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INTRODUCCION 

Hasta lu f~i.:ha, nu se t:uenlo cun un implilnlt' Psluhlt1. J.p f._kil u,lolddún y hJjo ulslo. 

el ruul nus ofreznl lil'lnpus n>rlos Jt' l:olol·aciün, p~trJ lt1s fn.h. Luras luxi.1l imws 1..lt•I 

tobillo. 

En ~sl~ estudio Sl' prplem.lt' dt•limilar: Los uh.Ul\ll'S t..h• llll IHIPVO implunlp ruru IJ!-o 

fral'luras Jel peroné- ... ¡ue ui.:umpm'mn IJs fruclurns luxmju1ws 1..lPl lohillo. lOn un 

sPuuimicnlu u nwJiuno plu1.o, para Ve.llorar lu PVoludlm Jd mismo. 

El rlavo Coklll'ro Hum•t·, es u11 implanLP nwjor .i los Y'-' t:OlllH.:iJos Pn lt1 ddllJlid,,J 

pur: St'r inlranwJuh1r, pude1·sp hloL¡uPJr L,1nlu proxitnal u1mu JislJlnwnlt• di lr,1/.U Jt· 

fruduru y asl l"OllSt .. rvar Id longitud Jel ¡wrunú, Sl'r m<.tll'LlhlP y Jt1r PI VJlgu fisiulúgil '' 

dt~I nhtlPolo pt•nnwu. TPtWr u11<1 lungiluJ J,. 25 l tn pL1n.1 USí.trSP en fradurds ilhds dt>I 

pt'ronü. Cun lo d1llPrior nos ofrpn~ Ut•mpos quirürgkus nJrlos y rt•lM.bililadlln dt• 

nut•slrus pLlLil'nll's l'll íormd lt>mprnnd. 



ANTECEDENTES 

Lus frnd~trds luxuL·iotws JPI Lohillo, dt>s•,:rilas por l'oll Pll 1768, Durytrr>n H.\'JY. 

fVJoiSllllllPUVP 19-lO y olros, (l~ut l..\VOl..H..I 21) Ílwnm ddsifiniJiL\S 1'11 formu ol'gdllih.tdd 

st1gún l'l 11w1..:unismo dP l..t h•sil'rn por Lrngc..•-H<tnsc..•11 l'll IY-12, t.fUit•n nwnLitmt> tt1nu1 

nwl'unismos d1• 1.ts frudurtJs Jpl luhillo: Supinm iú11-dJUl dún, prutltlt h'11hthduL, it111. 

supinudún-<'VPrsiún y f;:i pn>nJdún-l'vPrsh·m. Sin t•mh.u-go,. PSltt d.1siíi1.:adün PS mu_\ 

t..:ompleju p1uJ usu c..·uUdianu (Lindsjo, 13) ÍUP D1Jnis, quitm 1.._•11 1949 JPsc..·ribili l'll fornM 

más sem:ilJa und dnsifiu1dún paru uso culiJiunc..>s y Lon huPn vulur prognoslÍl_.o (21 ), 

estu dnsiíinn:iún ÍUl' mudific..,1Ja por \VPhPr (2-l) y uJupt..iJu pur l'I grupu AsiJ 

(IVluller, 19), en l1Slü, l.:1s frndurns luxt1do1ws SP suhJiviJen '-'ll '.\grupos priau.:ipt1h•s, 

lus t:Udles pueJen o no LP1wr ll'siún dl'I ligunwnlo Jt•ltuit..lf•o ,1sí nHlll) lt>1wr o IH' 

frat:turu Je alguno c..IP los pilu1ws nwJidl u pusll•rio, l 1 11 PI grupo A, lu fruLluru 1..l1•I 

fvluleoJo )alt•rJJ l'S t:Oll lllºiJ~Pll por Llt~lMjO Jt• fa lilll'il inforiur dt> }¡:¡ SinJesmosiS y l'll Ju~ 

t...:udles por Jefinidón no l'Slu prPstmh• lesilin dP )..i morlttja. En d grupo B, la fr .. 1llurt.1 

inicid su lrc.1zu a nivel Jt• la sinJl'smosis y PsluJislicc.1menLP un 50% Jp Jos t.:usus puPJl' 

presenlur lesilln Jp la morlaja. Por tillimo en el grupo C, las frm:lurns inician su lr,uo 

por t1rribu Je> h1 lineu supl1 rior Je> l.i sinJt•smosis y por Jefinidün en tuJus l'~lJ 

pn1Sl!lllP la ll'siún Jp lu morlaj~1 (KPyl', 12). 

