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RESUMEN

Se presenta un estudio retrospectivo con revision de
62 casos de fractura de maleolo peroneo asociada aro-
tura del ligamento deltoideo, dividiendo los pacientes en
diferentes grupos segun se tratase deforma quirdrgica
o conservadoralalesion del ligamento deltoideo. No se
han encontrado diferencias significativas entre los dos
grupos en cuanto a sexo, edad y tipos de fractura pe-
roneal.

Los resultados clinicos y radiol égicos, con un se-
guimiento minimo de 1 afio, son equiparables en ambos
grupos salvo para el tiempo quirdrgico y aparicién de
osificaciones intraligamentarias, que son mayores en el
grupo en que se practico tratamiento quirdrgico del li-
gamento, por lo que en nuestra opinion la exploracion
del lado medial del tobillo y sutura del ligamento del-
toideo no son necesarios, a menos que tras la reduccion
y fijacion interna del peroné persista unaincongruen-
cia medial articular.

Palabras clave: Fracturade tobillo, Ligamento
Deltoideo, Tratamiento Quirurgico.

SUMMARY

We present a retrospective study with revision of 62
cases of fibular fractures with deltoid ligament injury
dividing the patientsin different groups according to
the surgical or conservative treatment of the ruptured
deltoid ligament. Significant differences didn't exist
among the two groups as for sex, age and types of frac-
ture peronedl.

The clinical and radiological results with a1 year-
old demanded minimum follow-up are comparablein
both groups except for the surgical time and appearan-
ce of ossifications of the deltoid ligament that are big-
ger in the group in that was practiced surgical treat-
ment of the ligament. In our opinion, the exploration
of the medial side of the ankle and suture of the deltoid
ligament are not necessary unless after the reduction
and internal fixation of the fibula persists a medial ar-
ticular incongruence.

Key Words. Ankle Fracture, Deltoid Ligament,
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INTRODUCCION

El ligamento deltoideo consta de 2 fasciculos,
uno superficial o capsular y otro profundo o in-
traarticular, siendo importante para la estabilidad
rotacional del astréagalo dentro de la mortgja. Una
distancia mayor de 3 mm entre las carillas articu-
lares del maleolo interno y el astragalo esindica-
tiva de una ruptura de dicho ligamento (11).

No hay consenso en laliteratura cientifica en
cuanto al tratamiento de unarotura de ligamento
deltoideo asociada a un fractura de maleolo pero-
neo, lesién equivalente para algunos autores a una
fractura bimaleolar de tobillo (10). Existen dos ten-
dencias claramente diferenciadas. En algunos tra-
bajos se defiende realizar siempre y preferente-
mente de urgencialareparacion quirdrgicade di-
cho ligamento. Sin embargo, otros estudios
defienden que la osteosintesis del peroné sin su-
tura del deltoideo es suficiente, siempre que lare-
duccion conseguida de la fractura maleolar exter-
na sea perfectamente anatomica.

El objetivo del presente trabajo es analizar los
resultados obtenidos en nuestro servicio compa-
rando el tratamiento conservador y quirdrgico de
este tipo de lesiones.

MATERIAL Y METODOS

Se harealizado un estudio retrospectivo con re-
vision de 62 casos de fractura de maleolo peroneo
asociada a rotura del ligamento deltoideo, tratados
en €l servicio de Cirugia Ortopédicay Traumatolo-
giadel Hospital Miguel Servet entre los afios 1996
y 2000, dividiendo los pacientes en 3 grupos. En 26
pacientes (grupo A) se practicd una osteosintesis de
peroné seguida de forma sistemética de reparacion
quirdrgicadel ligamento deltoideo. En 31 casos (gru-
po B) este ligamento fue tratado de forma conser-
vadora. Finalmente, 5 casos (grupo C) correspon-
dieron a pacientes en que se procedi6 alaexplora-
cion y reparacion del ligamento deltoideo por
persistir incongruencia articular unavez realizadala
osteosintesis del peroné. No se han encontrado di-
ferencias significativas entre |os grupos en cuanto a
sexo, edad y tipos de fractura peroneal. El segui-
miento minimo exigido paratodos los casos ha si-
do de 1 afio.

Los criterios de inclusion paralos pacientes de
nuestra revision han sido los clésicos de Pankovich
(11), seguidos posteriormente por otros autores (10,
12), es decir, la presencia de fractura de maleolo

peroneo y unadistancia medial articular (entre las
carillas articulares del maleolo interno y astraga-
lo) mayor de 3 mm en laradiologia AP, en ligera
rotacion interna (15°-20°), realizada en el preope-
ratorio, junto con la sospecha clinica de dicha le-
sion ligamentaria (dolor, tumefaccion, etc.).

Se ha utilizado la clasificacion de Danis-Weber
(13) paradistinguir los tipos de fractura registra-
dos. Asimismo, se ha analizado laruptura o no de
la sindesmosis y cuando se coloco un tornillo tran-
sindesmal éste seretird entre la 4ay 6a semana pos-
toperatoria.

