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RESUMEN

Se trata de un estudio retrospectivo de 29 fracturas
tratadas en nuestro centro, entre 1991 y 1996.

Se valorala buena reduccion de la fractura después
del tratamiento, mediante el estudio de 3 caracteristicas
radiol 6gicas descritas por Weber. En 18 de |os pacientes
se observa una buena reduccion, mientras que en los 11
restantes se encuentran alteraciones en alguna de las
caracteristicas radiol dgicas, de estos 11 pacientes, 4 fue-
ron tratados ortopédicamente.

A los 6 meses de tratamiento se valora el dolor, la
movilidad del tohilloy la aparicion de signos degenerati-
vos radiol gicos.

Por ultimo, se hace una revision actual del estado de
los pacientes, con un seguimiento medio de 4 afios, valo-
rando especialmente la artritis degenerativa de la articu-
lacidn tibioastragalina, lo cua confirma que la reduccion
anatémicaen las fracturas bimaleolares condiciona la
evolucion clinicade los pacientes y la obtencion de un
buen resultado funcional.
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SUMMARY

It's about a retrospective study of 29 fractures treated
in our Centre, between 1991 and 1996.

We value the good fractures reduction before treat-
ment, through the study of 3 radiological attributes des-
cribed by Weber. We can notice in 18 patients a good
reduction, while we can see in the remaining ones (11
patients) alterationsin some of the radiological attribu-
tes; 4 of these 11 patients were treated orthopaedically.

Six month after treatment we value patient's pain,
ankle's mobility and the apparition of osteoarthritis
radiological sing.

Finally, we do a current review of patients condition,
with a4 years average follow-up, especialy valuing the
osteoarthritis of ankle's articulation, what confirm that
the anatomical reduction in bimalleolar fractures explain
the clinical evolution of patients and the securing of a
good functional result.
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INTRODUCCION

Como todas las fracturas intrarticul ares, las frac-
turas bimaleolares necesitan una reduccion anato6-
micay estable. El tratamiento quirdrgico mas habi-
tual esla osteosintesis con placay tornillos. Cuando

las fracturas bimaleolares no son reducidas adecua-

damente pueden evolucionar a una artritis degene-

rativatibio-astragalina, con la aparicion de dolor e

impotencia funcional. Hemos revisado la casuistica
de nuestro centro, utilizando el procedimiento de
Weber para valorar nuestros pacientes, estudiando
la aparicion de artritis degenerativa, relacionandola
con lareduccion incorrecta de la fractura.
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Weber (1) en un articulo publicado en «Interna-
tional Orthopaedics» en 1981, describe tres caracte-
risticas radiol 6gicas para valorar lareduccion de las
fracturas bimaleolares (Fig. a):

- Espacio articular perfectamente equidistante
y paraelo.

- El nivel del hueso subcondral tibial se conti-
nuda por la espicula o bode inferior de la cari-
[laarticular del peroné.

- El contorno de la parte lateral de la superficie
articular del talus se contindia en un circulo
ininterrumpido con €l receso de los tendones
peroneos en €l peroné.

Lasradiografias de frente de la mortaja, en las
fracturas bimal eol ares reducidas incorrectamente,
pueden mostrar alteraciones en alguna de lastres
caracteristicas (Fig. b):

- El espacio articular no es estrictamente para-
lelo, particularmente anivel del maleolo
medial.

- El contorno de hueso subcondral se inte-

Figs.ay b.

rrumpe en la sindesmosis, porque €l borde
inferior de la carilla articular del peroné

ahora se encuentra mas proximalmente, debi-
do al acortamiento peroneal.

- El circulo descrito, entre la parte lateral dela
superficie articular del talus con el receso de
|os peroneos, se interrumpe también debido
al acortamiento.

MATERIAL Y METODOS

De nuestra casuistica, hemos revisado 29
pacientes tratados en nuestro centro entre 1991 y
1996. De ellos, 18 eran hombresy 11 mujeres. La

media de edad era de 41 afios (24-68).

