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VARIANTE DE FRACTURA-LUXACION DE BOSWORTH
EN PACIENTE CON SINDROME DE DOWN

Juan David Serrano Alonso, Yolanda Hernanz Gonzalez, Enrigue J. Sanchez Morata,
Alvaro Cortinas Gonzalez, Jesus Vilay Rico

Presentar un paciente con sindrome de Down
que sufrid0 una variante de fractura de
Bosworth con luxacion posterior del fragmento
distal de una fractura suprasindesmal de
perone.

Un ano despueés, el paciente hace vida normal
y practica deporte con minimas limitaciones.

La fractura-luxacion de BoS
variantes son lesiones poco frec
caracterizan por la luxacion
perone, que queda atrapado pt
tubérculo tibial, Impidiendo a
reduccion cerrada. Estas lesione
diversos tipos de afectacion de la fibula,
un peroné luxado sin fractura, a lesiones co
fractura de peroné a nivel diafisario o del
maléolo.

Como mecanismo de produccion se propuso la
supinacion-rotacion externa en un principio,
aungue actualmente se considera debido a
pronacion-rotacion externa. El antecedente de
sindrome de Down podria explicar el gran
desplazamiento de la lesion, debido a la laxitud
gue condiciona dicho sindrome.

Varon de 17 anos con sindrome de Down gue
acude por dolor, deformidad e Impotencia
funcional de tobillo derecho tras una torsion.
Presenta dolor en ambos maléolos y adecuado
estado neurovascular distal. Se realizan
radiografias de tobillo y rodilla en las que se
aprecian fractura de maléolo interno y fractura
diafisaria de peroné con luxacion posterior del
fragmento distal.
Se Intenta reduccion cerrada bajo analgesia
esS Infructuosa, por lo que se procede a
N cerrada en quirofano y estabilizacion
2SmMosIsS con implante a travées de
Incision bajo control de escopia.
grafia de control se aprecia
osterior del peroné distal, por lo
Jlicita TAC para planificar
evidenciandose Ila luxacion
osterior distal con desplazamiento
 un fragmento de Tillaux-Chaput.
as despues se realiza Intervencion
ante abordaje lateral sobre peroné,
retirada del dispositivo sindesmal, reduccion y
fijlacion del fragmento de Tillaux-Chaput con
tornillo con arandela y reduccion anatomica del
perone distal y estabilizacion con dos
dispositivos sindesmales, con comprobacion
clinica y radiologica de correctas reduccion y
estabilidad.
El paciente es dado de alta en descarga del
MID y se permite la carga con bota ortopedica
a las 6 semanas.
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