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PALABRAS CLAVE Resumen

Fracturas Weber B; Introduccién: Las fracturas de tobillo constituyen una de las principales causas de consulta a los
Radiografia; servicios de urgencias alrededor del mundo, con una incidencia de 187/100.000 habitantes afo.
Prueba diagnoéstica; La mas frecuente es la tipo B en la clasificacion de Weber, con una evolucion hacia la artrosis
Decision quirurgica a largo plazo del 14%. Aunque el diagnostico de la fractura del peroné distal en una radiografia

de tobillo es muy sencillo, probablemente se ha sobrestimado su utilidad para proporcionar
elementos de juicio necesarios para decidir el método de tratamiento adecuado para la fractura.
El objetivo del estudio es evaluar la utilidad diagndstica de las radiografias de tobillo y su
concordancia interobservador para la toma de decisiones de tratamiento en fracturas de tobillo
Weber B.

Materiales y Métodos: Se realiz6 un experimento, prospectivo, aleatorizado, doble ciego, mul-
ticéntrico, mediante la aplicacion de encuestas en tres paises a Ortopedistas, residentes de
ortopedia y Cirujanos de pie y Tobillo, en las cuales se les presentaban cuatro casos de fracturas
de tobillo Webber B de caracteristicas quirtrgicas en proyecciones unilaterales y comparativas,
midiendo la variabilidad de las decisiones quirirgicas.

Resultados: Se recolectaron 152 encuestas que respondieron 110 ortopedistas (72.37%), 24 ciru-
janos de pie y tobillo (15.79%), 4 cirujanos de otras subespecialidades ortopédicas (2.63%)
y 14 residentes de ortopedia (9.21%). Se encontr6é una concordancia interobservador en las
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Introduccién

proyecciones comparativas del 70.83% (p<0.05) y en las unilaterales del 55.31%, (p<0.05), al
realizar regresion lineal entre la respuesta el grado de entrenamiento, los afos de experiencia 'y
el pais de procedencia no se encontré causalidad (poder de 7? < 95%). EL 100% de los encuestados
diagnostico la fractura del peroné distal.
Discusion: La serie radiografica unilateral y comparativa no se recomiendan para la toma de una
adecuada decision quirurgica en las fracturas de tobillo Weber B, dada su muy baja concordancia
inter-observador. Para la toma de decisiones en fracturas de tobillo Weber B es necesaria la
toma de otros examenes complementarios como la Tomografia axial Computarizada.

Nivel de Evidencia: Il
© 2020 Sociedad Colombiana de Ortopedia y Traumatologia. Publicado por Elsevier Espafa,
S.L.U. Todos los derechos reservados.

Evaluation of ankle conventional x-ray as a gold standard on diagnosis and treatment
decisions for ankle weber B fractures. Self-controlled multicentric experiment

Abstract
Background: Ankle fractures are one of the main causes of consultation with emergency ser-
vices around the world, with an incidence of 187 / 100,000 inhabitants per year. The most
common is type B in the Weber classification, with a long-term evolution towards osteoarthritis
of 14%. Although the diagnosis of distal fibular fracture on an ankle radiograph is very simple,
its usefulness has probably been overestimated to provide the necessary insights to decide the
appropriate treatment method for the fracture. The objective of the study is to evaluate the
diagnostic utility of ankle radiographs and their inter-observer agreement for the treatment
decision making in Weber B fractures.
Methods: A prospective, randomized, double-blind, multicenter trial using three-country sur-
veys of orthopedic surgeons was conducted; orthopedic surgeons and foot and ankle surgeons,
were exposed to four Weber B ankle fractures x-ray series where surgery was actually requi-
red as the only treatment option. Unilateral and comparative projections, where presented in
different time and order to each surgeon, measuring the variability of surgical decisions.
Results: Fifty-one orthopedic surgeons (72.37%), 24 foot and ankle surgeons (15.79%), 4 sur-
geons of other orthopedic subspecialties (2.63%) and 14 orthopedic surgery residents (9.21%)
were surveyed. An inter-observer agreement of 70.83% (p <0.05) was found in the compara-
tive projections series and 55.31% (p <0.05) in the unilateral ones. When performing linear
regression between the training degree, years of experience and the provenance country of the
surgeons, no causality was found (power of B <95%). Nevertheless, 100% of the respondents
diagnosed the fracture of the distal fibula as a Weber B fracture.
Discussion: The unilateral and comparative radiographic series are not recommended for
making an adequate surgical decision in Weber B ankle fractures, given their very low inter-
observer agreement. For decision making in Weber B ankle fractures it is necessary to take
other complementary examinations such as Computed Axial Tomography.

