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Resumen

Objetivo:  Evaluar  el resultado  a largo  plazo  del tratamiento  quirúrgico  mediante  reducción
abierta y  fijación  interna  de  las  fracturas  de tobillo  en  los mayores  de  65  años,  y  determinar  la
influencia  de  la  edad  y  enfermedades  previas  en  la  aparición  de complicaciones.
Material  y  método: Estudio  descriptivo  retrospectivo  sobre  40  pacientes,  con  una  edad  media
de  72,7  años  (rango:  65-88)  intervenidos  mediante  reducción  abierta  y  fijación  interna  por
presentar  fractura  de  tobillo  desplazada.  Los  pacientes  fueron  valorados  según  criterios  de  la
AOFAS, que  valora  el resultado  funcional  del  tratamiento.  También  fueron  evaluadas  la  pre-
sencia de  comorbilidades,  parámetros  radiográficos,  complicaciones  y  valoración  subjetiva  del
paciente. Seguimiento  medio  de 5,73  años.
Resultados:  Al  final  del seguimiento,  según  criterios  de la  AOFAS  se obtuvieron  excelen-
tes/buenos  resultados  en  el  75%  de los pacientes  (n  = 30);  38  pacientes  refirieron  estar
bastante/muy  contentos  con  el  resultado.  Las  complicaciones  más frecuentes  fueron  la  migra-
ción del  material  de osteosíntesis  y  los  problemas  cutáneos  de  la  herida.  No se  pudo  demostrar
relación estadísticamente  significativa  entre  una  mayor  edad  o  un  mayor  número  de  enferme-
dades previas  y  una  mayor  frecuencia  en  la  aparición  de complicaciones  (p  > 0,05).  Únicamente
3 pacientes  necesitaron  tratamiento  de rehabilitación  postoperatoria;  el  95%  de los pacientes
(n =  38)  refirieron  haber  regresado  a  sus  actividades  de  vida  diaria  con  normalidad.
Conclusiones:  El tratamiento  quirúrgico  de las  fracturas  desplazadas  de  tobillo  en  el  paciente
anciano facilita  la  pronta  reanudación  de  las  actividades  de  la  vida  diaria.
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Open  reduction  and  internal  fixation  of displaced  ankle  fractures  in patients  older

than  65  years  of age.  analysis  of results  at  five-year  follow-up

Abstract

Objective:  The  aim  of  this  study  was  to  evaluate  the  long  term  outcome  of  surgical  treatment
for displaced  ankle  fractures  in  patients  over  65  years  of  age,  and  determine  the  influence  of
age and  comorbidity  in the occurrence  of  complications.
Material  and  method:  Retrospective  descriptive  study  on  40  patients,  with  a mean  age of  72.7
years (range:  65-88),  who  underwent  open  reduction  and  internal  fixation  for  the treatment  of  a
displaced  ankle  fracture.  The  patients  were  clinically  evaluated  according  to  the  AOFAS  criteria
(functional  outcome).  Data  collection  also  included  the  presence  of  comorbidities,  radiographic
evaluation,  the  occurrence  of  postoperative  complications,  and  a  questionnaire  on  satisfaction
with treatment  received.  The  mean  follow-up  was  5.73  years.
Results: At  the  end  of the  follow-up,  according  to  the  AOFAS  criteria,  excellent/good  results
were obtained  in 75%  of  the  patients  (n  =  30),  with  38  patients  referring  to  be  quite/very
happy  with  the  result.  Wound  skin  problems  and  metal  work  migration  were  the  most  com-
mon post-operative  complications.  No  statistically  significant  relationship  was  found  between
increased  age  or  a  high  number  of  comorbidities  and  an  increased  occurrence  of postoperative
complications  (p  > .05).  Only  3 patients  needed  postoperative  rehabilitation,  and  95%  of  the
patients (n = 38)  returned  to  their  activities  of  normal  daily living.
Conclusions:  Surgical  treatment  of  displaced  ankle  fractures  in the  elderly  patient  facilitates
the early  resumption  of  the activities  of  daily  living.
© 2015  SECOT.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  All  rights  reserved.

Introducción

Las  fracturas  de  tobillo  se encuentran  entre  las  lesiones
óseas  más  comunes  de  la  extremidad  inferior1,2 y suponen
una  fuente  importante  de  morbilidad3.  Se estima  que  la
incidencia  de  fracturas  de  tobillo  es  de  184  por  100.000
habitantes  al  año,  de  la cuales  aproximadamente  un  20  a
30%  ocurren  en el  anciano4.

