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Introducción

Las fracturas de tobillo con afectación del maléolo
posterior abarcan entre un 7% y un 44% del total de las
fracturas de tobillo. Su incidencia se encuentra en
aumento especialmente en deportistas y en mujeres
osteoporóticas >65 años. Las fracturas maleolares
posteriores (FMP) se asocian a un peor resultado clínico.
Recientemente su tratamiento quirúrgico se encuentra
en debate por existir varias técnicas y abordajes.

Objetivos

• Investigar la implicación del maléolo posterior en la
evolución de las fracturas de tobillo.

• Recoger las últimas recomendaciones clínicas en
cuanto al tratamiento quirúrgico de la FMP.

Material y métodos

• Ankle fracture
• Posterior malleolar fracture
• Diagnosis ankle fracture
• Ankle fracture treatment
• Posterior malleolar fracture treatment
• Trimalleolar fracture treatment

• 10 años
• Inglés
• Español
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Anatomía

Resultados

1. Clasificaciones

Tabla 1. Clasificación de Haraguchi, TC 2D
1
. Tabla 2. Clasificación de Bartoníček y 

Rammelt, TC 3D
1
.

2. Tratamiento quirúrgico

Fig. 1. Abordajes quirúrgicos para 
el tratamiento de la FMP
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Fig. 2. Algoritmo de tratamiento para la FMP
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3. Tamaño del fragmento posterior

Fig. 3. La incidencia de artritis postraumática
aumenta al asociarse la FMP en las fracturas de
tobillo. Además, esta incidencia también
aumenta conforme mayor sea el tamaño del
fragmento posterior
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Sin embargo, el tamaño del maléolo posterior
no se asocia con un peor pronóstico clínico y
no es un factor relevante para el tratamiento.

Conclusiones
• La implicación del maléolo posterior en las fracturas de tobillo tiene peor pronóstico.
• La reducción abierta y fijación interna (RAFI) posterolateral tiene mejor resultado

funcional.
• Un mayor tamaño de FMP no se asocia con un peor resultado clínico a largo plazo.
• Un mayor tamaño de FMP se relaciona con un riesgo superior de artritis.
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