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Abstract:

Fundamento: Las fracturas del tobillo presentan una alta incidencia a nivel nacional, son lesiones comunes en los pacientes
atendidos en la region centro norte de la provincia de Villa Clara.

Objetivo; Se realiz6 el presente estudio con el proposito de describir el comportamiento de las fracturas del tobillo entre el
primero de enero del 2017 al 31 de diciembre del afio 2020, de los pacientes atendidos en el area.

Método: Se realizd un estudio descriptivo, observacional, longitudinal y prospectivo teniendo como muestra los pacientes con
fracturas del tobillo atendidos por el servicio de Ortopedia y Traumatologia del Hospital Martires del 9 de Abril, se utilizaron
métodos cientificos de investigacion.

Resultados: Las lesiones mas frecuentes se observan en los pacientes adultos, que viven en el municipio Sagua la Grande,
predominan las fracturas unimaleolares, con mayor incidencia en los meses de junio y julio, con mecanismo de produccién més
frecuente la supinacion-rotacidn externa, se obtienen mejores resultados y menos complicaciones con el tratamiento conservador.
Conclusion. El estudio epidemiolégico permite reconocer el comportamiento de dichas lesiones y se propone medidas para la

extension a toda la provincia.
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INTRODUCCION

El término “tobillo” tiene su raiz en el vocablo latino
tubellum. Se trata de una articulacion intermedia entre el
segmento de la pierna y el pie y esta formado por las partes
inferiores de los huesos tibia y peroné por un lado y el
astragalo por otro; los dos primeros conforman una bdveda en
la que encaja la culpula del tercero, denomindndose
articulacién tibio-peroneo-astragalina. Aunque Hipdcrates, en
el siglo V antes de Cristo, ya recomendaba la reduccion
mediante la traccion del pie, hasta mediados del siglo XVIII
no hubo avances importantes en el estudio y tratamiento de
estas fracturas, - que causaban una alta incidencia de
deformidades y limitaciones funcionales e incluso, aquellas
mas graves acababan en amputacion,- hasta hace pocas
décadas. Von Volkman en 1875 fue el primero en tratar
quirdrgicamente una fractura de tobillo, y Lambote en 1913
comienza el tratamiento quirdrgico sisteméatico de estas
lesiones. *

Las fracturas de tobillo han sido clasificadas a lo largo de la
historia de mdltiples formas: segin el nimero de maléolos
afectados, segin sean estables o inestables, segun se
produzcan por mecanismo directo o indirecto, entre otros. 2
Las fracturas del tobillo son las lesiones musculo- esqueléticas
mas comunes manejadas por los cirujanos ortopédicos, segun
las estadisticas de Estados Unidos, el Reino Unido vy
Edimburgo; corresponden hasta el 9,2% del total de las
fracturas. En Cuba, la fractura del tobillo constituye una
afeccidn frecuente en el trabajo del cirujano ortopédico; con el
aumento en la practica deportiva. El cambio de criterio de
tratamiento conservador a tratamiento quirdrgico varié los
criterios de clasificacion, considerando el estado de la
sindesmosis, fundamental para mantener la pinza maleolar,
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como el elemento principal a considerar.

Debido a la alta incidencia de las lesiones fracturarias del
tobillo y el desconocimiento del comportamiento de las
mismas en la region centro norte de la provincia de Villa Clara
se decide realizar este estudio, para brindar conocimiento
actualizado sobre su epidemiologia.

DISENO METODOLOGICO

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, longitudinal y
prospectivo teniendo como universo la poblacién con
patologias fracturarias atendidas por el servicio de Ortopedia y
Traumatologia del Hospital General Provincial Universitario
“Martires del 9 de Abril” de Sagua la Grande durante el
periodo comprendido entre enero del afio 2017 hasta
diciembre de 2020, teniendo como muestra los pacientes con
fracturas del tobillo atendidos por dicho servicio. Se utiliz6
muestreo no probabilistico para la seleccion de dicha muestra:
por conveniencia.