Recientes  estudios  epidemiológicos  han  demostrado  un
aumento  significativo  en el  número  y severidad  de  las  frac-
turas  de  tobillo  en  la población  mayor  de  65  años3,5---7,
pudiéndose  afirmar  que  la  presentación  de  estas  fracturas
tiene  ya un segundo  pico de  incidencia  en el  grupo  de  pacien-
tes  entre  65  y 84  años,  siendo  este  pico  de  incidencia  aún
más  elevado  en  mujeres.  Este  aumento  en  la  incidencia
podría  ser debido  a  una  mayor  expectativa  de  vida,  pero
también  sin  duda  al incremento  en  el  nivel  de  actividad  de
la  población  mayor  de  65  años8.

A  pesar  del  aumento  en  su  incidencia,  la literatura
médica  no  ha  evaluado  las  fracturas  de  tobillo  en el  anciano
tan  a  fondo  como  las  fracturas  de  cadera  o  de  muñeca8, por
lo  que  su  tratamiento  ideal  sigue  siendo  hoy en  día objeto
de  controversia3,8,9.

En los  últimos  30  años,  el  tratamiento  de  las  fracturas
inestables  de  tobillo  ha pasado  a  ser  predominantemente
quirúrgico,  con  varios  estudios  que demuestran  los  bene-
ficios  de  este  tipo  de  tratamiento10---16.  Sin  embargo,
numerosos  autores  recomiendan  tratamiento  conservador
para  las  fracturas  de  tobillo  del anciano  debido  a los pobres
resultados  quirúrgicos  obtenidos  relacionados  con la  mala
calidad  ósea  debido  a la  presencia  de  osteoporosis,  diabe-
tes,  enfermedad  vascular  periférica  y  problemas  con  la piel

y  la  cicatrización3,8,9,12,17.  Por  lo que  en  general,  las  frac-
turas  de  tobillo  en  este  grupo  de pacientes  siguen  siendo
tratadas  de manera  conservadora12.

El tratamiento  conservador  de una  articulación  pobre-
mente  reducida  puede  desembocar  en  defectos  de
consolidación  del  hueso11,  necesidad  de inmovilización
prolongada3,  artrosis  postraumática,  deformidad,  disminu-
ción  en  el  rango  de movilidad  articular,  dolor crónico  y
limitación  funcional9,10. Y  en el  paciente  anciano,  la  inmo-
vilización  y la  descarga  prolongadas  pueden  suponer  un
cambio  de su  estado  físico,  ambulatorio  y  sistémico  de
carácter  permanente.  Por  lo tanto  el  estudio  de  las  fracturas
de tobillo  en el  anciano  merecería  especial  atención  debido
a  la frecuencia  de  su presentación,  la  severidad  y  variabili-
dad  de las  lesiones,  y la  repercusión  del tratamiento  en  la
salud,  funcionalidad  e independencia  del  paciente.

El objetivo  de nuestro  trabajo  es evaluar  el  resultado  a
largo  plazo  del tratamiento  quirúrgico  mediante  reducción
abierta  y  fijación  interna  de  las  fracturas  de tobillo  ines-
tables  en  los  mayores  de 65  años, y  determinar  la  posible
influencia  de la  edad  o la  presencia  de enfermedades  previas
en  la  aparición  de complicaciones  quirúrgicas.

Pacientes y metodología

Estudio  observacional,  descriptivo  y  retrospectivo  llevado  a
cabo  en  pacientes  consecutivos  mayores  de 65  años  interve-
nidos  quirúrgicamente  entre  enero  y diciembre  del año  2008
por  presentar  una  fractura  de tobillo  desplazada.

Los  pacientes  incluidos  fueron  aquellos  sometidos  a
reducción  abierta  y fijación  interna  por  presentar  una
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fractura  de  tobillo  desplazada  e  inestable  de  entrada,  o
debido  al  fracaso  del tratamiento  mediante  métodos  cerra-
dos  por  un  posterior  desplazamiento  de  los  fragmentos
durante  las  primeras  semanas.  Fueron  excluidos  los pacien-
tes  con  edad  inferior  a los  65  años  en el  momento  de  la
cirugía,  pacientes  no  ambulantes,  aquellos  pacientes  con
fracturas  del  pilón  tibial,  fracturas  concomitantes  de la
extremidad  inferior,  los que  presentaran  lesiones  o  cirugías
previas  o acompañantes  que  pudieran  afectar  la  funcio-
nalidad  del  tobillo,  aquellos  sometidos  a cirugía  de  las
secuelas,  fracturas  patológicas  y  los  que  no  pudieron  ser
localizados.