Clasificamos las fracturas segiin Weber (3) que
las divide en tres tipos:

- Tipo A: fracturas maleolares con lesion del
peroné distal ala sindesmosis (infrasindes-
mal).

- Tipo B: fracturas maleolares con lesion del
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peroné alaalturade lasindesmosis (transin-
desmal).

Tipo C: fracturas maleolares con lesion del
peroné proximal alasindesmosis (suprasin-
desmal).

De las 29 fracturas de nuestro estudio, 3 eran de
tipo A, 15 detipo By 11 detipo C.

Siete fracturas eran trimaleolares y unafractura
eraabierta.

De los 29 pacientes, 25 fueron tratados quirdrgi-
camente: 17 con placay tornillos en e maleolo
peroneal y tornillo en maleolo tibial, en 3 casos con
tornillos anivel del maleolo peroneal y del tibial, en
2 casos con tornillo en el maleolo tibial Gnicamente
y en 2 casos con 2 tornillos tibialesy un cerclgje a
nivel del maleolo peroneal. 4 pacientes fueron tra-
tados ortopédicamente.

Diecisiete pacientes fueron intervenidos el
mismo dia o al diasiguiente del accidente, en 5
casos transcurrieron 2 dias entre el accidentey la
intervencion, en 2 casos transcurrieron 5 dias, en 1
caso 9 diasy en otro caso 17 dias.

En 10 pacientes seretird el material entrelos5y
los 12 meses, en un caso seretiré alos 2 afiosy en
otro alos 9 afos.

Estudiamos en todos los pacientes la buena
reduccion de la fractura mediante la valoracién de
las 3 caracteristicas radiol 6gicas descritas por
Weber en las radiografias postquirdrgicas.

A los 6 meses del tratamiento, valoramos el
dolor, lamovilidad de la articulacién tibio-astraga-
linay subastragalina, comparando la movilidad del
tobillo afecto con ladel sano, calculando asi los
déficits de movilidad articular y la aparicion de sig-
nos degenerativos radiol 6gicos en la mortgjatibio-
peronea.

Por dltimo, hacemos una revision actual del
estado de los 29 pacientes, con un follow-up medio
de 4,5 afos (2-7), valorando dolor, movilidad y la
aparicion de cambios degenerativos en las radio-
grafias de frente y perfil de tobillo.

RESULTADOS

Después de valorar en las radiografias postqui-
rargicas inmediatas de |os 29 pacientes las caracte-
risticas radiol 6gicas descritas por Weber, vemos

que en 18 se observa una buena reduccion
anatémi=ca (grupo A), mientras que en los 11 restantes se
observan ateraciones en alguna de las 3 caracteris-
ticas radiol égicas (grupo B).

En 7 delos 11 pacientes quedaba interrumpido
€l circulo descrito entre la parte lateral de la
superficie articular del talus con el receso de los
peroneos.

En 6 pacientes se veia interrupcion del hueso
subcondral anivel de la sindesmosis.

En 5 pacientes se observaba didstasis a nivel del
espacio articular, en 3 anivel del maleolo tibial y en
2 anivel del peroneal.

Destacar que los 4 pacientes tratados ortopédi-
camente se incluian dentro del grupo B.

No se encuentran diferencias significativas en
cuanto al sexo y laedad entre los 2 grupos.

Tampoco se encuentran diferencias, entre los 2
grupos, en el tiempo transcurrido entre el acciden-
tey laintervencién; tan sélo destacar, en este senti-
do, que €l paciente en el que pasaron 17 dias antes
de laintervencion se encuentra incluido dentro del
grupo B.

El tiempo de baja medio es de 4,5 meses, no
habiendo diferencias entre los 2 grupos. Destacar
gue un paciente en el grupo B acabd en una incapa-
cidad permanente total.

Tanto en el grupo A como en el B sedieron 2
casos de algodistrofia que fueron tratadas con blo-
gqueos endovenosos con reserpina.