Para la seleccién de la muestra -514 pacientes- se tuvieron en

cuenta los siguientes criterios:

Criterios de inclusion:

e Pacientes con fracturas del tobillo atendidos por el
servicio de Ortopedia y Traumatologia del Hospital de
Sagua la Grande en el periodo de estudio.

e Pacientes provenientes de los municipios Corralillo,
Quemado de Gilines, Sagua la Grande y Cifuentes.
Criterios de exclusion:

e Pacientes provenientes de otros municipios no incluidos
en el estudio.

e Pacientes con fracturas del tobillo atendidos fuera del
periodo de estudio.

Acorde con el nivel de conocimiento, se utilizaron métodos de
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investigacién de nivel tedrico como el histérico-1dgico,
analitico-; ademas de métodos de nivel empirico, como el
analisis de documentos y la observacién. Se confeccioné un
modelo de recoleccién de informacién (Guia de analisis de
documento) que incluye los datos socio- demografico y
variables de interés de los pacientes, desde el momento en que
eran recibidos en el Cuerpo de Guardia de la institucion.
Operacionalizacion de las variables:

. Fecha de la lesion. Segun el mes (variable cualitativa
ordinal)

. Edad. Segin los afios cumplidos (variable
cuantitativa discreta)

. Sexo. Femenino — Masculino (variable cualitativa
nominal dicotémica)

. Direccion.  Segun municipio de procedencia,

Corralillo, Quemado de Guines, Sagua la Grande y Cifuentes
(variable cualitativa nominal).

o Clasificacion anatomica. Unimaleolar, bimaleolar y
trimaleolar (variable cualitativa ordinal).
. Conducta ante las lesiones. Quirdrgica y no

quirdrgica (variable cualitativa nominal dicotémica)

Métodos e instrumentos de recoleccién de datos (Fuente
secundaria):

> Historias Clinicas y Hojas de Cargo

Consideraciones éticas:

A los pacientes que formaron parte de la investigacion se les
informd de las caracteristicas descriptivas del estudio, su
objetivo, la metodologia y finalidad de la investigacion, asi
como que en ningun caso se revelarian datos de identificacion
personal ni que fueran en contra de los principios que rigen el
Sistema Nacional de Salud de Cuba, se obtuvo el
consentimiento informado de aquellos que fueron sometidos a
intervencion quirdrgica.

RESULTADOS

En el presente estudio se apreciaron un total de 514 pacientes
con fracturas del tobillo durante el periodo estudiado en el
Hospital Provincial Martires del 9 de Abril (Tabla 1), de ellos
la mayoria pertenecen al sexo femenino con un total de 261
pacientes, el resto 254 al masculino, cifras casi idénticas
respecto al porciento de lesiones por sexo. Las edades mas

‘ Total

261

253

\ 514

| 100

Fuente: Hojas de Cargo e Historias Clinicas.

El hospital Martires del 9 de Abril se encarga de la atencién
médica de la poblacién que radica en el centro norte de la
provincia de Villa Clara, la que incluye los municipios de
Sagua la Grande, Quemado de Giiines, Corralillo y Cifuentes,
entre ellos existe un diferencia importante en cuanto al nimero
de pobladores lo que repercute en la cantidad de pacientes con
fracturas del tobillo provenientes de cada una de ellas. (Tabla
2). La incidencia mayor corresponde al municipio Sagua La
Grande, con 0,2875 lesiones por cada 1 000 personas en un
afio de estudio, la menor incidencia es del municipio
Corralillo.

Tabla 2. Distribucién demogréafica de los pacientes con
fracturas del tobillo, en el Hospital Martires del 9 de Abril.