De  los  66 pacientes  inicialmente  incluidos  en  el  estudio,
5  pacientes  habían  fallecido,  6  no  se localizaron  con los
datos  personales  disponibles,  y 15  pacientes  o  bien rechaza-
ron  o  no  les  era  posible  colaborar  en  el  estudio.  Finalmente
fueron  40  los pacientes  que  fueron  localizados  y que  cum-
plían  los  criterios  de  inclusión.  Se recogieron  los datos  de
filiación,  sexo,  edad,  rasgos  antropométricos,  antecedentes
médicos  y  quirúrgicos,  mecanismo  y  causa  de  la  lesión,  lesio-
nes  asociadas,  así como  la  información  sobre la intervención
quirúrgica,  aparición  de  complicaciones  y  su recuperación
postoperatoria,  mediante  la  elaboración  de  un  cuestionario
protocolizado.  Todas  las  fracturas  se tipificaron  según  la cla-
sificación  de  Dannis-Weber18 mediante  la  evaluación  de  las
radiografías  preoperatorias.

Todos  los  pacientes  fueron  valorados  según  los criterios
de  la escala  de  valoración  clínica  de  la  Sociedad  Ortopé-
dica  Americana  de  Pie  y  Tobillo19,  que  valora  el  resultado
funcional  del tratamiento.  Con  un máximo  de  100 puntos,
esta  escala  valora  el  alineamiento  del pie (0-10  puntos),  el
dolor  (0-40  puntos),  y  el  grado  de  funcionalidad  (0-50  pun-
tos),  considerándose  resultado  excelente  si  la puntuación
es  superior  a 85,  bueno  entre  70  y 84,  regular  entre  50  y
69,  y  malo  si la  puntuación  es inferior  a 49  puntos.  Tam-
bién  fueron  recogidos  el  índice  de  satisfacción  subjetiva  del
paciente  con  el  tratamiento  recibido  (muy  contento,  bas-
tante  contento,  ni contento  ni disgustado,  muy disgustado),
la  presencia  de  dificultades  para  la  realización  de  sus  acti-
vidades  de  la  vida  diaria  en  relación  con su fractura,  y si
volvería  a  someterse  al mismo  tratamiento.

Todos  los  pacientes  con fracturas  desplazadas  fueron
sometidos  de urgencia  a manipulación  cerrada  de  la  frac-
tura  e inmovilización  mediante  férula  o  botín  de  yeso  bajo
sedación  ligera  o  analgesia  preventiva.  La reducción  abierta
y  fijación  interna  fue  llevada  a  cabo  si la  reducción  inicial  era
insatisfactoria,  o  si  no  era posible  la  reducción  y  el  mante-
nimiento  de  la  fractura  tras  su inmovilización.  La reducción
fue  juzgada  como  satisfactoria  en desplazamientos  de hasta
2  mm  de  los  maléolos  (incluyendo  en  caso  de  fragmentos
>25%  del  posterior)  o  talar.

En  cuanto a  la  técnica  quirúrgica,  en todos  los  casos  el
tratamiento  fue  dictado  por el  especialista  responsable  en
el  día  del  ingreso  del  paciente.  La  reducción  abierta  y  fija-
ción  interna  fue  llevada  a cabo  solo  en los  pacientes  capaces
de  caminar.  Tras  la  cirugía,  a todos  los  pacientes  se  les
colocó  una  inmovilización  mediante  férula  posterior  o un
botín  de  escayola  y  no  se permitió  el  apoyo  del  miembro
afecto  durante  6-8  semanas.  Tras  el  período  de  inmovili-
zación  se  pautaron  ejercicios  individuales  de  rehabilitación
en  el  domicilio  y  aquellos  pacientes  que  mostraron  dificul-
tades  para  la rehabilitación  individual  domiciliaria  fueron

valorados  y  tratados  por  el  Servicio  de  Rehabilitación  del
nuestro centro  hospitalario.

Los  resultados  fueron  recogidos  mediante  la  creación
de  una  base  de datos  Excel y  analizados  estadística-
mente  mediante  software  informático  para  análisis de  datos
estadísticos  SPSS,  estableciéndose  como  significativa  una
diferencia  entre  grupos  con  p-valor  menor  de 0,05.

