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Abstract

Characteristics of closed ankle fractures treated at the Eugenio Espejo
hospital during the period 2000-2010

Objective

To determine the characteristics of closed ankle fractures treated at the Eu-

genio Espejo hospital from Quito-Ecuador during the period January 2000 fo

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,

infraoperative 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 frauma (26.4%). Fractures were

occasionally associated with deltoid ligament injury (16.8%). Surgical infervention

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 tfransyndesmotic associated in a low fre-
Keywords: Ankle injuries, Fractures, Internal ~ quency with other injuries. Surgical freatment tends to be fast and related

fracture fixation, Surgery, Orthopedics. with few adverse events.
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Introduccion

Las fracturas de tobillo se encuentran enfre las lesiones que
motivan mds consulta en cirugia ortopédica. Los objetivos del
tratamiento son conseguir una reduccion anatémica que nor-
malice la biomecdnica, favorecer la recuperacién funcional
de la articulacion, minimizar la lesion del cartilago y prevenir la
formacién de adherencias intraarticulares ™.

La seleccion del método de tratamiento éptimo 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 reduccion
abierta y el uso de fijacién interna. Este manejo permite ob-
tener una reduccion estable y sin inmovilizacion externa, que
favorece la movilizacién precoz del paciente, disminuyendo asi
el complejo secundario y atrofia muscular™*4.

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

1- Sujetos y métodos

El estudio fue observacional, retrospectivo y descriptivo. Se in-
vestigaron todos los pacientes mayores de 18 anos que duran-
te el periodo enero-2000 a diciembre-2010, ingresaron desde el
departamento de urgencias o por consulta externa, al Servicio
de Ortopedia y Traumatologia del Hospital de Especialidades
Eugenio Espejo de la ciudad de Quito, para ser intervenidos
quirdrgicamente por un diagnéstico de fractura cerrada de
tobillo. Fueron excluidos aquellos que presentaban lesiones en
tobillo derivadas de afecciones previas (pie diabético, pardili-
sis cerebral infantil, artritis, poliomielitis, tumores éseos, artrosis,
pseudoartrosis, fractura previa o mal consolidada, etfc.), aque-
llos sometidos a tratamientos incruentos y aquellos con infor-
macién insuficiente en el expediente clinico. La ejecucion 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 diagndsticos y altas) y del departamento
de estadisticas del hospital. Los expedientes clinicos de los pa-
cientes se revisaron en detalle. Se registrd informaciéon demo-
grdfica, el mecanismo o causa de la lesidn, el tipo de fractura,
estado de la sindésmosis, lesiones asociadas, el procedimiento
quirlrgico, hallazgos intraoperatorios y la presencia de aconte-
cimientos o complicaciones postquirdrgicas inmediatas. Com-
plementariamente se registré el tiempo transcurrido desde la
lesidon hasta la admisién hospitalaria, el tiempo de espera (des-
de el ingreso hasta el momento quirdrgico) y el tiempo de hos-
pitalizacion.

Conforme la clasificacién de Danis-Weber, que agrupa las frac-
turas segun la relacidn que existe entre el peroné y la sindesmo-
sis tibioperdnea inferior, las fracturas se categorizaron en tipo A
(infrasindesmales), B (fransindesmales) y C (suprasindesmales),
cada una a su vez con tres posibles subtipos: A1y B1 (fractura
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agislada del maléolo externo), A2 y B2 (fractura
del maléolo externo asociada a lesién del maléo-
lointerno), A3y B3 (fractura maleolar posterior so-
breanadida), C1 (fractura simple de peroné), C2
(fractura compleja, conminuta del peroné) y C3
(fractura de porcion proximal del peroné). Otras
fracturas no clasificables en este sistema fueron
descritas de manera independiente.

Los resultados se han expresado como mediq,
desvio estdndar y rango, o como proporciones
sobre el total, segun el tipo de variable. En las ca-
tegorias de los tipos de fracturas y otras variables
de interés también se calculd el intervalo de con-
fianza al 95% de la proporcién, como estimador
de la precisidon del resultado.

-|- Resultados

En total se investigaron 333 pacientes. Tuvieron
una edad promedio de 38.3 = 14.5 anos (rango
18 a 85 anos) y el 59.2% fueron de género mascu-
lino. En su mayoria (79.6%) procedian del medio
urbano y segun su ocupacion el 61.5% eran em-
pleados (privados, publicos o independientes),
23.1% amas de casa, 12.6% estudiantes y el resto
desempleados. Solo el 3.3% fueron analfabetos.

Los fobillos derecho (51.1%) e izquierdo (48.9%) se
vieron afectados en frecuencia similar. Los meca-
nismos de produccion de la lesidon consistieron en
carga axial (48.6%), trauma directo (26.4%) y varo
forzado (15.3%); ofras causas fueron el resbaldn
(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 lesion.