Paralavaloracion del resultado radiol 6gico ob-
tenido en el postoperatorio inmediato se han uti-
lizado los criterios de L eeds (9), considerando bue-
nalareduccion de la fractura maleolar cuando no
existia desplazamiento lateral de los fragmentosy
el desplazamiento anteroposterior era menor de 2
mm; aceptable si el desplazamiento lateral erame-
nor de 2 mmy €l anteroposterior entre 2-4 mm; y
mala en €l resto de los casos.

Lainmovilizacion postoperatoria de |os pa-
cientes con bota de yeso en descarga, se mantuvo
durante 6 semanas, tras las cuales se retir6 el ven-
daje enyesado y seinici6 larehabilitacion. La car-
gase demoro tras laretirada del yeso entre2y 4
semanas mas.

Con los datos obtenidos tras el estudio clinico
y radiol6gico se ha creado una base de datos, pro-
cesando los resultados por medio del paguete es-
tadistico SPSS, y realizando un estudio estadistico
tanto descriptivo como analitico de los resultados
obtenidos en |os diferentes grupos.

RESULTADOS

L a edad media de nuestros pacientes fue de 37
afnos (rango entre 16 y 73 afos). 41 casos (66,12%)
correspondieron avaronesy el resto a mujeres. En
34 casos (54,8%) el tobillo afecto fue el derechoy
en € resto €l izquierdo. Respecto ala etiologia de
lalesion predominaron los accidentes deportivos,
presentes en el 51,61% de casos (preferentemente
futbol y baloncesto), seguidos de los traumatismos
casuales (32,25%) y los accidentes de trafico
(9,67%). En estos pardmetros no se registraron di-
ferencias estadisticamente significativas entre los
grupos de estudio.

Todas las fracturas maleolares se englobaron
dentro de los subtipos B y C de Weber. Ladistri-
bucién de los casos seguin la clasificacion de Da-
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nis-Weber, asi como la afectacion de la sindesmo-
sistibioperonea, se muestra paralos diferentes
gruposen laTablal.

Tablal. Tiposde fracturay afectacion de la sindesmosisre-
gistrado en cada uno de los grupos.

GrupoA | GrupoB
(casog/%) | (casog/%)

GrupoC
(casos/%)

Fracturatipo B de Weber | 15/57,69% | 20/64,51% | 2/40%

Fracturatipo C de Weber | 11/42,3% | 11/3548% | 3/60%

Rupturade lasindesmosis | 20/76,92% | 21/67,74% | 4/80%

Laduracion del acto quirdrgico registré una
media de 72,2 minutos para el grupo A (reparacion
quirtrgica del deltoideo), 41,3 minutos para el gru-
po B (tratamiento conservador del ligamento) y de
78,9 minutos para el grupo C (sutura del deltoideo
tras comprobacion de incongruencia articular in-
traoperatoria). La comparacion de medias mostré
diferencias significativas entre €l grupo B con re-
lacion alosgrupos Ay C.

Lademora hastalacirugiafue de 1, 2 dias de
media (rango entre 0 y 7 dias), aungue siempre que
fue posible se trataron estas lesiones dentro de las
6 primeras horas. La anestesia practicada fue ra-
quidea en el 83,8% de casosy general en el resto.
La osteosintesis practicada en el peroné consistio
en tornillos interfragmentarios en el 80,64% de ca-
sosy placas atornilladas en el 19,36% restante. Se
colocé un tornillo transindesmal que se mantuvo
durante 4-6 semanas en un 11,29% de pacientes. El
resultado radiol 6gico en el postoperatorio inme-
diato fue calificado como bueno en el 77,41% de
casos, aceptable en el 19,35% y malo obligando a
reintervencion en el 3,2% de pacientes. Los dias de
hospitalizacion totales registrados fueron 3,4 de
media (rango entre 1y 9 dias). Al afio de lainter-
vencion se habia realizado la extraccion del mate-
rial de osteosintesis en el 72,58% de los individuos.
No hubo diferencias significativas entre los 3 gru-
pOS en cuanto a estos parametros.

L as complicaciones postoperatorias registradas
fueron: infeccion superficial delaheridaen el
6,45% de casos (2 sujetos del grupo A, 1 del gru-
po B y 1 del grupo C), que se solucionron en to-
dos los casos tras el oportuno tratamiento antibi6-
tico; algodistrofia simpético-refleja desarrollada
por 2 enfermos, o que supone un 3,2% (1 pacien-
te del grupo B y otro del grupo C); y una segun-
daintervencion quirdrgica debida a mala reduc-
cion de la fractura maleolar que fue necesaria en

2 casos (1 paciente perteneciente al grupo A y otro
a grupo B), 1o que supone €l 3,2% de la serie.

El resultado clinico final obtenido se analiza
en los diferentes grupos en la Tabla 2. En ningun
apartado las diferencias fueron estadisticamente
significativas entre los dif erentes grupos.

El resultado radiol 6gico definitivo se muestra en
la Tabla 3. Las osificaciones intraligamentarias apa-
recieron con mayor frecuencia (p<0,05) en el gru-
po B respecto alos otros dos grupos de estudio.

