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Resumen: Las fracturas de tobillo son una de las lesiones traumaticas mas frecuentes de las extremidades
inferiores, que, dependiendo de la intensidad del traumatismo, complejidad de la fractura y de lesiones
de partes blandas asociadas pueden representar lesiones graves con repercusion funcional, constituyendo
un reto para el cirujano ortopédico. El proposito del presente trabajo fue analizar los factores de riesgo
y complicaciones de las fracturas expuestas de tobillo en pacientes del Hospital Regional Teodoro
Maldonado Carbo durante el periodo 2013-2015. Se realiz6 un estudio analitico de enfoque cualitativo-
cuantitativo, de tipo transversal y retrospectivo que incluyé a 120 pacientes durante el periodo del
1 de enero del 2013 hasta el 31 de diciembre del 2015. La mayor proporcion de pacientes fueron
adultos jovenes de sexo masculino (74%), de 18 a 40 afios de edad (62%), grupo laboralmente activo,
de profesion obrera (29%) con mayor riesgo de traumatismo y accidentes laborales. Los traumatismos
de alta y moderada energia de tipo indirectos (97%) ocasionados por accidentes de trafico y las caidas
desde el plano de sustentacion constituyeron las etiologias mas frecuentes. Las fracturas bimaleolares
predominaron con el (84%) y las fracturas expuestas tipo II (46%) y tipo III (41%), fueron las mas
comunes, especialmente las fracturas IIIA (19%). El 37% se asocié a factores de riesgo, siendo el
consumo de cigarrillos (18%) y la diabetes mellitus (13%) los principales. Las complicaciones mas
frecuentes fueron las infecciones de las heridas en un 16% (19) y el retardo de consolidacion (12%).
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RISK FACTORS AND COMPLICATIONS
OF OPEN ANKLE FRACTURES

Abstract: Ankle fractures are one of the most frequent traumatic injuries of the lower extremities, which
dependingontheintensity ofthetrauma, fracture complexity and associated softtissueinjuries canrepresent
serious injuries with functional repercussions, constituting a challenge for the surgeon orthopedic. The
purpose of this titration work was to analyze the risk factors and complications of exposed fractures of the
ankle in patients of the Teodoro Maldonado Carbo Regional Hospital during the 2013-2015 period. An
analytical study of qualitative-quantitative, cross-sectional and retrospective approach was carried out,
which included 120 patients during the period from January 1, 2013 to December 31, 2015. The largest
proportion of patients were young adults of male sex (74%), from 18 to 40 years of age (62%), an active
labor group, with a working profession (29%) with a higher risk of trauma and occupational accidents.
Injuries of high and moderate indirect energy (97%) caused by traffic accidents and falls from the lift were
the most frequent etiologies. Bimaleolar fractures predominated with (84%) and exposed fractures type
11 (46%) and type I1I (41%), were the most common, especially IITA fractures (19%). 37% was associated
with risk factors, with cigarette smoking (18%) and diabetes mellitus (13%) being the main factors.
The most frequent complications were wound infections in 16% (19), and consolidation delay (12%).
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I. INTRODUCCION

La Sociedad Espafola de Ortopedia y Traumatolo-
gia define a las fractura de tobillo como la pérdida de
continuidad ésea de la tibia distal y/o el peroné distal,
con o sin lesion articular-ligamentaria [1] . Constituyen
una de las fracturas de las extremidades inferiores mas
comunes; que representan el 9% de todas las fracturas.
La incidencia anual de fracturas de tobillo es de entre
107 y 184 por cada 100.000 personas, y alrededor de
2% de las fracturas de tobillo son las fracturas abierta
[2]. Las fracturas de tobillo por lo general afectan a los
hombres jovenes y las mujeres de mas edad, sin embar-
go, por debajo de la edad de 50 afios; las fracturas de
tobillo son las mas comunes en los hombres [3].

El proposito de la investigacion es analizar los fac-
tores de riesgo y complicaciones de las fracturas ex-
puestas de tobillo en pacientes del hospital Teodoro
Maldonado Carbo durante el periodo 2013-2015, de
esta manera se actualizo informacion de esta patologia
de gran demanda en el hospital y se proporcion6 reco-
mendaciones que servirdn para elaborar estrategias de
prevencion de complicaciones y minimizar el impacto
negativo de estas lesiones.

