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RESUMEN

Existe todavia controversia sobre €l tratamiento op-
timo de las fracturas aisladas del maléolo peroneo. Hu-
bo unatendencia al tratamiento quirdrgico mediante re-
duccién abiertay fijacion interna basada en estudios
biomecanicos. Sin embargo, tras larealizacion de estu-
dios clinicos y biomecanicos mas recientes, estaten-
dencia ha sido cuestionada. Presentamos una serie de
30 fracturas aisladas de maléolo peroneo tratadas orto-
pédicamente en el periodo comprendido entre el 1 de ma-
yo de 1997 y el 1 de septiembre de 2001. De éstas, 15
(50%) fueron fracturastipo B de Danis-Weber (tran-
sindesmales). El periodo promedio de inmovilizacion fue
de 6 semanas, lareincorporacién total al medio laboral

fue del 97% y con buenos resultados en el 90% de pa-

cientes. El promedio de desplazamiento inicial fue de
3,5 mm, no observandose en ningln caso afectacion de
lainterlinea tibiopero neoastragalina. Los peores resul-

tados correspondieron a casos con desplazamiento ini-

cial de mésde 5 mm.

Palabras clave: Fracturas aidladas del maléolo pe-
roneo. Tratamiento ortopédico.

SUMMARY

Thereis still aadebate about treatment of the iso-
lated fractures of the lateral malleolus. There was a
trend for surgical treatment of these lesions based on
biomechanical studies but on the basis of new biome-
chanical and clinical studies, thistrend was later ques-
tioned. We present a serie of 30 cases of isolated frac-
ture of the lateral malleolus, orthopaedically treated in
the period comprised between may 97 and September
2001. Fifteen of them (50%), were Type B fracture of
Danis-Weber's classification. The mean period of in-
mobilization was 6 weeks, with a 97% of total incor-
poration to the previous occupational activity and with
good resultsin a 90% of the patients. The overage ini-
tial displacement was 3,5 mm, and we didn't find any
case of disruption of the ankle articular surface. The
worst results (10%) corresponded to the cases with a
fracture displacement of more than 5 mm.

Key words: Isolated fractures of the lateral malle-
olus. Orthopaedic treatment.

INTRODUCCION

El tratamiento 6ptimo de las fracturas aisladas
del maléolo peroneo sigue siendo hoy en dia objeto
de controversia (3, 6, 7). Aunque existe una tenden-
cia, cada vez mas aceptada a la reduccion anatomi-
ca mediante osteosintesis (2, 6, 7), el tratamiento or-
topédico ha sido y contintia siendo utilizado en ca-
so de fracturas con minimo desplazamiento. Si bien

existen numerosos estudios sobre la osteosintesis en
las fracturas de tobillo, hay relativamente pocos que
aborden el tratamiento conservador.

El objetivo de nuestro estudio es presentar los
resultados obtenidos en 30 fracturas aisladas de to-
billo tratadas conservadoramente y presentar unos
criterios orientativos para adoptar el tratamiento or-
topédico definitivo con ciertas garantias de éxito.
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MATERIAL Y METODOS

Se han estudiado 30 fracturas de maléolo pe-
roneo, todas ellas aisladas, sin dafo significativo
del ligamento deltoideo ni del maléolo interno,
tratadas en nuestro servicio en el periodo com-
prendido entre mayo del 97 y septiembre de 2001.
No se incluyeron las fracturas tratadas en el ser-
vicio de urgencias y dadas de alta para control
ambulatorio.

Tras la valoracién inicial en urgencias se reali-
z6 estudio radioldgico en proyecciones de frente y
perfil de tobillo, asi como otros estudios de ima-
gen para descartar patologia asociada.

Clasificamos la fractura de maléolo peroneo si-
guiendo la Clasificacion de Danis-Weber (2, 7) (Tablal,
Fig. 1) por su sencillez y facil aplicacion:

Fig. 1. Representacion gréfica de la Clasificacion de Danis.

