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Articulo original

Placa posterior antidedlizante vs placalateral en € tratamiento
de las fracturas de tobillo tipo B de Weber

Noé Martinez Vélez,* Arturo Saldivar Moreno,** Octavio Sierra Martinez,***
Eduardo Jiménez Gutiérrez****

Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzdlez”

RESUMEN. En lasfracturas del tobillo se necesita de
una evaluacion clinica basada en el mecanismo delesion,
asi como estudios radiogr éficos para decidir un trata-
miento conservador o quirudrgico. Se disefié un estudio
compar ativo, ciego, experimental, ambispectivo y trans-
versal en 60 pacientes a partir de enero del 2000, quein-
cluyé pacientes mayor es de 15 afiosy menores de 80, am-
bos sexos, con fractura detobillo tipo B de Danis-Weber,
unimaleolar es, bimaleolares o trimaleolar es, de menosde
15 dias de evolucion. Se formaron dos grupos, un grupo
control con pacientes operados con placa lateral (PL) y
un grupo experimental con pacientes operados con placa
posterior antideslizante (PPA), asignados de manera se-
cuencial. Se eliminaron del estudio 16 pacientes que no
cumplieron con €l seguimiento. La evaluacion funcional
de Weber reportd en € grupo de PL 3 casos con resulta-
do excelente (13.63%), 18 con resultado bueno (81.81%)
y uno con resultado pobre (4.5%). En € grupo de PPA, 3
casos con resultado excelente (13.63%), 18 con resultado
bueno (81.81%) y 1 con resultado pobre (4.5%), obser -
vando que no existio diferencia en € resultado clinico en
ambos grupos. El material de osteosintesisen €l grupo de
PL molesté en 7 pacientes (31.81%), teniendo que ser re-
tirado en dos casos. En € grupo de PPA molesté en 2 pa-
cientes (9%). No se presentar on casos de dehiscencia, in-
feccion o pseudoartrosis en alguno de los grupos. Nues-
tras conclusiones: No encontramos diferencias en cuanto
aladificultad técnica, tiempo quir Grgico o resultado fun-
cional. La técnica de placa posterior antideslizante re-
quierede placas con menor numerodeorificios. Laplaca
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SUMMARY. When treating ankle fractures it is
needed to have a clinical evaluation based upon the le-
sion mechanism, aswell as X-ray studiesin order to de-
cide a conservative or surgical treatment. A compar a-
tive, blind, experimental, ambispective and transversal
study was designed. Performed since January 2000, it
involved both-sex 60 patients ranging from 15 to 80
yearsold having been diagnosed B Danis-Weber Type B
ankle fracture. These fractures were unimalleolar, bi-
malleolar or trimalleollar, with a less than 15-day evo-
lution period. Two groups were formed, a control one
which had been implanted a lateral plaque (LP), and an
experimental one with patients having a posterior non-
slipping plague (PNP), assigned in a sequential way.
Sixteen patients were taken out of the study because
they did not fulfilled the following stage. Weber’s func-
tional assessment reported 3 cases with an excellent re-
sult in the LP group (13.63%), 18 with a good result
(81.81%), and 1 with a poor result (4.5%). In the PNP
group, therewerereported 3 caseswith an excellent re-
sult (13.63%), 18 with a good result (81.81%), and 1
with a poor result (4.5%). So we observed no clinical
differencein both treatments between both groups. The
osteosynthesismaterial in group LP bothered 7 patients
(31.81%) with the consequence of having it taken out.
In the PNP group this happened in 2 cases (9%). No
cases of dehiscence, infection or pseudoarthritis were
observed. Conclusions: We did not find differencesin
technical difficulties, surgical time or functional result.
The posterior nonslipping plaque technique requires

Introduccién

La meta del tratamiento de las fracturas de tobillo es la
restauracion anatdmicay la recuperacion de la funcion de
la extremidad lesionada. Bohler en 1929 afirmd que cada
incongruencia, hasta el desplazamiento més pequefio visi-
ble alos rayos X, puede causar complicaciones permanen-
tes en la superficie articular; con el tiempo, los desplaza-
mientos provocan cambios artrésicos quedando la articu-
lacién del tobillo con dolor permanente. En el tratamiento
quirargico de las fracturas de tobillo desplazadas, lare-
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posterior antideslizante ocasiona menos incomodidad al
paciente.

Palabras clave: tobillo, fractura, estudio compar ati-
VO, osteosintesis.

duccién anatémica, especialmente del maléolo lateral, es
esencial.?