Evidence Level: Il
©2020 Sociedad Colombiana de Ortopedia y Traumatologia. Published by Elsevier Espafa, S.L.U.
All rights reserved.

cada 100.000 habitantes por ano. Su principal causa es
caida desde la propia altura, con una prevalencia del

Las lesiones de la articulacion del tobillo ocasionan alrede-
dor de 5 millones de visitas a los servicios de emergencias
en los Estados Unidos ocasionando un gasto de 3 billo-
nes de dolares por afo, con una incidencia de 187 / por
cada 100.000 habitantes por ano. Estas fracturas corres-
ponden al 9% de todas las fracturas y alrededor del
30% de las lesiones del pie y tobillo '. En Colombia,
las fracturas de tobillo Weber B afectan indistintamente
a hombres y mujeres con una incidencia de 120/ por

67% entre todas las fracturas relacionadas con trauma de
tobillo??.

Entre las fracturas de tobillo la mas frecuente es la tipo
B en la clasificacién de Weber que a su vez corresponde a la
fractura de Supinacion-Eversion y Pronacion-Abduccion en
la clasificacion de Lauge-Hansen (clasificacion de acuerdo a
mecanismo de trauma), y a 9 tipos diferentes de patrones en
la Clasificacion de la AO (clasificacion de acuerdo al patréon
exacto de fractura).
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La clasificacion de Danis-Weber mas conocida solo como
Weber, fue introducida por Danis en 1949 y modificada por
Weber en 1972. La simplicidad de la clasificacion original
de Danis-Weber la ha hecho muy popular. Sin embargo, su
principal desventaja es que no toma en consideracion nin-
guna lesion de las estructuras mediales. Existen tres tipos de
lesiones laterales de Weber: A (infrasindesmales), B (tran-
sindesmales) y C (suprasindesmales). Las tipo A son lesiones
infrasindesmales, son producidas por fuerzas de inversion,
en las que se combinan mecanismos de aduccion y varo
(Lauge-Hansen). La secuencia de las lesiones se produce
de fuera hacia adentro. Las tipo B son lesiones transindes-
males que son producidas por fuerzas de eversion, en las
que se combinan mecanismos de abduccion y valgo (Lauge-
Hansen). La aparicion de las lesiones varia segun la posicion
del pie. Si el pie esta en supinacion las lesiones se inicia-
ran en el lado externo finalizando en el lado interno. Si el
pie esta en pronacion las lesiones se iniciaran en el lado
interno e iran progresando hacia el lado externo. Las tipo C
son Fracturas suprasindesmales que son producidas por fuer-
zas que actlian en eversion (abduccion mas valgo), pero con
un predominio de los vectores de abduccion que aumentan la
gravedad de las lesiones y la inestabilidad (Lauge-Hansen).
Las Tipo C son fracturas bifocales con ruptura del ligamento
tibioperoneo anteroinferior o bien del anterior y posterior.
La fractura del peroné es suprasindesmal y la lesion medial
afecta al ligamento medial o al maléolo medial®. El mayor
inconveniente con la clasificacion de Weber es que en un
solo grupo (Weber B) se incluyen dos diferentes mecanismos
de trauma (Lauge-Hansen Supinacion-Eversion y Pronacion-
Abduccidn), por lo cual en realidad la toma de decision de
tratamiento se hace muy compleja porque no todas las Frac-
turas Weber B tienen en realidad las mismas lesiones.