En nuestra serie tuvimos 10 casos de fracturas ti-
po A, 15 tipo B y 5 tipo C (Tabla II). Para descartar
la rotura de sindesmosis o del ligamento deltoideo se
verifico la integridad de las mediciones radiograficas
mas importantes en la proyeccion anteroposterior de
tobillo, como son la superposicion tibioperonea (nor-
mal: mayor o igual a 10 mm) y el espacio tibioastra-
galino medial (normal: menor de 5 mm) (Fig. 2).

Se coloco inicialmente férula posterior de ye-
so durante 5-7 dias y posteriormente se aplico bo-

Tabla 11
Clasificacion de Danis-Weber N.° de casos
Tipo A 10
Tipo B 15
TipoC 5

Fig. 2. 1. Superposicion tibioperonea. 3. Espacio claro medial.

tina de yeso durante 4-6 semanas, realizandose
carga parcial a la 6.a semana y total a las 8-10 se-
manas, bajo control por el Servicio de Rehabilita-
cion. El seguimiento en consultas externas fue de
5 a 7 meses. Ningun caso precisé de osteosintesis
posterior.

A la hora de la evaluacion funcional se valora-
ba la ausencia de dolor, capacidad de deambula-
cioén, satisfaccion personal del paciente y reincor-
poracidn a la actividad previa.

Tabla 1. Clasificacion de fracturas de tobillo de Danis-Weber.

CLASIFICACION DE DANISWEBER

Tipo A olInfrasindesmal: Fractura distal a la articulacion tibioastragalina, con o sin fractura del maléolo medial. No

lesion de sindesmosis ni de ligamento deltoideo.

TipoB o Transindesmal: Fractura a nivel de la sindesmosis, con o sin fractura del maléolo tibial. Posible lesion de

sindesmosis.

Tipo C o Suprasindesmal: Fractura por encima de la sindesmosis, con fractura asociada del maléolo medial o del

ligamento deltoideo. Sindesmosis siempre dafiada.
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Fotografia 1. Fractura de maléolo peroneo aislada

Fotografia 2. Consolidacion completaalas 6 semanas.
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RESULTADOS

La incidencia de fracturas de tobillo en general,
quirargicas y no quirurgicas, supuso el 38% del to-
tal de ingresos en el periodo estudiado. Se ingre-
saron un total de 82 fracturas de tobillo, siendo 48
tratadas quirurgicamente y 34 conservadoramen-
te, de éstas 30 fueron de maléolo peroneal aislado.

La distribucion por sexos fue de 19 hombres y
11 mujeres, con edades comprendidas entre 20 y
74 afios (media de 48 afios y moda de 51 afios).

En todos los pacientes existia el antecedente
traumatico, siendo las causas:

+ Practica deportiva: 5 casos.
+ Caida por escaleras: 19 casos.
+ Caida al suelo: 3 casos.
* Accidente de motocicleta: 3 casos.

En los 3 casos de accidente de trafico se asocio,
ademas, fractura de fémur, fractura distal de radio
y fractura de maxilar inferior respectivamente.

En relacion al desplazamiento inicial se reali-
zaron 3 grupos (Tabla III) segiin fuera menor de
3 mm, entre 3 y 5 mm o mayor de 5 mm.

Tabla V
Rotacion inicial N.° de casos
Menos de 5° 27
Mas de 5° 3

Tabla 111
Desplazamiento inicial N.° de casos
Menos de 3 mm 15
Entre 3 y 5 mm 13
Mas de 5 mm 2

Ademas nos interes6 el grado de acortamiento,
distinguiendo 2 grupos de menos de 2 mm y mas
de 2 mm (Tabla IV).