A los 6 meses del tratamiento en el grupo A, 2 de
los pacientes refieren dolor y 5 molestias ocasiona-
les; en el grupo B, 3 pacientes refieren dolor y 6
mol estias frecuentes.

En el grupo A, 9 pacientes presentan una movi-
lidad normal en comparacion con €l tobillo sano, 5
presentan un déficit de movilidad de menos de 5
grados, 3 déficit entre 5y 10 gradosy un paciente
déficit de 15 grados. En el grupo B, lamovilidad del
tobillo era normal tan sélo en un paciente, 2 pacien-
tes presentaban un déficit de menos de 5 grados, 3
déficit entre 5y 10 grados, 2 déficit entre 10y 15
grados, 2 déficit entre 15y 20 grados 'y uno déficit
de 25 grados.

Radiol 6gicamente, en el grupo B se observan
signos degenerativos incipientes en 4 casos, ningu-
no en el grupo A.
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Por ultimo, revisamos el estado actual de los
pacientes con un follow-up medio de 4,5 afios. Para
ello, citamos alos pacientes y valoramos la movili-
dad del tobillo, el dolor y la aparicion de signos
degenerativos radiol 6gicos en las radiografias de
frentey perfil del tobillo. En el grupo A, 10 pacien-
tes no referian ningun tipo de molestias, 4 molestias
ocasionalesy 4 dolor frecuente. Todos los pacientes
del grupo A presentaban una movilidad normal,
excepto en 5 casos con déficit de menos de 5 grados.
Radiol 6gicamente, en 13 pacientes no se observan
signos degenerativos, en 5 pacientes se observan
osteofitos a nivel de los maleolos.

En el grupo B, 10 pacientes presentan dolor o
molestias frecuentes, 2 pacientes presentan movili-
dad normal, 2 déficit de menos de 5 grados, 3 défi-
citentre5y 10 gradosy 4 déficit entre 10y 15 gra-
dos. Radiol6gicamente se observan signos de
artristis degenerativa en 9 de los 11 pacientes.

DISCUSION

Para Weber y otros autores (1, 2), el principal
objetivo del tratamiento de las fracturas bimaleola-
res esreconstruir la congruencia de la articulacion,
enfatizando en la restauracion de lalongitud del
peroné.

Weber (1, 3), relaciona claramente la reduccion
incorrecta de las fracturas bimaleolares con los
mal os resultados clinicos y la aparicion de signos
de artritis degenerativa en las radiografias.

Paravaorar |a buena reduccién de las fracturas,
Weber utiliza las tres caracteristicas radiol 6gicas
descritas en nuestro estudio.

En las 29 fracturas bimaleolares tratadas en
nuestro centro, hemos valorado la reduccion
mediante el método descrito por Weber (1) y larela-

cion entre los mal os resultados clinico radiol gicos
y lareduccién incorrecta.

En 18 de las 29 fracturas se observa una reduc-
cion correcta, mientras que en las 11 restantes inco-
rrecta, 4 de las cuales fueron tratadas ortopédica-
mente, 1o cual confirmalaimportancia de una
reduccidn anatbmica, que bajo nuestro punto de
vista es mucho mas facil de conseguir con €l trata-
miento quirdrgico.

L os resultados de nuestro estudio muestran que
los pacientes con una reduccion incorrecta presen-
tan una peor evolucion clinica que los pacientes con
una reduccion adecuada, desarrollando alargo
plazo artritis degenerativa con més frecuencia, por
lo que concluimos que la reduccién anatbmica en
las fracturas bimaleolares define la evolucion clini-
cade los pacientes y la obtencion de un buen resul-
tado funcional.

Creemos que el método descrito por Weber (1)
facilitalavaloracion de las fracturas bimaleolares y
permite realizar a traumatologo una valoracion de
su tratamiento y plantear un pronéstico de la futu-
raevolucion del paciente.
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