Fractura abierta de tobillo con exposicion de maleolo lateral:
Presentacion de un caso y revision de la literatura
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INTRODUCCION

El objetivo de nuestro trabajo es exponer el caso
de una fractura abierta de tobillo con exposicion

de maleolo lateral y su tratamiento.

MATERIALY METODOLOGIA

Mujer de 37 anos sufre accidente de alta energia en patinete electrico. En la exploracion en el servicio de urgencias se objetiva exposicion 0sea de
maléolo peroneo a traves de una herida de 6cm y deformidad en varo del tobillo izquierdo. En la radiografia simple se visualiza fractura conminuta
de maleolo medial, con signos indirectos de lesion del complejo ligamentoso lateral, y ausencia de fractura en maleolo peroneo. No se aprecian

signos de inestabilidad sindesmal. Tras la administracion de antibioterapia se procede a reduccion cerrada bajo sedacion y cierre de herida lateral e

inmovilizacion. El diagnostico final seria el de fractura abierta de tobillo izquierdo Gustilo II por mecanismo de supinacion-aduccion grado Il. La

paciente es programada para intervencion quirurgica.

RESULTADOS

Se procede a intervencion quirurgica: Se decide comenzar con abordaje medial,
procediéndose a osteosintesis con placa anatomica de fijacion distal con ganchos y aporte
de injerto 0seo a nivel metafisario en fractura de maléolo medial. Posteriormente,
mediante un abordaje lateral sobre la herida abierta que se amplia distalmente, se
localiza y reinserta el ligamento peroneoastragalino anterior y el ligamento peroneo-
calcaneo mediante suturas con arpones. Tras la fijacion, no se aprecia inestabilidad

mediolateral ni a nivel sindesmal.

El resultado funcional tras seguimiento de ocho meses es favorable a nivel clinico vy

POSTOPERATORIO INMEDIATO

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

CONCLUSIONES

Las fracturas por SAD grado |l constituyen un 5% de las fracturas de tobillo,
encontrandose muy poca literatura publicada sobre las que se asocian a fracturas abiertas

del maleolo lateral. La reparacion quirurgica del complejo lateral tras la fijacion medial es

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

los articulos publicados. Dado el grado de afectacion del complejo lateral presente en el

caso descrito, se decidid abordarlo en la intervencion. Los resultados clinicos vy

funcionales obtenidos nos permiten valorar la reparacion ligamentosa aguda como una

3 MESES DE EVOLUCION buena alternativa para eventos similares.
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