Tabla IV
Acortamiento inicial N.° de casos
Menos de 2 mm 21
Mas de 2 mm 9

Por ultimo nos interesé el grado de rotacion del
peroné, estableciendo 2 grandes grupos de menos
de 5° y mas de 5° (Tabla V).
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La estancia media fue de 4 dias (moda 2 dias),
y el motivo de ingreso fue la vigilancia de posi-
bles fendmenos compresivos debidos a la inmovi-
lizacion con yeso en las primeras 48-72 horas..

Los resultados fueron excelentes o buenos en el
90% de pacientes y malos en el 10%. De estos tres
resultados malos, 2 quedaron con dolor residual en
cara externa de tobillo y otro con molestias leves
para la deambulacion. Este 10% de malos resulta-
dos incluye los tres casos de mas de 5° de rotacion,
los tres con mas de 2 mm de acortamiento y dos
con un desplazamiento inicial de mas de 5 mm,
siendo en el tercero de 4 mm. Los tres casos fue-
ron fracturas suprasindesmales (Tipo C de Weber).
No encontramos diferencias biologicas significati-
vas achacables a la diferencia de edad, consi-
guiéndose la consolidacion de la fractura en el
100% de los casos. La reincorporacion a la activi-
dad previa fue de un 97% de toda la serie. No re-
gistramos ninguna complicacion secundaria a la
inmovilizacioén con yeso. De los tres resultados ma-
los, dos eran pacientes de mas de 65 afios de edad,
y el tercero se trataba de un paciente ingresado en
prisién cuyo seguimiento y cumplimiento del tra-
tamiento nos resultd bastante dificultoso. Hasta la
fecha no se han registrado complicaciones dege-
nerativas intraarticulares en ninguno de los pa-
cientes de la serie.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

A la hora de intervenir o no una fractura ais-
lada del maléolo peroneo, el traumatologo debe
tener en mente la funcioén de soporte de carga del
peroné y la importancia del contacto entre el ma-
1éolo peroneo y la faceta lateral del astragalo.
Ademas, debemos tener en mente que la fractu-
ra aislada del maléolo peroneo es el segundo pa-
so de una secuencia que comienza con la ruptu-
ra del ligamento tibioperoneo anterior y que con-
tinlla con una rotacién externa del fragmento
distal. Sin embargo, y a pesar de que el trata-
miento quirurgico estd ampliamente difundido
por ser un procedimiento relativamente sencillo,
que proporciona al paciente las suficientes ga-
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rantias de éxito y recuperacion, creemos que el
tratamiento ortopédico de las fracturas aisladas
del maléolo peroneo es una alternativa terapéuti-
ca valida, siempre y cuando se sigan unos crite-
rios determinados.

Nuestros peores resultados se relacionaron con
un desplazamiento mayor de 5 mm, acortamien-
to mayor de 2 mm y rotacion mayor de 5 , estos
dos ultimos parametros relacionados por diversos
autores (5) con un aumento de presiones de con-
tacto en la superficie articular del tobillo. Estamos
de acuerdo con otros autores (5, 6) en el limite de
3-4 mm, para asegurar que no existe dafio signi-
ficativo del ligamento deltoideo ni del maléolo in-
terno que favorezcan la rotacidon externa del as-
tragalo.

Dentro de la clasificaciéon de Weber, y segiin
nuestros resultados, las fracturas suprasindesma-
les son menos subsidiarias de tratamiento ortopé-
dico por la asociacion de la rotura de la sindes-
mosis tibioperonea. Concluimos afirmando que el
tratamiento ortopédico puede estar indicado en
fracturas tipo A y B de Danis-Weber, con un des-
plazamiento inicial menor de 4 mm, acortamiento
menor a 2 mm y rotacién menor de 5°, siempre que
se trate de fracturas aisladas y el paciente sea ca-
paz de cumplir el tratamiento. Es de considerar es-
te tipo de tratamiento en pacientes ancianos con
hueso de mala calidad y en pacientes con alto ries-
go quirtrgico (4).
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