Existe relacion entre la fijacion del maléolo posterior y
la limitacion funcional en fracturas trimaleolares. ( \)
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Introduccidn: Material y método:
El objetivo de nuestro trabajo es la valoracion de la limitacién funcional Disenamos un estudio de 2 cohortes a partir de las fracturas
que acusa un tobillo lesionado asi como su comparativa con respecto al trimaleolares cerradas tratadas mediante cirugia urgente en
tobillo virgen contralateral. nuestro centro entre 2018 y 2023 con un seguimiento minimo
de 6 meses.

El estudio gira alrededor de la fijacion o no del maléolo
posterior.

Se estudiaron distintas variables:

- Demograficas (edad, sexo)

- Relacionadas con la lesion (Lauge-Hansen LH, lateralidad,
luxacion)

- Con la intervencion (demora, fijacion o no de sindesmosis,
uso de tornillos blogueados)

- Con el protocolo postoperatorio (tiempo de descarga,
necesidad de EMO)

Las variables resultado estudiadas incluyeron el valor de dolor
en EVA, escalas EFAS y AOFAS de tobillo, y disminucion de
flexion plantar y dorsal.
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1. Imdgenes tomadas durante la recogida de datos de los pacientes

Resultados: Valoracion tras seguimiento
Se analizaron 24 casos (21M/3H), divididos en 2 grupos (A: n=15 vs B: A B
n=9) segun fijacion o no de maléolo posterior.
EVA 2,53 (0-8) 2,78(0-7)

En el grupo A hubo un 73% de fracturas tipo LH 3 y un 27% tipo 4, el 40%
(6/15) se intervino en las primeras 24 horas, en un 33% (5/15) se fijo la EFAS 17,99/24 (3-24) 16,5/24 (5-24)
sindesmosis y en 53.3% (8/15) se utilizaron tornillos de bloqueo.

AOFAS 84,33/100 (52-100) 80,78/100 (52-100)
En el grupo B h}Jbo up 77.8% de f.racturas tipo LH 3y un 22.2% tipo 4, el Disminucin Flexion |2.862 (02-10°) 6,112 (02-10°)
33.3% (3/9) se intervino en las primeras 24 horas, en un 44.4% (4/9) se dorsal
fijo sindesmosis y en 77.8% (7/9) se utilizaron tornillos de bloqueo. Disminucion Flexion | 7,142(02-159) 7,772 (02-202)
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2. Imagenes radiolégicas de una fractura trimaleolares tratada en nuestro centro

Conclusiones

Se observaron mejores resultados (EVA, EFAS, AOFAS y flexion plantar y dorsal) en aquellos pacientes en los que se realizo fijacion del
maléolo posterior, aunque sin alcanzar significacién estadistica.
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