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CAPITULO |
RESUMEN

Alumno: Noé Saavedra Islas

Fecha de Graduacion: Febrero 2022

Universidad Autonoma de Nuevo Leén

Servicio de Ortopedia y Traumatologia

Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”

Titulo de Tesis: COMPARACION DE FIJACION DE FRACTURA DE
PERONE DISTAL UTILIZANDO PLACA TERCIO DE CANA CON O SIN
TORNILLO INTERFRAGMENTARIO: - SEGUIMIENTO
RADIOGRAFICO EN HOSPITAL DE TERCER NIVEL DE NOROESTE
DE MEXICO.

Area de Estudio: Ciencias de la Salud

Introduccion

Antecedentes:

Las fracturas de tobillo son el tipo de fracturas mas comunes que se
presentan de tipo intra-articular en una articulacién que soporta carga
de peso. Para definir el mejor tratamiento indicado en las fracturas de
tobillo es necesario una adecuada clasificacion para poder brindar las
opciones de manejo adecuadas. Actualmente existen diversos articulos
los cuales han estudiado la biomecéanica que se presenta al fijar las
fracturas tipo Weber B y C de tobillo con involucro del peroné. Para ello
se han realizado manejos quirurgicos tanto con fijacion interna mediante
placa tercio de cafia y tornillo interfragmentario, como con fijacion



interna Unicamente con uso de placa tercio de cafia en este tipo de
fracturas. Objetivo: El objetivo general de este protocolo es valorar en
un estudio retrospectivo radiografias de pacientes postoperados de
fractura de tobillos con involucro del peroné, valorando el método de
fijacion utilizado (placa tercio de cafia y tornillo interfragmentario vs.
placa tercio de cafa sin tornillo interfragmentario); determinar cual fue
la evolucién radiografica presentada de acuerdo a dos escalas
radiograficas que permiten valorar consolidacién 6sea y grado de
artrosis y determinar si es igual o no esta evolucion en ambos grupos.
Material y Métodos; Estudio retrospectivo. Se valoraron estudios
radiograficos de 178 pacientes que sufrieron una fractura de tobillo con
involucro del peroné y fueron manejados mediante cirugia abierta y
fijacion interna con colocacion de placa tercio de cafia y tornillo
interfragmentario en un grupo, y colocacién de placa tercio de cafia sin
tornillo interfragmentario en un segundo grupo.

Se recabaron los estudios radiograficos postoperatorios de cada
paciente que presentaron un seguimiento de 3 y 6 meses

Dichos estudios fueron valorados por el equipo investigador y
clasificados de acuerdo a dos escalas de valoraciéon radiografica:
Montoya y Van Dijk. La combinacién de ambas escalas se utilizé para
observar la evolucién radiografica postoperatoria en ambos grupos,
tanto su grado de consolidaciéon 6sea como si grado de artrosis.
Resultados: Se analizaron un total de 178 pacientes, 105 de estos con
presencia placa tercio de cafia y tornillo interfragmentario y 73 con
presencia unicamente de placa tercio de cafia sin tornillo
interfragmentario. La media de edad de la muestra fue de 40 afios para
el grupo con tornillo y 40.4 afios para el grupo sin tornillo
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respectivamente. 56.2% de los participantes del grupo con tornillo
interfragmentario eran hombres y 43.8% mujeres; mientras que en el
grupo sin tornillo interfragmentario 63% de los participantes eran
hombres y 37% mujeres.

Dentro de la evaluacién radiografica segtn la escala de Montoya. La
diferencia en la distribucion de la escala a los tres y seis meses fue
estadisticamente significativa (p=0.003) (p=0.002)

Dentro de la evaluacién segun la clasificacién de Van Dijk no mostro
resultado estadisticamente significativos.

Conclusiones A pesar de que existe actualmente la corriente que el
método de fijacién interna en fracturas de tobillo con involucro del
peroné mediante placa tercio de cafia con o sin tornillo interfragmentario
brindan una estabilidad similar en cuanto a las caracteristicas
biomecanicas. Los resultados obtenidos dentro de nuestro protocolo
reportan invariablemente datos estadisticamente significativos que
inclinan la balanza hacia el uso agregado del tornillo interfragmentario
dentro de la configuracién de la colocacion de estos implantes para una

reduccion anatdmica.