Por anatomia, todas las fracturas de tobillo correspon-
den a fracturas intra-articulares y se deberian denominar
fracturas maleolares o luxo fracturas. Usualmente, estas
fracturas se acompanan de una alteracion de la congruen-
cia articular, secundaria o no a la presencia de una lesion
capsulo-ligamentria. > Con excepcion del tobillo, por regla
general se acostumbra tomar examenes imagenologicos adi-
cionales a las radiografias (TAC o Resonancia Magnetica) en
toda fractura intra-articular que afecta el sistema musculo-
esquelético,. La determinacion del escalon y la brecha
intra-articular en una fractura intra-articular del tobillo
tienen un componente adicional: la rotacion del peroné,
que se comporta biomecanicamente como un escalon intra-
articular (imposible de medir en una serie de radiografias
de trauma de tobillo, incluso utilizando mediciones compa-
rativas con el tobillo contralateral sano) en un tercer plano:
el axial. Sin embargo, la percepcién general de los orto-
pedistas e incluso los cirujanos de pie es que la fractura
de tobillo Weber B es una fractura relativamente inocente,
generando un juicio de valor a priori acerca de la misma,
facilitando un error al momento de tomar la desicion entre
el manejo quirdrgico con sus diferentes posibilidades téc-
nicas y el manejo no quirtrgico. En términos generales se
podria afirmar que la probabilidad de error diagnostico de la
fractura del peroné distal es practicamente 0%. El problema
es que una luxo-fractura de tobillo Weber B no es lo mismo
que una fractura aislada extra-articular del peroné distal
y por lo tanto se debe diferenciar el elemento diagnostico

de tamizaje (serie radiologica de trauma), de los diferentes
elementos de juicio que se deberian tener en cuenta para
establecer el tratamiento apropiado en cada caso en par-
ticular. La facilidad con que se realiza el diagnostico de la
fractura del peroné distal, no necesariamente significa que
con tan solo una serie radioldgica simple o comparativa del
tobillo se pueda evaluar plenamente y con ligereza la rota-
cion del peroné distal, el acortamiento, la consideracion de
la rotacion como un escalon articular, etc. Al ser el tobillo
un complejo sistema articular de transferencia de cargas,
la mas minima variacion en su configuracién anatomica va a
generar un incremento de carga que a largo plazo terminara
inevitablemente produciendo una artrosis del tobillo. Es por
esto que cada vez con mayor frecuencia vemos pacientes
manejados tanto quirirgicamente como no quirirgicamente
hace 30 o 40 anos desarrollando artrosis de tobillo.

Con el aumento de la sobrevida de la poblacional alre-
dedor del mundo, se ha hecho evidente que el 14% de las
fracturas de tobillo Weber B evolucionan hacia la artro-
sis. Sin embargo este nimero ha venido creciendo en en
anos recientes. Tres situaciones hacen que el ortopedista no
reconozca este problema dentro de su propia experiencia:
primero, el desarrollo de una artrosis de tobillo excede en la
mayoria de las ocasiones la vida profesional del Ortopedista,
debido a que el tobillo es un sistema de transferencia de
cargas, razén por la cual la artrosis se desarrolla de manera
larvada a muy largo plazo (algunos pacientes a quienes les
colocamos un yeso hace 10 anos desarrollaran la artrosis
del tobillo dentro de 30 afos o mas); segundo, el elevado
aumento del promedio de vida poblacional mundial, que en
los ultimos 50 afos practicamente ha duplicado el obser-
vado en el periodo inmediatamente anterior de 2.000 anos
(Existe una altisima probabilidad de que el paciente a quien
le coloqué el yeso hace 10 afos sobreviva 30 anos mas para
desarrollar la artrosis de su tobillo) ¢; y tercero, aparente-
mente y sin explicacion alguna en la literatura cientifica,
esta fractura ha sido considerada como una fractura extra-
articular, aunque claramente el trazo de la fractura en el
peroné involucra la articulacion del tobillo y por lo tanto, es
una fractura intra-articular.

A pesar de la complejidad y amplia variabilidad de las
fracturas Weber B, su evaluacion y la forma en la que se
toman las decisiones sobre su manejo, permanecen como
al principio de los tiempos cuando se invent6 la radiologia
convencional, sin que se haya realizado practicamente nin-
glin estudio al respecto de los valores predictivos positivo
y negativo de la técnica radioldgica convencional de una
extremidad o comparativa con la otra extremidad. A pesar
de tener muchas mediciones debidamente estandarizadas
para la técnica radiolédgica, en ocasiones el ortopedista no
las realiza de manera rigurosa, o no realiza la comparacion
con la extremidad contralateral, usualmente normal.

No hay ninguna discusion acerca del valor diagnéstico de
la radiografia de tobillo como tamizaje para determinar la
fractura del peroné distal, ni de la inferencia que se realiza
sobre el patron de fractura, en este caso: Weber B. Al ser
la fractura Weber B un conjunto de lesiones ligamentarias
y Oseas con extension intra-articular, donde por ejemplo
la rotacion del peroné distal debe ser considerada como
un escaldn intra-articular, no debe asumirse a la ligera que
el hecho de ver un trazo de fractura en el peroné distal
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Figura 1
2(1); 61-78.).

constituye el total de los elementos de juicio necesa-
rios para tomar una adecuada decision quirtrgica o de
tratamiento conservador en cada caso especifico.