Paru l'Sln lipll Jl1 fnu:lun1s Sl' h.i propw.•slo muy JivPrsos méludos lernpPUlkos, l1nln• 

los mus SlKorridos s0 PlllºUPnlri.ln l'I uso Jp uparalos dP yrso, sin <'mhargo, n1d11JP 

esla prpsenlP ll!Siún Jp 1~1 shu.11~smusis, t~s muy Jificil logr'1r LUlil buPnd reJuu:ilin JPI 

p1'romi y por lo lunlo (11 dPrrP Jt1 fo murlnja Libio-aslrubillo-¡wn>nl'a (~·lfr-tlPli, 18 

fJroJiP, 6. 1-lul~Ps, 8. Yublon, 22). 

l\.1us rr.dcnl<'nwnll' SP han propm~slo nuevos Lticnil:ns ll!rnpciulicus, l·omo lc.1 

mendonuJu por ZPegl'r (2Y), l.J.Ui<'n propmw (•I uso dt• 1.up.alos prPfohriu1Jos, nmu• 

l'SldbiHzaJurcs Jt• '~slus frncturns. 



peroneos nnlPrior y poslt•rior, 011110 suporlPs Je lu morlajn, nsí nuno Jp la funcü'm 

cabul Jf.1 un lornillo J.p siluilsiún Pn lds IPsiutws dP Psla morldjn. En los grupos B, nm 

lesión Jtl Ju sinJesmusis y <m Ludos los e, dP In t IJsifkadlm Jp \\lplwr, In lt•nJPtKid 

aduul l'S prdt:Liú1r t.urr11u iún lfllirürgil·d Uuhnc:;un, 1 J. y KtiyP, 12). 

El sislenrn Jtl sinlt•sis P111pll•t1dn, puPJP SPr muy v.iritiJu (f\·lasl 15). Unu Jp los mu~ 

t>mph•tt1..los, PS c.•I proput•slo por f\lulh•r (19), t>l cu.:il, l'S un impl.mll' dP sinlt>sis rigidu. 

d hasP J.p UIM pl .. it.·J gt•1wr.dn1P11lP Jp h•rdu dP úllM, fijd t1I hul'su c..on lornillos dl' 

c.:ortical. En <1Sl<1 pn.u t>Jimit>nlu, ~P n•c..¡uit•n• Ulld mnplia 1•xposit:iún JPI foc..o d<• 

fradurn, Lon levunl«mü~nlo Pxh•nsu JpJ ¡wrio-;tiu, pura 1..i c..·olol • .tt iún dl' 1'1 plat. "· 

Algunos aulorl'S 1.·unw Rolwrls (20), rl'1.·omiP11Jan <•l usu d11 impl .. t1lll'~ 

nJnlronwJul..in~s. mismos c..1ut' ofrt>u•n t.OllS<'rv,u· PI ¡wriuslio y c..lism111uir 111 liPmpt1 

l(Uirúrgic.:o, Lun PJlu nwjurar Id rPh..ihililul·iün d11I p<lt."il'nll' (\·Vilson, 25). Ül'SÚP 19HtJ, 

l'll 13ishup, Culiforniil, un grupo Jp druj<lnus PllltlhP7..uJos por PI Dodur f\:kl..ennan) 

UngPrsmt1, han dPsurrolJ,1Jo un nttPVo sislt!llld Jp fij..idún inll~rnu. Con c.....iraderíslíl't1~ 

LPnlronwJulcu<•s, Pll ÍtH"llld lridngufor en PI pldno lrdnsverso y lonBiluJinal, fabrkadt1 

Lon lamina Je HLC'ro inoxid.tbh:., PI c..:uJI put~Jt• SPr pPrÍOr.lJu pnrn lu colm:adún Jp un 

lornillu dt1 siluusiún y l'S lo sufkienlt•mt!lllt• fh~xihle para dJapl,trse a l..is curvalur..i~ 

dPI p1-1roml ('17). Boslman, ha proptu•sh• t>I uso de.• implanLC's c..:enlronwJularPs. 

fobril'udus t.un nrnlPriult•s bitu...lt•gr.1J~1hlPs, utredt>nJu lu Vt~nlaju Jt~ lograr huPnJ~ 

reJun.:iulll'S y el poJer t•vilur s<•r.unJ.tlS cirugias p,1ra el rPliru Je los iu1planles {-l). El 

uso Jp lurnillus o ,.-luvos lrttnsinJesnrnll's, es n•1.·onwnJaJu por varios uulures, Pll 

luJ.us los casos "IUC se PIKUPnlre lesión Je la 1norlaju, así c..:omu en los Glsus yue Sl'd 

posible repara los liganwnlos libio-pc1roneos unh~riures (9 y 18). 



MATERIAL Y METODOS 

En el presenle l~sludiu im:luimus a sujPlos volunl'1rios, lrnn1ullllS Jp amhos 

sexos, mayorPs ÚP 15 dúos, los t:uales no pllJPl.'Ínn l'l1Í<'rnwJuJl•S sish•miurn 

qm'! pu<liPrnn ser focton•s l(UP Jllll\l'nlasPn PI rü•sgo Jp frnduras, um Pvolu1.:üín 

Jp Ju fr,ll.:lllrn llH'llor U 15 1.1i,1S, Jos lipos Jp Ính."lUl'U induic..los fUl'fllll (as l3 }' C 

L.lt.1 \Velwr u 1 rrdJ11s, um u sin IPsiún Úl' lc.1 sinJPsmosi5, ron o sin fruduru JpJ 

nHill'olo nwdi.d, n>n o sin hu;iUn Jt>l liganwnll' o deltuidl'u, 

Exduimos Jr!I PSluJio a los pc.1cil~11lPS e.ful' prPsPnlarun algund IPsil'm Jp IJ 

ct:onomid nirp1.1ral t.¡m• p11JiPSP n1mpronwlPr la n•hahililadón del pm:il'nlP 

ttjt•nn al lohillo, dSÍ 1. omo PI anh•t PJPnLP dt> u rugid l'll pf lohillu l<•sioncH.lo. 