Dr Argel Amaud Franco

irector de la tesis



CAPITULO Il
INTRODUCCION

Antecedentes

Las fracturas de tobillo son el tipo de fracturas mas comunes que se
presentan de tipo intra-articular en una articulacion que soporta carga
de peso. Este tipo de fracturas son de las mas comunmente manejadas
por ortopedistas y de las cuales existe un sinnimero de informacion
acerca de su manejo y tratamiento. (1) La incidencia que se puede
observar en este tipo de fracturas es de 137 individuos por cada
100,000 habitantes por afio. Esto las coloca como las segundas
fracturas mas comunes del miembro inferior después de fracturas de
cadera. (2)

Aunado a la ya alta tasa de prevalencia que presentan, se ha observado
que durante las ultimas décadas la incidencia prevalece con una
tendencia a continuar incrementando durante los siguientes anos.
Modelos estadisticos realizados por Kannus P. y colaboradores han
sugerido un incremento de hasta el triple de dicha incidencia para el afno
2030, con un mayor riesgo para las pacientes del sexo femenino.(3) Es
por ello que cobra relevancia la continua actualizacion referente a este
tipo de fracturas, tanto en valoracién clinica, diagnéstico y posible
manejo quirurgico.

Se debe de recordar que para definir cual es el mejor tratamiento
indicado en las fracturas de tobillo es necesario una adecuada
clasificacién para poder brindar las opciones de manejo adecuadas.



Los dos sistemas de clasificacion mas utilizados son Lauge-Hansen y
Danis Weber. (2) El primero basado en el mecanismo de lesién el cual
puede ser de tipo supinaciéon rotacién externa, pronacién rotacién
externa, supinacion aduccion o pronacién abduccion; y el segundo de
acuerdo al nivel donde se presenta la fractura en el peroné, dividiéndose
en tres subtipos: tipo A infrasindemsal, tipo B transindesmal o tipo C

suprasindesmal.

Ya realizada la clasificacion de la fractura el cirujano ortopedista puede
utilizar esta para brindar las diferentes opciones de manejo que mejor
convenga para cada fractura en cuestion.

Dentro del manejo quirtrgico, en especifico el manejo que se da a las
fracturas del peroné, la fijacién interna tradicional ha sido el uso de placa
o tornillos o una combinacién de los mismos buscando la adecuada
reduccion de los fragmentos Gseos para mantener una alineacion
anatémica apropiada la cual permita una adecuada consolidacion que
se traduzca en una evolucién clinica favorable para el paciente. De lo
contrario el paciente presentara datos como dolor y malestar para sus
actividades diarias. Es imperante recordar que la finalidad de un
procedimiento quirdrgico en este tipo de fracturas es restablecer la
anatomia previa a la fractura para permitir al tejido 6seo que genere una
adecuada reparacion sin secuelas posteriores.

Actualmente existen diversos articulos los cuales han estudiado la
biomecanica que se presenta al fijar las fracturas tipo Weber B y C del
peroné, surgiendo el cuestionamiento de cuales son las mejores
opciones de fijacion para este tipo de fracturas en particular al englobar
tanto el procedimiento quirdrgico, como la estabilidad brindada por los



materiales de osteosintesis y la evolucion del paciente post operado.
Histéricamente se ha pensado que el fijar una fractura de peroné tipo
Weber B o C mediante la colocacion de placa tercio de caifia y un tornillo
interfragmentario brindaba mayor estabilidad y una mejor reduccion
anatomica, sin embargo recientemente han surgido estudios que
sugieren que la colocacién de una placa tercio de carfia por si sola sin el
uso de tornillo interfragmentario cuenta con el mismo resultado funcional
y radiografico a largo plazo en los pacientes. (4)

A pesar de la frecuencia con la se observan las fracturas de tobillo tipo
Weber B y Weber C la i'ealidad es que son pocos lo estudios
desarrollados donde se comparen diferentes tipos de fijacion e
implantes para este tipo de fracturas. (6). Es por ello el valor de este
protocolo en donde se podra comparar al menos dos configuraciones
descritas para el manejo de dichas fracturas de tobillo.



