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Objetivo
Determinar las características de las fracturas cerradas de tobillo aten-
didas en el hospital de especialidades Eugenio Espejo durante el perío-
do enero-2000 a diciembre-2010.
Métodos
Estudio retrospectivo. Se incluyeron todos los pacientes mayores de 18 
años atendidos. Se registraron los datos demográficos, mecanismo de 
la lesión, tipo de fractura, lesiones asociadas, hallazgos intraoperatorios 
y presencia de acontecimientos postquirúrgicos inmediatos.
Resultados
Se investigaron 333 pacientes (59.2% de género masculino; edad me-
dia 38.3 años). Las fracturas bimaleolares transindesmales (tipo Weber 
B2) fueron las más frecuentes (46.2%). Los principales mecanismos de 
producción fueron la carga axial (48.6%) y el trauma directo (26.4%). 
Ocasionalmente las fracturas se asociaron a lesión del ligamento del-
toideo (16.8%). La resolución quirúrgica usualmente se realizó dentro de 
los primeros días luego del ingreso hospitalario (56.8%). Las osteosíntesis 
se efectuaron conforme a las directrices de práctica clínica. Hubo una 
baja frecuencia (4%) de complicaciones postquirúrgicas inmediatas.
Conclusión
Las fracturas cerradas de tobillo en su mayoría suelen ser transindesma-
les. La resolución quirúrgica es rápida y asociada con pocos aconteci-
mientos tempranos. 
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Objective
To determine the characteristics of closed ankle fractures treated at the Eu-
genio Espejo hospital from Quito-Ecuador during the period January 2000 to 
December 2010.
Methods
A retrospective study was performed. All patients over 18 years old were inclu-
ded. Demographic data, mechanism of injury, fracture type, associated injuries, 
intraoperative findings and postoperative adverse events were recorded. 
Results
333 patients (59.2% males, mean age 38.3 years old) were studied. Weber type B2 
fractures (46.2%) were the most common injuries. The main mechanisms of pro-
duction were axial loading (48.6%) and directed trauma (26.4%). Fractures were 
occasionally associated with deltoid ligament injury (16.8%). Surgical intervention 
usually was performed within the first days after admission (56.8%). Osteosynthesis 
was performed based on clinical practice recommendations. There was a low 
frequency (4%) of postoperative adverse events.
Conclusion
Closed ankle fractures are mainly transyndesmotic associated in a low fre-
quency with other injuries. Surgical treatment tends to be fast and related 
with few adverse events.

Abstract
Characteristics of closed ankle fractures treated at the Eugenio Espejo 
hospital during the period 2000-2010
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Introducción
Las fracturas de tobillo se encuentran entre las lesiones que 
motivan más consulta en cirugía ortopédica. Los objetivos del 
tratamiento son conseguir una reducción anatómica que nor-
malice la biomecánica, favorecer la recuperación funcional 
de la articulación, minimizar la lesión del cartílago y prevenir la 
formación de adherencias intraarticulares [1, 2].

La selección del método de tratamiento óptimo depende de 
la estabilidad del tobillo. Mientras que las lesiones simples son 
de manejo sencillo, las fracturas inestables y complejas requie-
ren el reconocimiento de las lesiones asociadas, una reducción 
abierta y el uso de fijación interna. Este manejo permite ob-
tener una reducción estable y sin inmovilización externa, que 
favorece la movilización precoz del paciente, disminuyendo así 
el complejo secundario y atrofia muscular [1, 3, 4].

