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Resumen: Introduccidn: Las fracturas de tobillo son las lesiones
dseas méds comunes en cualquier grupo de edad y, por lo general,
son causadas por un mecanismo de baja energfa. Una de las
clasificaciones mas usadas es la de Danis-Weber, la cual nos habla
de la probabilidad de lesién sindesmal; sin embargo, no nos habla
de las complicaciones o probabilidad de padecer dolor crénico.
Objetivo: Identificar los factores de riesgo que pudieran presentar
los pacientes con fractura de tobillo que puedan influenciar
la presencia de dolor crénico de tobillo. Material y métodos:
Se realizé una revision sistemdtica de 142 expedientes clinicos
electrénicos de pacientes con diagnéstico de fractura de tobillo
clasificada con Danis-Weber, en el periodo de 2016 a 2019,
que cumplieron con los criterios de inclusién. Resultados: Se
obtuvo una muestra de 142 pacientes, se analizaron variables como
Weber, tratamiento, medicién de claro medial, dolor crénico,
complicacién y mecanismo de lesion. Se obtuvieron diferencias
estadisticamente significativas en las variables de medicion de claro
medial (p £0.01); y, en cuanto a dolor crénico, en donde es més
probable que los pacientes con Weber B o C presenten dolor
crénico (p = 0.02). Conclusiones: Hay factores de riesgo para
padecer dolor crdnico de tobillo como el padecer una fractura de
tipo Weber B o C; existe una relacion en la probabilidad de lesién
del ligamento deltoideo con la clasificacién de Danis-Weber.

Palabras clave: dolor crénico, fractura de tobillo, Danis-Weber.

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
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de tal forma que pueden realizar otros acuerdos contractuales Weber, treatment, medial clearance measurement, chronic pain,
independientes y adicionales para la distribucién no exclusiva de la

version del articulo publicndo en esta revista ( por ujcmpl(), incluirlo T ’ ; ; :
en un repositorio institucional o publicarlo en un libro) siempre que significant differences were obtained in the medial clearance

indiquen claramente que el trabajo se publicé por primeravez en ésta. measurement variables (P 5()_()1); patients with Weber B or C are

more likely to have chronic pain (p = 0.02). Conclusions: There

complication, and injury mechanism were analyzed. Statistically

are risk factors for suffering from chronic ankle pain (present

Esta obra estd bajo una a Weber B or C type fracture). There is a relationship in the
probability of injury to the deltoid ligament with the Danis-

Coémo citar este articulo: Avila-Méndez, C. M., Ortiz-Diaz, L. G, Weber classification.
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INTRODUCCION

La fractura de la articulacién del tobillo es una de las fracturas mas comtinmente
vistas en todas las edades, sin distincién de sexo o raza; sin embargo, se ha
observado que hasta un 75% predomina en una edad productiva.* Su etiologia
es casi siempre por traumatismo indirecto de baja energia, ocasionado con

frecuencia durante la prictica deportiva o en las actividades de la vida diaria.®
En Estados Unidos de América, cerca de 5 millones de pacientes que acuden
al departamento de Urgencias es debido a algin tipo de lesion 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 unicamente las fracturas de miembros pélvicos, la cifra asciende al 36%,
por lo que esta fractura es la que mds comtinmente atiende el Traumat6logo

Ortopedista. Se estima que en EE. UU. la fractura de tobillo genera un costo

anual de $10 mil millones de délares.>*°>

Las fracturas de tobillo suelen tener una distribucién similar entre hombres
y mujeres; sin embargo, la distribucién por edad es més frecuente en hombres
jovenes y mujeres de edad avanzada. Debido al envejecimiento de la poblacién
en los ltimos 30 afios, la incidencia de fracturas de tobillo en mujeres de edad

avanzada, se ha triplicado.4’ 6

Por lo general, la etiologia de la fractura serd por un traumatismo indirecto
de baja energia, el cual podra producirse posterior a la realizacién de actividades
deportivas, en caso de adultos jévenes, o en actividades de la vida diaria que, a raiz
de un accidente, ocasionen una inversién o eversién forzada del tobillo.!

