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RESUMEN

INTRODUCCION: La fractura bimaleolar representa el 60% de todas las fracturas
del tobillo, con una incidencia de 187 fracturas por cada 100000 habitantes. Este tipo
de fractura tiene una distribucion bimodal, y afecta a mujeres mayores y hombres

jévenes y mayores de 60 afios.

OBJETIVO: Establecer el abordaje terapéutico de las fracturas bimaleolares de

tobillo en la atencién primaria de la salud

METODOLOGIA: Se llevé a cabo busquedas en bases de datos académicas y
cientificas, como PubMed, Google Académico y Scielo, utilizando términos de

non non

busqueda como "fractura bimaleolar”, "abordaje", "manejo

"o LT

terapéutica” “atencion
primaria de la salud”. Se seleccionaron articulos publicados en revistas indexadas
durante el periodo comprendido entre 2018 y 2023, que aborden especificamente el

abordaje terapéutico de las fracturas bimaleolares.

DESARROLLO: EIl patron de fractura, el estado de los tejidos blandos y las
caracteristicas del paciente deben examinarse minuciosamente para comparar los

riesgos y los beneficios del tratamiento no quirdrgico con el quirdrgico.

CONCLUSION: En el primer nivel de atencion, se debe evaluar el patron de fractura,
el estado de los tejidos blandos y las caracteristicas del paciente deben examinarse
minuciosamente para comparar los riesgos y los beneficios del tratamiento no
quirargico con el quirdrgico. Las fracturas de tobillo estables y bien alineadas pueden
tratarse de manera conservadora. En el caso de ser necesaria la reduccion abierta
y la fijacién interna por existir patrones de fractura desplazados e inestables, es
necesario realizar la referencia a un Centro de Salud de segundo nivel, para su

manejo quirurgico.

PALABRAS CLAVES: fractura bimaleolar, fractura de tobillo. manejo, diagnostico,
atencién primaria de la salud.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Bimaleolar fracture accounts for 60% of all ankle fractures, with
an incidence of 187 fractures per 100000 inhabitants. This type of fracture has a

bimodal distribution, and affects older women and young men and over 60 years.
OBJECTIVE: Establish the therapeutic approach to bimalleolar ankle fractures

METHODOLOGY: Searches were conducted in academic and scientific databases,
such as PubMed, Google Scholar and Scielo, using search terms such as "bimaleolar

fracture”, "approach”, "management" "therapeutic". We selected articles published in
indexed journals during the period from 2018 to 2023, which specifically address the

therapeutic approach of bimaleolar fractures.

DEVELOPMENT: The fracture pattern, soft tissue condition and patient
characteristics should be carefully examined to compare the risks and benefits of

non-surgical with surgical treatment.

CONCLUSION: At the first level of care, the fracture pattern, the condition of the soft
tissues and the characteristics of the patient should be carefully examined to compare
the risks and benefits of non-surgical with surgical treatment. Stable, well-aligned
ankle fractures can be treated conservatively. In the event that open reduction and
internal fixation are necessary due to displaced and unstable fracture patterns, it is
necessary to make the reference to a second level Health Center for surgical

management.

KEYWORDS: bimaleolar fracture, ankle fracture. management, diagnosis, primary

health care.
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INTRODUCCION

La anatomia del tobillo y su relacién funcional con el pie, hacen que esta articulacién
sea mas susceptible a las lesiones; siendo la fractura en este sitio, una de las
lesiones mas comunes, de las extremidades inferiores, con una incidencia anual de
120 a 150 fracturas por cada 100000 personas®. Ademas, representa el 36% de las

fracturas de las extremidades inferiores en los Estados Unidos?.

Existen varias clasificaciones de las fracturas de tobillo. Inicialmente se clasificaron
dependiendo de la cantidad de maléolos afectados: unimaleolar, bimaleolar o
trimaleolar; a pesar que esta clasificacion no distingue lesiones inestables y estables,

es una de las mas sencillas de aplicar?.

La fractura bimaleolar representa el 60% de todas las fracturas del tobillo, con una
incidencia de 187 fracturas por cada 100000 habitantes. Este tipo de fractura tiene
una distribucién bimodal, y es mas probable que afecte a mujeres mayores y

hombres jovenes y mayores de 60 afios®.