En Ecuador se desconoce la epidemiología de este tipo de 
fracturas, debido a que no se han publicado estudios sobre 
el tema. Este estudio se realizó con la finalidad de obtener in-
formación sobre las principales características de las fracturas 
cerradas de tobillo atendidas en nuestro medio, específica-
mente en el principal hospital de especialidades del Estado

 Sujetos y métodos
El estudio fue observacional, retrospectivo y descriptivo. Se in-
vestigaron todos los pacientes mayores de 18 años que duran-
te el período enero-2000 a diciembre-2010, ingresaron desde el 
departamento de urgencias o por consulta externa, al Servicio 
de Ortopedia y Traumatología del Hospital de Especialidades 
Eugenio Espejo de la ciudad de Quito, para ser intervenidos 
quirúrgicamente por un diagnóstico de fractura cerrada de 
tobillo. Fueron excluidos aquellos que presentaban lesiones en 
tobillo derivadas de afecciones previas (pie diabético, paráli-
sis cerebral infantil, artritis, poliomielitis, tumores óseos, artrosis, 
pseudoartrosis, fractura previa o mal consolidada, etc.), aque-
llos sometidos a tratamientos incruentos y aquellos con infor-
mación insuficiente en el expediente clínico. La ejecución del 
estudio fue aprobada por las autoridades hospitalarias.

El listado de pacientes se obtuvo a partir de los archivos del pro-
pio servicio (libro de diagnósticos y altas) y del departamento 
de estadísticas del hospital. Los expedientes clínicos de los pa-
cientes se revisaron en detalle. Se registró información demo-
gráfica, el mecanismo o causa de la lesión, el tipo de fractura, 
estado de la sindésmosis, lesiones asociadas, el procedimiento 
quirúrgico, hallazgos intraoperatorios y la presencia de aconte-
cimientos o complicaciones postquirúrgicas inmediatas. Com-
plementariamente se registró el tiempo transcurrido desde la 
lesión hasta la admisión hospitalaria, el tiempo de espera (des-
de el ingreso hasta el momento quirúrgico) y el tiempo de hos-
pitalización.

Conforme la clasificación de Danis-Weber, que agrupa las frac-
turas según la relación que existe entre el peroné y la sindesmo-
sis tibioperónea inferior, las fracturas se categorizaron en tipo A 
(infrasindesmales), B (transindesmales) y C (suprasindesmales), 
cada una a su vez con tres posibles subtipos: A1 y B1 (fractura 

aislada del maléolo externo), A2 y B2 (fractura 
del maléolo externo asociada a lesión del maléo-
lo interno), A3 y B3 (fractura maleolar posterior so-
breañadida), C1 (fractura simple de peroné), C2 
(fractura compleja, conminuta del peroné) y C3 
(fractura de porción proximal del peroné). Otras 
fracturas no clasificables en este sistema fueron 
descritas de manera independiente. 

Los resultados se han expresado como media, 
desvío estándar y rango, o como proporciones 
sobre el total, según el tipo de variable. En las ca-
tegorías de los tipos de fracturas y otras variables 
de interés también se calculó el intervalo de con-
fianza al 95% de la proporción, como estimador 
de la precisión del resultado.

 Resultados
En total se investigaron 333 pacientes. Tuvieron 
una edad promedio de 38.3 ± 14.5 años (rango 
18 a 85 años) y el 59.2% fueron de género mascu-
lino. En su mayoría (79.6%) procedían del medio 
urbano y según su ocupación el 61.5% eran em-
pleados (privados, públicos o independientes), 
23.1% amas de casa, 12.6% estudiantes y el resto 
desempleados. Solo el 3.3% fueron analfabetos. 

Los tobillos derecho (51.1%) e izquierdo (48.9%) se 
vieron afectados en frecuencia similar. Los meca-
nismos de producción de la lesión consistieron en 
carga axial (48.6%), trauma directo (26.4%) y varo 
forzado (15.3%); otras causas fueron el resbalón 
(6.9%) y accidentes motorizados (2.7%). El 55.9% 
(IC95%= 50.3% – 61.2%) de los pacientes ingresa-
ron al hospital pasadas las 24 horas de ocurrida 
la lesión.

Según el número de maléolos afectados predo-
minaron las fracturas bimaleolares (55.2%; IC95%= 
49.7 – 60.6%). Conforme la clasificación de Danis-
Weber la fractura de tipo B fue la más frecuente 
(n=223; 66.9%), principalmente las de subtipo B2 
(n=154; 46.2; tabla 1. La lesiones asociadas más 
frecuentes fueron el compromiso de la sindesmo-
sis tibioperonea inferior (35.7%) y la rotura del liga-
mento deltoideo (16.8%).