Independientemente del tiempo de vida de la poblacion,
la inadecuada reduccién anatémica de las fracturas Weber
B del tobillo es la causa de que el 14% de estas lesiones evo-
lucionen hacia una artrosis postraumatica del tobillo, con
resultados clinicos y funcionales, como minimo tan malos
como la artrosis de cadera y rodilla.

El objetivo del estudio es evaluar la utilidad diag-
nostica de las radiografias de tobillo y su concordancia
inter-observador para la toma de decisiones quirlrgicas en
fracturas de tobillo Weber B.

Materiales y Métodos

Se realizd un ensayo auto-controlado, aleatorizado, doble
ciego, multicéntrico, mediante la aplicacion de encuestas
en tres paises a ortopedistas generales, subespecialistas en
cirugia de pie y tobillo y residentes de ortopedia y trauma-
tologia. Se establecio el criterio de aleatorizaciéon simple
mediante la presencia de los encuestados en los simposios de
pie y tobillo en la ciudad de Guayaquil en el marco del con-
greso Ecuatoriano de Ortopedia y Traumatologia, En la ciu-
dad de Cali en el marco del curso nacional del Pie y Tobillo de
la sociedad Colombiana de Cirugia Ortopédica y Traumatolo-
giay en la ciudad de Cancdn en el marco del Congreso mexi-
cano de Ortopedia y Traumatologia de la FEMECOT, esta-
bleciéndose como criterio de inclusion estar en disposicion

, <—E1. Incisura Tibial
" <>F3. Espacio claro Tibio-Fibular

E2. 1 cm.

Medidas radiograficas del tobillo (Tomado de Pelaez L, Reina E, Herrera J. Luxofracturas de Tobillo. Rev Lat Ort. 2014;

de evaluar los casos clinicos y realizar la encuesta indepen-
dientemente de su grado de entrenamiento o afos de expe-
riencia. Se entregaron cuatro casos de fracturas de tobillo
Webber B de caracteristicas quirdrgicas por sus mediciones
radiologicas con desenlaces conocidos por los autores Senior
(Eduardo Reina, Juan Manuel Herrera, Carlos Ramirez, Bosco
Mendoza y Victor Toledo) como se observa en la figura 1.

En el caso nimero 1 se establecié como criterio quirdr-
gico la diferencia de el angulo talocrural de 6° y la linea de
shenton con una incongruencia de 3mm en el lado fractu-
rado figuras 2y 3

En el caso 2 se establecid6 como criterio quirtrgico el
espacio claro medial aumentado de 5mm y la diferencia
de 5 grados de el angulo talocrural como se observo en las
figuras 4y 5,

En el caso 3 se establecié como criterio quirdrgico 1 mm
de discrepancia de la linea de shenton y una apertura de el
espacio claro medial de 6 mm, ademas de una malrotacion
del peroné y discrepancia de el angulo talocrural, como se
observo en las figuras 6 y 7. figura 8, figura 9

En el caso 4 se establecio el criterio quirdrgico la dife-
rencia de 9 grados en el angulo talocrural con la radiografia
comparativa y el espacio claro medial aumentado 1 mm.

En momentos diferentes, se entreg6 a cada partici-
pante del estudio una serie con los cuatro casos, todos
evaluados mediante una serie de trauma unilateral y nue-
vamente, pero en un momento diferente de tiempo, los
mismos cuatro casos con las mediciones radioldgicas explici-
tamente escritas y realizadas debidamente con comparacion
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Figura 2

Caso Clinico 1 Imagen Proyeccion unilateral con Fractura Weber B.

Figura 3

Radiografia Comparativa normal caso 1.

Figura4 Caso Clinico 2 Imagen Proyeccion unilateral con Fractura Weber B.

del lado contralateral sin decirle al participante que eran
los mismos cuatro casos iniciales de las series de trauma
unilateral.

Denominamos grupo de estudio a la serie radiografica uni-
lateral sin mediciones radiolégicas, y grupo autocontrol a la
serie radiografica comparativa con mediciones explicitas de

los mismos 4 casos de fracturas, no se alterd el orden de los
casos en la encuesta.