Resultados

De  los  40  pacientes  incluidos  en  el estudio,  8  de  ellos fueron
varones  (20%) y 32  mujeres  (80%)  con  una  media  de edad
de  72,7  años  (rango:  65-88  años).  El tobillo  lesionado  fue  el
derecho  en  27  casos  (67,5%)  y el  izquierdo  en los  13  restantes
(32,5%).  El seguimiento  medio  en  el  momento  de  la  revisión
fue  de 5,73  años  (rango:  5-6  años).  En  cuanto  al  mecanismo
de  lesión,  un 55,5%  de  las  fracturas  de tobillo  se debieron
a  caídas  en  la  calle,  un  18,5%  por atropello,  un 14,8%  por
caída  en  casa  y un 11,1%  por  caída  en  el  cuarto  de baño.
Existían  diferentes  grados de capacidad  de deambulación
preoperatoria,  pero  en  nuestra  cohorte  de pacientes  todos
podían deambular  antes  de  la fractura.

La fractura  de tobillo  más  frecuente  fue  la  bimaleolar
en  un 77,5%  (n = 31) de  los  pacientes,  seguido  de la  fractura
trimaleolar  en el  15%  (n  =  6),  fractura  aislada  del  maléolo
peroneo  en  el  7,5%  (n = 3),  y  ningún  paciente  presentó  la
fractura  aislada  del maléolo  tibial.  De acuerdo  con la  clasi-
ficación  de Dannis-Weber,  un  77,5%  (n  =  31)  de fracturas  del
peroné  fueron  a  nivel  de la sindesmosis  (Weber  tipo B);  un
17,5%  (n = 7) fueron  suprasindesmales  (Weber  tipo  C); y un
5%  (n  =  2) infrasindesmales  (Weber  tipo  A).  Un  25,8%  de  las
fracturas  Weber  tipo B (n  =  8) asociaron  la  luxación  del  tobi-
llo.  El 95%  de los  pacientes  presentaron  una  fractura  cerrada
y  el  5% (n  =  2)  presentaron  una  fractura  abierta  (grado  II  y  IIIA,
según  la clasificación  de Gustilo,  respectivamente).

Un  92,5%  de  los  pacientes  fueron  sometidos  a fijación  de
ambos  maléolos  medial  y  lateral,  y  el  7,5% de los  pacien-
tes  a fijación aislada  del maléolo  lateral.  Para  la síntesis  del
maléolo  lateral  el  método  más  empleado  fue  la  reducción
cerrada  más  fijación  percutánea  con clavos  intramedula-
res  de  Rush  o agujas  de Kirschner  en  el  60%  (n  =  24)  de  los
casos  (fig.  1); en  el  22,5%  de  los pacientes  (n = 9) se  uti-
lizó  la  combinación  de agujas  de Kirschner  más  cerclaje  de
alambre  como  sistema  de  fijación  interna,  y  se  empleó  de
una  placa  atornillada  tubular  de tercio  de  caña  ±  tornillos
interfragmentarios  en  el  17,5%  (n = 7).

Para  la  síntesis  del maléolo  medial  el  método  más
empleado  fue  también  la  reducción  cerrada  más  fijación
percutánea  con  clavos  intramedulares  de Rush  o  agujas  de
Kirschner  en  el  70,2%  (n =  26);  mediante  tornillo/s  interfrag-
mentario  (± aguja  de  Kirschner  o  clavo  de  Rush) en  el  27,1%
(n  = 10) (fig. 2); y  en el  2,7%  (n  =  1)  de  los  pacientes  se  empleó
un  cerclaje  de alambre.

Se  pudo  obtener  evidencia  de  reparación  del ligamento
deltoideo  en un  37,5%  de los  casos  (n  =  15),  y se  empleó  un
tornillo  suprasindemal  en un  15%  de  las  fracturas  (n =  6) de
tobillo  que  fue  retirado  a las  4,7  semanas  de media  (rango:
4-7  semanas)  (fig.  3).  El tiempo  medio  de ingreso  fue  de
6,3  días (rango:  2-18  días).  Aquellos  pacientes  que  demos-
traron  una  menor  colaboración  para  realizar  ejercicios
activos,  el  7,5%  de los  pacientes  (n  =  3),  fueron  remitidos  a
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Figura  1  Paciente  de  83  años.  Fractura  bimaleolar.  Radiogra-
fía postoperatoria  tras  tratamiento  percutáneo  mediante  clavos
intramedulares  de  Rush.

rehabilitación  para  recuperar  la  deambulación  y  el  rango de
movilidad.

