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L as fracturas maleolares son lesiones frecuentes en la 
práctica clínica, y su tratamiento más acertado man-
tiene un interés científico que sigue siendo estudiado 

por numerosos autores. En diversas publicaciones se ha 
asociado la reducción anatómica de la fractura con mejores 

resultados, para lo que en muchos casos es necesaria una 
intervención quirúrgica(1). Sin embargo, existen todavía hoy 
muchos puntos de controversia en el tratamiento de estas 
fracturas, sobre todo en el resultado a largo plazo tras el 
tratamiento quirúrgico. Nilsson et al. han publicado reciente-
mente resultados pobres tras la intervención de estas lesio-
nes tras tres años de seguimiento(2).

En nuestro grupo, hemos venido estudiando el resultado 
a largo plazo de las fracturas maleolares en diversas oca-
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OBJETIVOS: Las fracturas de tobillo constituyen una patología 
muy frecuente en la práctica clínica. El objetivo de este tra-
bajo es analizar los resultados a largo plazo en el tratamien-
to quirúrgico de las fracturas suprasindesmales, considerando 
que la inestabilidad que condicionan puede conllevar un peor 
resultado clínico. MATERIAL Y MÉTODOS: Estudio retrospecti-
vo por protocolo sobre 22 pacientes intervenidos por fracturas 
suprasindesmales de tobillo entre enero de 1989 y diciembre 
de 1995, con un seguimiento medio de 13,7 años (11-16). El 
resultado clínico se ha valorado según la escala funcional de 
la AOFAS y el radiológico evolutivo, teniendo en cuenta como 
variables a estudio la edad, el mecanismo lesional, las lesiones 
asociadas, la demora hasta la intervención quirúrgica y la re-
ducción radiográfica inmediata. RESULTADOS: Se han obtenido 
resultados funcionales buenos o excelentes en un 72,7% de 
los casos. El desarrollo de cambios degenerativos articulares es 
un hecho frecuente (> 50%). Sin embargo, éstos son graves en 
sólo dos casos, con asociación a un peor resultado funcional 
estadísticamente significativo (p < 0,05). Hemos encontrado 
una fuerte asociación entre la reducción inicial y el resultado 
funcional a largo plazo (p < 0,05), no así con el desarrollo de 
artrosis postraumática. CONCLUSIONES: El tratamiento quirúr-
gico de las fracturas suprasindesmales de tobillo obtiene re-
sultados buenos o excelentes a largo plazo en el 72,7% de los 
casos. La artrosis es un hallazgo radiológico frecuente, en su 
mayoría leve y con poca repercusión clínica.
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LONG TERM RESULTS IN SURGICAL TREATMENT OF SUPRASYN-
DESMAL ANKLE FRACTURES. AIM: Ankle fractures represent a 
common patology in our clinical practice. The aim of this study 
is to analyse the long term results in surgical treatment of su-
prasyndesmal fractures considering that their  instability  could 
condition a worse outcome. MATERIAL AND METHODS: We report 
a retrospective study over 22 patients surgically treated after 
suprasyndesmal ankle fractures in our service between January  
1989 and December 1995. Average follow-up 13,7 years (11-
16). Radiological outcome and functional results were evaluat-
ed according to the AOFAS scale, using as study variables age, 
damage mechanism, associated lessions, time until surgery, 
and postoprative reduction. RESULTS: The clinical results were 
good or excellent in 72,7%. Degenerative changes is a frecuent 
finding (> 50%), although it’s only severe in two cases, with a 
statistically significant worse functional outcome (p < 0,05). 
We’ve found a strong assotiation between the early radiological 
reduction and the functional long term outcome (p < 0,05), 
and not  with postraumatic arthritis. CONCLUSIONS: Surgical 
treatment in suprasyndesmal malleolar fractures gives good or 
excellent long-term results in 72,7% of the patients in our ex-
perience. Postraumatic arthritis is a common finding, usually 
with minimal functional influence.
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siones, obteniendo resultados satisfactorios en la mayoría 
de los casos(3,4). Con el presente estudio, aspiramos a hacer 
un análisis del pronóstico de estas fracturas a más de 10 
años, según nuestra experiencia más actual, con el fin de 
valorar el resultado funcional, desarrollo de artrosis postrau-
mática, y describir factores predictivos de una evolución 
satisfactoria.