Se midieron el grado de entrenamiento de los encues-
tados, los afios de experiencia, el pais de realizacion de
la encuesta, la variabilidad de la toma de decisiéon quirdr-
gica, caso por caso y en conjunto de las respuestas en las
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Figura5 Radiografia Comparativa normal caso 2.

Figura 6 Caso Clinico 3 Imagen Proyeccion unilateral con Fractura Weber B.

i

Figura 7 Radiografia Comparativa normal caso 3.

radiografias comparativas y no comparativas y la relacion de mediante T Student para las variables cuantitativas y el

causalidad entre la respuesta, por grado de entrenamiento, Chi cuadrado para las no cuantitativas, con una significativa
anos de experiencia y pais de realizacion de la encuesta. estadistica de p<0.05, las razones de semejanza mediante
Para el analisis estadistico se utilizd el programa PSPP, regresion lineal y tablas cruzadas con un poder de Beta del

y se midieron la significacion estadistica de las variables 95%.
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Figura 8

Caso Clinico 4 Imagen Proyeccion unilateral con Fractura Weber B.

Figura 9 Radiografia Comparativa normal caso 4.
Tabla 1 Distribucion por grado de entrenamiento
Titulo Frecuencia Porcentaje Porcentaje Acumulado
Ortopedista 125 72.67 72.67
Cx de Pie y Tobillo 27 15.70 88.37
Otras Subespecialidades 4 2.33 90.70
Residente 16 9.30 100.00
Total 172 100.0

El estudio fue considerado sin riesgo para los encuesta-
dos, y aprobado por el comité de ética de la Fundacion CIMB
cumpliendo asi con las nomas técnicas y administrativas para
la investigacion en salud incluidas en la resolucion 008430
de 1993 del Ministerio de Salud de la Republica de Colombia
(Articulo 17).

Resultados

Se realizaron un total de 172 encuestas de las cuales 90 fue-
ron en radiografias comparativas y 82 no comparativas, la
distribucion por grado de entrenamiento se puede ver en
la tabla 1. Ciento veinticinco (125) ortopedistas respondie-
ron las encuestas (72.67%), 27 cirujanos de pie y tobillo
(15.70%), 4 cirujanos de otras subespecialidades ortopédi-
cas (2.33%) y 16 residentes de ortopedia y traumatologia
(9.30%), en Ecuador se respondieron 46 encuestas (26.74%),
en Colombia 65 (37.79%) y en México 61 (35.47%)

Grado de Entrenamiento

El 100% de los encuestados diagnosticaron la fractura del
peroné distal e infirieron que el trazo de fractura corres-
pondia a una luxofractura de tobillo Weber B, tanto al
visualizar la serie de radiografias unilaterales, como la serie
de radiografias comparativas para un valor predictivo posi-
tivo diagnostico del 100% y predictivo negativo del 100%

La distribucion entre paises se documento en la tabla 2

Tabla 2 Distribucion por pais de encuesta

Pais Frecuencia Porcentaje
Ecuador 46 26.74
Colombia 65 37.79
México 61 35.47
Total 172 100.0
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Tabla 3 Decision quirdrgica en las radiografias no
comparativas

Decision quirurgica Frecuencia Porcentaje
Si 177 55.31

No 143 44.69
Total 320 100.0

Pais de encuesta

La experiencia de los encuestadas fue medida en afos con
una media de 13.4 afos (desviacion estandard (DS) 9.79
(rango de 1-44)).

Las respuestas de casos de radiografias unilaterales fue-
ron un total de 320 (Ver tabla 3), tomando una decision
quirurgica el 55.31% de los encuestados, con una significan-
cia estadistica de p < 0.5 al realizar el analisis independiente
por caso clinico. La decision quirdrgica en las radiografias
comparativas con las medidas explicitas y las radiografias de
control contralateral correspondientes a 368 casos (grupo
autocontrolado) mostré que el 73,37% de los encuestados
tomo una decision quirtrgica con una significancia estadis-
tica de p<0.5 al realizar el analisis independiente por caso
clinico. (Ver tabla 4)

Decision quirtrgica en las radiografias Unilaterales (no
comparativas)

Decisi6on quirurgica en radiografias comparativas con
medicion

Al realizar la medicidn de cuantos profesionales sujetos
de estudio consideraron quirurgicos los 4 casos se encontrd
que en las radiografias unilaterales 14 (17.07%), respondie-
ron que los 4 casos eran quirirgicos, mientras que en las
radiografias comparativas 32 sujetos (35.55%), consideraron

Tabla 4 Decision quirGrgica en radiografias comparativas

quirdrgicos los 4 casos, al realizar la medicion de compara-
tivas y no comparativas, 46 sujetos acertaron en los 4 casos
(26.74%)

La decision quirlrgica en los casos independientemente
de la presencia de radiografias comparativas se ven en las
tablas 5, 6, 7y 8.