CAPITULO il
HIPOTESIS

Hipétesis

La evolucién radiografica de los pacientes con fractura de perone
tratados mediante fijacion interna con placa tercio de cafia y tornillo
interfragmentario es igual que aquellos tratados Unicamente con placa

tercio de cana.

Hipotesis Nula

La evolucién radiografica de los pacientes con fractura de peroné
tratados mediante fijacion interna con placa tercio de cafa y tornillo
interfragmentario es mejor que aquellos tratados Unicamente con placa

tercio de cana.



CAPITULO IV
OBJETIVOS

Objetivo general

El objetivo general de este protocolo es valorar en un estudio
retrospectivo radiografias de pacientes postoperados de fractura de
tobillos con involucro del peroné, valorando el método de fijacidn
utilizado (placa tercio de cafia y tornillo interfragmentario vs. placa tercio
de cania sin tornillo interfragmentario) e identificar de esta manera cual
fue la evolucion radiografica presentada de acuerdo a dos escalas
radiograficas, una que permite valorar la consolidacion ésea y otra que
permite valorar el grado de artrosis presente en la evolucion

postoperatoria.

Objetivo particular
Comparar la evolucion presentada en fracturas de tobillo con involucro
del peroné dependiendo del tipo de fijacién utilizada y observar si

existieron cambios significativos al usar uno u otro método.



CAPITULO V
MATERIAL Y METODOS

Material y Métodos

En este protocolo se valoraran estudios radiograficos de 178 pacientes

los cuales sufrieron una fractura de tobillo con involucro del peroné y

fueron manejados mediante cirugia abierta y fijacién interna con

colocacion de placa tercio de cafia y tornillo interfragmentario en un

grupo y colocacion de placa tercio de cafia sin tornillo interfragmentario

en un segundo grupo. Los criterios de inclusién para nuestra universo

de pacientes es el siguiente:

e Criterios de inclusion.

O

o

O

Paciente masculino o femenino.

Paciente con edad mayor de 18 afios.

Paciente con fractura de tobillo izquierdo o derecho tipo
Weber By C.

Paciente con fractura de tobillo con involucro del peroné
manejados con reduccién abierta y fijacién interna mediante
placa tercio de cafia.

Paciente con fractura de tobillo con involucro del peroné
manejados con reduccion abierta y fijacion interna mediante

placa tercio de caiia y tornillo interfragmentario.



e Criterios de exclusion.

o Paciente menor de 18 afos

o Paciente con antecedente de fractura de tobillo.

o Paciente con fractura de tobillo de tipo patoldgico.

o Paciente con diagndstico establecido de osteoporosis.

o Paciente con diagnéstico establecido de enfermedades
reumatoldgicas.

o Paciente con fractura de tobillo con involucro del peroné
manejados con reduccion abierta y fijacién interna con

presencia de infeccién postquirurgica.

DESCRIPCION DEL DISENO

Se recabaran los estudios radiograficos postoperatorios de cada
paciente que presentaron un seguimiento de 3 y 6 meses, todos los
estudios seran valorados por el equipo investigador y clasificados de
acuerdo a dos escalas de valoracion radiografica. Dichas escalas a
utilizar son la escala Escala de Montoya para consolidacion 6sea y la
Clasificacion radioldgica de Van Dijk para el grado de artrosis en tobillo.
La primera de ellas permite valorar el grado de consolidacion de la
fractura subdividiéndose en 5 grados:

e Grado 0: Presencia de fractura después del tratamiento sin
observar cambios radiolégicos.
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e Grado I: Reaccidn peridstica sin formacion de callo seo.

e Grado II: Formacion de callo éseo, pero aun persiste trazo de
fractura.

e Grado lll: Callo ¢éseo formado, se observa parte de trazo de
fractura.

e Grado |V: Desaparicién de trazo de fractura independiente de

callo 6seo

Y la segunda de ellas la clasificacion de Van Dijk permite ubicar en 3

estadios el nivel de artrosis presentada en tobillo.

La combinacion de ambas escalas sera utilizada para observar la
evolucion radiografica postoperatoria en los pacientes con fijacion
interna tanto aquellos con uso de placa tercio de cafia y tornillo
interfragmentario como aquellos con Gnicamente uso de placa tercio de
cana. Se registraran el grado de consolidacién a 3 y 6 meses en ambos
grupos, asi como la presencia o no de artrosis en tobillo y su grado de

severidad.