Lafracturatipo B de Weber es una de las mas frecuen-
tes?®410 y existen varias alternativas para la estabilizacion
de lamisma: dos o tres tornillos interfragmentarios direc-
tos, tornillos oblicuos dobles en el extremo del maléolo la-
teral, bandas de alambre de tension, neutralizacion con una
placa tercio de cafia lateral combinada con un tornillo in-
terfragmentario y la placa tercio de cafia posterior antides-
lizante con un tornillo de compresién interfragmenta-
ria.25°10 Este Ultimo método fue introducido por Brunner y
Weber en 1982,* consistiendo en colocar laplacaen lacara
posterior del maléolo peroneo, los tornillos proximales en
una direccién postero-anterior y un tornillo opcional que
puede ser colocado atravesando el sitio de fractura en una
direccion oblicua pararealizar compresion (Figura 1).

El objetivo de este trabajo es valorar clinicay radiogra-
ficamente la osteosintesis con placa posterior antideslizan-
te, comparandola contrala placalateral.

Material y métodos

Se disefi6 un estudio comparativo, ciego, experimental,
ambispectivo y transversal en 60 pacientes a partir de ene-

Figura 1. Placa pos-
terior antideslizante.

plaqueswith alesshole number. The posterior nonslip-
ping plaque getsthe patient more comfortable.

Key words: ankle, fracture, case-control studies, os-
teosynthesis

ro del 2000. Los criterios de inclusién fueron pacientes ma-
yores de 15 afios y menores de 80, ambos sexos, con frac-
tura de tobillo tipo B de Danis-Weber, unimal eolares, bi-
maleolares o trimaleolares, de menos de 15 dias de evolu-
cion. Los criterios de exclusion fueron fracturas expuestas,
pacientes con trastornos neuromusculares, vasculares o con
lesién antigua en el tobillo afectado. Se formaron dos gru-
pos, un grupo control con pacientes operados con placa la-
teral (PL) y un grupo experimental con pacientes operados
con placa posterior antideslizante (PPA), asignados de ma-
nera secuencial. Se eliminaron del estudio 16 pacientes que
no cumplieron con el seguimiento.

El grupo control (PL) qued6 conformado por 22 fractu-
ras ocurridas en 13 mujeres y 9 hombres con promedio de
edad de 44.5 afios (margenes 19 y 70). El grupo experi-
mental (PPA) por 22 fracturas en 13 mujeres y 9 hombres
también, con edad promedio de 43.5 afios (méargenes 20 y
67). No existi6 diferencia estadisticamente significativaen
las variables universales de ambos grupos, lo que elimind
los sesgos con respecto a las caracteristicas de los grupos
sometidos a estudio (Tabla 1).

Las cirugias fueron realizadas por médicos adscritos y
residentes del servicio de ortopedia.

Laposicion en lamesa quirdrgicafue decubito dorsal en
los 22 pacientes del grupo PL; en el grupo PPA 14 pacien-
tes se operaron en decubito dorsal y 8 en decubito lateral
parala etapa del maléolo lateral, movilizando a paciente a
decubito dorsal parareducir el maléolo medial, en caso de
fractura bimaleolar. Se colocd tornillo de situacién en un
solo paciente del grupo de PPA, el cual seretird alas 6 se-
manas de postoperado. En un paciente del grupo de PL se
realizo larevision del ligamento deltoideo. Todos los pa-
cientes fueron inmovilizados por 6 semanas.

A los 6 meses de operados, se citaron los pacientes al
servicio de rehabilitacién del hospital donde el médico ads-
crito a ese servicio realizd la evaluacion funcional de We-
ber (Tabla 2), desconociendo el evaluador clinico la técni-
ca con la que fue operado cada uno de los pacientes. Se
analizaron los estudios radiograficos iniciales, postoperato-

Tabla 1. Variables universales.

PL PPA
Lado der 15 14
Izq 7 8 P=1.00
Tipo unimaleolar 11 9
Bimaleolar 11 13
Tiempo de evolucion 8.5 8 P=0.85
(dias) (2-15) (1-15)
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Tabla 2. Criterios de evaluacién de resultados después de fracturas de tobillo (Weber).