En Ecuador, en un estudio realizado del 2013 al 2015, en 120 pacientes que sufrieron
fracturas de tobillo, en donde el 70% fueron de tipo B, segun la clasificacion de Danis
Weber, el 46% se clasificaron como Il, mediante la clasificacién de Gustillo-Anderson
y el 31% presentaron complicaciones, se encontré que, del total de fracturas de

tobillo, el 84% fueron bimaleolares®.

El diagndstico preciso de las fracturas bimaleolares de tobillo es fundamental para
un manejo adecuado y oportuno de esta lesién. Una evaluacion clinica cuidadosa,
complementada con estudios de imagenes pertinentes, es esencial para su
confirmacién y poder determinar de manera cierta la gravedad y el tipo de fractura

que presenta®.

Si bien las lesiones mas inestables generalmente se tratan quirdrgicamente con
reducciéon abierta y fijacion interna utilizando diversas técnicas como placas y
tornillos o cuerda floja, las lesiones mas estables con frecuencia se tratan de manera
conservadora con yesos 0 aparatos ortopédicos de contacto cercano, hay que tener
en cuenta las caracteristicas del paciente, como la edad y las comorbilidades, que

afectaran el manejo de estas fracturas®.

Las fracturas de la articulacion del tobillo, al tratarse de las lesiones mas comunes

de los miembros inferiores, con una frecuencia alta de presentacién en ambos sexos,


https://paperpile.com/c/mHapKH/OUj7
https://paperpile.com/c/mHapKH/alSn
https://paperpile.com/c/mHapKH/alSn
https://paperpile.com/c/mHapKH/u0fK
https://paperpile.com/c/mHapKH/SMfE
https://paperpile.com/c/mHapKH/iNR3
https://paperpile.com/c/mHapKH/iz82

el objetivo del presente trabajo es establecer el abordaje terapéutico de las fracturas
bimaleolares de tobillo, mediante el andlisis de literatura cientifica, para una mejor

precision diagnéstica y 6ptimo enfoque terapéutico en la atencién primaria de la
salud.



DESARROLLO
Tobillo

La articulacion del tobillo es de tipo bisagra y sinovial, en la cual encaja el astragalo
en la mortaja que se forma por la articulacion de la tibia y peroné distal. Esta
articulacion admite el movimiento por medio del eje bimaleolar, produciendo los
movimientos de flexion dorsal y plantar. dorsal. Los ligamentos que interfieren en

esta articulacion son los tibiofibulares, sindemésticos y colaterales del tobillo”’.
Fractura

Se definen como fracturas a las lesiones 6seas que implican una rotura o
agrietamiento del hueso. Una variedad de causas puede provocar fracturas, como
un traumatismo directo por una lesidn, una caida, accidentes automovilisticos,
lesiones deportivas, enfermedades Oseas o0 debilidad 6sea asociada al
envejecimiento. Las opciones de tratamiento para las fracturas pueden variar,
algunas son simples y otras complejas, pudiendo implicar la inmovilizacion en un
yeso o la cirugia. El tiempo de recuperacion esta determinado por la gravedad de la

fractura, la edad y el estado general de salud del paciente®.
Fractura de tobillo

Se define como fractura de tobillo a las lesiones 6sea de la articulacién del tobillo,
en las que se incluyen el astragalo, peroné y tibia. Ademas, estas fracturas pueden
tener mas de una estructura 6sea involucrada®. La fractura de tobillo es la 4ta clase
de fractura mas frecuente entre los adultos, siendo las fracturas mas comunes en la
poblacién adulta. Ocurren en aproximadamente uno de cada diez casos y también
son la segunda condicién hospitalaria mas frecuente. Las fracturas de tobillo pueden
ser causadas por correr o saltar, un mecanismo de inversion, eversién o rotacion, al

caminar, una simple caida y por accidentes automovilisticos de alta energia®.
Epidemiologia

Se considera a la fractura del tobillo, como las lesiones mas frecuentes en las

consultas de los cirujanos ortopedistas, representando el 9% de todas las fracturas®.