Al realizar cruce de variables entre los casos y la pre-
sencia de radiografias comparativas y no comparativas por
caso se observo que no habia significancia estadistica en la
capacidad de resolver quirirgicamente los casos cuando se
aportaban una sola serie radioldgica de trauma ni tampoco
cuando se aportaron las radiografias comparativas. Aunque
el acuerdo fue mayor utilizando la serie comparativa y el
sistema de mediciones comparativas, tampoco se obtuvo sig-
nificancia estadistica en la toma de decisiones. (Ver tablas
9,10, 11y 12)

Al realizar regresion lineal entre los resultados de
decision quirdrgica, grado de entrenamiento, afos de expe-
riencia, pais de origen no se encontro relacion de causalidad,
con un poder de beta <95%. Ningln observador hizo referen-
cia en las observaciones a una mala técnica o calidad de la
imagen radiologica.

Discusion

El diagnostico de la fractura del peroné distal y su inferencia
al patrén de luxofractura de tobillo Weber B se hace en la
mayoria de las ocasiones con una serie de trauma de tobillo
unilateral (AP, lateral y mortaja), y usualmente el ortope-
dista no requiere proyecciones adicionales para realizarlo.
Sin embargo, de acuerdo con nuestros resultados, una serie
unilateral de ninguna manera permite objetivizar criterios
para la toma de una decision terapéutica.

Decision quirurgica Valor Frecuencia Porcentaje
Si 1 270 73.37

No 2 98 26.63
Total 368 100.0

Tabla 5 Decision quirdrgica en el caso 1

Decision quirurgica Valor Frecuencia Porcentaje
Si 1 121 70.35

No 2 51 29.65
Total 172 100.0

Tabla 6 Decision quirirgica caso 2

Decision quirdrgica Valor Frecuencia Porcentaje
Si 1 90 52.33

No 2 82 47.67
Total 172 100.0
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Tabla 7 Decision quirtrgica caso 3

Decision quirurgica Valor Frecuencia Porcentaje
Si 1 141 81.98

No 2 31 18.02
Total 172 100.0

Tabla 8 Decision quirlrgica caso 4

Decision quirurgica Valor Frecuencia Porcentaje
Si 1 95 55.23

No 2 77 44.77
Total 172 100.0

Tabla 9 Cruce de variables entre radiografias comparativas y caso 1

Estadistico Valor df Sig. Asint. (2-colas) Sig. Exact.(2-tailed) Sig. Exact.(1-tailed)
Chi-cuadrado de Pearson 4.42 1 .036

Razén de Semejanza 4.42 1 .035

Prueba exacta de Fisher .045 .027

Correccion de continuidad 3.74 1 .053

Asociacion Lineal-by-Lineal 4.39 1 .036

N de casos vdlidos 172

Tabla 10  Cruce de variables entre radiografias comparativas y caso 2

Estadistico Valor df Sig. Asint. (2-colas) Sig. Exact.(2-tailed) Sig. Exact.(1-tailed)
Chi-cuadrado de Pearson 7.35 1 .007

Razén de Semejanza 7.40 1 .007

Prueba exacta de Fisher .009 .005

Correccion de continuidad 6.55 1 .010

Asociacion Lineal-by-Lineal 7.31 1 .007

N de casos vdlidos 172

Tabla 10 Cruce de variables entre radiografias comparativas y caso 3

Estadistico Valor df Sig. Asint. (2-colas) Sig. Exact.(2-tailed) Sig. Exact.(1-tailed)
Chi-cuadrado de Pearson 3.32 1 .068

