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PRESENTACION DE CASO

Tratamiento de una fractura-luxacion del tobillo mediante la
fijacion externa RALCA. Seguimiento de cinco anos
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Resumen Abstract

La fractura luxacién del tobillo se presenta con Ankle fracture dislocation occurs with some
alguna frecuencia en la practica médica. La frequency in medical practice. The association of a
asociacion de una luxacién en las fracturas de tobillo dislocation in ankle fractures modifies its therapeutic
modifica su abordaje terapéutico puesto que la approach since the joint should not remain for more
articulacién no debe permanecer por mas de seis than six hours in this situation and therefore
horas en dicha situacion y por ende se requerird del emergency surgical treatment will be required.
tratamiento quirdrgico de urgencia. Son conocidas Complications related to the non-reduction of a
las complicaciones relacionadas con la no reduccién dislocation in the previously mentioned period of
de una luxacién en el periodo de tiempo mencionado time are known; within these, avascular necrosis of
anteriormente, dentro de estas, la necrosis the talus represents the most feared due to the
avascular del astragalo representa la mas temida disability it generates. For these reasons, it was
debido a la incapacidad que genera. Por tales decided to present a case that shows the treatment

razones se decidi6 presentar un caso que muestra el of a fracture -luxation of the right ankle, in a
tratamiento de una fractura -luxacién del tobillo 30-year-old patient, stabilized by using a RALCA mini
derecho, en una paciente de 30 afios de edad, fixator, which was followed for a period of five years.

estabilizada mediante el empleo de un mini fijador
RALCA, la cual fue seguida por un periodo de cinco Key words: ankle fractures, ankle injuries,
anos. therapeutics, external fixators
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INTRODUCCION

La fractura luxacién del tobillo se presenta con
alguna frecuencia en la practica médica. Se
produce generalmente por traumatismos de alta
energia, los mismos introducen serias lesiones en
las estructuras de soporte del tobillo propiciando
la aparicion de fracturas en los maléolos y por
ende la posible luxacién del astragalo contenido
entre estos.*?

La asociacién de una luxacién en las fracturas de
tobillo modifica su abordaje terapéutico puesto
que la articulacién no debe permanecer por mas
de seis horas en dicha situacién y por ende se
requerira del tratamiento quirtrgico de urgencia.

Son conocidas las complicaciones relacionadas
con la no reduccién de una luxacién en el periodo
de tiempo mencionado anteriormente, dentro de
estas, la necrosis avascular del astragalo
representa la mas temida debido a la
incapacidad que genera.

Habitualmente estas lesiones se tratan
realizando la reduccién cerrada de la luxacion
bajo anestesia espinal o general y se procede
con posterioridad a la realizacién de una sintesis
estable de las fracturas asociadas. La
materializacién de dicha osteosintesis se basa en
el empleo de laminas y tornillos, pines
endomedulares y tornillos maleolares, entre
otros medios. Para implementar estos métodos
de osteosintesis es necesario la realizacion de
vias de abordaje para acceder a las estructuras
6seas fracturadas. Dichas vias, si bien no son
complejas de realizar para el cirujano, consumen
parte del tiempo quirdrgico e introducen la
posible aparicién de un grupo de complicaciones
asociadas con la herida quirdrgica.“®

Otro método de fijacién utilizado para este tipo
de lesiones lo constituye la fijacién externa, si
bien no es el mads empleado por los
traumatdlogos a nivel mundial para tratar la
fractura -luxacién del tobillo, la pertinencia de su
aplicaciéon estd bien fundamentada en la
literatura y por ende es una herramienta que no
se debe dejar en el olvido.**¥

En nuestro pais contamos con una variedad de
aparatos de fijacién externa, sin duda el mas

empleado es el fijador externo creado por el
profesor Dr. Rodrigo Alvarez Cambras, dicho
fijador ha mostrado ser universal dada su
amplia aplicacién y su poder resolutivo.