MATERIAL Y MÉTODO
Entre enero de 1989 y diciembre de 1995 fueron interve-
nidos quirúrgicamente en nuestro servicio 119 pacientes 
por fracturas maleolares de tobillo. Según la clasificación de 
Weber y AO, siete fracturas fueron infrasindesmales; 62 frac-
turas fueron transindesmales; y en las 31 restantes (26%) la 
fractura del maléolo peroneo se encontraba por encima de 
la sindesmosis tibioperonea. En nueve de estos pacientes 
no ha sido posible el contacto, y se han excluido del estudio 
considerando que el seguimiento era insuficiente (< 1 año), 
por lo que decidimos modificar nuestro estudio de intención 
de tratar por un estudio de protocolo. La elección de las frac-
turas suprasindesmales viene determinada por ser conside-
radas las más inestables por las lesiones osteoligamentosas 
asociadas frecuentemente. 

El tiempo de seguimiento medio fue de 13,7 ± 1,4 años(11-16). 
Se trata de 13 hombres y 9 mujeres, con una edad media en 
el momento de la fractura de 35,6 años (16-68) y de 49,3 
años en el momento actual. 

Hemos realizado un control clínico-radiológico en todos 
ellos en el momento del estudio, con el fin de evaluar los 
resultados a largo plazo. Para la valoración clínica hemos 
utilizado la escala funcional de la AOFAS, y para la valoración 
radiográfica hemos considerado el desarrollo de artrosis tibio-
peroneoastragalina, clasificándola en tres categorías según 
fuera leve, moderada o grave (Figura 1).

Además del resultado funcional y radiológico, hemos 
tenido en cuenta una serie de variables (edad, mecanismo 
lesional, lesiones asociadas, demora hasta la intervención 
y reducción inicial de la fractura), con el fin de establecer 
la asociación de las mismas con el resultado final. Todos 

los registros se introdujeron en una base de datos creada 
específicamente para tal fin, y para el análisis estadístico 
se utilizó el programa SPSS, empleando el test χ2 para las 
variables cualitativas, el test de regresión de Pearson para 
las variables cuantitativas y el ajuste al test exacto de Fisher 
cuando era necesario.

RESULTADOS

Resultado funcional
El resultado funcional según la escala de la AOFAS fue de 
84,8 ± 11,4 puntos (55-100). Considerando un resultado 
excelente entre 100 y 90 puntos, bueno entre 89 y 80 puntos, 
regular entre 79 y 60 puntos y malo por debajo de 60, hemos 
obtenido un resultado excelente en nueve casos, bueno en 
siete, regular en cinco y malo en sólo uno de los casos.

Resultado radiológico
Según los criterios radiológicos descritos anteriormente, en 
siete pacientes no se objetivaron cambios degenerativos 
en la articulación tibioperoneoastragalina. En nueve casos 
hemos observado cambios leves; cuatro casos presenta-
ban un pinzamiento articular menor del 50%; y en los dos 
restantes se observaron cambios artrósicos graves, con un 
pinzamiento mayor del 50%.

Hemos observado que existe asociación entre el resultado 
clínico y el radiológico aplicando el test χ2 con significación 
estadística (p = 0,029) (Figuras 2 y 3).

Edad
La edad media en el momento de la lesión fue de 35,6 
años (16-68). Analizando los datos, se puede observar una 
tendencia a hallar peores resultados clínicos en los pacien-
tes que tuvieron la lesión con una edad superior a 40 años 
(el único resultado malo se encuentra en este grupo). Sin 
embargo, en lo que a resultado radiológico se refiere, los dos 
casos con artrosis avanzada tuvieron la lesión con menos 
de 25 años. Utilizando el test de regresión de Pearson para 
variables cuantitativas, no hemos podido demostrar asocia-
ción entre edad y resultado final.