CALCULO DE TAMANO DE MUESTRA

Se utilizé una foérmula de equivalencia de proporciones en dos
poblaciones con el objetivo de calcular un tamafio de muestra donde se
quiere comparar la equivalencia entre el uso de placa y tornillo contra
uso de placa sin tornillo en fracturas. Con una confianza del 95%, una

11



significancia de 0.05 para una hipdtesis bilateral y un poder del 80%,
esperando una amplitud del intervalo aceptable del 0.15.
Se requieren al menos 178 sujetos de estudio.

___|(za+2p)?
valore | 0.15
valork | 79 3.95/
blorp | 05 os n ={175.555556
valorq | 0.5

Limitaciones del estudio.

El estudio es de caracter retrospectivo basandose tinicamente en Ia
evolucion radiografica de los pacientes y no su evolucidn clinica, por lo
cual unicamente se podra valorar el grado de consolidacién y presencia
0 no de artrosis en la articulacién del tobillo sin tener esto una
correlacion clinica con la funcionalidad final del paciente.

ANALISIS ESTADISTICO

Para la estadistica descriptiva se utilizaron medias y deviacién estandar
para pruebas continuas y cuentas con proporciones para las variables
categoricas. Se reportan las caracteristicas estratificadas por grupo.
Para encontrar diferencias basales entre grupos se hicieron pruebas de
hipdtesis. Se utilizo prueba de t de student para variables continuas y
prueba de chi cuadrada para variables categodricas.

12



Para encontrar el objetivo primario se calcularon las medias vy
proporciones para cada tipo de abordaje. Se compararon mediante las
pruebas de hipdtesis de t de student y chi cuadrado en variables
continuas y categoéricas respectivamente. Se consideran los valores de
p menores a 0.05 como estadisticamente significativos.

CAPITULO VI

RESULTADOS

Las caracteristicas basales de nuestro universo de pacientes se
encuentran en la Tabla 1. Se analizaron un total de 178 pacientes, 105
de estos con fijacién de fractura de tobillo mediante placa tercio de cafia
y tornillo interfragmentario y 73 con presencia Unicamente de placa
tercio de cana sin tornillo interfragmentario. La media de edad de la
muestra fue de 40 anos para el grupo con tomillo y 40.4 afos para el
grupo sin tornillo respectivamente. En el caso del género 56.2% de los
participantes del grupo con tornillo interfragmentario eran hombres y
43.8% mujeres; mientras que en el grupo sin tornillo interfragmentario
63% de los participantes eran hombres y 37% mujeres. Las diferencias
de estas variables no fueron estadisticamente significativas.

Tabla 1. Caracierfsticas basales

Tornillo Sin tornille

Variable (a=105) (0=13) Valordep
Edad, adas [Media (DE)Y] 40(14) 40.4 (13) 0.86
SEXR, Daseilioe [N (%] 59 (56.2) 46 (63) 0.36

St SemeninalN (%] 46 (43.8) 27(37)

DE: Desviacion estandar
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La Tabla 2 muestra la evaluacién radiografica segun la escala de
Montoya. La diferencia en la distribucion de la escala a los tres meses
fue estadisticamente significativa (p=0.003). En el grupo de fijacion
mediante placa tercio de cafia con tornillo interfragmentario fue la
siguiente: 62.9% de los pacientes eran clase Il mientras que 37.1% eran
clase lII.

En el grupo de fijacion mediante placa tercio de cafa sin tornillo Ia
distribucién de la clase Il y 1l fue de 83.6% y 16.4% respectivamente.

Continuando la observacién de la evolucién radiografica los resultados
a los seis meses en el grupo de fijacion mediante placa tercio de cafia
y tornillo interfragmentario fueron que 55% de los pacientes con tornillo
eran grado [l dentro de la escala de Montoya, mientras que 45% eran
grado IV.

En el segundo grupo de fijacion mediante placa tercio de cafa sin
tornillo, la distribucion fue de 77.6% y 22.4% para los mismos grados.
(valor p =0.002).

