HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA PRINCESA

INTRODUCCION Y OBJETIVO

Las fracturas aisladas del maléolo medial suponen alrededor del 7% de las fracturas que afectan al tobillo (1).

Aquellas fracturas estables, con un desplazamiento £ 2mm pueden tratarse de forma conservadora (2). Sin embargo, el dilema
surge a la hora de la eleccion de la técnica quirdrgica y el implante mas adecuados para aquellas que requieren de cirugia.
Existen numerosos dispositivos para su tratamiento (tornillos, bandas de tension, agujas kirschner, placas...) y la eleccion de uno
u otro va a depender no solo del patron de fractura, sino también de la calidad 6sea y del estado de las partes blandas.

MATERIAL Y METODOS

Mujer de 76 anos, sin antecedentes personales de interés, valorada en el servicio de Urgencias de otro centro tras caida casual
con traumatismo en tobillo izquierdo, siendo diagnosticada de fractura aislada de maléolo medial. Fue intervenida en ese
centro mediante 2 tornillos canulados de 4.5 mm con arandela. Acude una semana después a nuestro hospital para valoracién y
seguimiento de la fractura.

RESULTADOS

Se la realizaron radiografias AP y lateral del tobillo apreciandose un desplazamiento secundario de la fractura tras la
osteosintesis. Debido a la mala alineacion de los fragmentos, con un escalon articular > 2 mm, se decidio reintervenir a la
paciente retirandose ambos tornillos y colocandose una placa con tornillos tras la correcta reduccion de la fractura.

A las 10 semanas de la cirugia la paciente deambulaba sin dolor, con un rango de movilidad de 102 de flexion dorsal y 352 de
flexion plantar, con una radiografia sin alteraciéon de la superficie articular.
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CONCLUSIONES

1 \

En pacientes con fracturas supinacion-aduccion tipo Il del maléolo medial, el angulo entre |a linea de la fractura y el eje tibial
es demasiado pequeno para una fijacion estable unicamente con tornillos, lo que supone una tasa ligeramente superior de
fracaso de la osteosintesis con su utilizacidn; para evitarlo, se puede optar por una fijacion con placa, aportando mayor rigidez
y estabilidad al sistema (3), con unos resultados clinicos mas satisfactorios.
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