillo, procedimientos quirtrgicos operativos,
fijacién de fractura

Abstract

Early diagnosis of traumatic injuries significantly
changes patient outcomes. This statement remains
true for the ankle since delay in treatment of ankle
injuries can hinder its proper function. For these
reasons, the case of a 29-year-old patient of rural
origin treated at the Dr. Gustavo Aldereguia Lima
University General Hospital in Cienfuegos is
presented. The patient stated that he had suffered a
horse fall six weeks earlier and presented with
functional disability in addition to pain in his right
ankle. A supra-syndesmotic fibular fracture, a medial
malleolar fracture and a posterior malleolar fracture
were diagnosed. To repair this injury, the
Gatellier-Chastang approach was used for reduction
and adequate fixation of the posterior malleolus.
Osteosynthesis of the supra-syndesmotic fracture
with a plate and screws was subsequently performed.
Finally, the medial malleolar fracture was fixed with
a malleolar screw. Six months after the surgery, the
ankle showed normal ranges of dorsiflexion and
plantar flexion; the edema was not significant and
there was no pain when walking or resting.
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INTRODUCCION

Las fracturas de la articulacion del tobillo son las
lesiones 6seas que se presentan con mayor
frecuencia en todas las edades con un
predominio de 75 % en la etapa productiva. Su
importancia radica en la necesidad de obtener
con el tratamiento una reduccién anatémica que
permita un resultado que devuelva su funcién
total y que permita a esta estructura soportar el
peso corporal.!

Una fractura (quebraduras) trimaleolar es una
fractura triple en los huesos inferiores de la
pierna que forman el tobillo. Estas fracturas
estan en el hueso que produce el abultamiento
de la parte exterior del tobillo (fibula) y en el
hueso que produce el abultamiento de la parte
interior del tobillo (tibia). Estas fracturas estan
desplazadas. Esto significa que los huesos no
estan en su posiciéon normal y el resultado no
serad bueno si se curan en esa posicién. Es por
es0 que necesitan cirugia. Aln con los mejores
cuidados y con perfectos resultados, este tobillo
puede ser propenso a contraer artritis debido al
dafio producido en el recubrimiento de cartilago
de la articulacién que no es visible en
radiografias. Estas fracturas se diagnostican con
radiografias.?

El diagndstico y tratamiento precoz de las
lesiones traumaticas del tobillo son de vital
importancia para la evolucién futura de los
pacientes aquejados por estas. En el tratamiento
quirdrgico de las fracturas del tobillo es
importante el tiempo transcurrido desde la lesién
inicial hasta el momento del diagndstico.

Podemos esperar la realizacién de una cirugia
“tranquila’ si el tratamiento es emprendido en
las primeras dos semanas tras ocurrir la lesion,
de esta manera hemos visto en la practica como
se torna cada vez mas dificil realizar una cirugia
sobre el tobillo después de transcurridas las dos
primeras semanas del trauma inicial.

Por tales razones se decidid la publicacion de
este articulo en el que se hace referencia al
tratamiento quirdrgico emprendido en un
paciente portador de una fractura trimaleolar del
tobillo derecho diagnosticada a las seis semanas
del trauma inicial.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino, de 29 afios de edad, de
procedencia rural, con antecedentes de salud
anterior, valorado en el Hospital General
Universitario Dr. Gustavo Aldereguia Lima, de
Cienfuegos, quien acudi6 al Servicio de Ortopedia
y Traumatologia, por haber sufrido una caida de
un caballo seis semanas atras. Refirié dolor en el
tobillo derecho y durante el examen fisico se
constaté impotencia funcional absoluta.

Tras examinar el paciente se indicaron
radiografias anteroposterior y lateral del tobillo
afectado, en las que se constatd la existencia de
una fractura trimaleolar del tobillo derecho, pues
tenia una fractura suprasindesmal del peroné,
una fractura del maléolo medial y una fractura
del maléolo posterior que representa el 25 % de
la superficie articular con un escaldn articular
mayor de 2 mm. (Figuras 1y 2).

Figuras 1 vy 2.