En el estudio realizado en México, en 2144 personas con fracturas (55,6% mujeres
y 44,4% hombres), el 6,15% se produjeron en < 18 anos, el 12,3% en el rango de
19-30 afios, el 36,5% entre los 31 a 50 afos, el 31% en 50 a 65 afos y el 14% en
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https://paperpile.com/c/mHapKH/TlLP
https://paperpile.com/c/mHapKH/8F6V
https://paperpile.com/c/mHapKH/8F6V
https://paperpile.com/c/mHapKH/fyqR
https://paperpile.com/c/mHapKH/u2X2

mayores de 65 afios. Las fracturas Weber tipo A, B y C representaron el 11,1%,
64,8% vy 24,1%, respectivamente. Las fracturas Weber C se presentaron
significativamente con mayor frecuencia en hombres que en mujeres (29,4 frente a
19,8%, p < 0,001)°.

En el estudio realizado por Rojas y cols.% realizado en un hospital de Guayaquil-
Ecuador, se analizaron 162 fracturas de tobillo, siendo el 89% por trauma indirecto.
La etiologia con mayor frecuencia fue la realizacion de deporte con un 66% y las
caidas desde la altura corporal, en un 21%, accidente de transito, en un 10%. El 82%

fueron fracturas cerradas, mientras que el 18% restantes fueron expuestas.
Clasificacién de las fracturas

Existen diferentes tipo de las fracturas, dependiendo del tipo de clasificacion que se
utilice, por ejemplo en la clasificacion de Danis-Weber y AO Miller, se nombran
dependiendo de la localizacion del peroné respecto a la articulacion del tobillo y las
lesiones ligamentosas que presenten; por otro lado en la clasificaciébn de Lauge
Hansen, toma en cuenta la posicion del pie en el momento de producirse la lesion
(supinacion y pronacion) y la direccion de la fuerza causante (aduccién, rotacion

externa o abduccién) 1,

Por su parte el sistema de clasificacién de Danis-Weber, determina las fracturas
segun la ubicacién de la linea de fractura primaria del peroné, “dividiendo las
fracturas en tres grupos: tipo A (por debajo del nivel de la sindesmaosis), tipo B (en la
sindesmosis) y tipo C (por encima de la sindesmosis)”. Esta forma de clasificar las
fracturas es simple y facil de reproducir, sin embargo, no predice consistentemente
el alcance de la lesién en la sindesmosis tibiofibular ya que los tipos B y C pueden
manejarse de manera similar independientemente de la ubicacion de la fractura. Esta
clasificacién tampoco tiene en cuenta el estado de las estructuras de la cara medial,

y es imposible comparar prondstico o evolucion?.

Por otro lado, en la clasificacion de Salter Harris, se dividen segun el tipo de trazo
de la fractura. También se puede clasificar segun el trazo de la fractura, pudiendo
ser transversas, espiroideas, con minuta, oblicuas y con un tercer fragmento en ala
de mariposa. Ademas, dependiendo del grado de exposicion de las fracturas
abiertas, puede usarse la Clasificacion de Gustillo Anderson?'2. (Ver figuras 1 y tabla
1)


https://paperpile.com/c/mHapKH/fyqR
https://paperpile.com/c/mHapKH/u2X2
https://paperpile.com/c/mHapKH/4fyC
https://paperpile.com/c/mHapKH/alSn
https://paperpile.com/c/mHapKH/P0jq

Tipo 11 Tipo IV

Figura 1: Clasificacion de Salter Harris

Fuente: Lo6pez!?

Tabla 1: Clasificacion de Gustillo Anderson

Tipo Herida Grado de Daiio de partes blandas  Dafo 6seo
contaminacion
| Menor Limpia Minimo Simple
de 1 cm Minima
conminucién
1 Entre 1y Moderada Moderado, algln dano Conminucién
10 cm muscular moderada
III-A Mayor de  Severa Aplastamiento severo, Conminucién de
10 cm las partes blandas moderada a severa
permiten la cobertura
Osea
I1I-B  Mayor de  Severa Pérdida extensa de Conminucién de
10 cm partes blandas que no moderada a severa
permite la cobertura
Osea
I1I-C  Mayor de  Severa 111-B + lesién vascular Conminucién de
10 cm que precisa reparacion moderada a severa

Fuente: L6pez??

