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RESUMEN

Las fracturas de tobillo son unas de las lesiones dseas mas comunes en la emergencia traumatologica
representando un alto porcentaje de las fracturas de miembro inferior. El presente trabajo de
investigacion tuvo como objetivo determinar el manejo clinico-quirdrgico de los pacientes con fractura
de tobillo Weber B que acuden al Servicio de Traumatologia y Ortopedia en el Hospital Central
Universitario Dr. Antonio Marfa Pineda durante el periodo enero 2022 a enero 2023. Se incluyeron 200
pacientes con una edad media de 39,56 13,42 afios. El dolor y la limitacién funcional estuvo presente
en todos los casos. Otros sintomas incluyeron edema (97%), deformidad del tobillo crépito éseo (43%)
y exposicion ésea (6%). El lado izquierdo fue el mas afectado (53%). El 80% de los pacientes recibi6
tratamiento quirargico. La evolucion del paciente fue favorable en el 70% de los casos; el 72% recibié
rehabilitacién  postquirdrgica. Sin embargo, en un 10% de los pacientes se observé fracaso del
tratamiento, muchos de ellos pertenecientes al grupo de manejo conservador.
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CLINICAL AND SURGICAL MANAGEMENT OF ANKLE FRACTURES WEBER B
TRAUMATOLOGY AND ORTHOPEDICS DEPARTMENT
HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DR. LUIS GOMEZ LOPEZ

ABSTRACT

Ankle fractures are one of the most common bone injuries in the trauma emergency depattment,
representing a high percentage of lower limb fractures. The aim of this research work was to determine
the clinical-surgical management of patients with Weber B ankle fractures who attended the
Traumatology and Orthopedics Service at the Dr. Antonio Marfa Pineda Central University Hospital
during the period January 2022 to January 2023. Two hundred patients with a mean age of 39.56 £ 13.42
years were included. Pain and functional limitation was present in all cases. Other symptoms included
edema (97%), crampy bony ankle deformity (43%) and bony exposure (6%). The left side was the most
affected (53%). Eighty percent of the patients received surgical treatment. The patient's evolution was
favorable in 70% of the cases; 72% received post-surgical rehabilitation. However, treatment failure was
observed in 10% of the patients, many of them belonging to the conservative management group.
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INTRODUCCION

Las fracturas de tobillo son unas de las lesiones

6seas mas comunes en la emergencia

traumatoldgica,  representando  un  alto
porcentaje de las fracturas de miembro inferior.
Su etiologia es por lo general un traumatismo
indirecto de baja energia, dado por la inversion
forzada del tobillo con rotacién externa, que
produce una fractura oblicua del maléolo lateral
del peroné, lo cual se produce con mayor
frecuencia durante la practica deportiva o en
actividades de la vida diaria. Dentro de las causas
comunes de este tipo de fracturas podemos
encontrar esguinces debido a tropiezos y
resbalones, caer desde una gran altura y aterrizar
tobillos,

automorvilisticos, impacto directo al tobillo,

de pie sobre los accidentes
trastornos de coordinacién y equilibrio, que
pueden también contribuir al desarrollo de un
accidente causal.!

Estas fracturas configuran asi una causa
importante de incapacidad laboral y funcional.
La importancia de conocer sobre el manejo
clinico-quirdrgico de las fracturas de tobillo
Weber B radica en la necesidad de obtener con
el tratamiento una reduccién anatémica que
permita un resultado que devuelva su funcién
total y que permita a esta estructura soportar el

peso corporal.

Dado que es una lesién de origen traumatico, las

molestias  casi  siempre se  presentan
inmediatamente después del evento o trauma.
Una

principalmente a través de los siguientes signos

fractura de tobillo se manifiesta
y sintomas: dolor inmediato y severo en el sitio
de la fractura, que puede extenderse hacia el pie
o hacia la rodilla, inflamacién que puede estar
mas localizada en el tobillo, hematomas o
cambios de coloracion, sensibilidad al tacto del
tobillo, limitacion funcional, visible deformidad

(en caso de fractura cerrada) o huesos visibles
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que sobresalen de la piel (en caso de fracturas

abiertas).!