Es necesario realizar una adecuada y acertada identificacidn de la fractura, ast
como de laslesiones que esta haya causado en tejidos blandos y/o ligamentos. Para
esta identificacion acertada y cuidadosa, serd necesario realizar un interrogatorio
completo del paciente (que incluya antecedentes médicos detallados, asi como
el mecanismo de lesién), un examen fisico, un examen radiogréfico apropiado y
ofrecer opciones de tratamiento inicial.*”

Como se menciona anteriormente, para hacer un diagn()stico preciso y, con
ello, lograr una adecuada clasificacién de la fractura, es necesario realizar una
evaluacion radiogréfica. Para esto es recomendado valerse de las proyecciones
anteroposterior, lateral y anteroposterior con rotacién medial de 15-20°, que
también es llamada proyeccién de mortaja, mediante la cual podemos ver
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de mejor manera el espacio articular alrededor del astragalo y el espacio de
la sindesmosis. Este espacio, al ser medido a un centimetro de la superficie
articular, debe medir de cinco a seis milimetros en una situacién normal. Con
estas proyecciones podremos entonces, realizar una adecuada clasificacién de la
fracturay, con ello, tener una adecuada planeacién prequirargica.”®’

Ya que se ha hecho una adecuada y acertada clasificacion de la fractura vy,
por ende, una buena planeacién prequirtrgica, el punto clave para un éptimo
resultado serd la restauracién anatémica de las estructuras involucradas en la
reconstruccién de la articulacién tibio-peroneo-astragalina, ya que, al tratarse de
una articulacién, es primordial lograr una consolidacién primaria.*!*1"12

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

La clasificacién tiene sus inicios en el afo de 1949, cuando Danis la describe
por primera vez. Sin embargo, en 1965, Weber realiza modificaciones a la
clasificacién inicial y la actualiza con un criterio anatémico-radioldgico que

consiste en la evaluacion dela fractura dependiendo laaltura ala cual se encuentra

la pérdida de continuidad del peroné. (Figura 1)!>1#151617

Figura 1.
Clasificacién de Dannis-Weber. Fuente: Bucholz RW editor. Rockwood &

Green’s. Fracturas en el adulto. Primera edicién. Madrid: Marban; 2003.3

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio de casos y controles, retrospectivo, comparativo, analitico
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 radiogréficos, pre-tratamiento, post-



Lux Médica, 2021, 16(48), Septiembre-Diciembre, ISSN: 2007-1655

tratamiento, evolucién a los 4.5 meses en conjunto con el tratamiento recibido
y presencia de dolor crénico en pacientes con diagndstico de fractura de tobillo
que hayan sido clasificados utilizando la clasificacién de Weber y la creada por la
Arbeitsgemeinschaft fiir Osteosynthesefragen (AO).

Para la obtencién de los expedientes de pacientes a revisar, se realizé una
busqueda en la base de datos del Centenario Hospital Miguel Hidalgo, de
notas postquirtrgicas o diagndsticos iniciales o finales, asi como de notas de
valoracién 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 2 2019.

Para la obtencién de la bibliografia, se hizo una exploracion en las plataformas
de Pubmed, Science Direct y Scholar Google, en donde se buscaron articulos
con las palabras clave: “Clasificacién Danis Weber, fractura de tobillo, fracturas
Weber, dolor crénico de tobillo, mediciones radiogréficas en fractura de tobillo,
epidemiologia en México de fracturas de tobillo, lesién crénica de ligamento
deltoideo, anatomia de tobillo”.

En todos los casos se realizé planificacién preoperatoria. Para confirmar
el diagnéstico, se obtuvieron radiografias del tobillo afectado con vista
anteroposterior y lateral. La seleccién de qué método quirtrgico se utilizé en el
paciente se decidié por eleccion 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 analizé por el tipo de fractura de cada paciente, y se clasificé de
acuerdo alos criterios de Danis-Weber y AO. Se midié el claro medial de acuerdo
con un protocolo establecido a la distancia que se bisecé la dimension vertical
del maléolo medial; con una medida superior a4 mm se considerd que habia una
lesion del ligamento deltoideo.

