
Tanto el síndrome metabólico como la artropatía neuropática favorecen la osteólisis y 
dificultan la consolidación de la fractura, lo que sumado a la nula colaboración del 
paciente, la ausencia de apoyo familiar y sus escasos medios económicos, son capaces 
de transformar el curso de una lesión inicialmente benigna en el desenlace más 
indeseable.
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OBJETIVO
Las características individuales de un paciente influyen en el curso clínico de su patología. El objetivo de este caso es destacar la importancia de los 
factores relacionados con el paciente, en especial su comorbilidad previa y nivel de colaboración, sobre el desarrollo de la patología.
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CASO CLÍNICO: se presenta el caso de un varón de 60 años con factores de riesgo vascular y sífilis tardía 
que presenta una fractura equivalente bimaleolar (Fig 1) tras traumatismo casual. Se recomienda 
tratamiento quirúrgico urgente, que el paciente rechaza, optando por inmovilización en descarga 6 
semanas. 

Las siguientes propuestas de tratamiento quirúrgico 
(Fig 3) no están exentas de complicaciones, 
incluyendo el fracaso del material quirúrgico y la 
infección (favorecida por las malas condiciones de su 
vivienda) hasta, tras un periodo de 2 años sin lograr 
una extremidad funcional, finalmente se decide la 
amputación mayor infratuberositaria.

Fig. 3. A: Radiografías que muestran las distintas 
intervenciones quirúrgicas llevadas a cabo, 
comenzando por la osteosíntesis (a), pasando por el 
intento de artrodesis mediante enclavado retrógrado 
(b), con fracaso del material, hundimiento del clavo e 
infección (c), hasta la amputación mayor 
infratuberositaria (d). 

Fig. 2. 2a: férula sucia y descuidada. 2b: 
deformidad en valgo de tobillo por 
subluxación articular. 2c-d: empeoramiento 
radiográfico progresivo, con agravamiento 
de la osteólisis en cara externa de superficie 
articular tibial y de la luxación 
tibioastragalina. 

RESULTADOS

En consulta se comprueba que el paciente no cumplimenta la descarga, ya que no dispone de ayuda 
en domicilio y además no siente dolor debido a su artropatía neuropática de origen sifilítico. (Fig 2). 