El fijador externo RALCA a pesar de no utilizarse
de forma rutinaria para la estabilizacién de las
fracturas y luxaciones del tobillo o su
combinacién es una herramienta que puede ser
de utilidad para solucionar estas lesiones.

Ventajas del empleo de un fijador externo RALCA
para la fijacién de una fractura -luxacién de
tobillo:

Menor tiempo quirdrgico.

. No se necesitan vias de abordaje para
acceder y lograr reducir las fracturas.

. Permite el cuidado de las posibles

lesiones asociadas en los tejidos blandos.

Posibilita la movilizacién precoz de la

articulacion.

. Constituye un aparato de fabricacion

nacional, accesible para todo el personal

(traumatologos) médico del pais.

Por todo lo anterior se ha querido compartir con
los colegas dedicados a la atencién de pacientes
con lesiones graves del tobillo la experiencia en
el Hospital de Cienfuegos, con el empleo del
fijador externo RALCA® para la estabilizacién de
una compleja lesién de tobillo en una paciente a
la cual se le ha dado seguimiento por un periodo
de cinco afios en este centro.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina, de 30 afios de edad, con
antecedentes de salud anterior, que fue atendida
en el Cuerpo de Guardia del Hospital Dr. Gustavo
Aldereguia Lima de la provincia de Cienfuegos,
tras sufrir una caida mientras montaba bicicleta.

La paciente a su llegada a nuestro centro
asistencial fue sometida a exdmenes radioldgicos
y de laboratorio previa realizaciéon de un examen
fisico meticuloso.

Las imdgenes de rayos X mostraron fractura
luxacién del tobillo derecho. (Fig. 1y 2).
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Fig. 1y 2. Imagenes de rayos X antero posterior y lateral
del tobillo, donde se observa fractura suprasindesmal del
peroné. lesion sindesmal, lesion del ligamento deltoideo y
fractura del reborde antero externo del pilon tibial.

La paciente sufria de una grave fractura-
luxacién del tobillo derecho con fractura
suprasindesmal del peroné, lesién sindesmal,
lesion del ligamento deltoideo y fractura del
reborde antero externo del pildn tibial.

Para enfrentar esta combinacién de lesiones se
preparéd un mini fijador RALCA con dos
cuadrilateros, se trenzé un alambre calibre 18
para ser usado como método de fijacién
sindesmal y se empled un cuadrildtero aparte
para anclar el alambre de sujecién sindesmal por
la cara medial del tobillo.

Procedimiento para la aplicacion del fijador

1. Se coloca la paciente en decubito supino,
se toman las medidas de asepsia y
antisepsia previa aplicacién de la
anestesia espinal y se colocan los pafios
de campo estériles.

2. Se reduce la fractura luxacion mediante
la manipulacién de la misma y se controla
el proceso con el equipo intensificador de
imagenes.

3. Se colocan dos pines roscados de 2 mm a
cada extremo del foco de fractura en el
peroné de forma percutanea, se debe
tener cuidado de que su colocacion

coincida con los agujeros en el
cuadrilatero del mini fijador, ademas los
pines se colocaran a una distancia de 1-2
cm del foco de fractura para mejorar el
control de la misma.

. Tras la colocacién del mini fijador en el

peroné este se ajustara de forma tal que
se logre la adecuada reduccién de la
fractura.

. Con una barrena de 2,5 mm se realiza

una perforacion en la cortical externa del
peroné aproximadamente a una distancia
de 1-2,5 cm de la articulacién del tobillo
con 30° de ante version, se perforan la
cortical medial del peroné y la cortical
externa e interna de la tibia. De esta
manera hemos creado un tunel de lateral
a medial y con 30° de ante version.