Tabla 2. Evaluacidn radiografia con la Escala de Montoya
Grado m'; Sh:nt:;;:m Valorde p
Tres meses 0.003
o 0 (0) 0(0)
I [(1)] 0(0)
1 6] (83.6) 66 (62.9)
11 12(16.4) 390370
v 0(0) 0(0)
Seis meses 0.002
0 0(0) 0(0)
1 () 0(0)
1 a(0) 0(0)
I 58 (55.2) 57(78.1)
Ay 47 (44.8) 16 21.9)
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La evaluacién segun la clasificacion de Van Dijk se encuentra en Ia
Tabla 3. A los tres meses 93.3% de los pacientes del grupo con fijacion
mediante placa tercio de cafia y tornillo eran grado 0 siendo el resto
6.9% correspondiendo al grado |; mientras que en el grupo de fijacién
mediante placa tercio de cafa sin tornillo el grado O correspondia al

98.6% y el grado | al 1.74% respectivamente.

A los seis meses la distribucion en el grupo de fijacion mediante placa
tercio de cafia y tornillo fue de 71 4%, 21.9%, y 6.7% para la clase 0, I,
y Il respectivamente. En el grupo de fijlacion mediante placa tercio de
cafa sin tornillo la distribucion fue de 74% parala clase 0 y 26% para la

clase Il sin numero de pacientes dentro de la clase Il

Tabia 3. Evaluacion radiografla segin la clasificacidn de Van Dk
Sin toraille

Tornilla

Grado (n=105) (0="13) Valor de p
Tres meses 0.093
L 98 {93.3) T2 (98.6)
1 76T 1(L4
] Oqoy 8t
i LELGH G ()
Seis meses .74
[ 75 (7149 34 (74)
I 23(21.9y 19 (26)
i T(6.7) 00
i 00 HE{H]
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CAPITULO ViII
DISCUSION

Habiendo establecido que las fracturas de tobillo son las segundas
fracturas mas comunes del miembro inferior (2) resalta entonces la
importancia de conocer y definir el mejor manejo para las mismas.
Existen diversos métodos de fijacion dependiendo del tipo de fractura
de tobillo que se maneja, asi como de los factores intrinsecos propios
del paciente; sin embargo el objetivo del tratamiento quirargico continua
siendo siempre el mismo, el buscar la reduccién anatémica estable (7).

En las fracturas de tobillo con involucro del peroné cobra importancia el
método de fijacién para conseguir una estabilidad biomecénica Optima.
Existen diversos estudios para evaluar el comportamiento biomecanico
de diferentes métodos de fijacién en fracturas de peroné en donde los
resultados de dichos estudios reportan una estabilidad de |Ig
construccion y resistencia similar en Cuanto al uso de diferentes
implantes (8). Es por ello que el realizar mas investigaciones, tanto
biomecanicas como clinicas para definir una opcion preferible de
implante es un area de oportunidad para buscar un consenso en el
manejo de estas fracturas. De igual manera, el seguimiento de la
evolucién de los pacientes después de haber sido sometidos a un
procedimiento quirtrgico definido con cierto implante en especifico y
conocer cual es la evolucién en cuanto al proceso de consolidacion 6sea
y mejoria clinica, es un apartado que se puede desarrollar con vistas a
relacionar la mejor evolucién observada con el tipo y configuracion de
implante utilizado. Todo esto para establecer la mejor eleccion de
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implante que otorgue una adecuada fijacion con caracteristicas
biomecanicas estables, garantizando una reduccion anatémica y una

evolucién con una consolidacién 6sea satisfactoria.

Dentro de las opciones de fijacion interna en fracturas de tobillo con
involucro del peroné destacan el uso de placa tercio de cafia y tornillos
interfragmentarios. Aunque actualmente existen otras opciones de
implantes que brindan mayor estabilidad como son las placas
bloqueadas (6), el uso de placas tercio de cafa y tornillos
interfragmentarios cobra importancia sobre todo por el costo-beneficio
que este presenta, y que logra brindar una estabilidad adecuada para el
manejo de fracturas de peroné.

Es por ello que dentro del hospital de tercer nivel José Eleuterio
Gonzalez, gran po'rcen'taje de fracturas de tobillo con involucro del
peroné son manejadas con placa tercio de cafia como implante de
primera opcidn.