Algunas personas con fracturas leves pueden
continuar caminando y tolerar su peso sobre la
articulacion fracturada. Por lo que una marcha
estable, no es indicativo de que el tobillo no esta
fracturado, por lo cual se hace necesario el
diagnostico a través de radiografias simples, que
muestran el desplazamiento lateral del peroné.

Para la evaluacién y tratamiento de las fracturas
de tobillo se utiliza la clasificacién de Webber y
Danis que las divide en tres tipos A, B o C, de
acuerdo a la localizacién del trazo de fractura de
peroné con relacion al ligamento tibio-peroneo
anterior o sindesmosis. Los subtipos de estas
fracturas se encuentran establecidos por la
clasificacion AO.

Asf mismo, para categorizar estas fracturas se
debe realizar una evaluacién radiografica con las
proyecciones de tobillo anteropostetior, lateral y
anteroposterior con rotaciéon medial de 15-20°
también conocida como proyeccion de la
sindesmosis, que nos permite establecer el
diagnostico adecuado a la lesion y realizar un

tratamiento quirdrgico cotrecto.

MATERIALES Y METODOS

Se tomé como referencia poblacional los
pacientes con fractura de tobillo Weber B que
acudieron al Servicio de Traumatologia y
Ortopedia en el Hospital Central Universitario
Dr. Antonio Marfa Pineda durante el periodo
enero 2022 a enero 2023; el muestreo fue no
probabilistico intencional y los criterios de

inclusién fueron los siguientes:

o Pacientes de 18 a 65 anos.

e DPacientes que hayan sufrido un

mecanismo lesionar de alta cinética en un



Torres A, Bolivar C. Manejo clinico quirargico de las fracturas de tobillo Weber B. Servicio de Traumatologia y Ortopedia.
Hospital Central Universitario Dr. Antonio Marfa Pineda. Boletin Médico de Postgrado 2024; 40(2): 44-48.
DOI: 10.5281/zenodo.12559861. ISSN: 2791-3848

periodo no mayor a 3 meses que acudan
al Servicio de Traumatologfa.

e DPacientes con diagndstico de fractura de
tobillo Weber B cerradas o expuestas.

e DPacientes que estén de acuerdo con los
procedimientos quirurgicos.

e DPacientes que asistieron durante el

periodo de enero 2022 hasta octubre

2023.

e Pacientes que tuvieran sus datos
completos en historias médicas del
Hospital ~ Central  Universitario  Dr.

Antonio Maria Pineda.

Los criterios de exclusion son los siguientes:

e Pacientes menores de 18 afios y mayores
a 65 anos.

e Pacientes que no cumplan con los
antecedentes patologicos ni mecanismos
lesionares completos.

e Paciente que estén en desacuerdo con los
procedimientos  quirdrgicos y  los
procesos postoperatorios.

e Paciente que presenten complicaciones de
infecciones por Osteomielitis.

e Pacientes con infecciones preexistentes

que puedan comprometer su evolucion.

e Paciente con otros diagnosticos.

La técnica y recolecciéon de datos estuvo dada
por la toma de informacién de una fuente
secundaria, correspondiente a la historia clinica
de los pacientes que cumplieron con los criterios
de inclusién las cuales fueron vaciadas en una
ficha de recoleccién de datos, cuyo formato fue
realizado por el investigador. La ficha estuvo
conformada por 4 partes:
e Parte I: datos demograficos de los pacientes
con fractura de tobillo Weber B que acuden
al servicio de traumatologia y ortopedia.

e Darte II: caracteristicas clinicas.

e DParte III: caracteristicas quirdrgicas.
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e Parte IV: evolucién del paciente.

Para el procesamiento y analisis de los datos se
aplicé el programa SPSS versién 25.0 para
Windows.

