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INTRODUCCIÓN

El objetivo de nuestro trabajo es exponer el caso

de una fractura abierta de tobillo con exposición

de maléolo lateral y su tratamiento.

MATERIAL Y METODOLOGÍA

RESULTADOS

Se procede a intervención quirúrgica: Se decide comenzar con abordaje medial,

procediéndose a osteosíntesis con placa anatómica de fijación distal con ganchos y aporte

de injerto óseo a nivel metafisario en fractura de maléolo medial. Posteriormente,

mediante un abordaje lateral sobre la herida abierta que se amplía distalmente, se

localiza y reinserta el ligamento peroneoastragalino anterior y el ligamento peroneo-

calcáneo mediante suturas con arpones. Tras la fijación, no se aprecia inestabilidad

mediolateral ni a nivel sindesmal.

El resultado funcional tras seguimiento de ocho meses es favorable a nivel clínico y

radiográfico, con buena movilidad y ausencia de inestabilidad con la marcha.

CONCLUSIONES

Las fracturas por SAD grado II constituyen un 5% de las fracturas de tobillo,

encontrándose muy poca literatura publicada sobre las que se asocian a fracturas abiertas

del maléolo lateral. La reparación quirúrgica del complejo lateral tras la fijación medial es

un tema de controversia en estas lesiones, recomendándose individualizar cada caso en

los artículos publicados. Dado el grado de afectación del complejo lateral presente en el

caso descrito, se decidió abordarlo en la intervención. Los resultados clínicos y

funcionales obtenidos nos permiten valorar la reparación ligamentosa aguda como una

buena alternativa para eventos similares.
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