Segun el nUmero de maléolos afectados predo-
minaron las fracturas bimaleolares (55.2%; 1IC95%=
49.7 - 60.6%). Conforme la clasificacion de Danis-
Weber la fractura de tipo B fue la mds frecuente
(n=223; 66.9%), principalmente las de subtipo B2
(n=154; 46.2; tabla 1. La lesiones asociadas mds
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 cirugia) fue de 3.5 dias y en el 47.1% de
las veces el fiempo de ingreso oscilé entre 1 a
3 dias. El 56.8% de los casos fuvieron una resolu-
cion quirlrgica dentro de los primeros dias luego
del ingreso. Entre los factores que retardaron el
procedimiento quirrgico estuvieron la condicién
del paciente en estado etilico (n=29; 8.7%), el
manejo previo por empirico (n=27; 8.1%), la pre-
sencia de una fractura inveterada (n=5) y mate-
rial de osteosintesis incompleto (n=11).

Revista Médica Vozandes
Volumen 23, Nomero 1, 2012




ORIGINAL BREVE

Tabla 1. Frecuencia del tipo fracturas cerradas de tobillo. Servicio de Ortopedia y
Traumatologia, Hospital Eugenio Espejo, 2000 - 2010

Tipo de fractura Casos (n=333) Porcentaje (1C95%)
Infrasindesmal (tipo A) 18 5.4(3.3-8.5)
Transindesmal (tipo B) 223 66.9 (61.5-71.9)
Suprasindesmal (fipo () 76 22.8 (18.5 - 27.7)
Maléolo Tibial 0 33(17-6.)
Maléolo Perdneo con Pilon Tibial 5 1.5(0.5 - 3.6)

1095%: Intervalo de confianza al 95%
Fracturas fipo A, B y C segin la clasificacion de Danis-Weber. Incluyen los subtipos A1 (n=6), A2 (n=11), A3
(n=1); B1 (n=33), B2 (n=154), B3 (n=36); C1 (n=40), (2 (n=33) y (3 (n=3).

Tabla 2. Hallazgos adicionales durante el procedimiento quirdrgico en pacientes
con fracturas cerradas de tohillo. Servicio de Ortopedia y Traumatologia,
Hospital Eugenio Espejo, 2000 - 2010

Tipo de hallazgo Casos (n=333) Porcentaje (100%)
Peroné multifragmentario 27 8.1
Hueso osteoporotico 20 6.0
Luxacién tibioperoneoastragalina 14 4.2
Pilon desplozado (< 25%) 13 39
Callo dseo 13 39
Tejido fibroso 12 3.6
Pilon desplazado (> 25%) 4 1.2
Lesi6n condral 4 1.2
Faltante éseo 4 1.2
Consolidacion viciosa 3 0.9
Fragmento infraaricular 2 0.6
Fractura de Tilleaux-Chaput 2 0.6
Impactacién de pilon tibial 2 0.6
Pilén fibial consolidado 1 0.3
Fractura rotada maleolar medial 1 0.3
Conminuta del pilén 1 0.3
Ruptura capsular 1 0.3
Ninguno 209 62.7

El 92.7% de los pacientes fueron intervenidos bajo anestesia ra-
quidea. Se utilizaron incisiones lateral (95.7%) y medial (81.6%).
En 73 pacientes (21.9%; IC?5%= 17.6% — 26.8%) se encontro teji-
do interpuesto, principalmente tejido blando (n=32), ligamen-
to deltoideo (n=11), tejido dseo (n=10), tejido fibroso (n=7), ten-
dén tibial posterior (n=6), tenddn perdneo (n=4) y tejido graso,
neurovascular y muscular (n=1 cada uno).

El material de osteosintesis mds utilizado en el maléolo pe-
roneo fue la placa tercio de cana (n=279; 83.7%), con un
tornillo interfragmentario a nivel del peroné (n=89) y tornillo
posicional (n=115). En relacién al maléolo tibial se utilizaron
frecuentemente la combinacién de un tornillo con una cla-
vija de Kirschnner (n=84; 25.2%) y como material extra un
tornillo en pildn tibial.
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En el 37.2% (IC95%= 32.1 — 42.7) de los casos existieron
hallazgos adicionales durante el procedimiento qui-
rdrgico, principalmente la presencia de peroné multi-
fragmentario y hueso osteopordtico; tabla 2.

Se encontré acontecimientos o complicaciones in-
mediatas postquirdrgicas en el 4% de los casos. Es-
tas fueron: aparecimiento de necrosis en los bordes
cutdneos (n=3), alineacion incorrecta de la fractura
(n=2), recambio de tornillos largos por cortos (n=2),
aflojamiento del material de osteosintesis (1), retiro
del tornillo intraarticular (1), osteosintesis fallida (1),
reintervencién por mala reduccion (1), presencia de
clavos percutdneos pasados (1), infeccion de tejido
blando (1). El tiempo de hospitalizacién hasta el alta
fue 6.5 dias en promedio.

