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Cartas al Director

CARTAS AL DIRECTOR

Sobre las reglas de tobillo
de Ottawa

Sr. Director: Hemos leido con gran
interés el articulo, publicado en la re-
vista que dirige, titulado «Validacion
de las reglas de tobillo de Ottawa pa-
ra el uso eficiente de radiografias en
las lesiones agudas del tobillo»!, y
nos parece oportuno realizar una se-
rie de matizaciones.

Efectivamente, la puesta en practica
de una serie de normas aplicables a
los traumatismos de tobillo, en lo re-
ferente a la peticion de radiografias,
es en el momento actual casi incues-
tionable, hecho refrendado en nume-
rosos trabajos?®. El ahorro tanto de
dinero como de cantidad de irradia-
cion y la mejora en la sobrecarga
asistencial de las urgencias asi lo
aconsejan. Maxime considerando que
tan s6lo un 15% de los traumatismos
de tobillo presentan fracturas signi-
ficativas. La sensibilidad para la de-
teccion de fracturas oscila en un 93-
100%, pero la especificidad disminu-
ye ligeramente, segun diversos
trabajos®’, en un 37-42%, si bien la
realizacion de radiografias, basando-
nos en la aplicacién de dichas reglas,
se viene a cifrar en un 37% menos.
Nuestro comentario se refiere a la
existencia de una variante® que po-
dria incrementar la especificidad
hasta un 59%, y disminuir la necesi-
dad de realizar radiografias hasta un
54%. La variante consiste en despla-
zar el area de exploracién clinica si-
tuada en la parte posterior de los 1l-
timos 6 cm de ambos maléolos (ex-
terno-peroneo e interno-tibial) a la
parte central de dichos maléolos. La
justificacién teérica es que el dolor
fractuario seria mas facilmente de-
tectable en la zona media de la diafi-
sis 6sea, y ademds no habria en esa
regién inserciones ligamentosas que
pudieran resultar dolorosas a la pal-
pacién, mientras que si podrian pro-
ducirse falsos positivos sin existir
fracturas al palpar las regiones pos-
teriores de los maléolos, pues en esas
zonas si hay inserciones ligamenta-
rias. El resto de las condiciones de
inclusién y exclusion serian las mis-
mas que para la aplicacion de las re-
glas de tobillo de Ottawa (traumatis-
mo de menos de 10 dias de evolucién,
no en gestantes ni en ninos, etc.).
Creemos, por tanto, que puede resul-
tar en una mayor especificidad el he-

cho de realizar la palpacién de los 1ul-
timos 6 cm maleolares en la region
central del hueso y no en la regién
posterior, como describen inicialmen-
te Stiell et al.
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