En cuanto  a las  complicaciones  posquirúrgicas,  en  el
presente  estudio,  10  pacientes  presentaron  alguna  compli-
cación  postoperatoria  (25%),  y  aun  siendo  complicaciones
que  se  pueden  considerar  menores,  este  dato  debe  tenerse
en  cuenta.  Cinco  pacientes  (12,5%)  sufrieron  problemas  de
infección  cutánea  o  de de  cicatrización:  2  pacientes  presen-
taron  una  infección  superficial  de la herida  y  3  pacientes
necrosis  cutánea,  que  fueron  tratadas  de  manera  satis-
factoria  mediante  lavado  y  desbridamiento  de  la  herida
y  antibioterapia,  sin  necesidad  de retirar  el  material  de
osteosíntesis.  Dos  pacientes  (5%)  presentaron  protrusión  del
material  de  osteosíntesis  y fue  necesario  realizar  la  extrac-
ción  anticipada  de parte  del  material  de osteosíntesis,  y un
paciente  precisó  de  una  segunda  intervención  para  la  coloca-
ción  de  un  tornillo  suprasindesmal.  Ninguno  de los  pacientes
presentó  trombosis  venosa  profunda,  infección  sistémica,
o  problema  cardiorrespiratorio,  y  ningún  paciente  falleció
durante  el  ingreso hospitalario  ni posteriormente  como  con-
secuencia  del tratamiento  quirúrgico  de su fractura.  Durante
la  evolución  uno  de  los  pacientes  fue  diagnosticado  de seu-
doartrosis  de  la  fractura  (2,5%),  pero  el  paciente  rechazó
una  segunda  intervención  por la  escasa  sintomatología  y
molestias  que  le  ocasionaba,  sin  embargo,  otro  paciente
tuvo  que  ser  reintervenido  para  la  realización  de  una  artro-
desis  por  dolor incapacitante  (tabla  1).  Tras  la  estratificación

Figura  2  Paciente  de  67  años.  A) Fractura  trimaleolar  desplazada.  B)  Radiografía  postoperatoria  tras  tratamiento  mediante
reducción abierta  y  síntesis  con  tornillos  interfragmentarios  y  agujas  de Kirschner.  C)  Radiografía  al  final  del  seguimiento  con
preservación de  la  reducción  y  ausencia  de  signos  radiográficos  de degeneración  articular  por  artrosis.

Figura  3  Paciente  de  71  años.  A)  Fractura  bimaleolar  desplazada.  B)  Radiografía  postoperatoria  tras  tratamiento  mediante  reduc-
ción abierta  y  síntesis  con  placa  atornillada,  agujas  de Kirschner  y  tornillo  suprasindesmal.  C)  Radiografía  al  final  del  seguimiento.
A pesar  de  una satisfactoria  reducción  inicial  con  congruencia  articular,  se  advierte  la  presencia  de signos  degenerativos  en  forma
de esclerosis  subcondral.  El paciente  está  asintomático.
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Tabla  1  Complicaciones  posquirúrgicas

Complicaciones
posquirúrgicas

N.◦ de
pacientes

Migración  del  material  de
osteosíntesis

2

Infección  superficial  2
Necrosis  cutánea  3
Seudoartrosis  1
Reintervención  2
Total  10

En 2 de los pacientes se pudo comprobar cierta migración del
material de osteosíntesis; dos pacientes presentaron una infec-
ción superficial de la herida y 3  pacientes necrosis cutánea; uno
de los pacientes fue diagnosticado de seudoartrosis; un paciente
precisó de una segunda intervención para la colocación de un
tornillo suprasindesmal; un paciente tuvo que ser reintervenido
para la realización de una artrodesis por dolor incapacitante.
Ninguno de los pacientes presentó trombosis venosa profunda,
infección sistémica, o  problema cardiorrespiratorio, y ningún
paciente falleció durante el ingreso hospitalario ni posterior-
mente como consecuencia del tratamiento quirúrgico de su
fractura.

de  los  pacientes  por  grupos  de  edad,  no  se pudo demos-
trar  relación  estadísticamente  significativa  entre  una  mayor
edad  y una  mayor  frecuencia  en  la  aparición  de  complica-
ciones  (p  >  0,05).  Sin  embargo  a pesar  del  escaso  número
de  pacientes  que  presentaban  una  fractura  abierta  en  la
presente  serie,  ambos  casos  estaban  relacionados  con la
aparición  de  problemas  cutáneos.