El Jpsurrullo J('I esluJio Sl' n•ttli/.Ó t•xdusivc.1111C'nll' t•n las 1nslaludottl'S Jt>I 

lnslilulo Nudonill J1• Orlnpt•Jic.1, \:on paciPnles lruLaJos por los llll;JiulS 

u<lscrilos ul SPrvido Jp urgl'11L'ius y trnunrnlolut',íu JlC'I mismo inslilulo. 

Ui fosp Jp cnplm:il>n Jp padPnlt•s Sl' rPali/.l> Jl'I llll'S Jp julio Je 1990 ul nws Jp 

Jil"i<'mbre dP 1YYI. 



METO DO: 

Los pa~it•nlPS Ílwron rt>dhidos l'll t>I sPrvidu Jt> urgt•11cü1s y SP h•s hospildfi/.u 

.. :011 un V(lnJajP algodonosn Lipo I\olwrl junPs Pll t•I luhillo y piPrnu dÍl'dddos, 

se• h•s lomo mt1t•strus Jp rutina P•lfJ l,1hordlorio y u111lntl(1S rt1Jiogrt1fh os Pll l~1s 

proyPn.:ionC1s AP, ldll'rdf y AP con rotudün inlt>rna Jp 15 gr.iJus pura vulordr lc1 

sinJPsmosis, l 011 tuhilh1 ~• YO graJus, lodos furron pnigrnmtJJos Pll los 

prinwros 15 Jias J1• on1rriJd lc.1 lt•~iün. 

Los lhJlos Ul•l pudPnlPs SP n•gislrdnlll 1111 ttJM hojJ Jp u1pll1dtin, lu luul, Lit•tw 

los siguienh~s uiulro gr..tnd11s indsos: 

2. Dulus prc•opPrulorios, liPmpo Je.• t>Vuludl>n, lllPl·llnisn10 dP ll'sit.in, Upo Jt> 

fradurn, lado ufpd,u...lo y lrnlami<mlos pn-'vius. 

3. Dulus lransopPrulorios, LénliGJ l'mpfP,llla, yd Sl1d abiPtlil u ..._·,•rruJu y PI 

lh~mpo t¡uinirgirn . 

.J. Dalos puslopPralorios, Pll Jos qm1 incluimos, lns an.:os UP movimienlo, 

c:ompumnJo nm c•I lohillo sano. ConsiJ(1n:u110~ u1mu huPIH> un 

movimiento igual o <:on Jimilnriún lll('llor Jp un JO~•u ul sunu, l.umo n 1guldr, 

ron Jimilaciún cnlrí' un Tl y 20 ?o nin rPlíKiún ul n>nlralé:lll1rdl. 

En el caso JC'! infocdún, la sola presl~nda se n>nsiUPro resultdJo mí.llo. Ld 

ittt.:orporndün a fos udiviJaU.Ps pwvü1s Jel pariente, S<~ cunsiJero buPno PI 

resullm.Ju, i.:uanlo este n_1lorno l'll un períoJo nwnor u Jos 3 m<~ses, rC'11,ulür 

cuanJu Sl' n~aü.1.:0 Pnln• Jos 3 y 5 meses poslPriores a Id drugia y 1nulu i.:uundo 

fo iiu-urporadún a las adiviJac.ks previtls SP n!alizo después Jt1 los 5 uwsus. 

El apoyo lohd ..._fo Ju PxlremiJnJ, so consüJcra nm rPsulluJo bueno~ cuanJo Sl1 

ntJÜ/.o Jur<lnlti lds prinwras HJ SP11rn1rns, rPgulur t>nlrP la scinrnna l 1 y 12 y 
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L'UUnJo l11 arnyo lotul lo n•iJlizo JespuÜ!i Jp la Sl~llll.lllU 12, PI l'l'SUltuJu Sl' 

consiJt>ro malo. 

RaJiugrufkunwnte t.:onsiJL1rumos la sindcsmosis; t.:omparanJulJ n1n t•l tobillo 

sano, Pn lus 1.asus t>ll tJUP la apn-lurd dt> t 1stu fup menur o igual u un 1nilinwtn1 

t un n•spt>t:lo <ll laJu s.inu Sl' t onsiJero un rpsullaJu hucnu, t'UdnJo PslLI 

sepdrudón sr t>ncunln) PntrP dos y trPS milímPtrus, t>l rpsulluJu SP 1.·onsiJt•ro 

n•gul¿¡r y l'll los tohillus LU)'LI smt.lt1smusis Sl' PnLunlró, um st>purddún m1.1yor LI 

los tres miliull1lrus, l'I rPsull<.1du ful' malo. 

