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INTRODUCCION

Las fracturas maleolares son de las mas frecuentes en el miembro inferior, con
una incidencia de 87 por cada 100,000 adultos al afno. Segun la literatura, la
obesidad se considera un factor de riesgo para la aparicion de este tipo de
fractura. El objetivo de este estudio fue correlacionar el IMC con el grado de

complejidad y gravedad de las fracturas maleolares.

RESULTADOS

Se evaluaron 154 pacientes. Los resultados no fueron estadisticamente
significativos en cuanto a la relacion entre el IMC y la gravedad de la fractura,
incluyendo conminucion de los maléolos, clasificacion de Danis-Weber,
compromiso del maléolo posterior, luxacion del tobillo o exposicion de la
fractura (p<0,05). Sin embargo, se encontro una asociacion estadisticamente

significativa entre el IMC y la lesion de la sindesmosis.
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METODOS

Se recopilaron datos de todos los pacientes sometidos a tratamiento quirurgico

por fracturas maleolares en el departamento de Ortopedia durante el ano

2017.

= Datos del paciente

. . Body Mass Index
- Edad, sexo, tipo de traumatismo ¢ IMC

" Tipo de fractura

- Maléolos, conminucion,
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exposicion, afeccion de la piel
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DISCUSION

Tras el analisis estadistico, los resultados revelaron una correlacion entre el
IMC vy la lesion de la sindesmosis. Esta correlacion demostro ser importante
para alertar a los cirujanos ortopédicos sobre la mayor probabilidad de lesion
de la sindesmosis en pacientes obesos. En estos pacientes, es importante
realizar una correcta evaluacion de las incidencias radiograficas para aplicar
los criterios de lesion de la sindesmosis. La sindesmosis debe ser evaluada
intraoperatoriamente como rutina tras la reduccion anatomica y osteosintesis
de las fracturas. Varios estudios sugieren que se evite la inmovilizacion
prolongada en comparacion con pacientes con IMC normal debido al mayor

riesgo de falla en la osteosintesis.

CONCLUSIONES

* Considerando nuestros resultados, un indice de sospecha aumentado para
lesiones de la sindesmosis debe figurar en pacientes con IMC elevado.

 Una evaluacion atenta del estudio imagenologico, a veces con comparacion
"lado a lado" y la prueba intraoperatoria de la sindesmosis es fundamental.

* Varios estudios cuestionan aun una inmovilizacion mas prolongada en
comparacion con los pacientes con IMC normal debido al mayor riesgo de

falla de osteosintesis.
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