Factores de riesgo

El sexo femenino, el IMC elevado, la diabetes, la polimedicacién, asi como el
consumo de drogas y el tabaquismo se han determinado como factores de riesgo
independientes para sufrir una fractura de tobillo. Sin embargo, parece haber una
correlacion positiva entre la densidad mineral 6sea y las fracturas de tobillo en

ancianos?®.
Fractura bimaleolar

Las fracturas bimaleolares son un tipo de fractura de tobillo que involucra los

maléolos lateral y medial en los extremos distales del peroné y la tibia,
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https://paperpile.com/c/mHapKH/P0jq
https://paperpile.com/c/mHapKH/0qTV
https://paperpile.com/c/mHapKH/P0jq

respectivamente. Las fracturas bimaleolares también pueden afectar los ligamentos
gque estabilizan la articulacién del tobillo, dando lugar a una fractura inestable que

probablemente necesitara una intervencién quirargica# °,
Mecanismo de lesién

Las fracturas bimaleolares, a menudo llamadas fracturas de Pott, son mas comunes
en mujeres y personas mayores. EI mecanismo de lesion mas comun que dafia este
ligamento es la eversion del pie o una fuerza de rotacion externa debido a las
intensas tensiones mediales que producen estas fuerzas?®. Por otro lado, un amplio
espectro de mecanismos puede estar involucrado en la lesién de la sindesmosis, ya
sea solo o en combinacion. Las lesiones de la sindesmosis pueden ocurrir aisladas

o asociadas a fracturas 7.

Estas pueden estar relacionadas con cualquier tipo de fractura, pero con frecuencia
se encuentran por pronacién rotacidn externa, supinacion fuera de rotacion y peroné
proximal. La rotacién externa y la dorsiflexién son los mecanismos mas frecuentes
de lesion de la sindesmosis tibioperonea, tanto de forma independiente como en
combinacion. Mas del 70% de las lesiones sindemdsticas ocurren con un movimiento

de rotacion externa !’. (Ver figura 2)

Ligamenta
tibiofibular
posterion

lnganﬁ

tibiofibular
nterior

Ligemento
deltodeo

Figura 2: Mecanismo de lesion
Fuente: Gonzélez et al'’.

Diagnéstico

Al iniciar la evaluacion, es esencial realizar un examen completo de cada miembro;
si el médico no expone toda la extremidad, se pueden pasar por alto las fracturas

abiertas. Antes de reducir o inmovilizar, es importante considerar el tamafo, la

11


https://paperpile.com/c/mHapKH/RiA5
https://paperpile.com/c/mHapKH/Q2OL
https://paperpile.com/c/mHapKH/deTu
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https://paperpile.com/c/mHapKH/YDbB

ubicacion y la cantidad de tejidos blandos afectados en las heridas abiertas. Es
necesario un andlisis en profundidad del sistema neurovascular. Las fracturas
abiertas causadas por mecanismos de alta energia con frecuencia dan como
resultado la destruccion ésea y un dafo significativo de los tejidos blandos, lo que
requiere multiples procedimientos para el desbridamiento adecuado, los tejidos

blandos y la fijacion esquelética definitiva®®.

La evaluacion radiogréafica incluye regularmente una radiografia convencional de la
articulacion del tobillo en dos planos. Ademas, las radiografias simples
convencionales pasan por alto hasta el 25 % de las fracturas del maléolo posterior!2.
Por su parte, Eutekon et al.’® afirma que, incluso una vez descartadas las fracturas
mediante la radiografia, se recomienda la evaluacién de la estabilidad del tobillo para
descartar roturas, pero la prueba del cajon anterior tiene una sensibilidad moderada
y una especificidad baja y debe realizarse solo después de que haya remitido la
inflamacién. La ecografia podria ser una alternativa fiable, barata y libre de radiacion

para diagnosticar fracturas y lesiones de ligamentos?®.
Técnicas quirurgicas

Existen varias técnicas para reparar las fracturas maleolares laterales tipo B, incluida
la osteosintesis con placa, los clavos intramedulares, las bandas de tension con
alambre de Kirschner y los tornillos de traccion interfragmentarios. La placa de
osteosintesis sigue siendo la construccion mas utilizada. Segun la posicion aplicada
y la funcion biomecdénica, las placas se utilizan en un modo de neutralizacion lateral
0 en un modo antideslizamiento posterolateral. Los estudios biomecanicos han
demostrado que la fijacion con placa antideslizante posterolateral tiene una
estabilidad mecénica méas robusta. La placa antideslizante posterolateral también
tiene las ventajas de una menor irritacién de la piel, menores complicaciones de la
herida quirdrgica y menor tasa de reintervencion. Ademas, la aplicacion adecuada

de placas de bajo perfil no conduce a una mayor incidencia de tendinitis peronea?°.