Tabla2. Resultado clinico definitivo desglosado por grupos.

GrupoA | GrupoB
(casog/%) | (casog/%)

GrupoC
(casos/%)

Dolor ocasional 4/15,38% | 4/12,9%, 1/20%

Inflamacion 5/19,23% | 5/16,12% 1/20%

Disminucion actividad

deportiva 6/23,07% | 7/22,58% 120%
Disminucion capacidad

|aboral 1/3,8% 1/3,22% 0/0%
Cojera 0/0% 0/0% 0/0%

Pérdida de movilidad

articular > 20% 3/1153% | 4/12,9% 1/20%

Valgo detalon 1/3,8% 0/0% 0/0%

Tabla 3. Resultado radioldgico definitivo desglosado por gru-
pos. El asterisco indica que las diferencias fueron sig-
nificativas (p<0,05) en ese apartado.

GrupoA | GrupoB | GrupoC

(casos/%) | (casos/%) | (casos/%)
Artrosis secundaria 1/3,8% 1/3,22% 0/0%
Diéstasisinterna> 3mm 0/0% 0/0% 0/0%

Bostezo articular en valgo 1/3,8% 2/6,4% 0/0%

Didstasis tibioperonea 0/0% 1/3,22% 0/0%
Osificaciones
intraligamentarias 0/0% 8/25,8%* 0/0%

DISCUSION

Varios autores recomiendan la reparacion qui-
rargicadel ligamento deltoideo como gesto aso-
ciado de forma sisteméticaalareducciony fija-
cion de la fractura de peroné argumentando que
los extremos del ligamento roto no estan bien con-
frontados y que en general, la reconstruccion qui -
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rargicaligamentaria aceleray mejoralacicatriza-
cion de dicho ligamento (5, 8) disminuyendo €l
porcentaje de callos viciosos y evolucion auna ar-
trosis y/o inestabilidad secundaria (3). Sin embar-
go, otrostrabajos (2, 4, 6, 7, 12) abogan por €l tra-
tamiento conservador de dicho ligamento, siempre
que lareduccion y osteosintesis de la fractura ma-
leolar de peroné consiga restaurar la anatomia nor-
mal de la articulacion tibioperoneoastragalina en
el control radiol 6gico intraoperatorio. Segun los
resultados del presente estudio no existen dife-
rencias significativas, ni desde el punto de vista cli-
nico, ni desde el punto de vista radiol 6gico entre
los grupos en que €l ligamento se traté de forma
conservadora o quirdrgica, salvo para el tiempo
quirdrgico requerido y la aparicion de osificacio-
nes intraligamentarias, que son mayores en los ca-
SOs en que se practico la exploracion y suturade
dicho ligamento, por lo que somos partidarios del
tratamiento conservador de las lesiones del del-
toideo asociadas a una fractura maleolar externa,
siempre que tras lareduccion y fijacion interna del
peroné se compruebe en el control radioldgico in-
traoperatorio una correcta reduccion de la articu-
lacion tibioperoneoastragalina, con una distancia
medial intraarticular igual o menor de 2 mm. En
laFiguraly enlaFigura2 se muestran respecti-
vamente, |os controles radiol dgicos preoperatorio
y postoperatorio de uno de los individuos de nues-
tra serie perteneciente al grupo B (tratamiento con-
servador del deltoideo).

Existe consenso en laliteraturarevisada (1, 2,
5, 10, 12) en que, s unavez realizada la osteosin-
tesis del peroné persiste unaincongruencia articu-
lar del lado medial se debe practicar un abordaje
quirdrgico con exploracion y eventual reparacion
del ligamento deltoideo, que en estos casos puede
ser el responsable de impedir |a correcta reduccion
de lamortgja. En efecto, en nuestro estudio en es-
te tipo de pacientes (grupo C) se encontrd, segun
se reflgja en los correspondientes protocol os qui-
rdrgicos, una interposicion de las fibras del del-
toideo entre el astrégalo y el maleolo interno, y so-
lo tras la reconstruccion quirdrgicay restauracion
de laanatomia normal del ligamento se consiguio
finalmente la congruencia medial de la articula-
cion.

Coincidimos con otros autores (10) en que los
factores de peor prondstico de estas lesiones, in-
dependientemente de laforma en que se trate €l
ligamento deltoideo, son la persistencia o aparicion
postoperatoria de una distancia medial intraarti-
cular mayor de 3 mm, la asociacion de una frac-
tura osteocondral y la no correcta reduccion de la

Fig. 1. Imagen radiol 6gica preoperatoria que muestra fractu-
rade maleolo peroneo y didstasis articular medial que
sugiere lesién del ligamento deltoideo.

Fig. 2. Control radiol6gico postoperatorio del caso anterior.
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fractura maleolar externa. Estos casos tienen mu-
chas mayores probabilidades de evolucionar hacia
una artrosis postraumatica, generalmente dentro
del primer afo postoperatorio (2).
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