Municipio | Total de | Namero de indice de
habitantes lesiones % lesiones

Sagua la | 52516 302 58,8 0,2875

Grande

Quemado | 21689 103 20,0 0,2397

de Giines

Cifuentes | 27 835 75 14,6 0,1329

Corralillo | 26 393 34 6,6 0,0644

Total - 514 100 -

Fuente: Hojas de Cargo e Historias Clinicas

En la figura 1 se presentd la distribucion mensual de pacientes
lesionados con fractura del tobillo en el periodo de estudio, un
gran nimero de lesiones aparecen durante los meses de junio,
julio y agosto, etapa que corresponde al verano en nuestro
pais.

frecuentes donde se presentd esta lesion fueron las 80

comprendidas entre los 51 y los 60 afios, tanto en mujeres 70

como en hombres con 68 y 62 respectivamente, para un total 60

de 130 individuos lo que representa el 25,3 % del total de

pacientes. 50

Tabla 1. Distribucion de los pacientes con fracturas del 40

tobillo seguin edad y sexo, en el Hospital Martires del 9 de 30

Abril de Sagua la Grande entre el primero de enero de 20

2017 y el 31 de diciembre del afio 2020.
Edad Sexo del Paciente 10
(afios) Femenino Masculino Total 0 6 0 0 A © O <O 0 @& @& @

Nro. Nro. Nro. % o SN IO\ SR\ P A P

menos | 27 23 50 9,7 ‘°°°<(e’9& W EES &éo $°4\°é9<',\°é°
20 S F 9
21a30 |24 41 65 12,6
31ad0 |27 25 52 10,1 Figura 1. Distribucion de las lesiones por los meses del afio.
41as0 |52 47 99 19.3 Fuente: Hojas de Cargo e Historias Clinicas
51a60 | 68 63 131 25,5
61a70 |42 36 78 15,2 Las fracturas del tobillo han sido clasificadas de muchas
>71 21 18 39 7.6 maneras, segun el nimero de maléolos afectados, la
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estabilidad o el mecanismo de produccion. La clasificacion
anatémica de las fracturas a pesar de su sencillez es
indispensable para realizar un buen diagnostico y al elegir la
conducta apropiada ante cada paciente. En los pacientes
atendidos por el servicio de Ortopedia y traumatologia del
Hospital Martires del 9 de Abril de Sagua la Grande la
mayoria de las fracturas de tobillo fueron clasificadas como
unimaleolares con 309 individuos lo que representd el 60,1 %
de la muestra, seguido en orden de frecuencia por las
bimaleolares (33,5 %) y trimaleolares (6,4 %). En la mayoria
de los casos (n=423) no fue necesario una intervencion
quirdrgica, lo que represent6 un 82,2 % del total de pacientes
con fracturas estudiadas; de ellas fue necesario intervenir
quirargicamente el 17,8 % (Tabla 3). Es apreciable como a
medida que se incrementa el nimero de maléolos lesionados
es decir la intensidad de la lesion es necesaria la intervencion,
en las lesiones trimaleolares mas del doble de pacientes fue
intervenido lo que representa el 3,7 % del total.

Tabla 3. Conducta ante las lesiones.

Tipo de | Conducta Total
fractura Conservadora | Quirdrgica
N % NI % N

%

Unimaleolar 268 52,1 |41 7,9 309
60,1

Bimaleolar 141 274 |31 6,2 172
33,5

Trimaleolar 14 2,7 19 3,7 33
6,4

Total 423 822 |91 17,8 514
100

X?=29.3916 gl=2 p=0,0000 p<0,05 Muy Significativo
Fuente: Hojas de Cargo e Historias Clinicas

DISCUSION

Las fracturas del tobillo son muy frecuentes, su incidencia y
gravedad estdn aumentando entre las personas mayores de 65
afios, y la mayoria se produce por traumatismos intensos.* A
pesar del amplio estudio internacional sobre la incidencia y
caracteristicas de dicha patologia fracturaria, en Cuba no es
abundante la bibliografia que exponga estos aspectos y ayude
a la preparacién para actuar ante una fractura del tobillo,
aungue si lo es la exposicidn aislada de casos raros y severos
que involucren dicha articulacion, estos estudios son Utiles
pero no reflejan a lo que se enfrenta el médico diariamente en
el cuerpo de guardia sino las excepciones. °