Mecanismo lesional
El mecanismo lesional más frecuente fue la caída casual (11 
casos), seguido del accidente deportivo(6). En los cinco casos 
restantes, la fractura se produjo por un mecanismo de alta 
energía: tres por accidente de tráfico, uno por caída desde 
altura y otro por una agresión. El resultado funcional según 
la escala de la AOFAS, agrupado según el mecanismo de la 

Figura 1. Valoración radiológica del desarrollo de artrosis  
postraumática.
Figure 1. Radiologic assessment of the development of post-trau-
matic osteoarthritis.

 0. Sin cambios degenerativos
 1. Cambios degenerativos leves
 2. Pinzamiento articular < 50%
 3. Pinzamiento articular > 50%
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lesión, fue de 91 puntos de media en el grupo de accidente 
deportivo; 86,8 puntos en los casos de caída casual; y de 
73,8 puntos de media en los casos de mecanismos de alta 
energía. Aunque los mecanismos de alta energía parecen 
condicionar el resultado clínico, no hemos podido demostrar 
una significación estadística de estas diferencias.

Lesiones asociadas
Hemos hecho un análisis del resultado a largo plazo, tenien-
do en cuenta la presencia o no de lesiones asociadas, tales 

como el ligamento deltoideo (8 casos), la membrana interó-
sea (6 casos), el maléolo posterior (11 casos) y la luxación 
tibioastragalina (6 casos). Analizando los resultados con el 
test χ2, no hemos encontrado asociación significativa en 
ninguno de los casos.

Demora hasta la intervención
El tiempo medio transcurrido desde la lesión hasta la inter-
vención quirúrgica fue de 3,22 ± 4 días (0-12). Analizando 
los datos con el test de regresión de Pearson, no hemos 

Figura 3. Cambios degenerativos leves no se asocian a peor re-
sultado funcional.
Figure 3. Mild degenerative changes are not associated to a worse 
functional result.

Figura 2. Rx en paciente con desarrollo artrósico grave y resulta-
do clínico malo.
Figure 2. Plain film of a patient with severe osteoarthritis develop-
ment and bad clinical results.
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podido demostrar que exista asociación entre esta variable y 
el resultado final.

Reducción inicial
Independientemente de la técnica quirúrgica empleada para 
cada caso, hemos hecho una valoración de la reducción ini-
cial de la fractura analizando las radiografías del postopera-
torio. Hemos clasificado esta reducción en anatómica, acep-
table o inaceptable según el escalón articular, acortamiento 
del peroné y la reducción de la mortaja y la sindesmosis 
tibioperonea. Según estos criterios, la reducción fue anató-
mica en doce casos, aceptable en siete e inaceptable en tres. 
La puntuación media según la escala de AOFAS fue de 90,25 
para el grupo de reducción anatómica, de 82,5 puntos para 
el grupo de reducción aceptable y de sólo 68,3 puntos para 
los que tuvieron una reducción inaceptable. Según el test 
exacto de Fisher, existe una fuerte asociación entre reduc-
ción y resultado funcional (p = 0,0227) (Figura 4).

Paradójicamente, no hemos encontrado asociación signifi-
cativa entre esta reducción inicial y el desarrollo de artrosis 
postraumática.

DISCUSIÓN
En el tratamiento de las fracturas maleolares, una reducción 
lo más anatómica posible constituye el principal objetivo para 
una evolución satisfactoria. En el caso de fracturas suprasin-
desmales, el desplazamiento y la inestabilidad debido a lesio-
nes asociadas hacen más exigente la reducción necesaria, 
y creemos acertada la elección de este subtipo de fractura 
para analizar el resultado a largo plazo. 

En nuestra experiencia(3,4), los resultados a largo plazo 
tras el tratamiento quirúrgico de las fracturas maleolares 
de tobillo son satisfactorios en más del 75% de los casos, 
lo que se relaciona con numerosos estudios publicados 
durante años(5-7). Aun así, todavía existe controversia sobre 
esta buena evolución, con series que obtienen resultados 
pobres en casi el 50% de los casos a pesar del tratamiento 
quirúrgico(2,8).

Un estudio evolutivo a largo plazo requiere del investigador 
un análisis por intención de tratar, no obstante creemos que 
el escaso seguimiento de los pacientes perdidos (< 1 año) 
condicionaría un grave sesgo y justifica nuestra decisión de 
realizar el análisis por protocolo.

