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Abstract:  Introduction: Ankle fractures are the most common
bone injuries in any age group and are caused generally by a
low-energy mechanism. One of the most applied classifications is
Danis-Weber, which tells us about the probability of syndesmal
injury. Objective: To identify the risk factors that patients with
ankle fractures may present that could influence the presence of
chronic ankle pain. Material and methods: A systematic review
of 142 electronic medical records of patients with ankle fracture
diagnosis with Danis-Weber classification from 2016 to 2019.
Results: 142 patients were evaluated considering variables like

Factores de riesgo para presentar dolor crónico
de tobillo en pacientes con fractura de tobillo
clasificados con Danis Weber y AO en el
Centenario Hospital Miguel Hidalgo

Chronic ankle pain risk factors in patients with
ankle fracture classified with Danis Weber and AO
at the Centenario Hospital Miguel Hidalgo

Resumen:  Introducción: Las fracturas de tobillo son las lesiones
óseas más comunes en cualquier grupo de edad y, por lo general,
son causadas por un mecanismo de baja energía. Una de las
clasificaciones más usadas es la de Danis-Weber, la cual nos habla
de la probabilidad de lesión sindesmal; sin embargo, no nos habla
de las complicaciones o probabilidad de padecer dolor crónico.
Objetivo: Identificar los factores de riesgo que pudieran presentar
los pacientes con fractura de tobillo que puedan influenciar
la presencia de dolor crónico de tobillo. Material y métodos:
Se realizó una revisión sistemática de 142 expedientes clínicos
electrónicos de pacientes con diagnóstico de fractura de tobillo
clasificada con Danis-Weber, en el periodo de 2016 a 2019,
que cumplieron con los criterios de inclusión. Resultados: Se
obtuvo una muestra de 142 pacientes, se analizaron variables como
Weber, tratamiento, medición de claro medial, dolor crónico,
complicación y mecanismo de lesión. Se obtuvieron diferencias
estadísticamente significativas en las variables de medición de claro
medial (p ≤0.01); y, en cuanto a dolor crónico, en donde es más
probable que los pacientes con Weber B o C presenten dolor
crónico (p = 0.02). Conclusiones: Hay factores de riesgo para
padecer dolor crónico de tobillo como el padecer una fractura de
tipo Weber B o C; existe una relación en la probabilidad de lesión
del ligamento deltoideo con la clasificación de Danis-Weber.
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Weber, treatment, medial clearance measurement, chronic pain,
complication, and injury mechanism were analyzed. Statistically
significant differences were obtained in the medial clearance
measurement variables (p ≤0.01); patients with Weber B or C are
more likely to have chronic pain (p = 0.02). Conclusions: ere
are risk factors for suffering from chronic ankle pain (present
a Weber B or C type fracture). ere is a relationship in the
probability of injury to the deltoid ligament with the Danis-
Weber classification.

Keywords: Chronic pain, Ankle fracture, Danis-Weber.

INTRODUCCIÓN

La fractura de la articulación del tobillo es una de las fracturas más comúnmente
vistas en todas las edades, sin distinción de sexo o raza; sin embargo, se ha
observado que hasta un 75% predomina en una edad productiva.1,2 Su etiología
es casi siempre por traumatismo indirecto de baja energía, ocasionado con
frecuencia durante la práctica deportiva o en las actividades de la vida diaria.3

En Estados Unidos de América, cerca de 5 millones de pacientes que acuden
al departamento de Urgencias es debido a algún tipo de lesión de tobillo, de
las cuales el 85% son esguinces y tan solo el 15% son fracturas. De todas las
fracturas del cuerpo, cerca del 9% son fracturas de tobillo, pero, tomando en
cuenta únicamente las fracturas de miembros pélvicos, la cifra asciende al 36%,
por lo que esta fractura es la que más comúnmente atiende el Traumatólogo
Ortopedista. Se estima que en EE. UU. la fractura de tobillo genera un costo
anual de $10 mil millones de dólares.3, 4, 5

Las fracturas de tobillo suelen tener una distribución similar entre hombres
y mujeres; sin embargo, la distribución por edad es más frecuente en hombres
jóvenes y mujeres de edad avanzada. Debido al envejecimiento de la población
en los últimos 30 años, la incidencia de fracturas de tobillo en mujeres de edad
avanzada, se ha triplicado.4, 6

Por lo general, la etiología de la fractura será por un traumatismo indirecto
de baja energía, el cual podrá producirse posterior a la realización de actividades
deportivas, en caso de adultos jóvenes, o en actividades de la vida diaria que, a raíz
de un accidente, ocasionen una inversión o eversión forzada del tobillo.1

