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Se presenté un caso clinico con una fractura de
tobillo (Figura 1).

1. Se observa la imagen de una proyeccion AP de to-
billo con una fractura multifragmentada del peroné,
con trazo suprasindesmal, que corresponde a una
lesion tipo C de Weber. También se observa una
fractura del maléolo medial y una separacion de la
sindesmosis.

2. Lareduccion del peroné es insuficiente y el tornillo
de situacion esta ubicado en el fragmento proximal
a la zona de fractura por lo que no cumple con su
funcién como protector de la sindesmosis. La frac-
tura del maléolo medial continua desplazada late-
ralmente, generando un escalon articular.

3. Existe una reduccion deficiente que dificilmente
puede llegar a consolidar, pero en caso de que asi
fuera, lo méas probable seria que evolucionara hacia
una artrosis a mediano plazo.

Por lo antes expuesto, la paciente fue reoperada
un mes después de su primera intervencién, para co-
rregir la osteosintesis y la reduccién (Figura 2). Seis ~ Figura 1. Imagen radioldgi-
meses después, se presenta un desanclaje del mate- iﬁgff;ﬁgfzﬁrf’aquiﬁfr’gga
rial de sintesis, una seudoartrosis del peroné y dismi- '
nucién del espacio articular tibioastragalino (Figura 3), por lo que se le efectu6
una osteotomia supramaleolar con el resultado que se observa en la (Figura 4).

Dos afios después la paciente persiste con dolor y rigidez en el tobillo por una
artrosis grado IV (Figura 5) lo que fue resuelto con una prétesis total de tobillo
(Figura 6).

*  Jefe del Servicio de Cirugia de Tobillo y Pie. Hospital de Traumatologia y Ortopedia “Lomas
Verdes” IMSS.
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Figura 2. Se ha cambiado Figura 3. Consolidacién adecua- Figura 4. Correccion de la

el tornillo de situacion y se da del maléolo tibial y seudoar- seudoartrosis del peroné y
corrigié la reduccion. trosis del peroné. osteotomia supramaleolar. E/
espacio articular sigue
comprimido.
Figura 5. Obsérvese la pérdida Figura 6. Reemplazo de las superficies articula-
total del espacio tibioastragalino y la res de la tibioastragalina y
esclerosis. recuperacion del espacio articular.
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RESPUESTAS AL CUESTIONARIO DE AUTOEVALUACION SOBRE PROBLEMAS
ORTOPEDICOS MAS FRECUENTES EN LOS PIES.

1 b 5 ¢ 9c 13 d
2 b 6 d 10 e 14 ¢
3 d 7 c 11 b 15 a
4 d 8 e 12 e 16 c
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