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FRACTURA DE TOBILLO

Pérdida de continuidad Osea de la tibia distal y/o el peroné distal, con o sin

lesion articular-ligamentaria. Es una de las lesiones mas comunes de las

extremidades inferiores y su frecuencia ha aumentado importantemente en las

Ultimas décadas.

Etiologia

>
>
>
>
>

>

Lesion por caida.

Rotacién de la pierna.
Lesiones deportivas.
Accidentes de transito.
Impacto con un objeto pesado.

Traspié.

Factores de riesgo

>

YV V VYV V

>

Adulto joven y/o Edad avanzada.

Practica deportes extremos.

Actividades fisicas y deportivas con esfuerzo.
Trauma de alta energia.

Alteraciones 6seas congénitas/metabdlicas.

Diabetes.

Clasificaciones a la fractura de tobillo.

Utilizadas para determinar la gravedad de la lesion, establecer el tratamiento y

la evolucion de los resultados.

>
>
>
>

Clasificacion de Danis-Weber.
Clasificacion de Launge- Hansen.
Clasificacion AO.

Clasificacion de Ruedi-Allgbwer.

Sintomatologia

>

>
>
>

Incapacidad funcional.
Deformidad.

Dolor.

Movilidad anormal.



>

Aumento de volumen.

» Equimosis.
» Crepitacion 0sea.
Diagnostico

» Exploracion fisica.

» Rx simple de tobillo en proyeccion anteroposterior (AP) y lateral.

» Proyeccion de Mortaja. Radiografia en AP con rotacion interna de pierna y
pie en 15°- 20°.

» Estudios en stress. Radiografia en AP de tobillo, colocando un pequefio
soporte bajo la rodilla, al momento de la toma se realiza inversion o eversion
del pie.

» TAC esta indicada realizar en casos de fractura conminuta.

» RM en lesiones con duda diagnostica o en pacientes con politrauma.

» Angiografia o angiotac, en sospecha de lesion arteriovenosa y politrauma.

Tratamiento
» Analgesia con acetaminofén.
» Antibidticos esenciales para evitar complicaciones.

Tratamiento conservador

Inmovilizacion por debajo de la rodilla (suropodalica), con aparato externo:

>
>
>
>

Vendaje especifico.
Yeso.
Fibra de vidrio.

Aparatos ortésicos (doble ensamble, Walker, etc.)