-|- Discusion

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 anos, procedente del
medio urbano, con algun nivel de instruccién y que
muchas veces asiste un dia después de sufrir la lesion.
Las fracturas en su mayoria tienden a ser bimaleola-
res y fransindesmales, provocadas por carga axial o
tfrauma directo, ocasionalmente asociadas a lesiéon
del ligamento deltoideo y a veces pudiendo presen-
tar tejido inferpuesto y fractura multifragmentaria del
peroné. La resolucién quirlrgica suele ocurrir dentfro
de los primeros dias luego del ingreso y el principal
factor que retfrasa la intervencién es el estado etili-
co del paciente. La osteosintesis se realiza utilizando
procedimientos y materiales de fijacidn comunes,
existiendo una baja frecuencia de acontecimientos
o complicaciones postquirdrgicas tempranas.

Oftros 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 mds comunes en
mujeres . Si bien el mecanismo de la lesidn sue-
le condicionar las caracteristicas de la fractura, su
manejo y prondstico, en general estd recomenda-
do efectuar un tratamiento temprano (dentro de las
primeras 24 horas) a fin de reducir el tiempo de hos-
pitalizacion, las complicaciones en tejidos blandos
y los costes asociados”®. En este sentido, aunque
casi la mitad de pacientes fueron intervenidos rdpi-
damente, se debe tener en cuenta que muchos ha-
bian ingresado al hospital luego de un dia de ocu-
rrida la lesién y algunos demoran entre uno vy tres
dias eningresar al servicio luego de ser valorados en
emergencia. El estado alcohdlico y la busqueda pri-
maria de ayuda por empiricos, son aspectos socio-
culturales locales que retrasan la atencidon médica
oportuna. De ahi 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 fransindesmales (Weber B2) apa-
rentemente son las mds frecuentes en nuestro medio. Este
fipo de fracturas se han reportado con mayor frecuencia
en pacientes de género femenino, en mayores de sesen-
tfa anos y sujetos con comorbilidades “ La importancia de
su manejo temprano y adecuado radica en que los resul-
tados funcionales, alcanzados hasta un ano luego de la
estabilizacién quirdrgica, se han reportado como peores
en los pacientes con una fractura bimaleolar en relacion
a los obtenidos en aquellos sujetos con una fractura del
maléolo externo y ruptura del ligamento deltoideo, posi-

blemente debido al patrén de la lesion ™.

La osteosintesis de los casos investigados se realizd segin
las caracteristicas de la fractura y acorde a directrices de
practica clinico-quirdrgica ™. Se ha manifestado que aun-
que la adherencia a guias de manejo internacionales suele
ser suficiente, algunos casos requieren de la experticia mé-
dica para tomar decisiones de fratamiento en el momento
quirdrgico a fin de asegurar buenos resultados clinicos ™.
Ademds, si bien el tratamiento de las fracturas de tobillo
a menudo es sencillo, se mantienen ciertas controversias
respecto a la eleccion de los materiales mds idoneos vy las
indicaciones de extraccion de los tornillos ™%,

Hubo una muy baja frecuencia de complicaciones postqui-
rargicas, las cuales en general pueden reducirse al minimo
siguiendo técnicas de manipulacion de tejidos blandos,
eligiendo el mejor método de fijacién, practicando una
buena técnica de osteosintesis para la situacién correspon-
diente y reduciendo al minimo el tfiempo quirdrgico.

1- Conflictos de interés

Silva F, et. al.

Después de la fijacién quirtrgica de la fractura
de tobillo, la introduccion temprana de la acti-
vidad vy fisioterapia dirigida puede llevar a mejo-
res resultados, ya que periodos prolongados de
inmovilizacion pueden aumentar los aconteci-
mientos adversos. Aungue una revision reciente
reportd que el uso de drtesis durante el periodo
de inmovilizacién podria aumentar ese tipo de
eventos ™, en nuestro medio es recomendable
que los pacientes salgan con una valva de yeso
por un corto periodo, fundamentalmente para
evitar que descarguen peso, ya que por aspec-
tos socioculturales en muchos casos seria dificil
prevenir que exageren en sus actividades. Por
ofra parte, se ha descrito que las caracteristicas
de los pacientes (incluyendo comorbilidades), el
riesgo prequirlrgico, determinados hallazgos du-
rante el procedimiento quirlrgico y el desarrollo
de complicaciones en los tejidos blandos, pue-
den ser factores predictores de alteraciones ar-
ticulares tardias y de la actividad funcional™ .

Otras investigaciones han reportado que un ano
luego de la cirugia, pocos pacientes (principal-
mente aquellos con fracturas bimaleolares) ex-
perimentan dolor leve y cierta restriccion en las
actividades funcionales. Debido a lo anterior, es
recomendable informar al paciente respecto ala
recuperacion funcional que puede preverse 2.
En este estudio no se evaluaron los resultados de
seguimiento a largo plazo, lo cual podria ser im-
portante para conocer la recuperacion funcional
finalmente alcanzada en los pacientes.

Ninguno declarado por los autores. Estudio autofinanciado; desarrollado en el marco de la tesis de grado para el
postgrado de Ortopedia y Traumatologia de la Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Central del Ecuador.
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