Criterios de inclusiéon. Pacientes de sexo indistinto, edad >14 afios al momento
de la cirugfa, con diagndstico pre y postquirtrgico de fractura de tobillo que
hayan sido clasificados utilizando la clasificacién de Danis-Weber y AO y que
se encontraran dentro del grupo clasificado como B o C, que contaran con
expediente electrénico y radiogréfico completo y disponible, asi como con un
minimo de 4.5 meses de seguimiento postquirtrgico.

Criterios de exclusion. Pacientes con diagnéstico de fractura de tobillo que
no cumplieran con la clasificacién antes mencionada, pacientes con exposicion
de la fractura, expediente electrénico no disponible, expediente radiogréfico no
disponible, pacientes que no tuvieran un seguimiento minimo de 4.5 meses
posteriores a la reduccién y fijacién de la fractura.

Andlisis estadlistico. Para el andlisis de los resultados se utilizé el programa SPSS
25 de la compania IBM, realizando una estadistica descriptiva con medidas de
tendencia central y de dispersién paramétrica y no paramétrica, segun el tipo de
distribucién de los datos. Para establecer las diferencias entre los grupos se utilizé
la prueba de chi cuadrada o la prueba exacta de Fisher. Se consideré que habia
significancia estadistica cuando el valor de p fue menora 0.05. Para medir la fuerza
de asociacién de las variables con el dolor crénico de tobillo, se estimé la razén
de momios con intervalos de confianza de 95%.
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RESULTADOS

Se encontrd un total de 218 pacientes con diagnéstico 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 diagnéstico posterior a una
segunda revisién y/o cambio de diagndstico transquirurgico, quedando un total
de 173 pacientes.

Posteriormente, se excluyeron pacientes que no contaban con expediente
radiografico o clinico completo, y pacientes que no cumplian con un minimo de
4.5 meses de evolucién posterior al tratamiento recibido en el CHMH. Por lo
que un total de 142 pacientes fue la muestra que cumplian con las caracteristicas
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 afios, con
un rango de 14-80 anos de edad. Ellado mds comunmente 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.

Distribucion por sexo

m Mujer m Hombre

Figura 2.
Distribucién por sexo

De la muestra estudiada, se observé que la clasificaciéon de Dannis-Weber més
comun 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 clasificacién Danis-Weber.

Tabla 1. Frecuencia de clasificacion Danis-Weber.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Unimaleolar A 35 24.6 24.6 24.6

Bimaleolar A 3 2.1 2.1 26.8

Unimaleolar B 27 19.0 19.0 458

Bimaleolar B 28 19.7 19.7 65.5

Trimaleolar B 12 8.5 8.5 73.9

Unimaleolar C 15 10.6 10.6 84.5

Bimaleolar C 20 14.1 14.1 08.6

Trimaleolar C 2 1.4 1.4 100.0

Total 142 100.0 100.0

Diagnostico por Danis-Weber: n=142.

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

Comparando el nivel de la fractura con la afectacion del claro medial, se
observé una estrecha relacién del nivel de la fractura (al nivel o suprasindesmal)
con la posibilidad de sufrir una afectaciéon del ligamento deltoideo, obtenida
mediante la medicién del claro medial tanto en la valoracién inicial, como en la
medicidn post-tratamiento y la medicién a los 4.5 meses de evolucién, con un

valor de p <0.01 (Figura 3).
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Recuento

&0

Nivel de
fractura en
sindesmosis

M Infrasindesmal
M Suprasindesmal

Menor o igual a4 mm Mayor a 4 mm

Claro medial prequirurgico

Figura 3

Nivel de fractura comparado con claro medial.

