GOBIERNO
FEDERAL

Guia de Refer?n.cla SEDENA
Rapida

SEMAR

GPC

Guia de Practica Clinica

Catalogo maestro de guias de practica clinica: IMSS493-11

COnNSEJO DE
SaLusripap GENERAL




TRATAMIENTO DE LA FRACTURA DE TOBILLO EN EL ADULTO

Guia pE REFERENCIA RAPIDA

S82 Fractura pierna, inclusive el tobillo
Diagnostico y tratamiento de la fractura de tobillo en los adultos

ISBN en tramite

DEFINICION

La fractura de tobillo es la perdida de continuidad ésea de la tibia distal y/o el peroné distal, con o sin lesién
articular-ligamentaria.

DIAGNOSTICO CLINICO

1. Anamnesis dirigida a determinar:
- Factores de riesgo
- Mecanismo de lesion ante cualquier sospecha de fractura de tobillo, asi también
- Busqueda de heridas, lesiones asociadas de tipo vascular o neuroldgico
- Localizacion de pulsos pedio y tibial posterior,
- Llenado capilar,
- Temperatura
- Sensibilidad distal.
-  Deformidad de tobillo

DIAGNOSTICO RADIOLOGICO

1. Realizar toma de radiografias en anteroposterior, lateral y proyeccion de mortaja

2. En caso de apertura de la sindesmosis sin lesion 6sea, solicitar proyeccion anteroposterior de la
pierna completa

3. Proyecciones de Stress en caso de fractura del peroné aislada y mortaja del tobillo intacta

4. Realizar mediciones radioldgicas y clasificacion de la fractura

5. Tomografia computarizada solicitar en fractura conminuta, de compresion o con trazo intra-articular

6. Resonancia magnética en duda diagnodstica o en pacientes con politrauma

7. Realizar angiografia o angiotac en caso de sospecha de lesion arteriovenosa o politrauma

TRATAMIENTO CONSERVADOR

- Inmovilizacién externa; Vendaje, Férula, Yeso u Ortesis
- Colocar el tobillo en posicion fisiologica, tolerable

- Uso de analgésicos antiinflamatorios no esteroideos
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TRATAMIENTO QUIRURGICO

Profilaxis antibiotica

1. Lesidn de sindesmosis reparacion quirurgica, colocacion de tornillo largo de situacion

2. Fractura del pilon posterior fijacion con:

® Agujas de Kirschner

e Tornillos (esponjosa)

3. Fractura uni o bimaleolar fijacion con:

® Agujas de Kirschner

e Tornillos

e Clavos centromedulares

e Placas (tercio de cafia, mipo)

e Cerclaje (banda de tensién)

4. Artrodesis, ésta alivia el dolor articular, con poca o nula movilidad

5. Amputacion puede ser: Infra-rotuliana: tercio proximal, medio o distal.

6. Fractura expuesta: considerar la aplicacion de profilaxis tromboembodlica

7. Las lesiones vasculares asociadas, controlarse, cuantificarse y valorarse cada hora
TRATAMIENTO REHABILITACION

1. |Iniciar posterior a evaluacion individualizada

2. Movilizacion temprana

3. Hidroterapia en tanque terapéutico, tina de remolino, de Hubard v tina horizontal.

4. Banos de contraste

REFERENCIA'Y CONTRARREFERENCIA
1. Paciente con sospecha de lesion realizar:

Anamnesis

Exploracion fisica

Radiologia tobillo

Inmovilizacién parcial con vendaje almohadillado o férula suropodalica

Referir a la unidad de urgencias
2. Consolidada la fractura referir a Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion

INCAPACIDAD

Los periodos de incapacidad deben ser considerados y orientados desde la perspectiva de la recuperacion
fisiologica.



TRATAMIENTO DE LA FRACTURA DE TOBILLO EN EL ADULTO

ESCALAS

MEDICIONES RADIOGRAFICAS
Superposicion tibioperonea: Trazar una linea sobre el borde medial de la figura del peroné y
otra sobre el borde lateral de la tibia; la sobreposicion de los huesos debe medir mas de 10mm

(1cm). Si es menor sospechar lesién de sindesmosis.

Alineacién de Sindesmosis: en la proyeccion de mortaja, trazar una linea en el borde lateral de
la tibia que coincida con el borde lateral del astragalo. Cualquier pérdida de relacion nos habla de

lesion de la sindesmosis.

Angulo astragalo-tibial: Trazar una linea paralela a la superficie articular tibial y otra linea que
una los puntos distales de ambos maléolos, hacia la porcion medial medir el angulo formado por
ambas lineas; su valor va de 8 a 15 grados, si es menor hablamos de fractura por compresion sea

tibial o peroné
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CLASIFICACION DANIS-WEBER

Se basa en la localizacion de la fractura peronéa, la cual determina la necesidad de intervencion

quirdrgica debido a que revela el estado de la sindesmosis

Fractures of the tibia end fibula. Charles M. Court- Brown. Rockwood Fraqctures in Adults 5" Edition 2001 Philadelphia U.S.A.
chapter 56 pp. 1064-
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CLASIFICACION LAUGE-HANSEN

Se basa en mecanismo de lesion, dividiéndose en 4 tipos con movimiento complejo

/

Supination-adduction Bupination—extarmnal FPronaton-abduction Pronaticn—extarnal
LAUGE-HANSEN stages | and 11 rotation stages -1V stages -1 rotation stages |-V

Hanlon D.P.; Leg, Ankle, and Foot Injuries. Emerg Med Clin N Am 28 (2010) 885-905
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Hanlon D.P.; Leg, Ankle, and Foot Injuries. Emerg Med Clin N Am 28 (2010) 885-905
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SupPINACION RoTAciON EXTERNA

Supination—axternal rotation

Hanlon D.P.; Leg, Ankle, and Foot Injuries. Emerg Med Clin N Am 28 (2010) 885-905

PronAcIiON CoN RoTACION EXTERNA

Park J. C;; McLaurin T. M. Acute Syndesmosis injures associated whit ankle fractures: Current perspectives in management. Bull NYU
Hosp Jt. Dis. 2009; 67 (1); 39-44
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CLAsIFICACION RUEDI

Sistema descriptivo, realiza distincion entre no desplazada, lesiones de baja energia, conminucion
severa y fracturas impactadas

Type |

Type |

Type 1

Riiedi T.P, Allgdwer M. 1969 Fractures of the lower and of the tibia into the ankle joint. Injury 1:92
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CLAsIFICACION A.O.

Sistema descriptivo, se divide con relacion al trazo de fractura si es o no articular, conminucion,
angulacion e impactacion. El tipo B corresponde a fracturas del pilon posterior tibial.
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Miieller M.D., Allgéwear M., et. al. Manual of internal fixation techniques recommended by the AO group. 6°. Ed. Berlin, Springer, -
Verlag. 2004

CrLAsIFIcacIiON Ao DeL PiLéN

Riiedi T.P., Murphy WM, Principios de la AO en el tratamiento de las fracturas. Editorial Masson Doyma México, S.A.2003
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