Es necesario realizar una adecuada y acertada identificación de la fractura, así
como de las lesiones que esta haya causado en tejidos blandos y/o ligamentos. Para
esta identificación acertada y cuidadosa, será necesario realizar un interrogatorio
completo del paciente (que incluya antecedentes médicos detallados, así como
el mecanismo de lesión), un examen físico, un examen radiográfico apropiado y
ofrecer opciones de tratamiento inicial.4,7

Como se menciona anteriormente, para hacer un diagnóstico preciso y, con
ello, lograr una adecuada clasificación de la fractura, es necesario realizar una
evaluación radiográfica. Para esto es recomendado valerse de las proyecciones
anteroposterior, lateral y anteroposterior con rotación medial de 15–20°, que
también es llamada proyección de mortaja, mediante la cual podemos ver
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de mejor manera el espacio articular alrededor del astrágalo y el espacio de
la sindesmosis. Este espacio, al ser medido a un centímetro de la superficie
articular, debe medir de cinco a seis milímetros en una situación normal. Con
estas proyecciones podremos entonces, realizar una adecuada clasificación de la
fractura y, con ello, tener una adecuada planeación prequirúrgica.1,8,9

Ya que se ha hecho una adecuada y acertada clasificación de la fractura y,
por ende, una buena planeación prequirúrgica, el punto clave para un óptimo
resultado será la restauración anatómica de las estructuras involucradas en la
reconstrucción de la articulación tibio-peroneo-astragalina, ya que, al tratarse de
una articulación, es primordial lograr una consolidación primaria.4,10,11,12

Una manera sencilla pero útil de clasificar las fracturas de tobillo es con la
clasificación de Danis-Weber, ya que es una clasificación relativamente simple,
útil y conocida mundialmente.

La clasificación tiene sus inicios en el año de 1949, cuando Danis la describe
por primera vez. Sin embargo, en 1965, Weber realiza modificaciones a la
clasificación inicial y la actualiza con un criterio anatómico-radiológico que
consiste en la evaluación de la fractura dependiendo la altura a la cual se encuentra
la pérdida de continuidad del peroné. (Figura 1)13,14,15,16,17

Figura 1.
Clasificación de Dannis-Weber. Fuente: Bucholz RW editor. Rockwood &
Green’s. Fracturas en el adulto. Primera edición. Madrid: Marbán; 2003.18

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio de casos y controles, retrospectivo, comparativo, analítico
y descriptivo, en un periodo comprendido de 2016 al 2019 en el Centenario
Hospital Miguel Hidalgo (CHMH) de Aguascalientes, Ags., México, en donde
se analizaron variables como resultados radiográficos, pre-tratamiento, post-
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tratamiento, evolución a los 4.5 meses en conjunto con el tratamiento recibido
y presencia de dolor crónico en pacientes con diagnóstico de fractura de tobillo
que hayan sido clasificados utilizando la clasificación de Weber y la creada por la
Arbeitsgemeinscha für Osteosyntheseagen (AO).

Para la obtención de los expedientes de pacientes a revisar, se realizó una
búsqueda en la base de datos del Centenario Hospital Miguel Hidalgo, de
notas postquirúrgicas o diagnósticos iniciales o finales, así como de notas de
valoración o interconsulta, que contuvieran las palabras: “Weber, fractura de
tobillo, unimaleolar, bimaleolar, trimaleolar, Weber A, Weber B, Weber C”, en
el periodo comprendido de 2016 a 2019.

Para la obtención de la bibliografía, se hizo una exploración en las plataformas
de Pubmed, Science Direct y Scholar Google, en donde se buscaron artículos
con las palabras clave: “Clasificación Danis Weber, fractura de tobillo, fracturas
Weber, dolor crónico de tobillo, mediciones radiográficas en fractura de tobillo,
epidemiología en México de fracturas de tobillo, lesión crónica de ligamento
deltoideo, anatomía de tobillo”.

En todos los casos se realizó planificación preoperatoria. Para confirmar
el diagnóstico, se obtuvieron radiografías del tobillo afectado con vista
anteroposterior y lateral. La selección de qué método quirúrgico se utilizó en el
paciente se decidió por elección de cada médico tratante y dependiendo de los
hallazgos intraoperatorios individualizados en cada caso.

El pre-tratamiento, post-tratamiento inmediato y post-retiro de tornillo
situacional se analizó por el tipo de fractura de cada paciente, y se clasificó de
acuerdo a los criterios de Danis-Weber y AO. Se midió el claro medial de acuerdo
con un protocolo establecido a la distancia que se bisecó la dimensión vertical
del maléolo medial; con una medida superior a 4 mm se consideró que había una
lesión del ligamento deltoideo.