A través de un estudio descriptivo, transversal y re-
trospectivo, se analizé las frecuencias y proporciones
de las fracturas expuestas de tobillo en los archivos del
departamento de traumatologia y ortopedia del hospital.
Se utilizaron las variables clinicamente relevantes cap-
turadas para evaluar los factores de riesgo asociados a
las fracturas de tobillo expuestas. La muestra se subdi-
vidi6 en grupos segun el traumatismo sea de alta y baja
energia y el mismo analisis realizado para cada grupo
por separado. Los resultados del estudio permitieron
conocer las caracteristicas demograficas de la poblacion
con fracturas expuestas de tobillo, factores de riesgo y
complicaciones.

Este estudio esta constituido en partes o secciones:
Seccion [ es la introduccion que incluye la definicion
del objeto de estudio y campo de accion a investigar,
descripcion del vacio del conocimiento sobre factores
de riesgo asociados a complicaciones en fracturas de
tobillo expuestas, proposito del estudio y metodologia
empleada; Seccion II que corresponde a la actualizacion
de los referentes tedricos; Seccidn 111 describe la meto-
dologia; Seccion IV expone los resultados del estudio
identificados los factores de riesgo de complicaciones y
finalmente se exponen las conclusiones del estudio y las
referencias bibliograficas.
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II. DESARROLLO

A. Fracturas de tobillo

El tobillo estad constituido por las superficies articu-
lares del astragalo, tibia y peroné, asi como por sus li-
gamentos de unién y capsula. Con frecuencia el tobillo
se divide en complejos medial, lateral y sindesmotico
[4], [S5]. El complejo medial esta formado por maléo-
lo interno, faceta medial del astragalo y las porciones
superficial y profunda del ligamento deltoideo [2]; el
complejo lateral comprende la parte distal del peroné,
faceta externa del astragalo y los ligamentos colaterales
laterales del tobillo y de la subastragalina; y el complejo
sindesmotico esta constituido por la articulacion entre
tibia y el peroné, asi como los ligamentos de la sindes-
mosis y la membrana inter 6sea [6], [7].

Las fracturas de tobillo han sido clasificadas de mu-
chas maneras, segin el nimero de maléolos afectados,
segln sean estables o inestables, segin se produzcan
por mecanismo directo o indirecto, etc. Las fracturas
por mecanismo directo son especiales y no se pueden
enmarcar en ninguna clasificacion [8]. En la etapa pre-
rradiolégica fueron descritos ya varios tipos de fractu-
ras de tobillo, gracias a autores como Pott, Dupuytren,
Maissoneuve o Tillaux. Hasta hace poco tiempo los
autores de lengua inglesa llamaban fracturas de Pott a
todas las fracturas del tobillo y los franceses las etique-
taban como fracturas de Dupuytren [9].

B. Complicaciones

Tumefaccion: la tumefaccion persistente durante
semanas ¢ incluso meses después de haber retirado la
inmovilizacion es tan frecuente que casi es algo normal.
Suponiendo que la fractura ha consolidado en buena
posicion, deben de mantenerse las medidas de soporte
hasta la resolucion. Hay que tranquilizar al paciente y
aconsejarle la elevacion de la pierna y la actividad [10],
[11].

Atrofia de sudeck: se debe sospechar una atrofia de
sudeck cuando la tumefaccion es importante y los dedos
estan especialmente comprometidos. Puede haber piel
brillante y dolor. Las radiografias pueden mostrar cam-
bios osteoporoéticos tipicos y confirmar la consolidacion
de la fractura. Se necesitara una fisioterapia intensa y
el uso continuo de vendajes de sostén [12]. La conva-
lecencia puede ser lenta y, en ocasiones, cabe esperar
algin déficit funcional permanente.

Rigidez, debilidad y trastornos de la marcha: tam-
bién en este caso, si la consolidacion es firme, los sin-
tomas suelen responder rapidamente a la fisioterapia
apropiada y a la terapia ocupacional. La evolucion pue-
de valorarse registrando el grado de movilidad del to-
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billo [13], [14]. Obsérvese también la movilidad de la
articulacion subastragalina.