Sin embargo durante los dltimos afios se ha observado una creciente
duda en cuanto a Ia configuracién del uso de placa tercio de cafia y
tornillos interfragmentarios (8), buscando la mejor opcién en cuanto al
uso de estos implantes para las fracturas de tobillo con involucro del
peroné. Estudios biomecanicos han mostrado que el colocar una placa
tercio de cafia con uso de tornillos interfragmentarios o sin uso de los
mismos presenta caracteristicas similares en cuanto a la estabilidad
otorgada (8), lo que haria pensar que la evolucién en cuanto a Ia
consolidacion ésea y por ende evolucién clinica seria similar en ambas
configuraciones de fijacién.
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En nuestro estudio de los 178 pacientes que fueron manejados
mediante procedimiento quirdrgico; 105 se les colocd una fijacion
interna con placa tercio de cafia y uso de tornillos interfragmentarios, y
73 pacientes se les colocd placa tercio de cafa sin uso de tornillos
interfragmentarios.

Nuestro universo de pacientes cuenta con un edad media de 40.2 afios
Yy una distribucién en cuanto a genero de 58.9% de poblacién masculina
y 41.01% de poblacion femenina; una distribucion que se asemeja a Ia
reportada en la literatura (7).

Dentro de la evaluacién radiogréfica obtenida, los resultados de nuestro
protocolo arrojaron hallazgos a 3 meses en donde el grupo de pacientes
que fueron sometidos a una fijacion interna con placa tercio de canay
tornillo  interfragmentario presentaron un mayor porcentaje de
consolidacién a comparacion de los sometidos a una fijacién interna con
placa tercio de cafia sin tornillo interfragmentario.

La diferencia entre ambos grupos fue estadisticamente significativa;
observéndose en el primer grupo una tasa de consolidacion ésea Grado
[l de Montoya de un 37.1% vs. una tasa de consolidacion ésea Grado
Il de Montoya de un 16.4% en el segundo grupo a los 3 meses de
evolucion.

De igual manera a 6 meses de evolucién 45% en el grupo de pacientes
sometidos a una fijacion interna con placa tercio de cafia y tornillo
interfragmentario alcanzaron el maximo grado de consolidacién Osea
Grado IV de Montoya; mientras que Unicamente el 22.4% en el grupo
de pacientes sometidos a una fijacién interna con placa tercio de cafia
sin tornillo interfragmentario logro alcanzar este grado. Esto confirmaria
que el agregar el uso de tornillo interfragmentario como método de
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fijacion a la placa tercio de cafia brinda una mejor tasa de evolucion
dentro de la consolidacion ésea tanto a 3 como 6 meses de evolucion.

Por su parte de acuerdo a la evolucién radiografica observada y
clasificada dentro de la clasificacién de Van Dijk se advirti6 un mayor
porcentaje en cuanto al desarrollo de artrosis dentro de la articulacion
sometida al procedimiento quirdrgico mediante una fijacién interna con
placa tercio de cafia y tornillo interfragmentario tanto a los 3 meses
como a los 6 meses; sin embargo esta diferencia no fue
estadisticamente significativa como para desalentar o contraindicar el
uso del tornillo interfragmentario por el riesgo que conllevaria a

presentar una artrosis mas temprana en la articulacion de tobillo.
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CAPITULO VI
CONCLUSION

A pesar de que existe actualmente la corriente que el método de fijacién
interna en fracturas de tobillo con involucro del peroné mediante placa
tercio de cafia con o sin tornillo interfragmentario brindan una estabilidad
similar en cuanto a las caracteristicas biomecanicas. Los resultados
obtenidos dentro de nuestro protocolo reportan invariablemente datos
estadisticamente significativos que inclinan la balanza hacia el uso
agregado del tornillo interfragmentario dentro de g configuracion de la
colocacién de estos implantes para una reduccién anatémica.

Se observé como esta configuracién parece tener una relacién directa
con una mejor tasa de consolidacion tanto a 3 meses como 6 meses; y
los datos observados en la clasificacién de Van Dijk en cuanto a la
presencia de artrosis no son estadisticamente significativos.

Es por ello que concluimos que la fijacién interna de fracturas de tobillo
con involucro del peroné deben de ser manejadas mediante fijacion
interna con placa tercio de cafia y tornillo interfragmentario.
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CAPITULO IX
ANEXOS

HOJA DE REGISTRO ANTE COMITE
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