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Definiclén

Epiderniclogla

Es una lesidn que involucra la artlculacién tiblefibular {mortaja) con el tale. Cuandao
se produce ung incongruencla articular parcial o total se denomina luxofractura.

Es la fractura més frecuente de una articulacién de carga. 52 distribuye por igual en
hormbres v en mujeres, pero en hombres se da en edades mds tempranas, mientras gue
en mujeres es mas frecuente & partir de los 50 aflos.

Eticlogia

Flsiopatalogla

su mecanizmo lezional involucra fuerzas rotacionales. En hombres se relaciona con

actividad flsica y traumas de mayor energla, mientras gue 2n mujeres se asocia
fuerternente &l uso de tacos.

—=Las luzafracturas del tokille s2 originan, generalmente por rotacidn extema o
aducclén las que se combinan con supinacién o pronacién del ple. La mayaria son
con cornproemiso unimaleclar (B0-70%).

= Segldn Denis-wWeber A0 se clasiflcan en: -Tlpo & o Infrasindesmales: Lz fractura de
la fibula s2 encuentra por debajo de |z sindesmosis. -Tlpo B o transindesmales:
Corresponde a ung fractura nivel de la sindesmosis. -Tlpo C o suprasindesmales:
Fractura de la floula por encima de la sindesmosis, la fractura puede encontrar en el
tercio distal, medizl o proximal de la fibula (mailsonneuwve).

Manifestaclo-

mes clinicas

Examen fisico

Dolor roderade a severo, habitualmente impotencia funcionzl inmediats de la
extreridad con incapacidad de carga, deformidad sl 22 encuentra subluxada

o luxada v diferentes grades de aumento devolumen yo eguimosis perimalealar
dependlendo del tiempe transcurrido desde sl momento de la leskén.

1)mmspeccldn: evaluar aumento de volumen, edermna v eguimosis, va gue =i estos son
importantes y de répida instalacién orienta & un mayor grado de lesidén de partes
blandas. Evaluar =i existen laceraciones /o heridas ya gue podrlan corresponder a una
exposiciin de la fractura y por lo tanto modificar su manejo de urgencia. La deformidad
ez uno de los signos més sugerentes de una luxofractura.

2) Palpacldn: se inicia & nivel de la rodilla, palpande las estructuras dseas de proximal a
distal, buscando los puntos de maximo dolor.

3) impotencla funclonal: incapacidad de soportar cargz en la extremidad.

4} Evaluaclén neurovascular: importante en fracturas expuestas.

Diagnéstico

Exdmenas
imégenes

ae

Lz sospecha es clinica y el disgndstico definitive es radialdgico.

Paciente con antecedentes de traumatismo, dolar intenso en 2l tobillo, gue se
exacerba com los movimientos, aumento de volurmen progresivo, eguimosis
submaleclares e impotencia funcional arientan al disgndstico.

La Fx as obligatoria, e incluye siempre 3 provecciones: anteroposterior, lateral v mortaja.
La necesidad de otros estudios imagenoldgicos [TAC v RM) s excepcional v esta
determinada por |z sospecha de otras lesicnes gue no sean pesguizable en la Rx simple o
ante una luxcofractura muy compleja donde ses necesaria una detzllada evaluacidny
planificacidn precperatoria.




Diagnosticos
diferenciales

Esguince de tobillo, fractura de pilén tibial, fracturas de calcdneo, fractura de talo.

Tratamiento

Basikco/Médico

Quirdrgico

Complicaciones

“>En el lugar del accidente y luego de evaluar el ABC: inmowvilizacidn provisonia,
alineacion en caso de pérdida del gje de la extremidad, traslado a centro asistencial para
manejo de especialidad, analgesia EV, estudio radiologico y reduccién ortopédica.

> Manejo definitivo: Ortopédico: para tipos A y B estables (con desplazamiento

<2 mm, sin acortamiento ni rotacion de ka fibula, sin lesion de complejo ligamentario
medial ni inestabilidad sindesmal: inmowlizocidn con yeso bota corta o bota
inmovilizadora, con pie en 90°, por 6-8 semanas con carga parcial

progresiva de acuerdo al dolor. Control radiolégico semanal. Rehabilitacion al tener
consolidacidn micia promedio a las 4-6 semanas: en forma personal con ejercicios activos
de flexo extensidn 2-3 veces al dia, luego con kinesidlogo.

> Manejo quirdrgico: Indicado en tipos B inestables, con desplazamiento >2 mm,
acortamiento o rotacion de la fibula, lesion de complejo igamentario medial y/o lesion
sindesmal. En las tipo C o falla del tratamiento ortopédico. Las fracturas bi y trimaleclares
habitualmente requieren de manejo quirdrgico. El tratamiento quirdrgico consiste en
reduccion abierta de la fractura y osteosintesis mediante el uso de agujas, alambres,
placas y/o tornilos. Se debe realizar contro! radioldgico posquirGrgico y mantener
inmovidizado sin apoyo par 3 a 6 semanas dependiendo del paciente y fractura,

* Lesion de partes blandas.

* Trombosis venosa profunda.

* Artrosis postraumdtica,

* Retardo de consolidacién o pseudoartrosis.

* Mala unién (consolidaciéon en mala posicién).
* Rigidez articular,

* Sindrome de dolor regional complejo.
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