Segun McKeown R y sus colaboradores, en su investigacion,
las fracturas de tobillo son mas frecuentes en mujeres de 50
afios, existe una mayor relacién con la actividad deportiva y
con el uso de zapatos de tacon alto. En Espafia, Dominguez y
colaboradores reportan que el 15,8 % del total de fracturas
interesan al tobillo. ®

El presente estudio coincide con la bibliografia, ” al afirmar
que la mayoria de las fracturas de tobillo son unimaleolares;
estiman que 2/3 de las fracturas corresponden a este grupo,
mientras que un cuarto son bimaleolares y 7% trimaleolares;
las fracturas expuestas son raras. ®°

La frecuencia de las fracturas en supinacién-eversion entre
(40-75%), pronacion-eversion (7-19 %), pronacién-abduccion
(5-21 %) y supinacién-abduccion (10-20%). Se puede apreciar
una semejanza entre las cifras internacionales,  y las
correspondientes a las encontradas en el servicio de ortopedia
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y traumatologia del Hospital General Universitario Martires
del 9 de Abril.

Sagua la Grande cuenta con un nimero de habitantes superior
al resto de los municipios, lo que condiciona que la mayoria
de los pacientes pertenezcan a esta poblacion. Las
circunstancias en que generalmente se produce el accidente, la
intensidad de la sintomatologia y el detectar desde el primer
momento la gravedad posible de la lesién, obliga a que todo
médico, no necesariamente especialista, posea un minimo de
conocimientos referidos al tema y pueda asi, tomar una
determinacion correcta. En la mayoria de los casos las
medidas tomadas de urgencia pueden ser suficientes para
resolver el problema.

En las lesiones desplazadas es necesario restablecer su
posicion normal mediante reduccidn cerrada o abierta mas
fijacion interna para conservar la estabilidad en tanto ocurre la
cicatrizacion. ° Se restringe el apoyo por un tiempo que varia
de acuerdo al tipo de fractura, a la estabilidad y a la
cicatrizacién 6sea. Tan pronto sea posible debe iniciarse la
movilizacién temprana de la articulacion sin poner en riesgo la
reduccion de la fractura.

En el estudio de Yafez Arauz J, Arzac Ulla IR, Fiorentini G y
Yafiez Arauz M, ™ de los 58 pacientes tratados con cirugia
abierta: 7 presentaron complicaciones: un caso de
pseudoartrosis, tres casos de dehiscencia de la herida, un caso
de necrosis de los bordes y dos casos de infeccion; lo que
representa un 12.06 % del total. En otro estudio de los 263
casos seleccionados, 234 (89%) fueron intervenidos
quirdrgicamente de ellos 10 casos presentaron infecciones
superficiales, en 12 pacientes los tornillos utilizados fueron de
longitud excesiva, en otro se produjo la ruptura del material de
osteosintesis durante la cirugia, no pudiendo extraerse el
fragmento distal del mismo y dos casos de pseudoartrosis, un
total de 25 complicaciones (10,68%)." Se puede apreciar
semejanza entre el porciento de complicaciones en ambos
estudios y el de los tratados quirGrgicamente en el Hospital
Martires del 9 de Abril.

CONCLUSIONES

Durante el periodo comprendido en el estudio, los pacientes
adultos que tienen residencia en Sagua la Grande son el grupo
més afectado con fracturas del tobillo, sufriendo mayormente
fracturas unimaleolares, con mayor incidencia en los meses
vacacionales, producidas por mecanismo de supinacion-
rotacion externa, tratadas de forma conservadora y
presentando con esta conducta menor riesgo de
complicaciones.
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