Introduccion

Las fracturas de tobillo con afectacion del
posterior abarcan entre un 7% y un 44% del total de las

fra

aumento especialmente en
osteoporoticas >65 anos.

cturas de tobillo. Su

maléolo

incidencia se encuentra en
deportistas y en mujeres
las fracturas maleolares

posteriores (FMP) se asocian a un peor resultado clinico.
Recientemente su tratamiento quirurgico se encuentra
en debate por existir varias técnicas y abordajes.

Objetivos

Investigar la implicaciéon del maléolo posterior en la

evolucion de las fracturas de tobillo.

Recoger las ultimas recomendaciones clinicas en
cuanto al tratamiento quirurgico de la FMP.

Material y métodos
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Resultados

1. Clasificaciones

Tipo 1:

Tipo 2:
Fragmento posterolateral

Fragmento extraincisural

Fractura extraarticular

La mas frecuente. Fragmento unico aunque,
en ocasiones, pequenos fragmentos
intercalados

Flake fragment sing. Signo doble, contorno
del maléolo interno

Fragmento triangular solido posterolateral de
gran tamano sin fragmentos intercalados

Tipo 3:
Fragmento posteromedial
en 2 partes
Tipo| Fractura posterolateral oblicua. Fragmento triangular i
separado de la zona posterolateral de la tibia. Es la mas Tipo & .
fracuente Gran fragmento triangular
posterolateral
Tipo Il Fractura con extension medial. Afecta a la parte posterior del ,
maléolo interno y puede tener 10 2 fragmentos Tipo5:
Fractura irregular
Tipo lll Pequena fractura cortical del maléolo posterior osteoporotica

Fractura no clasificable con los criterios
anteriores. Mujeres, edad media de 70 anos

Tabla 1. Clasificacion de Haraguchi, TC 2D

2. Tratamiento quiruargico
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Fig. 1. Abordajes quirtjrgizcos para
el tratamiento de la FMP .

3. Tamano del fragmento posterior
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Tabla 2. Clasificacion de Bartonicek y

Rammelt, TC 3D
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Fig. 2. Algoritmo de tratamiento para la FMP’,

Fig. 3. La incidencia
aumenta al asociarse
tobillo. Ademas,

esta

de artritis postraumatica
la FMP en las fracturas de
incidencia también

aumenta conforme mayor sea el tamano del

4

fragmento posterior .

Sin embargo, el tamano del maléolo posterior

NO Se asocia con un

peor pronostico clinico y

no es un factor relevante para el tratamiento.

* La implicacion del maléolo posterior en las fracturas de tobillo tiene peor prondstico.
* La reduccion abierta y fijacion interna (RAFI) posterolateral tiene mejor resultado

funcional.

* Un mayor tamaino de FMP no se asocia con un peor resultado clinico a largo plazo.
* Un mayor tamano de FMP se relaciona con un riesgo superior de artritis.
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