En i.:uanlu a la nmsoliJm:iün, lumc1mus nuno l'PsullaJo hueno ti los p.1dPl1lPS 

c..tUl' pn•senloron PviJl'l"tCiJ rLldiogruíint Jp tullo t•n la írcldllra c..h•I 11\L1lt>ulo 

lateral, 1.:uyitS Lrnlwntl.1s p¿¡sas1.•n Jp un cxlrcmu <ll olro y t..·un frnnt..J 

c...lisminudtln Jel lrnzu Je frllLlUrn. El rPsullaJu n•gular, fup dt.Jlll'l t•n l''l t.:udl Sl' 

observo Lilllo Jp t:onsoliJudún, pc.>ro t:on prC'stmda daru Jel lr,1zu J0 frddura y 

sin pusu Jp lraht•Lul11s Jp un Pxlrl•mo ul otro y Pll los t..:dsus en l¡ue Sl' observo 

borJes Jp la frm:luru t~sderosos y sin paso Jt> lralwt:ulas, el resultado hw malo. 



TÉCNICA QUIRÚRGICA 

Se n.llucu al puch!nlP Pll 1111•su dP ()¡wr.1do1ws, praclkándllSP hhlLJUt•o suhJur.11. 

SP prorPd11 a n,JocJr .d paLiPnLP Pn supino y Sl' n•..iliz.u élSPpsiJ Jel pi<>, lohillo y 

pit!rnu Jel laJu dÍCd.:idu, st~ 1.:ulocun et.Un pus Psh•rHl'S y s1~ pruu_1JP u lu prudil'd 

dP t!x¡wrshln nnt VPndu J1• Snrnn:h y n>locaL·it"Hl Jp .ip.ir..ilo llPUnH.ilku t'll 

muslo, u una pn!sión dt• 150 111111 hg supc!riun•s c.1 fo presiün sislolh:,l. 

La prinwrd int:isiún t'S uhlicutt .1 nivel Jel 111,1IPolo nwJio.11 LumunJo trn110 

reforendu In punlu Jp l'Sh~. Jos umlimolros proximalnwnll' y Jos omlinwlrus 

JiSlillllH'lllO d (u Jlllllli.l JpJ 111.th•olo, Sl' JiSl'UI por pl,11105; SUht.:Ulé:iJU'l> )' Íddd 

hoslu iJenlificttr p} fjg,Hltl'lllO JpltoiJeo, VPrifi1JnJw;f' Sll i11lt•gridt1J )' l'll l'JSU 

de l'llLUlllrnrsl' lesionado SP i1segurd lJLH,_1 no P!>LP inlrarlit:ular y SP relil1 n 1 11 lus 

hon..lC>s nm sulura uhsorbihlt'. En los casos 1..h1 fn.Klur,1 JPl muh•oln nwJial, los 

burJl'S dt• PSll' se lilnpinn con Ufül cudrnrill~t y Sl' n•itlizu Ulld n•Juu.:illn 

analUllliG1, Id cw..11 Sl' fij..i t.."Oll un lornillo Jp 111<.lleolo y l'Ull un d!amhrP dP 

Kirshner. 

Para lu n•dun·h"111 Jl' J,1 frt1dui-J Jl•l perrn1l•, st• put.>JP t•mplP<tr ll;cnkd .1hü•rlu y 

Ll'cnil:a i:err.iJJ; en la .1hiPrl.1 M' prun•Jp d rPdlihtr u1h1 i11u!-onJn lonv,iLudifüd, 

deJ honlt1 dislaJ Jef lllillc>o}o J'Wn>lll'U, hwild l Udll"O U'lllÍUWlros prox.imti( .. \1 fo\ O 

1..fo frm:lurn, se JisPca pnr plunns; suht.:ul,i11t10 y foci.i y s1• limpiJ <'I hurJP Jp los 

Jos exln~mus Jp Id frudura. 5P pradiu.1 orifh . .-in a nivPI Jl.'I hun.IP Jislt.11 y 

uwc..lial dt~l 111aleulo pProneu i..:on hrou.1 Jp 3.2 nun y poslt>dornwnte SL' t:011'1Ji1:<1 

con un duvo Je Sleimnn Jp 1 /8, asPgu1-.indo•w i..¡ut• sP t'IKLll'llln• 

cenlromeJuJur. Posh~riormenll' se coloca 1~1 davo Coldwn.> 1-lum.'l., con J,1 

.:urvalur<.1 Jel mismo hada anh.•riur, fo ÍTiKlllnl se JPhl• redudr 

aJecuuJunrnnll>, cui<lt.1ndu l•l vuJ~o fisioll>gko Jel pl•runt~ y t.:unservunJu Id 

lungiluJ Jp} misn10, .:isi como u.Uecuac..la superpusidt.;n de peront• Pn lihic.1, pt.1ru 

ello lomamos un t:onlrol Rx, como úllimu paso se proceJP a reulizur und 

pt~rforadón con brOl:u 2.7 mm en el burJe anterior Jel perunú, J. Jos cm 
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Jjstalcs y Jos cnt proximales Jel foco <lr fradura, para colocar tornillo Jl! 

corlkul 3.5 01m con il>S n1aff~S s<~ l~mpuju el ..:luvo conlrn la curte:1.a posll'rior. 