Criterios de inclusión. Pacientes de sexo indistinto, edad ≥14 años al momento
de la cirugía, con diagnóstico pre y postquirúrgico de fractura de tobillo que
hayan sido clasificados utilizando la clasificación de Danis-Weber y AO y que
se encontraran dentro del grupo clasificado como B o C, que contaran con
expediente electrónico y radiográfico completo y disponible, así como con un
mínimo de 4.5 meses de seguimiento postquirúrgico.

Criterios de exclusión. Pacientes con diagnóstico de fractura de tobillo que
no cumplieran con la clasificación antes mencionada, pacientes con exposición
de la fractura, expediente electrónico no disponible, expediente radiográfico no
disponible, pacientes que no tuvieran un seguimiento mínimo de 4.5 meses
posteriores a la reducción y fijación de la fractura.

Análisis estadístico. Para el análisis de los resultados se utilizó el programa SPSS
25 de la compañía IBM, realizando una estadística descriptiva con medidas de
tendencia central y de dispersión paramétrica y no paramétrica, según el tipo de
distribución de los datos. Para establecer las diferencias entre los grupos se utilizó
la prueba de chi cuadrada o la prueba exacta de Fisher. Se consideró que había
significancia estadística cuando el valor de p fue menor a 0.05. Para medir la fuerza
de asociación de las variables con el dolor crónico de tobillo, se estimó la razón
de momios con intervalos de confianza de 95%.
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RESULTADOS

Se encontró un total de 218 pacientes con diagnóstico de fractura de tobillo
clasificada con Weber y AO de manera inicial en la nota de ingreso, de los cuales
45 pacientes fueron excluidos debido a cambio en el diagnóstico posterior a una
segunda revisión y/o cambio de diagnóstico transquirúrgico, quedando un total
de 173 pacientes.

Posteriormente, se excluyeron pacientes que no contaban con expediente
radiográfico o clínico completo, y pacientes que no cumplían con un mínimo de
4.5 meses de evolución posterior al tratamiento recibido en el CHMH. Por lo
que un total de 142 pacientes fue la muestra que cumplían con las características
requeridas para el estudio.

De los 142 pacientes seleccionados, el 40.8% (n=58) fueron hombres y el
59.2% (n=84) fueron mujeres (Figura 2), la media de edad fue de 39.46 años, con
un rango de 14-80 años de edad. El lado más comúnmente afectado fue el derecho
con una frecuencia de 75 pacientes (52.8%), mientras que el lado izquierdo tuvo
una frecuencia de 67 pacientes (47.2%) afectados.

Figura 2.
Distribución por sexo

De la muestra estudiada, se observó que la clasificación de Dannis-Weber más
común fue la de Fractura Unimaleolar A con una frecuencia de 35 pacientes
(24.6%), seguida de Fractura Bimaleolar B con una frecuencia de 28 pacientes
(19.7%) Tabla 1.
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Tabla 1.
Frecuencia de clasificación Danis-Weber.

En los resultados, al hacer tablas cruzadas del nivel de fractura si era
infrasindesmal o al nivel/suprasindesmal, se observó que la gran mayoría de los
pacientes que tuvieron una fractura al nivel de la sindesmosis o por encima de
ella, fueron sometidos a cirugía contra los que tuvieron una lesión infrasindesmal
que recibieron tratamiento conservador, esto con un valor de p <0.001.

Comparando el nivel de la fractura con la afectación del claro medial, se
observó una estrecha relación del nivel de la fractura (al nivel o suprasindesmal)
con la posibilidad de sufrir una afectación del ligamento deltoideo, obtenida
mediante la medición del claro medial tanto en la valoración inicial, como en la
medición post-tratamiento y la medición a los 4.5 meses de evolución, con un
valor de p ≤0.01 (Figura 3).
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Figura 3
Nivel de fractura comparado con claro medial.

Revisando los casos de pacientes que padecieron dolor crónico y elaborando
tabla cruzada con el nivel de fractura, se observó que los pacientes que padecen
una fractura que se encuentre al nivel o por encima de la sindesmosis, son
más propensos a padecer dolor crónico que aquellos que tuvieron una fractura
infrasindesmal, con un valor de p = 0.02.