Razon de Semejanza 3.32 1 .068

Prueba exacta de Fisher .076 .052

Correccion de continuidad 2.63 1 .105

Asociacion Lineal-by-Lineal 3.30 1 .069

N de casos vdlidos 172

Pott y Lane en 1894 fueron los primeros en considerar
que este tipo de lesiones requerian una reduccion anato-
mica, concentrando todos los esfuerzos quirdrgicos a la
estabilidad del compartimiento medial (maleolo tibial),
realizando manejo quirdrgico solamente luego de una
reduccion fallida en el tratamiento conservador. Posterior-
mente el grupo de la AO (asociacién para la osteosintesis)
en el afo de 1958 realiza reducciones anatomicas del

maléolo medial y lateral reportando excelentes resultados.
Esta definido en la literatura y los estudios biomecanicos lo
confirman que la tibia y el astragalo son la articulacion que
mas tension soporta por unidad de area lo cual hace muy
importante que la superficie de contacto articular se debe
preservar en todo momento como lo describido Ramsey y
Hamilton, y Lloyd et al”-8. En las lesiones del maléolo lateral
el astragalo sigue al peroné, causando una alteracion en
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Tabla 11 Cruce de variables entre radiografias comparativas y caso 4

Estadistico Valor df Sig. Asint. (2-colas) Sig. Exact.(2-tailed) Sig. Exact.(1-tailed)
Chi-cuadrado de Pearson 11.83 1 .001

Razén de Semejanza 11.94 1 .001

Prueba exacta de Fisher .001 .000

Correccion de continuidad 10.79 1 .001

Asociacién Lineal-by-Lineal 11.76 1 .001

N de casos vdlidos 172

la superficie de contacto donde 1 mm de desplazamiento
reduce hasta en un 42% el area de contacto tibio talar
causando un dano irreversible en el cartilago articular. El
tobillo que corresponde al sistema de trasferencia de carga
mas eficiente descrito. Es el responsable de una cadena
cinética de marcha efectiva mediante la distribucién
simétrica de la carga en una superficie muy pequefa que
soporta de 1.5 a 12 veces el peso corporal dependiendo de
la velocidad de la marcha o la carrera. Esta carga no puede
ser asumida por unidad de area por el tobillo y por lo tanto
es manejada biomecanicamente mediante la trasferencia
de carga articular hacia proximal o distal dependiendo
de si el momento articular se encuentra en aceleracion
o desaceleracion®, por lo cual cuando hay alteraciones
pequenas en el tobillo (micro-inestabilidad) se genera un
dolor crénico y se evoluciona a una artrosis funcional'’.
El dafo arquitectonico del tobillo es un proceso posterior
al dano funcional del mismo, contrario a lo que ocurre en
articulaciones de carga pura como la cadera y la rodilla.

La controversia en el tratamiento de las fracturas de
maléolo lateral persiste durante el tiempo, a pesar de todos
los esfuerzos que se realizan por tener un mejor cono-
cimiento de la biomecanica de el tobillo, las decisiones
quirdrgicas de estos pacientes se siguen tomando de manera
apresurada, desconociendo todas las herramientas diagnos-
ticas con las que se cuentan.

Se reconoce en la literatura y esta claro que las frac-
turas aisladas de maléolo lateral tipo Weber b, producen
traslacion medial del talo lo cual altera biomecanicamente
la superficie de carga, ademas ocurre un acortamiento del
peroné y en varias ocasiones rotacion del mismo, lo cual
esta acorde a las mediciones realizadas en las radiografias
expuestas a los encuestados.

Es necesario contar con las 3 proyecciones radiograficas
descritas en la literatura, tener proyecciones comparativasy
realizar las mediciones respectivas, para lo cual se requiere
una adecuada técnica y calidad de las imagenes. Cuando se
cumplen estos requisitos, se puede hacer un adecuado diag-
nostico, estando acorde con nuestro estudio en el cual se
observa un valor predictivo positivo del 100% en la radio-
grafia convencional. En las fracturas aisladas del maléolo
lateral se deben realizar las medidas radioldgicas completas,
lo cual permite establecer el grado del compromiso articu-
lar, y asi tener claridad sobre la toma de decision quirirgica
0 no quirlrgica en este tipo de pacientes, encontrando que
la concordancia interobservador en grupo de estudio es del
55.31% en nuestros sujetos observados y en las radiografias
comparativas con medidas establecidas del 73.37%, lo cual
no se encuentra influenciado por el pais de procedencia,

grado de entrenamiento o anos de experiencia datos que no
se encuentran reportados en la literatura revisada'".