En los u1sus PI\ L[Ul~ se n 1ali1.a lu llicnka t.:PrraJa los principios son iguülPs, lu 

única Jiforenda es l}UP PI lra;r,o no SP limpia por consiJenusP redPnlt.1 lu 

fradurn y las indsiunes son Jp un l:enlimelro t~n borJP <lislnl Je peroné y <~n 

hur<le anlPrior del ntismo a dos n~nlintelros Jistales y Jos proxi.Jnales al fon, 

Je frudura. 

El cierre Je las heriJus en t.:on ntalerial resorhibh.~ en fodn y crlular subcuta1ws 

y rnn nylon en la piel. 

Con kas radiografías preuperulurius y um lu vulorudún lrnnsupertllorio Sl' 

pucJe definir si exisll' o no lPsión Je la sindesmusis y Pn caso ilfirmalivo Sl~ 

culuca un tornillo Lk~ siludción a Jos l.·tmlimelrus proximales Je la ~inJ.es1nosis 

para lograr el cierre Jp la inorlaja, siempre obscrvdnJo que el lobillo se 

c111..:ucnlre u YO grados y sin pru..::Ucur l'.ltnal liso. 

El padenlP. sulC' <le la sula con vcnJnje Je Roherl Joncs y con anlihiólkos por 

lres <lías así como pfo (.lll allo por Jos Jías. Con el tobillo Ue siluasion nu 

permilimos curgar püsu o.1 este lobillo y únicumenlt'? inJkamos 111ovimi<1nlos 

activos del n1ism0 y pasivos por lres veces al <lía. El lurnillo se relird a 1'1s seis 

sentanus Je poslopcraLorio y se inJka inidar curga C'n fonnn pauJulina. En los 

casos que no Sl'? uliliz.a lornillo de siluasion el regin Je rehabilitación es t~l 

mis1no, pero la carga Je peso se inicia a la t:uarla seurnnu. 



RESULTADOS: 

Se revisaron un lolal Jp 33 hojas de seguüniPnlu, Je IJs cuales exduin1us 15 Pll 

lolal, 5 Je ellas por nu ll~1wr un seguimiento n1úlimu Je 12 ntesPs, otros .'.\ 

padenlcs se exduyeron por presentar lesión en otra parle Je la ecunu1nia 

corporal la cuul pudíu nnnprmnl'ler la rchahiLHudón Je) padenle, y los Lillimus 

7 fueron cxduiJus por no n•gresar a control. 

Entre los 18 p,wicnlt>s induiJus Sl? encut~nlran 13 n quienes sP les pn:adil:u 

hknka abierta y 5 LCcnk..t t.:crraJd. 

Para los Jt' ll;cnka abierlcl, 7 fen1Pninos y 6 ma!Kulinus, H con l<1sión de luhillu 

Jerecho y 5 Jel izyuienlo, lt1 nit•ndo con10 proou~Jio Jp t•JuJ los 39 dúos, Pl 

tiempo mdximo lrnnscurrido entre IJ fochJ. Jp IPsión y la drugla t..!S Je 15 Jius y 

ül n1ínimu Je uno, t..:on pronwJio Jl~ Y.8 Jías. Los mecanismus dtl lesión en 7 

fue inversión forulla, l'll llos eversiun forz~u.Ia, iI1vt~rsiUn mus rul.:1dón l"'Xll)rnd 

en Jos, ev1?rsiún mus fl)ladón exlerna en uno y rutadlln exlernu aisldJu en uno 

sulo. 

Los lipos Je fradurds son 10 u y 3 e Jp la d'1sific;:h.:il)n Jl-. \Vober y <ll' lc.lS 

cuales presenluron lesión de lc.1 sim.lcs1nosis, 8 frudura c..lcl nrnleulu n1edi,tl, 5 

fral.'lura Jel pilon posterior y -l pddenles pn.•s(•nlnron i..~sión Jel liganwnlo 

<lclluiJcu. 

De los 13 pacienles induiJus t.-on técnica abierlu 7 presl~nlaron luxndón 1..lt• 1'1 

arliculadón LibinslragaHna, red udendosc eslu Jenlro las Jos pritneras horas Jp 

m:urrida la. lesión. 

El tiempo 1..1uirU.rgicu ni.iximo í!mpledJo pura estu drueia fuP Je 120 minutos y 

el mil1in10 Je 50 con un prorneJio Je 89.4 ininulos. 