En cuanto a las complicaciones, se observó que es más probable que un paciente
con una fractura que se encuentre al nivel de la sindesmosis o por encima de
la misma, sufra alguna complicación, valor de p = 0.008. Las complicaciones
observadas con mayor frecuencia fueron lesión de ligamento deltoideo, en 13
pacientes, seguida de pseudoartrosis aséptica y dehiscencia de herida, en seis
y cinco casos, respectivamente, así como lesión crónica de sindesmosis, en
cuatro pacientes (Tabla 2). Sin embargo, se encontró una baja incidencia de
complicaciones con un 26.8% (n = 38) de 142 casos.
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Tabla 2
Frecuencia de complicaciones por fractura.

DISCUSIÓN

En este estudio se realizó una evaluación de los casos y del manejo de pacientes
con diagnóstico de fractura de tobillo clasificada como Danis-Weber y AO,
las cuales fueron tratadas mediante tratamiento quirúrgico (en alguna de las
tres modalidades) o conservador. Asimismo, se documentó a los pacientes que
permanecen con dolor crónico post-tratamiento para analizar si existen factores
de riesgo para padecer dolor crónico posterior a una fractura de tobillo.

La incidencia observada en este estudio en cuanto al género de los pacientes fue
mayor de mujeres que hombres, con 59.2% de los casos, lo que es equiparable en
comparación a la literatura internacional, como en el estudio realizado por Ryan
C. Scheer et al, 2020,19 el cual reporta que en Estados Unidos la incidencia es de
56% en mujeres. Asimismo, la media de edad observada de 39.46 años, con un
rango de 14-80 años, es similar a lo reportado en el mismo estudio.

Ryan C. Scheer y colaboradores,19 de igual manera en su estudio realizado en
Estados Unidos, reportan que el mecanismo de lesión más común fue el de caída
de su propio plano de sustentación, con un porcentaje de 35.68%, seguido de
actividades deportivas, con 35.26%, lo cual, comparado con nuestro estudio sí
es diferente, ya que en este estudio el mecanismo de lesión más frecuente fue
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el de caída del plano de sustentación, pero con un 66.9%, seguido de caída de
motocicleta y lesión por actividad deportiva, con 9.2% y 8.5%, respectivamente.

En este estudio se observó que haciendo referencia a la necesidad de requerir
tratamiento quirúrgico en relación al nivel de fractura, la gran mayoría, si no es
que todas las fracturas tipo B y C de Weber (es decir al nivel de la sindesmosis
o suprasindesmales), requirieron tratamiento quirúrgico, como lo que reporta el
Dr. Tulio H. Makkozzay Pichardo1 en su estudio sobre complicaciones de las
fracturas de tobillo.

El nivel de la fractura también guarda relación estrecha con la posibilidad de
lesión del ligamento deltoideo, la cual se deduce de manera indirecta al observar
un claro medial aumentado más de 4 mm, así como lo reportado en el estudio
hecho por Sous Sánchez y colaboradores,20 en donde la mayoría de los casos
estudiados eran fracturas Weber B y C asociando comúnmente esta lesión a este
tipo de fracturas.

Dentro de los hallazgos, se encontró en este estudio que los pacientes que
padecen una fractura Weber B o C son más propensos a padecer dolor crónico,
lo cual no está reportado en la literatura. Se buscó de manera intencionada si
había una relación entre los pacientes que recibieron tratamiento quirúrgico y la
presencia de dolor crónico; sin embargo, no se encontró por lo que descartamos
el tratamiento quirúrgico como un factor de riesgo. Contrario a lo reportado por
Hintermann et al.,21 en este estudio no se encontró asociación entre la presencia
de dolor crónico y lesión del ligamento deltoideo.

CONCLUSIONES

Con base en los resultados obtenidos del estudio, podemos concluir que hay
factores de riesgo para padecer dolor crónico, como el padecer una fractura de
tipo Weber B o C. Sin embargo, no se halló asociación entre una probable
lesión del ligamento deltoideo y dolor crónico como se pudiera inferir. El estudio
demostró que existe una relación en la probabilidad de lesión del ligamento
deltoideo con la clasificación de Weber que los pacientes presenten. Por ende, es
confiable planear el tratamiento que reciban con base en esta clasificación. Con
este estudio pudimos comprobar más relación entre la clasificación de Danis-
Weber y la necesidad de requerir tratamiento quirúrgico, principalmente en los
pacientes clasificados como B o C. Asimismo, encontramos que la clasificación de
Danis-Weber guarda relación con la probabilidad de padecer lesión del ligamento
deltoideo siendo más probable una fractura clasificada como Danis-Weber B o C,
padezca algún tipo de complicación en comparación con las Weber A. En cuanto
a las complicaciones, hubo una baja incidencia, por lo que se concluye que los
tratamientos otorgados en el CHMH para los pacientes con fractura de tobillo
son adecuados y cumplen los estándares en calidad de atención.
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