Se pasa un alambre de Kirchner con
tope de 2 mm a través del tinel creado
con anterioridad o se utiliza un alambre
para cerclaje No.18 doblado en dos y
trenzado con un transfisor manual, en
caso de utilizar el alambre trenzado se
coloca en uno de sus extremos una
tuerca para pernos de webb con el
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objetivo de lograr la superficie de
contacto adecuada contra la cortical
lateral del peroné y de esta manera
estabilizar la sindesmosis del tobillo
cuando se tense el alambre por la cara
medial de la tibia.

. Se coloca un cuadrilatero en la cara

medial del tobillo con el objetivo de
servir de punto de anclaje para el
alambre transindesmal colocado
anteriormente, el mismo se pasa a través
de uno de sus orificios de forma tal que
queden al menos tres orificios restantes
para pasar los alambres de Kirchner que

serviran de soporte para el cuadrilatero
medial cuando se realice la reduccion de
la lesion sindesmal.

. Los Kirchner de soporte medial para el

cuadrilatero solo atraviesan la cortical
interna de la tibia y se apoyan por su
extremo romo sobre la cortical lateral de
la tibia, dicho montaje se mantiene
estable gracias a la tension sobre el
alambre transindesmal.

Se muestran imagenes del procedimiento
quirdrgico y rayos X del posoperatorio. (Fig. 3 a
6).

Fig. 3,4 v 5. Imagenes del procedimiento quinirgico.

Fig. 6. Imigenes deravos X anteroposterior v lateral que muestran el aspecto
interno de la reduccion v fijacion.
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La paciente, después de la cirugia de urgencia
permanecié por 24 horas en nuestro servicio tras
las cuales recibié el alta médica. Se puso
tratamiento con cefalexina por via oral e
ibuprofeno por un periodo de 7 dias. Ademas se
le orientaron los ejercicios que debia ir realizando.
La primera consulta se realizé a los 15 dias de la

intervencién quirdrgica, en la misma se
evaluaron las radiografias de control y se
comprobé el estado del implante. Después de lo
explicado se realizé un seguimiento mensual
evaluandose los aspectos antes sefialados en
cada caso. (Fig. 7 a 9).

Fig. 7,8 vy 9. Imagenes tomadas a los tremnta dias de la cirugia. Se muestran radiografias oblicua

y anteroposterior del tobillo afectado y el aspecto del mismo con el fijador colocado.

A las 12 semanas se retird el aparato tras
constatarse la consolidacién de la fractura
peroneal, en este momento comienza la marcha
con apoyo. La recuperacién total de la paciente
se logro a los cinco meses de la cirugia.

Teniendo en cuenta que la fijacién externa no es
un método de tratamiento habitualmente

empleado en la resoluciéon de estos casos se
realiz6 un seguimiento por cinco afios de la
paciente operada, durante este tiempo se pudo
constatar la buena funcién articular, la no
presencia de edema residual asi como la poca
degeneracién articular existente teniendo en
cuenta la gravedad de la lesién inicial. (Fig. 10 a
14).
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Fig. 10 y 11. Radiografias antm‘:]p::: sterior y lateral del tobillo a

los cinco afios de la cirugia.

Flguras 12 13 } 14, Imaéenas que muestran el tobillo af&ctado a los cinco
afios de la cirugia.

DISCUSION

La fijacion externa puede ser empleada para
solucionar algunas de las lesiones traumaticas
que afectan la articulacion del tobillo, los
resultados pueden ser satisfactorios si se escoge
de forma adecuada el paciente. En nuestro

medio es posible que no contemos en un
momento determinado con los dispositivos mas
empleados para la fijacion de las lesiones del
tobillo,*>?Y por esta razén la fijacién externa se
convierte en una alternativa viable para dar total
solucién a estos trastornos.

El sequimiento de la paciente por un periodo de
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cinco afios nos mostré la viabilidad del proceder,
creimos importante compartir con los lectores
interesados en el tema las imagenes contenidas
en la presentacién pues estas nos brindan
siempre la evidencia del resultado obtenido a
largo plazo.
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