El tiempo promedio de espera (desde el ingreso 
hasta la cirugía) fue de 3.5 días y en el 47.1% de 
las veces el tiempo de ingreso osciló entre 1 a 
3 días. El 56.8% de los casos tuvieron una resolu-
ción quirúrgica dentro de los primeros días luego 
del ingreso. Entre los factores que retardaron el 
procedimiento quirúrgico estuvieron la condición 
del paciente en estado etílico (n=29; 8.7%), el 
manejo previo por empírico (n=27; 8.1%), la pre-
sencia de una fractura inveterada (n=5) y mate-
rial de osteosíntesis incompleto (n=11).
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El 92.7% de los pacientes fueron intervenidos bajo anestesia ra-
quídea. Se utilizaron incisiones lateral (95.7%) y medial (81.6%). 
En 73 pacientes (21.9%; IC95%= 17.6% – 26.8%) se encontró teji-
do interpuesto, principalmente tejido blando (n=32), ligamen-
to deltoideo (n=11), tejido óseo (n=10), tejido fibroso (n=7), ten-
dón tibial posterior (n=6), tendón peróneo (n=4) y tejido graso, 
neurovascular y muscular (n=1 cada uno).

El material de osteosíntesis más utilizado en el maléolo pe-
róneo fue la placa tercio de caña (n=279; 83.7%), con un 
tornillo interfragmentario a nivel del peroné (n=89) y tornillo 
posicional (n=115). En relación al maléolo tibial se utilizaron 
frecuentemente la combinación de un tornillo con una cla-
vija de Kirschnner (n=84; 25.2%) y como material extra un 
tornillo en pilón tibial.

En el 37.2% (IC95%= 32.1 – 42.7) de los casos existieron 
hallazgos adicionales durante el procedimiento qui-
rúrgico, principalmente la presencia de peroné multi-
fragmentario y hueso osteoporótico; tabla 2.

Se encontró acontecimientos o complicaciones in-
mediatas postquirúrgicas en el 4% de los casos. Es-
tas fueron: aparecimiento de necrosis en los bordes 
cutáneos (n=3), alineación incorrecta de la fractura 
(n=2), recambio de tornillos largos por cortos (n=2), 
aflojamiento del material de osteosíntesis (1), retiro 
del tornillo intraarticular (1), osteosíntesis fallida (1), 
reintervención por mala reducción (1), presencia de 
clavos percutáneos pasados (1), infección de tejido 
blando (1). El tiempo de hospitalización hasta el alta 
fue 6.5 días en promedio.

 Discusión
Este estudio ha permitido definir que el perfil del pa-
ciente que se atiende en el hospital Eugenio Espejo a 
causa de una fractura cerrada de tobillo es un hom-
bre o mujer de entre 24 y 52 años, procedente del 
medio urbano, con algún nivel de instrucción y que 
muchas veces asiste un día después de sufrir la lesión. 
Las fracturas en su mayoría tienden a ser bimaleola-
res y transindesmales, provocadas por carga axial o 
trauma directo, ocasionalmente asociadas a lesión 
del ligamento deltoideo y a veces pudiendo presen-
tar tejido interpuesto y fractura multifragmentaria del 
peroné. La resolución quirúrgica suele ocurrir dentro 
de los primeros días luego del ingreso y el principal 
factor que retrasa la intervención es el estado etíli-
co del paciente. La osteosíntesis se realiza utilizando 
procedimientos y materiales de fijación comunes, 
existiendo una baja frecuencia de acontecimientos 
o complicaciones postquirúrgicas tempranas.