El  87,5%  (n = 35) de  los pacientes  de  este estudio  pre-
sentaban  algún  problema  médico  previo.  Un  22,5%  (n = 9)
de los  pacientes  presentaban  enfermedad  de  un  sistema,
un  37,5%  (n  =  15)  tenían  enfermedades  de  dos  sistemas,  un
22,5%  (n = 9)  de  tres  sistemas,  y un 5%  (n  =  2)  de  más  de
tres  sistemas  (fig. 4). Sin  embargo,  no  se ha podido  demos-
trar  relación  estadísticamente  significativa  entre  un mayor

Sin antecedentes

1 enfermedad

2 enfermedades

3 enfermedades

Más de 3

4%

15%

Antecedentes médicos

22%

22%

37%

Figura  4  El  22,5%  (n  =  9) de  los pacientes  presentaban  enfer-
medad de  un  sistema;  37,5%  (n  = 15)  tenían  enfermedades  de
dos sistemas;  22,5%  (n  = 9) de  tres  sistemas;  5% (n  = 2)  de más
de tres  sistemas.  No  se  ha  podido  demostrar  relación  entre
un mayor  número  de  enfermedades  previas  y  la  aparición  de
complicaciones  posquirúrgicas  (p  >  0,05).

número  de  enfermedades  previas  y la  aparición  de  compli-
caciones  posquirúrgicas  (p >  0,05).

Al  final  del  seguimiento,  según  la valoración  funcional
mediante  la  escala  clínica  de la Sociedad  Ortopédica  Ame-
ricana  de Pie  y Tobillo19, se obtuvieron  excelentes/buenos
resultados  tras  el  tratamiento  quirúrgico  de su fractura  en
el  75%  de  los  pacientes  (n = 30), en  un 22,5%  de los  pacientes
(n = 9) resultados  regulares,  y  el  2,5%  (n  = 1) de  los  pacientes
un mal  resultado  (tabla  2).

El  95%  de los  pacientes  (n  = 38) refirieron  haber  regresado
al estado  de movilidad  preoperatoria  y  fueron  capaces  de
regresar  a  sus  actividades  de vida  diaria  con normalidad.
Solo  dos  de los  pacientes  que  eran  independientes  para  las
actividades  de la  vida  diaria  se convirtieron  en  dependientes
de atención  en  su domicilio.

Dentro  de los  niveles  de satisfacción  global,  38  pacientes
refirieron  estar  bastante  contentos  o  muy  contentos  con  el
resultado  final  del tratamiento  quirúrgico  de su fractura;
un  paciente  no se encontraba  ni contento  ni disgustado;
e  igualmente  otro  paciente  manifestó  estar  muy  disgus-
tado.  Ante  la  pregunta  de si  volverían  a someterse  a la
misma  intervención  quirúrgica,  el  97,5%  de  los pacientes
(n  = 39) respondieron  afirmativamente;  solo  el  paciente  en
el  que  fue  necesario  realizar  la artrodesis  refirió  que  visto
el  resultado  obtenido  y bajo  las  mismas  circunstancias,  no
se  volvería  a  operar.

Discusión

El  objetivo  inmediato  del  tratamiento  de las  fracturas
desplazadas  de tobillo  en el  paciente  anciano  es el  de  pro-
porcionar  una  articulación  libre  de dolor  para  facilitar  la
rápida  reanudación  de  las  actividades  de la  vida  diaria  y
prevenir  el  deterioro  del estado  general  asociado  al enca-
mamiento  prolongado8.

En  pacientes  más  jóvenes  es importante  prevenir  el
riesgo  potencial  de  artrosis  tras  una  fractura  de tobillo.  Sin
embargo,  en  el  paciente  mayor,  la  rehabilitación  funcional
temprana  podría  ser más  importante  que  la reducción  ana-
tómica,  ya  que  el  desarrollo  de artrosis  postraumática  puede
tardar  años  en  aparecer,  tiempo  durante  el  cual  los pacien-
tes  de  edad  avanzada  pueden  volver  a su  estado  funcional8.
Sin  embargo,  se pueden  apreciar  cambios  degenerativos  a
los  2-3  años.

A pesar  del  aumento  en  su incidencia,  el  tratamiento
de  estas  fracturas  en  el  anciano  sigue  siendo  foco  de
controversia3,8,9. La  mejor  modalidad  de  tratamiento  posi-
ble  y  sus  implicaciones  no  han  sido evaluadas  en  la  literatura
médica  tan  a fondo  como  las  fracturas  de cadera  o de
muñeca8, y existe  una  gran  variabilidad  en la  proporción
de  fracturas  de tobillo  tratadas  de manera  quirúrgica,  esta
proporción  de  tratamiento  quirúrgico  varía  de un 14  a 72%20.