Las variables que definen nuestra serie: edad, sexo, meca-
nismo lesional…, no difieren de las publicadas por otros 
autores, por lo que los resultados obtenidos, a pesar de las 
limitaciones de una comparación simple no ajustada, son 
válidos.

El desarrollo de artrosis postraumática tras fracturas 
articulares está relacionado con la incongruencia articular 
residual, inestabilidad y lesiones condrales asociadas al 
traumatismo(9). En el caso de fracturas maleolares, es un 
hecho que varía, según las series, entre un 11 y un 70% 
de los casos(5-7,10,11). En nuestra serie, la tasa de cambios 
degenerativos global ha sido del 68% (41% cambios leves, 
18% moderados y 9% graves). En general, estos hallazgos se 
relacionan con un buen resultado funcional, con excepción 
de los cambios graves, asociados significativamente con peor 
evolución clínica.

La reducción radiográfica de la fractura tiene una fuerte 
asociación, según nuestra experiencia, con el resultado fun-
cional a largo plazo, lo que también coincide con lo publicado 
en la bibliografía(6,12). Olerud et al. encontraron asociación 
estadísticamente significativa entre la congruencia postopera-
toria y el resultado subjetivo, objetivo y radiográfico a medio 
plazo. Paradójicamente no hemos encontrado asociación sig-
nificativa entre esta reducción inicial y el desarrollo de artrosis 
postraumática. Esto puede deberse a que, al tratarse de un 
proceso degenerativo, la artrosis puede estar influenciada por 
muchos otros factores, como la edad, lesiones condrales aso-
ciadas, demanda funcional o enfermedades concomitantes.

La edad se ha relacionado en diversas ocasiones con 
una peor evolución(3,7), aunque en el presente estudio esta 
asociación no se ha podido demostrar. A pesar de ello, se 
sigue aceptando que el tratamiento quirúrgico en fracturas 
desplazadas es de elección incluso en pacientes de mayor 
edad(13,14).

Tampoco hemos conseguido asociar la presencia o no de 
lesiones asociadas con una peor evolución. La membrana 
interósea se encuentra frecuentemente lesionada en las 
fracturas suprasindesmales, y debe ser reparada y estabi-
lizada si es necesario con un tornillo suprasindesmal(15). La 
inestabilidad tibioperonea residual se ha relacionado con un 
peor pronóstico en estudios biomecánicos(16).

Muchos han sido los estudios publicados acerca de la 
necesidad o no de reparar el ligamento deltoideo en la ciru-
gía de las fracturas de tobillo. La mayoría no lo considera 
necesario si la reducción de la mortaja es satisfactoria(17,18), 
aunque algunos autores han relacionado la no reparación 
con cambios degenerativos a largo plazo(11). Según nuestra 

Figura 4. Existe una fuerte asociación entre la reducción inicial y 
el resultado clínico.
Figure 4. There is a strong association between initial reduction 
and clinical results.

 Criterios de reducción inaceptable
 ◆ Escalón articular > 2 mm
 ◆ Diastasis tibioperonea > 2 mm
 ◆ Inclinación del astrágalo > 10º
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experiencia, preferimos su exploración cuando se sospecha 
su lesión, con el fin de asegurar una reducción anatómica 
de la fractura.

Como conclusión a este trabajo, podemos extraer que:
1. El tratamiento quirúrgico de las fracturas suprasindes-

males de tobillo obtiene resultados buenos o excelentes a 
largo plazo en el 72,7% de los casos.

2. La artrosis es un hallazgo radiológico frecuente, en su 
mayoría leve y con poca repercusión en la clínica.

3. Cambios degenerativos radiológicos graves se asocian sig-
nificativamente con un peor resultado funcional (p < 0,05).

4. A pesar de que una mala reducción inicial condiciona 
un peor resultado clínico, no se ha podido demostrar que 
tenga expresión radiológica, lo que sugiere la necesidad de 
ser meticulosos en el diagnóstico de lesiones asociadas en 
el momento inicial.
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