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Varón, 62 años
Antecedentes Personales:
• Dislipemia
• Hipertensión Arterial
• Neuropatía diabética 

secundaria a Diabetes Mellitus 
tipo II y amputación 5º radio.

Consulta: Entorsis tobillo derecho Fractura tipo PER IV según Lauge Hansen Tipo II según Bartoniček

Primer tiempo:
Síntesis de la sindesmosis
Síntesis percutánea del maléolo posterior

Se optan por los miniabordajes para evitar la lesión amplia de partes blandas
Segundo tiempo:
Tras 8 semanas en descarga, se retiran los tornillos a las 10 semanas

5 Meses tras la retirada del material…

Se realiza la retirada del tornillo 
anteroposterior y se toman 

muestras para descartar 
osteomielitis manteniendo 

antibioterapia empírica hasta la 
negativización de las muestras, 

manteniendo un enfoque 
terapéutico apostando por la 

artropatía de Charcot como causa 
más probable

Tras un 
tratamiento 
conservador

hasta el control 
metabólico del 

paciente, se opta 
por la artrodesis, 
permaneciendo 
asintomático en 

la actualidad
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Las fracturas de tobillo son cada vez más comunes y su 
tratamiento se complica en pacientes con diabetes, una 

condición cada vez más frecuente. Los pacientes diabéticos 
tienen un mayor riesgo de complicaciones tras la cirugía de 
estas fracturas, incluyendo infecciones y la neuroartropatía
de Charcot, una enfermedad que provoca una osteoartritis 

degenerativa precoz en el contexto de los déficits de la 
propiocepción artrocinética de las articulaciones. Las 

condiciones que predisponen a una mala cicatrización y el 
control deficiente de la diabetes aumentan las 
probabilidades de problemas postoperatorios y 

amputaciones, lo que sugiere que cuando es necesaria la 
cirugía, esta no esté exenta de riesgos. Es fundamental tener 

en cuenta las comorbilidades previas de cara a ofrecer el 
mejor tratamiento, en caso de ser necesaria la cirugía, habría 
que optar por constructos más rígidos y en caso de optar por 

tratamientos conservadores, se recomiendan tiempos de 
descarga e inmovilización más alargados.

La artrodesis, ha demostrado ser una opción efectiva en 
algunos casos, siendo más conservadores en el tratamiento 
de las fracturas en esta población para evitar llegar a ella. Figura interpretada y adaptada desde [6] sin permiso expreso de los autores