Imdgenes
anteroposteriory lateral que muestran la existencia
de una fractura trimalealar del tohillo derecho.

radiograficas
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Tras tomar la decisién del tratamiento quirtrgico
se ingres6 al paciente y se le indicaron los
analisis complementarios preoperatorios (Hb, Hto,
glucemia, tiempo de coagulacién y de sangrado).
Tras la valoracion anestésica del paciente se
realizé la planificacién del procedimiento
quirdrgico.

Para solucionar dicha lesidn de seis semanas de
evolucién se decidié realizar una via de abordaje
de Gatellier-Chastang® con el objetivo de poder
realizar una reduccion y fijacién adecuada del
maléolo posterior de la tibia, tras lo cual se

01/07 /20408

realizaria la sintesis con placa y tornillos de la
fractura suprasindesmal del peroné y por dltimo
se fijaria la fractura del maléolo medial del tobillo
con un tornillo maleolar.

Se empled para la cirugia una placa de un tercio
de cafia para la sintesis del peroné, un tornillo
cortical 4,5 para la fijacidon transindesmal del
peroné, un tornillo cortical 4,5 para la fijacién del
maléolo posterior de la tibia y un tornillo
maleolar 3,5 para la sintesis del maléolo medial.**
(Figuras 3y 4).

Figuras 3y 4. Imdgenes que muestran |a colocacidn de placay tornillos para la fijacian de

las fracturas.

Descripcién de la técnica quirdrgica(Warner y
Farber):® se expone la fractura del maléolo lateral
y la cara posteroexterna de la articulacién del
tobillo a través del abordaje de Gatellier y
Chastang, de esta manera se expone el maléolo
posterior de la tibia que suele estar desplazado
en sentido proximal y posterior, se corrige el
desplazamiento del mismo manteniéndolo en su
lugar mediante el empleo de una pinza
autoestatica, acto seguido se realiza una incisién
anterior sobre el extremo distal de la tibia a 1,3
cm de la articulacién del tobillo y se fija el
maléolo posterior con uno o dos tornillos a

compresion, luego se reduce la fractura del
peroné y se fija con una placa de seis orificios de
un tercio de cafla. Es necesario estabilizar la
sindesmosis tibioperonea seccionada con
anterioridad para lo cual se empled un tornillo
cortical 4,5 tricortical y por Gltimo se realizé la
osteosintesis del maléolo medial con un tornillo
maleolar 3,5.

Tras la cirugia el paciente permanecié ingresado
por un periodo de 24 horas en nuestro servicio.
Se empled durante el preoperatorio la profilaxis
antibiética con cefazolina y cefalexina a dosis de
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una capsula cada seis horas por via oral durante
siete dias tras el egreso. El paciente fue valorado
en consulta a las dos semanas de operado; se
examinaron las heridas quirlrgicas y se retiraron
los puntos de piel, ademds se vieron las
radiografias de control posoperatorio. Tras esta
primera consulta se realizd un seguimiento
mensual del paciente, a las doce semanas se

retiré el tornillo transindesmal y se comenz6 la
marcha protegida tras constatarse la
consolidacién. La marcha normal se logré
alrededor del sexto mes de la cirugia y el tobillo
mostraba rangos normales de flexién dorsal y
plantar, el edema que presentaba no era
importante y no habia dolor para la marcha ni en
reposo. (Figuras 5 a 8).

Figuras 5 a B. Imdgenes que muestran el tobillo al sexto mes de |3 cirugia.

DISCUSION

El caso presentado demuestra la importancia del
diagndstico y tratamiento precoz de las fracturas
del tobillo™*® dado el grado de dificultades que
presentd para el equipo de cirujanos el poder
realizar la reduccion de las fracturas de forma
anatomica, pero lo mas importante del caso es
que demostré que es posible obtener un
resultado favorable y por tanto vale la pena
tomar el riesgo. Es l6gico que en pacientes de
mayor edad el tratamiento puede no ser este,*
asi como también es légico que si el tiempo
transcurrido hubiese sido mayor, probablemente

hubiese sido necesaria una artrodesis de tobillo.

De todas maneras, los autores de este trabajo
consideran que lo mas importante es seleccionar
la mejor opcidn terapéutica para cada paciente.
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