Otros autores han reportado que las fracturas en 
hombres suelen estar generalmente relacionadas 
con actividades deportivas, mientras que las lesio-
nes no deportivas tienden a ser más comunes en 
mujeres [5, 6]. Si bien el mecanismo de la lesión sue-
le condicionar las características de la fractura, su 
manejo y pronóstico, en general está recomenda-
do efectuar un tratamiento temprano (dentro de las 
primeras 24 horas) a fin de reducir el tiempo de hos-
pitalización, las complicaciones en tejidos blandos 
y los costes asociados [7, 8]. En este sentido, aunque 
casi la mitad de pacientes fueron intervenidos rápi-
damente, se debe tener en cuenta que muchos ha-
bían ingresado al hospital luego de un día de ocu-
rrida la lesión y algunos demoran entre uno y tres 
días en ingresar al servicio luego de ser valorados en 
emergencia. El estado alcohólico y la búsqueda pri-
maria de ayuda por empíricos, son aspectos socio-
culturales locales que retrasan la atención médica 
oportuna. De ahí que puede ser relevante analizar 
las actitudes poblacionales respecto a los cuidados 
propios de la salud y fomentar actividades educa-
cionales dirigidas a mejorarlas.
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Las fracturas bimaleolares transindesmales (Weber B2) apa-
rentemente son las más frecuentes en nuestro medio. Este 
tipo de fracturas se han reportado con mayor frecuencia 
en pacientes de género femenino, en mayores de sesen-
ta años y sujetos con comorbilidades [6]. La importancia de 
su manejo temprano y adecuado radica en que los resul-
tados funcionales, alcanzados hasta un año luego de la 
estabilización quirúrgica, se han reportado como peores 
en los pacientes con una fractura bimaleolar en relación 
a los obtenidos en aquellos sujetos con una fractura del 
maléolo externo y ruptura del ligamento deltoideo, posi-
blemente debido al patrón de la lesión [6].

La osteosíntesis de los casos investigados se realizó según 
las características de la fractura y acorde a directrices de 
práctica clínico-quirúrgica [3]. Se ha manifestado que aun-
que la adherencia a guías de manejo internacionales suele 
ser suficiente, algunos casos requieren de la experticia mé-
dica para tomar decisiones de tratamiento en el momento 
quirúrgico a fin de asegurar buenos resultados clínicos [1]. 
Además, si bien el tratamiento de las fracturas de tobillo 
a menudo es sencillo, se mantienen ciertas controversias 
respecto a la elección de los materiales más idóneos y las 
indicaciones de extracción de los tornillos [4, 9, 10].

Hubo una muy baja frecuencia de complicaciones postqui-
rúrgicas, las cuales en general pueden reducirse al mínimo 
siguiendo técnicas de manipulación de tejidos blandos, 
eligiendo el mejor método de fijación, practicando una 
buena técnica de osteosíntesis para la situación correspon-
diente y reduciendo al mínimo el tiempo quirúrgico.

Después de la fijación quirúrgica de la fractura 
de tobillo, la introducción temprana de la acti-
vidad y fisioterapia dirigida puede llevar a mejo-
res resultados, ya que períodos prolongados de 
inmovilización pueden aumentar los aconteci-
mientos adversos. Aunque una revisión reciente 
reportó que el uso de órtesis durante el período 
de inmovilización podría aumentar ese tipo de 
eventos [3], en nuestro medio es recomendable 
que los pacientes salgan con una valva de yeso 
por un corto período, fundamentalmente para 
evitar que descarguen peso, ya que por aspec-
tos socioculturales en muchos casos sería difícil 
prevenir que exageren en sus actividades. Por 
otra parte, se ha descrito que las características 
de los pacientes (incluyendo comorbilidades), el 
riesgo prequirúrgico, determinados hallazgos du-
rante el procedimiento quirúrgico y el desarrollo 
de complicaciones en los tejidos blandos, pue-
den ser factores predictores de alteraciones ar-
ticulares tardías y de la actividad funcional [11, 12].

Otras investigaciones han reportado que un año 
luego de la cirugía, pocos pacientes (principal-
mente aquellos con fracturas bimaleolares) ex-
perimentan dolor leve y cierta restricción en las 
actividades funcionales. Debido a lo anterior, es 
recomendable informar al paciente respecto a la 
recuperación funcional que puede preverse [6, 12]. 
En este estudio no se evaluaron los resultados de 
seguimiento a largo plazo, lo cual podría ser im-
portante para conocer la recuperación funcional 
finalmente alcanzada en los pacientes.
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