Categoria Evaluacion

Puntos

1. Dolor Sin dolor

Dolor leve con alta actividad fisica
Dolor leve con actividad fisica normal
Dolor con movimientos activos del tobillo

Dolor con el reposo
2. Caminar

Cojea

Cojea masivamente o usa muletas

Actividad completa (profesional y recreativa)

Actividad profesional completa, restriccion leve de actividades recreativas
Actividad profesional completa, restriccion marcada de actividades recreativas
Actividad profesional restringida parcialmente

3. Actividad

Cambio de profesion

4. Radiogr afias Anatomia perfecta

Calcificacion leve de ligamentos, no artritis
Anatomia medialmente imparcial
Anatomia lateral imparcial mas artritis

Artritis, distrofia
5. Articulacion del tobillo

6. Articulacién subastragalina
Restriccion leve

Reduccién de la funcion ala mitad
Reduccién de la funcién mas de la mitad
Rigidez de la articulacién subastragalina

Normal puntay talén, caminando, corriendo y en cuclillas
Marcha perjudicada, no cojea
Marcha perjudicada con cojera leve

Movimientos del tobillo completos simétricos
Reduccion de movimientos < de 10°

Reduccién de movimientos > de 10°, no equino
Equino 5°, buena flexién plantar

Rigidez del tobillo, equino més de 5°
Movilidad completa, movimientos simétricos

P WONPFPORMWONRFRPORMMWONRFRPORMWNRFPODMWNREPODMWNEO

Resultado: Excelente 0 puntos, bueno 1-2 puntos, pobre 3-4 puntos.

riosy alos 6 meses de operados. Los datos se obtuvieron
del expediente clinico, revisando la historia clinicay la
hoja de registro individual de operaciones, asi como de los
expedientes radiogréficos. Las variables a comparar fue-
ron: dificultad técnica, cantidad de material de osteosinte-
sis, tiempo quirdrgico, incomodidad provocada por € ma-
terial de osteosintesis y resultado segun la evaluacion fun-
cional de Weber.

El andlisis estadistico se realiz6 en base a la obtencion
de medias, desviacion estandar, prueba de Chi?y gréficas.

Resultados

El material de osteosintesis utilizado consistio en placas
tercio de cafia, utilizandose en €l grupo de PL 16 placas de 6
orificios, 5 de 7 orificios y 1 de 8 orificios; en el grupo de
PPA se utilizaron 8 placasde 5 orificios, 11 de 6 orificiosy 3
de 7 orificios. Para el maléolo medial se utilizaron tornillos
de esponjosa 4.0 mm y agujas de Kirschner, dependiendo €
caso (Figuras 2 'y 3). Se compar6 la cantidad de material de
osteosintesis utilizado (placas de cinco o menos orificios
contra placas de seis 0 mas orificios) mediante la prueba de
Chi? para tendencias, la cual dio un resultado de 7.48 con
una P (con correccién de Fisher) de 0.004. El promedio del
numero de orificios empleados en quienes se utilizd PPA fue
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5.77 con d.s. de 0.68. La prueba T de Student para prome-
dios dio un resultado de 2.82 con una P de 0.007.

El tiempo quirargico en €l grupo de PL fue en promedio
de 97.5 minutos (mérgenes 45 y 150), en €l grupo de PPA
fue en promedio de 102.5 minutos (margenes 60 y 145),
tomandose en cuenta el tiempo ocupado tanto en fracturas
unimal eolares como bimaleolares.

La evaluacién funcional de Weber reporté en el grupo
de PL 3 casos con resultado excelente (13.63%), 18 con re-
sultado bueno (81.81%) y uno con resultado pobre (4.5%).
En el grupo de PPA, 3 casos con resultado excelente
(13.63%), 18 con resultado bueno (81.81%) y 1 con resul-
tado pobre (4.5%), observando que no existi6 diferenciaen
€l resultado clinico en ambos grupos.

El material de osteosintesis en el grupo de PL molesto
en 7 pacientes (31.81%), teniendo que ser retirado en dos
casos alos 14 y 16 meses respectivamente. En el grupo de
PPA molest6 en 2 pacientes (9%). No se presentaron casos
de dehiscencia, infeccidn o pseudoartrosis en alguno de los
grupos.

Discusién

En 1982 Brunner y Weber, buscando una solucion a
las mol estias que ocasiona la colocacion subcuténea de la
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placaen la caralateral del maléolo peroneo, describieron
la técnica de la placa posterior antideslizante.! Schaffer y
Manoli en su estudio biomecénico realizado en cadaver,
reportaron mayor estabilidad y rigidez con la PPA que
con la PL; argumentan algunas limitaciones en el uso de
laplacalateral ya que su aplicacion requiere que se incli-
ney cologue con precision, 1o que obliga a que frecuente-
mente se tenga que torcer alo largo de su gje longitudi-
nal; lostornillos en el fragmento distal deben ser unicorti-
cales para evitar penetrar la articulaciéon, lo que
predispone a una fijacion pobre; su localizacion es subcu-
tanea por lo que puede palparse bajo la piel y causar do-
lor. Concluyen, de acuerdo a su experiencia clinica, que
la PPA parece tener ventajas clinicas ya que requiere de
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Figura 2. Imagen radiogréfica pre y
postoperatoria de fractura tratada con
placa lateral.

una menor diseccion, menor tiempo quirdrgico, minimo
moldeado de la placa, se previene la penetracién de la ar-
ticulacién y no es prominente bajo la piel.”