Salai et  al.8 publicaron  resultados  superiores  en pacien-
tes  ancianos  con  tratamiento  no  quirúrgico,  afirmando  que
en  muchos  de los  casos  el  tratamiento  conservador  puede
resultar  en  un  mejor  resultado  funcional.  Sin  embargo,
Anand y Klenerman21 demostraron  que  la reducción  abierta
y  la  fijación  interna  en  el  paciente  anciano  mantienen  una
mejor  congruencia  anatómica  y produce  mejor  resultado
que  el  tratamiento  no  quirúrgico.  Según Pagliaro  et al.14

el  resultado  del  tratamiento  quirúrgico  de las  fracturas  de
tobillo  en  el  anciano  es comparable  con el  de la  población
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Tabla  2  Resultados

Criterios  AOFAS  N.◦ pacientes  Porcentaje  Índice  de  satisfacción  Porcentaje

Excelente  11  27,50  Excelente  30
Bueno 19  47,50  Bueno  65
Regular 9  22,50  Satisfactorio  2,50
Malo 1  2,50  Bajo  2,50

Según la AOFAS se obtuvieron excelentes/buenos resultados en el 75% de los pacientes (n = 30); regulares en un 22,5% de los pacientes
(n = 9); y malo el  2,5% (n = 1). Treinta y  ocho pacientes refirieron estar bastante contentos o  muy contentos con el resultado final; un
paciente no se encontraba ni contento ni disgustado; y un paciente manifestó estar muy  disgustado. El 95% de los pacientes (n  = 38)
refirieron haber regresado a sus actividades de vida diaria con normalidad. El 97,5% de los pacientes (n  = 39) volverían a someterse a la
misma intervención quirúrgica.

general.  El paciente  anciano  puede  tolerar  mejor  una  reduc-
ción  menos  precisa,  sin  embargo,  los  mejores  resultados  se
han  obtenido  tras  la  reducción  anatómica22.

La  presencia  de  osteoporosis  a menudo  va  a limitar  la
consecución  de  una  fijación  estable,  sin  embargo  algunas
fracturas  son altamente  inestables  lo que  hace  poco  aconse-
jable  el  tratamiento  conservador9,23.  En  el  presente  estudio,
las  fracturas  bi/trimaleolares  suponen  el  92,5%  de las  frac-
turas  intervenidas.  Estos  resultados  no  llaman  la  atención,
ya  que  las  fracturas  bi/trimaleolares  son lesiones  inestables
que  se  tratan  de  mejor  manera  mediante  fijación  interna.  El
tratamiento  de  las  fracturas  aisladas  de  los  maléolos  medial
o  lateral  suscita  mayor  controversia6,20.

La  incidencia  de  problemas  en la  consolidación  ósea  del
presente  estudio  (5%) está  en consonancia  con  los publi-
cados  por  Leach  y Fordyce  (7%), Srinivasan  y Moran  (5%),
y  Viroreanu  et  al. (1,4%),  con incidencias  similares  tras  la
fijación  interna10,12,13.  En presencia  de  osteoporosis,  el  fra-
caso  de  la  fijación  interna  es  más  frecuente  debido  a  una
reducida  resistencia  mecánica  del  hueso  que  por  el  fallo
del  implante.  Para prevenir  una  mayor  pérdida  ósea, aque-
llos  implantes  menos  rígidos  y  que  disminuyen  la  aparición
del  «stress  shielding»,  como  los cerclajes  de  alambre  y los
implantes  intramedulares  (Rush,  Kirschner,  Knowles,  Stein-
man),  podrían  suponer  una  mejor  opción  que  la síntesis  con
placa22,24.  Lee  et  al.15 realizaron  un  estudio  retrospectivo
con  pacientes  >50 años  que  presentaban  una  fractura  de
tobillo  (AO  tipo  B2),  y  los  dividieron  en dos  grupos  equi-
parables  según  el  tipo de  síntesis  empleado:  síntesis  con
placa  o  clavo  intramedular  de  Knowles.  Obtuvieron  un menor
tiempo  de  estancia  hospitalaria,  tiempo  quirúrgico,  menor
necesidad  de  analgesia,  y de  complicaciones  posquirúrgicas
y  relacionadas  con  el  implante  en  el  grupo  sintetizado  con
el  clavo  intramedular  de  Knowles.  Pritchett25 obtiene  los
similares  resultados  a  favor  de  los  clavos  de  Rush  intrame-
dulares  al  compararlos  frente  a  la  osteosíntesis  con placa
en  pacientes  ancianos.  Sin  embargo,  el  tratamiento  con
sistemas  intramedulares  tiene  peor  control  de  la rotación
sobre  los  fragmentos,  por lo que  quizá  debiera  ser reservado
como  segunda  opción  o  para  pacientes  con elevados  factores
de  riesgo  de  complicaciones  cutáneas.  Recientemente  tam-
bién  se  han  publicado  experiencias  con  el  empleo  de placas
mediante  técnicas  mínimamente  invasivas26,  osteosíntesis
con  tornillos  cementados27,  clavos  retrógrados  de artro-
desis  calcaneotalotibial  expansible28,  y clavos  acerrojados
retrógrados  de  peroné29 como  alternativas  a la  osteosíntesis
tradicional  de  las  fracturas  de  tobillo  en  el  anciano.