1.1 RELACION DE PACIENTES TRATADOS FOCO ABIERTO Y A FOCO 
CERRADO 

FOCO ABIERTO 
72.2% 

J m FOCO CERRADO O FOCO ABIERTO 

FOCO CERRADO 
27.7% 

2.1 RELACION DE PACIENTES TRATADOS DENTRO LOS PRIMEROS 
CINCO DIAS DE OCURRIDA LA LESION 

DESPUES DE 5 
DIAS 
56.5% 

ANTES DEG 
DIAS FOCO 
ABIERTO 

27.7% 

FOCO CERRADO 
1G.G% 

llilFOCO CERRADO O DESPUES DE 5 DIAS la ANTES DE 5 DIAS FOCO 
ABIERTO 
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Los 1usulludos· un· cumilo a~ los nn·ns, de movimit:nlu Son:· pt~ru H hm•nu, -l

P•ldr.nl•_•s rPgulal' y pnrn uno ·111.110, el nrnr'pl't$t:nto liLúilut'.iún nrnyur n un 2lJl.111 
- \ . , 

t:on fl'.'iJll.·~\o ni ll.jl;ilh; su.11o. Ui1 ruci~nln ¡:,~l~St~hlo. hjfPct.:Mn ~:iupl'l'íil:i<ll ' ... lt.' 1~, 

lwrid·1. lJ·'~).~:i,~·gku>lu ~¡;aC fr.ie ll-~~1lti~I~. ~-on <-'l 1~~-t~L(~·Ll1..1 d1~ escarir"i~~itHÍC'r. y !il' 

n~utllyíll l'l pto_l~lmnn. El 1~nnl~edio ~le _ _l_imripn c~m·¡~lc~do ¡~nr lt..1~ pm:h!_ll~Ps p.11-., 
-, . . ' . . . . . -

r~~lt1n~nr_~_!iL_1_i{ildiVld:1~1cS· 1~ri•vii.i~ fl1-C l_i~~.:ts 111-~SPs, l.:~in un nlil~ü1:1t, ~l_C'·2 y un 

-m•.íxil-ill.>_lh~ 6._ i1i_t~nl~~;~ r!l:--.;l;:•:::~~l..- !~-~-- P.~~~'.-i;.~1-~·~~~s (~),_ in·i~J11 ~·on t;I · "poy~>_ t¡~_~u·f-Jt1 J,,-. 
t~Y.lrPntidud 11f¡~·duJ.1°1•11 u ar p·t·l~il~i•ilio \Jp 7.2· ~Pincm¡1s, l·.01\. 1111 rungo dl' .1 .. 1 10. 

[1t' uri i'\% . l.l_t~ lt;S_:· ptu:fonl·;~; · d 3~-¡~uf~1· h)· ~·t.1~·,J_izcu"~ln ;l J;1s ;~12 --~~~u11111~1t.. dt~ 
~pw;l¡)pcr~~úrj\)-~p(~Í.' iü\1t';~-.l?({~~:!'Ú1Ji'~·l¡~-l- ~~ ~-ll:~·i!iiÚ-~~-l'l> f¡~-.l~i_1·l·n~··y Pl ;illilllll p~Kit•Jl~~.
dc u:,le ·¡~~,¡'j,u-~:¡,l~-~·~~- a .l~~·'._~-~~11.;~~~1:u~.-;¡~, pn-~·'¡·~;~¡Í~ú~ ·!,C' ti;n_-~ide1;u t?f rC'S°üllndo n.111_10 

mulo. 

De lori 9 p~d.~1Ítes ;ll~ll~ ·1~·r~s~i1ll~rC:,in _l~sión ·dl1 )¡1 sinde~mosis, (1 lngl'iH'1..H1 1.:il'l'n1 

d" 1.1 sil:;~1l~~rn~]~¡s.il~~·1: ¡:¡~~·P ff¡~~h,;· ¡_~·~,,-~,¡_~, '"'~ unu st-. ohs1•rvu unn .,rl'rt u ni Jt1 d1Js 
: ' ' - . . ~ .. - : . ',::: : .... 

1~1ilí1_~11..1 ~nlS t-~)1~ ~-1."'Sp~du'_ul mn~n por-lo t.Jlll' d n1snlt~1du Ps 1.:nnsidPr<l.do n•gul.-1r 

y Pll. lt);·;~·lr~1-~ Jl;~·.-.'.¡,;--~~-Í~~r-l~~ru -fue de- m<ts tlP :\ 111ilin1t•ln1s 1..·1l11 rP~¡·i•t l.tl di 

\:onlrultllenll plll" lo lJllt'! l~l rnsullmlu se cun~~illPra m.;Jo, 

Pnr.:i los p;Jd1~nl,.s Pn lor. n1.dl·~• S•' pr.,H.lh l' 1.t i~~l.lliúl a f1.H11 u•r:·~;L!o h1~; 

r(':-.HJt,\dot> fm•ru11: '.'a ft·11u•11:1\~)S y Jo~; ma•; 0 :11 li1~11~. 