RESULTADOS

La muestra estuvo conformada por 200
pacientes con una edad media de 39,56 * 13,42

con un rango de 47 cuyo valor minimo fue de 18

afios 'y 65 afios. La muestra fue
mayoritariamente femenina (53%).
Caracteristicas SI NO
Clinicas Fa % Fa %
20 100
Dolor 1 % 0 0%
20 100
Limitacion funcional 1 %o 0 0%
19
Edema 4 97% T 3%
Deformidad del 11 44
Tobillo 2 56% 89 %
11 57
Crépito Oseo 87 43% 4 %
18 94
Exposicién Osea 13 6% 8 %
Lado afectado
Detecho 94  47%
10
Izquierdo 7 53%

Cuadro 1. Distribucion absoluta y porcentual de las
caracteristicas clinicas de los pacientes. Servicio de
Traumatologia y Ortopedia. Hospital General
Universitario Dr. Luis Gémez Lopez.

Entre las caracteristicas clinicas de los pacientes
estudiados (cuadro 1) se observo el dolor y
limitacién funcional en todos los casos. El 97%
pacientes present6 edema, 56%
deformidad del tobillo, 43% crépito bseo y 6%
present6 exposicion 6sea. En cuanto al lado

de los

afectado el izquierdo fue el de mayor frecuencia

(53%).
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El manejo quirtrgico se efectud en el 85% de los
pacientes afectados. Al 73% de los pacientes
intervenidos se les coloco placa 1/3 de tubo, al
21% placa anatémica de peroné y 16% placa
posterior de peroné.

En relacién a la evoluciéon del paciente, el 70%
de ellos present6 consolidacion de la fractura, en
tanto que el 72% realizé rehabilitacidn, sin
embargo, un 10% de pacientes tuvo un
tratamiento fallido.

DISCUSION

Las fracturas de tobillo es una de las lesiones
mas comunes del sistema musculoesquelético,
especialmente en el sexo masculino. Sin
embargo, en este estudio la muestra fue
mayoritariamente femenina con un 53%, con
una edad media de 39,56 = 13,42 con valores
minimo de 18 a 65 afos. Resultados contrarios
obtuvo Rojas y colaboradores? cuyo promedio
de edad en su muestra fue de 28,32 (DE *
3,548) con un rango de 18 a 72 afios de edad,
78% fueron hombres. Con iguales resultados,
Diaz3 tuvo una muestra de edad media de 38.7 £
14 afios y Coca Nunez* estudié a 30 pacientes
con edades de 20 a 60 afios.

Con respecto a las caracteristicas clinicas de la
muestra, Marquez y colaboradores® observaron
deformidad,
imposibilidad de apoyar el pie e inestabilidad de

dolor a la digitopresion,
la articulacion tibioperénea con una prevalencia
de afectacién del miembro izquierdo.

estudio

Rojas y colaboradores? en su

usar tratamientos de

Los

cuatro

propusieron tipo

conservadot. pacientes del estudio

permanecieron semanas con  yeso
cerrado, evidenciandose un adecuado proceso
consolidativo en los controles radiograficos

posteriores, Mientras que en el grupo de estudio
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de Nufiez* los pacientes fueron sometidos a

tratamiento quirdrgico.

Rojas y colaboradores? observaron una
evolucién excelente en el 49% de los pacientes,
34% de los

resultados y 4% malos resultados de tipo

pacientes mostraron buenos
funcional llevando a la conclusién de que la
fijacién quirdrgica de las fracturas inestables de
tobillo en pacientes adultos proporciona un
resultado funcional aceptable con baja tasa de

complicaciones.

Marquez y colaboradores® indicaron que en su
caso clinico, la evolucién que se consiguié con
una reduccién con osteosintesis «tercio de cafia»
y fijacién interna mediante doble sistema
Tightrope® asi como terapia fisica permiti6
observar recuperacion de la movilidad sin dolor
o sensacién de discomfort siendo el resultado
funcional satisfactorio; los pacientes del grupo
de Coca Nuiez* fueron todos a rehabilitacion
tradicional mientras que Diaz3 indica que los
pacientes de su muestra consolidaron de forma
normal.
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