En  nuestra  serie,  con  un  60%  de síntesis  realizadas  por
métodos  percutáneos,  un  12,5%  de  los  pacientes  presentaron
problemas  de infección  cutánea  o  de cicatrización  (n = 5),
en  consonancia  con los resultados  de  las  series  publicadas
por Srinivasan  et  al. (11%)  y  por  Leach  y Fordyce  (7%)  que
también  utilizan  métodos  de osteosíntesis  con placa  o  sín-
tesis  percutánea  intramedular12,13.  Los  dos  pacientes  que
presentaban  una  fractura  abierta  (grado  II  y  IIIA  de  Gustilo
respectivamente)  desarrollaron  posteriormente  una  infec-
ción  de la  herida.  La  aparición  de problemas  cutáneos  y
de cicatrización  (infección,  dehiscencia  y  necrosis),  ha  sido
relacionada  con la presencia  de fracturas  abiertas,  diabetes
mellitus  y enfermedad  vascular  periférica4,13,14.

La  presencia  de diabetes  mellitus  ha sido  relacionada  con
un  incremento  en  el  riesgo  de padecer  complicaciones  pos-
quirúrgicas  en  el  tratamiento  de las  fracturas  de  tobillo  en
el  anciano.  McCormack  y  Leith30,  publicaron  un 36,6%  de
incidencia  de  complicaciones  en  pacientes  diabéticos  inclu-
yendo  amputación  y muerte.  Flynn  et al.31 cuantificaron  que
el  riesgo  de aparición  de complicaciones  entre  los  pacien-
tes  diabéticos  era  cuatro  veces  mayor  que  en la  población
general.

El  paciente  mayor  de  65  años  frecuentemente  tiene
múltiples  problemas  médicos,  lo que  podría  incremen-
tar la  probabilidad  de  aparición  de  complicaciones
perioperatorias4.  Por  lo tanto,  si  el  riesgo  de  cirugía  en esta
población  es mayor,  es necesario  comprender  el  beneficio
potencial  para  ayudar  al  paciente  y  al cirujano  en la toma de
decisiones3.  Sin  embargo,  en  nuestra  serie  no  hemos  encon-
trado  una  relación  entre  un mayor  número de enfermedades
previas  y  la  aparición  de complicaciones  posquirúrgicas.

Las  limitaciones  del estudio  deben  de ser reconocidas.
Todos  los  pacientes  presentaron  inicialmente  una  incon-
gruencia  articular  lo cual  fue  indicación  de  cirugía  en  todos
los  casos.  Por  lo  tanto  un  sesgo  inherente  es la  suposición
de que  en presencia  de un desplazamiento  significativo  los
resultados  serán  mejores  tras  la  cirugía.  No  hemos  efectuado
un estudio  comparativo  con  otra  técnica  o  método  de  trata-
miento.  El método  quirúrgico  que  predomina  en esta  serie
es la  fijación  intramedular  (60%):  método  no  recomenda-
ble como  tratamiento  habitual  y  al  que  se  pueden  atribuir
hasta  un  50%  de las  complicaciones  obtenidas.  Como  a  todo
estudio  retrospectivo,  los  criterios  de selección  pueden  no
ser  reproducibles  y  nuestro  sistema  no  nos  permite  identi-
ficar  el  número  de  fracturas  de tobillo  que  fueron  tratadas
de  forma  conservadora  en  ese  mismo  período  de  tiempo.
Por  lo tanto  puede  ser  que  las  fracturas  operadas  fueran
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las  fracturas  más  complejas.  Otras  limitaciones  a  mencio-
nar  son  el  tamaño de  la  muestra  con una  elevada  pérdida
de  pacientes  y el  hecho  de  no  haber  efectuado  un  estudio
comparativo  entre  técnicas  o  métodos  de  tratamiento;  el
estudio  solo  presenta  datos  de  revisión  de  los  resultados  con
un  tratamiento  quirúrgico  determinado  a  medio-largo  plazo.
Por  último,  los  resultados  no  se han  estratificado  respecto  al
tipo  de  enfermedades  de  base  (como  diabetes  mellitus,  insu-
ficiencia  vascular...)  si  no respecto  al número  de  patologías.
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