La f'd,:d pn,inwdin d1• PShl!i r.1dl'11tf's fui' dt> -16 .11los. El lh.'mpo lrt";11St.:urridu 

t•11tn~ l.1 ír11\·tur.1 y J.1 dru;;i.1 fu" dP (J.2 dí..is t'll pronwdio nm un minimu t!P 2 y 

tlll lll<Í:><,.il\1\1 tlt• i i dí.i•;. ru.J11<; h1S i"•l..:i1'11lt':~ rl'firü•ron llll llWCillÚSIHO t.Jp 

i:1v1.•1~il111 fnr/.1.Ja. 

En \·u.1!n1 dt> lt1!i dlll"O p~H il'lllt•s l'l lipn dl' f1-.:11 lur•l Í\lll By Pn l'l 11lrn e SPJ!Üll 

\Vt•lwr. Ú11k.1111P11lP dt1~ dP PSl~1s P•1l it•nl.PS prPi;r11L.1ro11 le ..... h'in dP 1~1 

sindt'.•;mo~is n11-ruhur.inJ'l~P t li11k.1 y rddiogr.1fildllll'lllP. El liPmpo Ljllirürgi1.o 

Pmpl•~ndo parn esl~1 lt"·t·nica l·C'rrad.:i Ílu• dl' 57 minutos 1..•11 prunwdio nm un 

11d11i111u d1• ~15 y irn m.-l~imo t.11~ í'5 minnto~ l'll los dnu1 ptlt.:il•nlPS SP logn1 141 
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2.2 PACIENTES TRATADOS A FOCO ABIERTO 

13 
· 'PAcieNTE 

2.3 PACIENTES TRATADOS A FOCO CERRADO 

12 

10 • 

PACIENTE 
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r11cuperudtln d<~- un urcu dl• muvi~nfo~~~o ig~¡1) ~l. llll!~lor J~~sl~· ~!n ··~1n _ 'IO?"o_ l'.llll 

respl'_du al_ l'.onlralal~rtjly~1.l:lnJ~-C!r~oJo_ Je·.·4.sl,.nlllnOS en, .. rro~l\Nliu .,Con run1~0 

Je 2 t1 6 scm~-n~~ ·J~~ ¡~~:~ll.1~~?t~L~~~o,':;'p~~~··1<~ lJL~~_los rü~.~1.~-~J'-:ls.sc ~unsiücr •. ú1 

bunnu~ üt! :L~J¡~~.· 

Un-pndenl<~:--Pt~s~-,lll.l-infe..:dd-i1· superfkiul :Jl!-ln .. hliri~h1~efl núlí~lll..>- frieiliül J" 

l:u;.11 se resolvió csponlünPamPnl(I a Id cuurlt.1 senumil:-

El n~lurno n lus lh.:lividuJPs prPvids Jp los pm·il'nlPs Sl' logro C'll unu ni finul dP 

Ju pritnurn SC'mnnu, tln dus JurttnlP lu sPgunda semana Pn uno a la 1..¡uinld 

S<~ltH1JlJ y <~l úllimo Ll Id 61.1. Sl'llli.Uhl Jp posto1wralorio. TuJos los pw .. :ü•nll's 

upuyuron IJ llXln•miJdd opl•rndd dPnlro l.1s prinwras 5 sPnrnnus. 

De J.1 lululid¡iJ Jp JMdPnlPs induiJus Pn l:.1s Jos tl•cnkas, l'll 17 Sl' obsl•rvo 

umsulidadún a lds ·12 Sl'l11<111as, rl'sullundl• PI\ hm!m1, t'l l1Ln1 po..1dl'nlC' prt>senh1 

rclr~1so dl• consoliJudún, pC'ro Id oblu vo i1 lt1s -l nwses por lu t(LLe l:onsiJc>rt-1 

n•sullttdo n•gul .. 1r. 

El valgo fisiohlgin1 dt1 I 1wnnH' sP nm!'->Prvo Pn 16 de los 18 p.:.1denlL1.S y In 

longitud dt•l mismo sP nwntuvo en luJos. 



APOYO TOTOTAL DE LA EXTREMIDAD TECNICA ABIERTA 

~¡l,¡,'~~~,.:I!~/··::.,,~· 

o 2 4 6 

SEMANA 

APOYO TOTAL DE LA EXTREMIDAD TECNICA CERRADA 

o 2 4 5 

SEMANA 



DISCUSION 

El duvo Cukhcro Hum~c, es un iJnplunll• 1..¡uP pPrmill' unu fijndón iH..lccuaJü 1..lP 

l.is fracluras luxa.dones Jel pPronl'i, con ello Sl1 oblie1w c.:unsoliJución Pll form.:i 

lcmprana en la. 1nayuria Je los t:asus (Y-l ?'u) Jt1 l'sla serie, misma que SC' logr'1, 

Jcnlro lus primeras 12 scmunas. Qm~ si hfon un podPnlu t.:01110 mcndono.unus, 

presento retraso l~n In cunsolíd.:.tdún, (ll 9-!% Jc> los casus son c.ll!moslralivos 1..¡ue 

el implanh~ pPnnilP suÍidf•nlt.• est~1hiliJnJ y .:>.c..lccuat..la rcJucdún Jl' f'SLLls 

fracturas pues, en el 100~~º de lus cusus se pn~senlo lu consuliJa\:itín. Al iguHI 

que otros implantes t.:enlromcJulurcs, el davo Cokheru l-lunei.:, no ofre,.:c 

obslñculu alguno al dcrre Je lu heriJ,;11 con lo 1..¡uC' se Pvil~l tensión l'n 1~1 pü~l y 

con esto se n•Juu..-;) el riesgo Jp expusidún Jpl implanlc y/u fmo Je fruduril. 