El maléolo posterior debe fijarse cuando la luxacién es mayor de 2 mm y/o esta
involucrada mas del 25% de la superficie articular. El maléolo medial se suele tratar
con uno o dos tornillos canulados y se utiliza la misma técnica para el maléolo
posterior. El maléolo lateral se puede tratar con placa o clavo intramedular. Las
indicaciones para la fijacion de clavos intramedulares suelen ser: mala calidad de los
tejidos blandos, pacientes incapaces de caminar, pacientes de edad avanzada y

pacientes politraumatizados y afectados por otras contraindicaciones como la
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diabetes. La fijacion intramedular se puede lograr a través de sistemas de clavos
especificos o simplemente utilizando el pinning Rush. La técnica quirdrgica requiere
una incisién mas pequefia y tiempos quirdrgicos mas cortos logrando una buena

estabilidad incluso en hueso osteoporético??.
Abordaje terapéutico en la Atenciéon Primaria de la Salud

El tratamiento de la fractura de tobillo depende del reconocimiento cuidadoso de la
variedad de lesiones Oseas y dafos en los tejidos blandos y los ligamentos. La
evaluacion de las fracturas de tobillo exige un historial detallado de la enfermedad,
un examen fisico, un examen radiografico adecuado y opciones de tratamiento
inicial, y el éxito del tratamiento radica en el diagndstico correcto de esta fractura
seguido de la restauracion anatémica de las estructuras éseas involucradas para la

reconstruccion de la articulacién afecta?.

El patrén de fractura, el estado de los tejidos blandos y las caracteristicas del
paciente deben examinarse minuciosamente para cotejar el riesgo-beneficio de la
aplicacion del tratamiento no quirdrgico con el quirdrgico. Las fracturas de tobillo
estables y bien alineadas responden bien al tratamiento conservador. La fijacion
interna con reduccion abierta es el tratamiento de referencia actual para los patrones
de fractura desplazados e inestables, con datos histéricos que revelan resultados

buenos o sobresalientes para la mayoria de estos pacientes®.

El tratamiento de las fracturas de tobillo puede ser conservador en caso de una
fractura maleolar estable sin luxacién de mortaja tibio-peronea. Mientras que el
tratamiento quirdrgico es obligatorio cuando la fractura es inestable?!. Ademas, hay
que considerar que las lesiones 6seas complejas, como las fracturas abiertas y las
fracturas bimaleolares y trimaleolares mas complejas, la edad, el sexo femenino y
las comorbilidades como la diabetes, el tabaquismo, la demencia, la osteoporosis y

la EAP aumentan ain mas el riesgo de complicaciones peri o posoperatorias?®®.

Por otro lado, segun el “Modelo de Atencién Integral de la Salud” del Ecuador, los
Establecimientos de “Atencion Primaria de la Salud” o de Primer Nivel, estan
encargados de realizar el screening de las patologias y referenciarlas al segundo o
tercer nivel segun el caso, cuando necesiten atencion especializada, como cirugias.
Por lo que, al establecerse que una fractura de tobillo es inestable, se debe referir

dicho paciente al nivel superior para que sea tratada su patologia.
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CONCLUSION

En el abordaje de las fracturas maleolares en la Atencién Primaria de la Salud, es
necesario realizar un diagnéstico preciso, mediante un examen completo de la
extremidad afecta, teniendo en cuenta antes de reducir o inmovilizar el tamano, la
ubicacion y la cantidad de tejidos blandos afectados en las heridas abiertas. Para
determinar el tipo de fractura, es necesario la realizacion de una radiografia
convencional de la articulacion del tobillo en dos planos. En caso de radiografia
negativa pero clinica sugestiva de fractura, la ecografia podria ser una alternativa

para diagnosticar fracturas y lesiones de ligamentos.

En el primer nivel de atencion, se debe evaluar el patrén de fractura, el estado de los
tejidos blandos y las caracteristicas del paciente deben examinarse minuciosamente
para sopesar el riesgo beneficio de aplicar el tratamiento no quirdrgico con el
quirdrgico. Las fracturas de tobillo estables y bien alineadas pueden tratarse de
manera conservadora. En el caso de ser necesaria la fijacion interna con reduccién
abierta por existir patrones de fractura desplazados e inestables, es necesario
realizar la referencia a un Centro de Salud de segundo nivel, para su manejo

quirargico.
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