Aunque el alcance del estudio no permite demostrarlo,
podemos inferir que existe un juicio a priori considerando a
estas fracturas como inocentes por parte de los encuestados.
Debido a que solamente el 26.47% de ellos tomo la deci-
sion terapéutica adecuada (quirtrgica) en los cuatro casos
independientemente de si las radiografias fueron compara-
tivas o no (17.07% en las radiografias unilaterales y 35.55%
en las comparativas con las mediciones proporcionadas por
los autores) podemos concluir que este juicio ‘‘a priori de
inocencia de la fractura’’ podria conducir a decisiones tera-
péuticas inadecuadas que redundan en el alto porcentaje de
artrosis de tobillo descrito en los estudios de Donken et al,
Glazebrook et al y Thomas et al'?-"4,

Meijer y Cols en el 2015 " determinaron la precision
diagnostica de la radiografia convencional en la apreciacion
de fracturas del maléolo posterior encontrando una pobre
correlacion entre las radiografias y estudios tomograficos en
tres dimensiones concluyendo que se deben realizar estudios
adicionales en 3 dimensiones para estimar adecuadamente
el porcentaje del compromiso articular en estos pacientes.

El tratamiento quirtrgico de las fracturas weber B que
presentan algun signo radiologico de compromiso articu-
lar o desplazamiento del area de contacto ha demostrado
mejores resultados a largo plazo, con disminucion de la
artrosis postraumatica y disminucion en el dolor referido
por los pacientes, por lo cual debemos ser muy estrictos
en el momento de tomar una decision quirdrgica o no, ya
que debemos ser intolerantes con las deformidades residua-
les para obtener mejores resultados en el tratamiento final
de nuestros pacientes'.

Donken y cols "7 encontraron en su revision retrospectiva
de 288 pacientes en la cual las fracturas Weber B presentan
una alta incidencia de no union, hasta de el 8%, debido
a que se subestima la micro-inestabilidad residual que se
produce cuando no se obtiene un reduccion completamente
anatomica, especialmente cuando se depende de los crite-
rios radioldgicos antes mencionados. Ademas, encontraron
ausencia de pesudoartrosis después de la estabilizacion
quirdrgica, lo cual adiciona otra probable complicacion si se
realiza un manejo inadecuado de estas lesiones cuando la
decision es manejarlas de manera no quirdrgica. Dong Yeo y
Cols en 20158 evaluaron los resultados y las complicaciones
de el tratamiento quirdrgico con placas bloqueadas de las
fracturas tipo Weber b encontrando excelentes resultados
en cuento a funcion y mejoria en el dolor de el tobillo,
al estabilizar las lesiones de manera segura y anatomica,
evitando el desarrollo de inestabilidad y permitiendo el
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adecuado funcionamiento de la trasferencia de cargas en
el tobillo.

Consideramos que las fracturas de tobillo Weber B, son
fracturas intra-articulares, con un porcentaje alto de artro-
sis secundario a inadecuada reduccion, con presencia de
macro y micro-inestabilidad secundaria a las alteracio-
nes morfoldgicas en las estructuras oseas y ligamentarias
lesionadas en el tobillo. Particularmente los tobillos con
micro-inestabilidad residual presentaran artrosis de tobillo
en un tiempo mayor a la vida profesional promedio del Orto-
pedista. Por ser consideradas a priori fracturas inocentes
y de manejo cotidiano, facilmente se pierde la perspec-
tiva de que en realidad representan un riesgo potencial
de artrosis con implicaciones funcionales, emocionales y
de discapacidad severas para los pacientes'®. Se requieren
estudios imagenologicos adicionales que permitan restituir
con mayor certeza la estabilidad macroscopica y microsco-
pica del tobillo, asi como la congruencia articular durante
el acto quirurgico. Es necesario realizar investigaciones pos-
teriores para establecer un método de medicion objetiva
en la tomografia axial computarizada para toma de decisio-
nes en pacientes con fracturas de tobillo Weber B con el fin
de evitar micro-inestabilidades residuales que conlleven al
desarrollo de una artrosis larvada de tobillo.

Por lo tanto, concluimos que una serie radiografica
unilateral y/o una serie radiografica comparativa son insufi-
cientes para abordar terapéuticamente un paciente con una
fractura de tobillo Weber B. Con los resultados obtenidos en
el estudio, queda claro que la radiografia de tobillo es el
patron de oro en el diagnostico de la fractura del peroné, lo
cual en ninglin momento significa que tenga alguna utilidad
en el planeamiento terapéutico y en la toma de desiciones
en una fractura de tobillo Weber B.
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