Inicialmente practicamos las cirugias con el paciente en
decubito dorsal. Esta posicion dificultaba la colocacién
posterior del material de osteosintesis y prolongaba el
tiempo quirdrgico, ante lo cual, apoyados en €l trabajo de
Wissing,*? colocamos a los Ultimos ocho pacientes en decu-
bito lateral, logrando facilitar la aplicacién de la placay
por consiguiente disminuir el tiempo quirdrgico. Aunque
estos autores recomiendan operar a paciente en decubito
lateral cuando existe la fractura unimaleolar y en declbito
dorsal cuando se trata de fracturas bimal eolares, nosotros
preferimos la posicion dectbito lateral parala aplicacion
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delaPPA; el tener que movilizar al paciente hacia declbi-
to dorsal en los casos de fractura bimaleolar no constituye
ningun problema, ya que es una maniobra que no toma mas
de un minuto.

En cuanto a material de osteosintesis, encontramos en
la literatura un mayoritario uso de placas de cinco y seis
orificios en casos de PPA 681112 En nuestro trabajo obser-
vamos la misma tendencia con un 86% de casos dentro de
ese rango. En un inicio utilizamos placas de 7 orificiosy
posteriormente al dominar la técnica solo placasde 5y 6
orificios, al compararlo con los casos de PL, observamos
que si hubo diferencia estadisticamente significativa en
cuanto al material de osteosintesis utilizado; por tamafio de
las placas, con la PPA se utilizaron placas de menor tama-
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Figura 3. Imagen radiogréfica pre y
postoperatoria de fractura tratada con
placa posterior antideslizante.

fio (p:0.004). Por nimero de orificios en promedio, con la
PPA se requirio de menor nimero (p:0.007).

Aungue algunos estudios reportan que la PPA requiere
de menor tiempo quirdrgico que la PL,” esto no representa
mas que un juicio de valor ya que en ninguno se analiza a
fondo ese parametro. Llevamos un detallado registro del
tiempo quirdrgico y observamos que no hubo diferencia
entre unay otratécnica

El material de osteosintesis puede provocar molestias e
inconformidad en el paciente. Con laPL se mencionan pro-
minenciabajo la piel que puede ocasionar dolor einclusive
llegar a exponerse.” Con la PPA, Treadwell y cols. en 71
casos reportaron un retardo en la consolidacién, dos tendi-
nitis de los peroneos y dos inconformidades que obligaron
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al retiro de la placa.® Ostrum en 32 pacientes reportd cuatro
tendinitis de los peroneos que cedieron al cabo de cuatro a
ocho semanasy 12 inconformidades que obligaron al retiro
de la placa.® Por su parte Winkler'y Wissing'? en 93 y 48
casos respectivamente no reportan molestias. En nuestro
estudio, con la PL, el material de osteosintesis molest6 a
siete pacientes (31.81%), obligando a su retiro en dos, a di-
ferencia de la PPA donde el material provocd molestia a
dos pacientes (9.09%), siendo ésta tolerable. No observa-
mos ningln caso de tendinitis de los peroneos.

L os resultados de nuestro estudio, segun la evaluacion
funcional de Weber, fueron excelentes en 13.63%, buenos
en 81.81% y malos en 4.5% en ambos grupos. Ostrum rea-
[iz6 un cuestionario subjetivo a afio delacirugia, reportan-
do sin dolor &l 90.5% y con dolor el 9.5%, estando satisfe-
chos el 62%, muy satisfechos el 33% e insatisfecho el 5%.°
Winkler y Weber reportaron sus resultados en relacion a
sexo y la escala de Weber, obteniendo en mujeres resulta-
dos excelentes en el 63.1%, buenos en el 30.4% y pobres
en el 6.5%; en hombres excelentes 70.2%. buenos 25.5% y
pobres 4.3%.* Treadwell y Fallat reportaron buenos resul-
tados en 97.18% y malos en 2.82%.8Valgala pena mencio-
nar que en los 3 reportes mencionados se realizo evalua-
cion subjetiva a los pacientes, mientras €l nuestro se tratd
de un estudio ciego donde el evaluador fue ajeno a servi-
cio de ortopedia, desconociendo la técnica con la que fue
operado cada uno de |os pacientes.

Conclusiones

1. No encontramos diferencias en cuanto aladificultad téc-
nica, tiempo quirdrgico o resultado funcional.
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2. Latécnica de placa posterior antideslizante requiere de
placas con menor nimero de orificios.

3. Laplacaposterior antideslizante ocasionamenosincomo-
didad a paciente.
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