Inestabilidad: ya se ha descrito la inestabilidad se-
cundaria a la lesién del ligamento lateral externo; la
inestabilidad puede también aparecer tras la lesion de
las estructuras internas. La pseudoatrosis de un frag-
mento grande del maléolo interno debe tratarse con fi-
jacion interna; puede necesitarse un injerto adicional.
Cuando soélo esta afectada la punta, se puede resecar y
suturar el ligamento al mufién [15].

Osteoartritis:considerando la incidencia de las frac-
turas del tobillo, la artritis es una complicacion infre-
cuente. Es mas probable en las fracturas por compresion
y en aquellas con diastasis o incongruencia tibioastraga-
lina residuales [10]. La artrodesis puede estar indicada
si el dolor, la rigidez, la tumefaccién y las alteraciones
de la marcha son problematicas. La funcion es general-
mente buena debido a los movimientos articulares me-
diotarsianos persistentes [14] [15] [16].

III. METODOLOGIA

Se realizd una investigacion comprendida en el
periodo de enero del 2013 a diciembre del 2015 en el
hospital de especialidades Teodoro Moderado Carbo, se
trata de un estudio de tipo observacional, descriptivo,
retrospectivo y de corte transversal que incluy6 a 120
pacientes con fractura expuesta de tobillo que recibie-
ron tratamiento quirdargico. Los criterios de inclusion
fueron pacientes con fracturas expuestas de tobillo gra-
do Gustillo I, II, IIIA y IIIB, mayores de 18 afios y me-
nores de 70 afios, con estudio imagenoldgico e historia
clinica completa. SE excluyeron las fracturas expuestas
de tobillo grado Gustillo IIIC, fracturas patologicas, pa-
cientes con historia clinica incompleta y aquellos pa-
cientes que no siguieron el control postoperatorio en el
hospital.

El instrumento de estudio fueron las historias clini-
cas, la seleccion de pacientes se basa en base al diag-
néstico CIE-10 S92, S825, S826, que incluye a fractu-
ras del tobillo, maléolo externo y maléolo interno. SE
disefi6 un formulario de recoleccion de datos. La reco-
leccion de la informacion fue dividida en datos de filia-
cion (edad, sexo), caracteristicas de la fractura (meca-
nismo de traumatismo, clasificacion de Danis —Weber,
Clasificacion de Gustilo, etiologia) y complicaciones.
La informacion fue importada al software estadistico
SPSS version 22 para su analisis, confeccion y disefio
de tablas. Se empleo un intervalo de confianza del 95%
y un valor alfa del 5% utilizando estadistica de tipo
descriptivo que incluy6 media, desviacion estandar, fre-
cuencia y porcentaje.
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IV. RESULTADOS

Se analiz6 un total de 120 pacientes durante el pe-
riodo de estudio, el sexo masculino fue el grupo pobla-
cional mas afectado con el 74%. El promedio de edad
fue de 23,7 afos (desviacion estandar + 5,939), siendo
el grupo etario de 18-40 afos el de mayor frecuencia
(Tabla I). Estos resultados se ven replicados en estudios
de Sous J, Thur C y Muinc M, quienes coinciden que
el sexo masculino predomina en la mayoria de series
analizadas, donde representaron el 68,71 y 80% respec-
tivamente. Llama la atencion que el grupo poblacional
de adultos jovenes (10-40 afios) es el mas afectado, esto
es similar a los resultados reportados por Lee K y Briet
J, donde el grupo etario de 20-40 afios fue el de mayor
frecuencia.

Tabla I. Caracteristicas demograficas.