Eslo u su vez se relacitllltl l·on baja i_ndJcnda lll' inftxdones. 

Por los faclor<$ unlcs mendonnJos, los paciPnles lil"'nen unn rehabilitadún 

temprana, la cual repercute cn una mejor y n1as pronta incorporaciún Jt~l 

padenttl il sus acliviJaJes c..:olitlianns. 

En cuanto "l tiPmpo lluirúrgko prun1cJio NnplPallo en esla llknit.:a, no 

e1Ko11tramos llifon,nda significnlivu con n~spcdo a otros reportes sin 

embareo, es funJumcntaJ llHH1donar que en cinco pudentcs operni.los con 

tCcnka 41.bierta y en tres con técnica c.:crrai..la, el tic>1npo fue de una hora o numos 

y en estos el co1nün lh~nominaJur fue l¡ue el tícmpl> trunscurriJo de la fec..:hu Je 

fraclura aJ llía Je la dl'Ut)ÍU, 110 f UC mayor a cinco Jias. 

Las carndcríslkas Jcl it11plantc nos permilc rcnHzar d.ruufa a fucu ccrrallo 

cuando la fraclura no tiene muchos días Jtl evolución Je preferencia en los 

primeros cincu J.ias. El apoyo lul<ll Je la exlremiJaJ. nfcdada, se consh.iPro 

como bueno en el 70~•¡, c..lc los padenles con LL•cnil.:u abierta y en el ·100~·~ l.'on 

Lécnica n~rrada, eslo tiene una reladón Uireda l.:'.on el traurna t¡Ltirúruico y a su 

vez con el Licn1po Je ovoluciún a la focha J.e la druBía, pues la fibrosis fonnuJa 
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en los pacientes a nivel del trazo e.le frnclura, aumento la Jificultud 1..¡uirúreica 

y con ello, incremento el trauma transoperalorio. 

El apoyo lolal, es un parámetro dP suma imporlanda para nosotros, pues nos 

Jn una iJea real Je Ju Vl1)odJaJ ~on que nuestro paciente su esta whahiÜlclm.lo. 

ConsiJllramus cOJno huuno, t:uanJo este sro rPaliza Jcnlro Je Jas primeras JO 

semanas pul~S es el til~mpo promeJio en que el fil.fema Jel tobillo ya ccJü'> y 

hay evidencia ruJiografka Je (onsoliJadón. Dos Je los pacientes en los cuafos 

consideramos su resulla<lo como regular en cuanto al apoyo <lt1 Ja exlremiJaJ 

afocta<la, mostraron ~onsoliJadUn ósea aJecuaJa y buena relación Je Ja 

sinJesmosis, sin embargo, ellos refirieron temor para realizar el apoyo. El 

padenle que reporlan1os con resulla<lo malo presento no unión JeJ mufoulo 

1nec.lial y permaneció con apcrtur.:i Je la sin<lesmusis por lo que lo 

consideran1us como nrnla técnica quirúrgica y no como falla Jel implante. 
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CONCLUSIONES 

1. Cuu.nJo los pacientes se operan Jenlro los prinwros dnt:o <lías, <'l Lil11t1po 

'-Juirúrgicu empleaJo para 1!sla lécnka es n1enor y con cUu disminuimos Cll 

lraunrn operatorio lo <..1ue fovoreCl~ Ja evolución de estos padenles. 

2. Con In lócnica del davo Cukhcro Huncc SP rw~Jp loi~rur L011SoliJddÜn dl'I 

peroné hasta en el lOO~"ó tlH los \."asos. 

3. Este clavo, ma11lienc la rcJucdún Jcl peroné en lus fra..:luras cstuJiuJds 

con suficiente estabili<lac..l para evitar el usu <l<' itunuvilizaciunes externas. 

4. Al no ser necesaria, el uso Je inmovilil'..aciún externa los padcnles pue<len 

rehabilitarsu Je unu manera mas Lemprand. 

S. Con este implante no lenentos problt)mas para PI derre Je !us heri<lus 

quirúrgicas y el riesgo de <lehü;cencia es n1inimo, con lo que reducimos el 

índice de infecciones poslc..¡uirurgicas. 

6. Cuando en1pleamos In Lécnka cerrada, disminuimos el licn1po lfuirúrnico, 

el lrauma Lransoperulorio y reducimos el tiempo en que nueslros pac..::ienles 

se incorpurun a sus aclividaJcs prt?vius. 
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