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La estabilizacion maleolar posterior de lesiones sindesmoticas es equivalente a la
fijacion con tornillos

Resumen

Antecedentes. Segun se ha comunicado, la fijacion de las fracturas de tobillo inestables,
incluida una fijacién de los fragmentos de fractura del maléolo posterior con el
ligamento tibioperoneo posteroinferior (LTPPI) intacto e insertado, proporciona una
fijacion més estable que los tornillos transindesmaticos.

Preguntas/objetivos. A fin de confirmar esta observacién se compard la puntuacion
FAOS (Foot and Ankle Outcome Score) y el mantenimiento radiol6gico de la fijacion en
fracturas tratadas mediante fijaciobn maleolar posterior directa 0 mediante fijacion con
tornillos sindesmoticos.

Métodos. Se efectud un seguimiento prospectivo de 31 pacientes con fracturas de tobillo
inestables tratadas con (1) fijacion abierta del maléolo posterior siempre que estuviera
fracturado, independientemente del tamafio del fragmento (grupo MP; n=9)
(2) tornillos sindesméticos con bloqueo en ausencia de una fractura maleolar posterior
(grupo T; n=14) o (3) fijacibn combinada en fracturas-luxaciones y lesion de tejidos
blandos mas intensa (grupo C; n =8). Todos los pacientes se sometieron a una RM
preoperatoria que confirmd la existencia de una lesion sindesmética y un LTPPI intacto;
en las radiografias postoperatorias y de seguimiento se evalué la congruencia
sindesmotica. El seguimiento minimo fue de 12 meses (media, 15 meses; limites, 12-31
meses).

Resultados. Las puntuaciones FAOS postoperatorias y de seguimiento fueron similares
en los tres grupos. El espacio transparente tibioperoneo fue mayor en el grupo T que en
el grupo MP, pero no se apreciaron mas diferencias entre las mediciones postoperatorias
y las de seguimiento entre los grupos MP, Ty C.

Conclusiones. La fijacion sindesmdtica a través del maléolo posterior y el LTPPI se
mantiene en el seguimiento y estos pacientes tienen resultados funcionales, cuando
menos, equivalentes a los de aquellos con fijacion con tornillos sindesmoticos.

Grado de comprobacién cientifica: Grado Il, estudio terapéutico. Véase una
descripcion completa de los grados de comprobacion cientifica en las Directrices para
los autores.
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