Variables Frecuencia  Porcentaje
Grupos etarios M: 23,7 anos DE: £+ 5,939

18-40 afios 79 66%

41-60 afios 31 26%

> 60 afios 10 8%
Total 120 100%
Sexo

Masculino 89 74%

Femenino 31 26%
Total 120 100%

Fuente: Matriz de SPSS

La etiologia mas importante fueron los accidentes
de transito 60%) y las caidas del plano de sustentacion
(24%), el traumatismo indirecto por inversion el meca-
nismo de | traumatismo de mayor importancia (97%),
solo un 3% presentd traumatismo directo. Las fractu-
ras de tobillo tipo B de la clasificacion de Danis-Weber
fue la mas comun (70%), seguida en menor porcentaje
de las fracturas Tipo C (21%) y de las tipo A (9%). La
fractura expuesta tipo Il fue la mas representativa con
el 46% (55) y las fractura tipo 111 representaron un 41%,
distribuidas de la siguiente manera: tipo IIIA (19%),
tipo I1IB (9%) y el tipo IIIC (15%) (Tabla II).
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Tabla II. Descripcion de las fracturas del tobillo. Tabla II1. Complicaciones de las fracturas del tobi-
Variables Frecuencia Porcentaje llo.
Etiologia Variables Frecuencia Porcentaje
Accidentes de transito 2 60% Complicaciones
Caidas del plano de sustentacion 29 24% Si 37 31%
Caidas mayor al plano de sustentacion 17 14% No 83 69%
Arma de fuego 2 2% Total 120 100%
- Total - 120 100% Tipo de complicaciones
Mecanismo de traumatismo Infoccion. de herida T 16%
Indirecto 116 97% L
. Retardo de consolidacion 14 12%
Directo 4 3% ]
Total 120 100% Pseudoatrosis 11 9%
Clasificacion Danis-Weber Osteomiclitis 7 6%
Tipo A 11 9% Lesion neurologica 9 8%
Tipo B 84 70% Shock hipovolémico 2 2%
Tipo C 25 21% Amputacion 2 2%
Total 120 100% .
Gustilo-Anderson Fuente: Matriz de SPSS
III ;g 41122//0 La poblacion analizada con fracturas expuesta de
0 tobillo se asoci¢ a factores de riesgo en el 37%. El con-
1A 23 19% sumo de cigarrillos (18%) y la diabetes mellitus (13%)
1B 1 9% fueron los principales factores de riesgo asociados y en
I 15 13% menor proporcion se observd disfuncion tiroidea (8%)
Total 120 100% y obesidad (8%) entre otras (Tabla IV).

Fuente: Matriz de SPSS
Tabla IV. Factores de riesgo.

Frecuenci Porcentaj

De los 120 pacientes evaluados, el 31% tuvo com- Variables

plicaciones clinicas y postoperatorias, debido a la gra- - a ¢

vedad de las lesiones 6seas y por el compromiso de par- Factores de riesgo

tes blandas. Las complicaciones mas frecuentes fueron Si 44 37%

las infecciones de las heridas en un 16% (19), retardo No 76 63%

de consolidacion (12%) y la pseudoartrosis (9%) (Tabla Total 120 100%

I11). Las fracturas de pilon tibial se asocian con mucha Tipo de factores de riesgo

frecuencia a lesiones de tejidos blandas, que derivan en Tabaquismo 21 18%

complicaciones, J. Heras reporta en su estudio 29% de Obesidad 10 8%

complicaciones, siendo la mas frecuente la infeccion Diabetes Mellitus 16 13%

(21%) y dolor persistente del tobillo (18%). Hipertension arterial 7 6%
Diabetes + hipertension 5 4%

Disfuncion tiroidea 9 8%

Consumo de corticoides 3 3%

Fuente: Matriz de SPSS

V. CONCLUSIONES

La mayor proporcion de pacientes con fracturas de
tobillo en el hospital de especialidades Teodoro Maldo-
nado Carbo fueron adultos jovenes de sexo masculino
entre 18 a 40 afios de edad, grupo laboralmente activo,
especialmente de profesion obrera con mayor riesgo de
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traumatismo y accidentes laborales.

Los traumatismos de alta y moderada energia de
tipo indirecto ocasionado por accidentes de trafico y las
caidas desde el plano de sustentacion constituyeron las
etiologias mas frecuentes.

Las fracturas bimaleolares predominaron y las frac-
turas expuestas tipo Il y Tipo III, fueron las mas comu-
nes, especialmente las fracturas IIIA, mientras que las
lesiones del complejo ligamentario externo del tobillo
y la ruptura de la capsula posterointerna fueron las le-
siones de partes blandas que se encontraron en mayor
frecuencia

Los factores de riesgo mas comunes asociados a las
complicaciones en las fracturas de tobillo fueron el con-
sumo de cigarrillos y la diabetes mellitus. Las compli-
caciones mas frecuentes fueron las infecciones de las
heridas y el retardo de consolidacion dsea.
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