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

En cuanto alas complicaciones, se observé que es mas probable que un paciente
con una fractura que se encuentre al nivel de la sindesmosis o por encima de
la misma, sufra alguna complicacién, valor de p = 0.008. Las complicaciones
observadas con mayor frecuencia fueron lesién de ligamento deltoideo, en 13
pacientes, seguida de pseudoartrosis aséptica y dehiscencia de herida, en seis
y cinco casos, respectivamente, asi como lesiéon crénica de sindesmosis, en
cuatro pacientes (Tabla 2). Sin embargo, se encontré 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.

Frecuencia Porcentaje
Ninguna 104 73.2
Fistula cutanea 2 1.4
Pseudoartrosis aséptica 6 4.2
Celulitis 1 7
Dehiscencia de herida 5 3.5
Pseudoartrosis séptica 2 1.4
Descobertura cutanea 1 7
Lesi6n eronica sindesmosis 4 2.8
Consolidaci6n viciosa 1 7
Lesi6n cronica lig. deltoideo 13 9.2
Fuga de material 2 1.4
Fatiga tornillo transindesmal 1 7
Total 142 100.0
Datos expresados como frecuenciaa y porcentajes, n= 142.

Tabla 2

Frecuencia de complicaciones por fractura.
DISCUSION

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

Laincidencia 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
comparacién a la literatura internacional, como en el estudio realizado por Ryan
C. Scheer et al, 2020," el cual reporta que en Estados Unidos la incidencia es de
56% en mujeres. Asimismo, la media de edad observada de 39.46 afos, con un
rango de 14-80 afios, es similar a lo reportado en el mismo estudio.

Ryan C. Scheer y colaboradores," de igual manera en su estudio realizado en
Estados Unidos, reportan que el mecanismo de lesién mds comun fue el de caida
de su propio plano de sustentacién, con un porcentaje de 35.68%, seguido de
actividades deportivas, con 35.26%, lo cual, comparado con nuestro estudio si
es diferente, ya que en este estudio el mecanismo de lesion més frecuente fue
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el de caida del plano de sustentacion, pero con un 66.9%, seguido de caida de
motocicleta y lesion por actividad deportiva, con 9.2% y 8.5%, respectivamente.

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

El nivel de la fractura también guarda relacién estrecha con la posibilidad de
lesion del ligamento deltoideo, la cual se deduce de manera indirecta al observar
un claro medial aumentado mas de 4 mm, asi como lo reportado en el estudio

hecho por Sous Sanchez y colaboradores,” en donde la mayoria de los casos
estudiados eran fracturas Weber B y C asociando comtinmente esta lesién a este
tipo de fracturas.

Dentro de los hallazgos, se encontré en este estudio que los pacientes que
padecen una fractura Weber B o C son mds propensos a padecer dolor cronico,
lo cual no estd reportado en la literatura. Se buscé de manera intencionada si
habia una relacién entre los pacientes que recibieron tratamiento quirtrgicoy la
presencia de dolor crénico; sin embargo, no se encontré por lo que descartamos
el tratamiento quirtrgico como un factor de riesgo. Contrario a lo reportado por
Hintermann et al.,z1 en este estudio no se encontréd asociacion entre la presencia
de dolor crénico y lesion del ligamento deltoideo.

CONCLUSIONES

Con base en los resultados obtenidos del estudio, podemos concluir que hay
factores de riesgo para padecer dolor crénico, como el padecer una fractura de
tipo Weber B o C. Sin embargo, no se hall6 asociacién entre una probable
lesién del ligamento deltoideo y dolor crénico como se pudiera inferir. El estudio
demostré que existe una relacion en la probabilidad de lesién del ligamento
deltoideo con la clasificacion de Weber que los pacientes presenten. Por ende, es
confiable planear el tratamiento que reciban con base en esta clasificacién. Con
este estudio pudimos comprobar més relacién entre la clasificaciéon de Danis-
Weber y la necesidad de requerir tratamiento quirtrgico, principalmente en los
pacientes clasificados como B o C. Asimismo, encontramos que la clasificacién de
Danis-Weber guarda relacién con la probabilidad de padecer lesion del ligamento
deltoideo siendo mas probable una fractura clasificada como Danis-Weber Bo C,
padezca algin tipo de complicacién en comparacién 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 estindares en calidad de atencién.
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