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Tratamiento de las fracturas de tobillo tipo C de Weber:
Estudio clinico experimental
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RESUMEN: Se estudié anatomicamente y funcio-
nalmente la influencia de la osteosintesis en las fractu-
rastipo C de Weber y su evolucion a largo plazo. Pa-
ra ello se seleccionar on 24 pacientes que fueron dividi-
dos en tres grupos segun la altura de la fractura res-
pecto ddl centro de la sindesmosisy que fuer on evalua-
dos clinicamente (en los aspectos objetivos y subjeti-
vos) y radiogr&ficamente, en € prequirlrgico y pos
quir Urgico mediato e inmediato. En forma paralda se
realizé un estudio experimental sobre 6 piezas cadavé-
ricas, con €l propésito de estudiar la necesidad meca-
nica del uso del tornillo suprasindesmal. Se observo
gue, en los pacientes con fracturas de 0-3,5 cm por
arriba del centro de la sndesmasis, € tornillo supra-
sindesmal no influye en los resultadosy, la reparacion
del complejo medial permite alcanzar los objetivos
buscados. En el grupo de 3,6-7 cm, no es recomenda-
ble la utilizacion conjunta del tornillo suprasindesmal
con la reparacion del complejo medial y estos casos
presentar on peor prondstico. En € grupo de masde 7
cm, los resultados fueron independientes del tipo de
osteosintesis, pero experimentalmente se determing la
necesidad del suplemento con tornillo suprasindes-
mal. Compr obamos también que los cambios degene-
rativos eran mayores en las fracturas mas cercanas a
la articulacion.
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TREATMENT OF ANKLE FRACTURESWEBER C:
CLINICAL EXPERIMENTAL STUDY

ABSTRACT: Theinfluence of osteosynthesis on frac-
turesWeber C and itslong-ter m outcome wer e sudied
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both anatomically and functionally. For that purpose, 24
patients were enrolled and allocated in three groups
depending on the levd of fracture with respect to the syn-
desmosis centre, and then clinically (from an objective
and a subjective per gpective) and radiographically eval-
uated, preoperatively and in the acute and long-term
posoper ative period. At the same time, an experimental
sudy on 6 cadaveric pieces was performed, aimed at
studying the mechanical need for the use of the supra-
syndesmodial screw. In patients with fractures 0-3.5 cm
above the syndesmoss centre, the suprasyndesmal
screw did not influence the outcome and the medial com-
plex repair allowed the achievement of the desired goals.
In the group of fractures 3.6-7 cm above the centre, the
combined use of the supransyndesmal screw and the
medial complex repair is not advisable, and these cases
had a worse prognosis. In the group of morethan 7 cm
above the centre, the results were independent of the
type of osteosynthesis, but the supplemental need for a
suprasyndesmal screw was experimentally esablished. It
was also proved that degenerative changes were more
pronunced in the fracturescloser tothejoint.

KEY WORDS. Ankle. Malleolar Fractures
Ogteosynthess.

Lanecesdad de usar osteosintesis en las fracturas tipo
C de Weber es controvertida. El objetivo de este estudio fue
ayudar en la indicacidn, sobre la base de la evolucion cli-
nicay radiogrdfica a largo plazo, y € aporte de la observa
don expaimenta 2

Material y método

Este trabajo se basd en un estudio funciona] de pacientes opera-
dosy un estudio experimental sobre piezas cadavéricas.

Estudio funcional

Para e estudio funcional se sel eccionaron 24 pacientes de un total
de 37 operados por fracturas tipo C de Weber en nuestro hospital,
entre marzo de 1989 y diciembre de 1996; los 13 pacientes restantes
fueron perdidos para € seguimiento. Se descartaron las fracturas ex-
puestas y las tratadas en forma no quirdrgica.



Dd total de 24 pacientes, 10 fueron mujeres y 14 hombres,
con un promedio de edad de 18 afios (rango, 17-68 afios). El se-
guimiento promedio fue de 50,16 meses (rango, 3-96 meses). La
altura promedio de la fractura con respecto al centro de la sindes-
mosis fue de 6,06 cm (rango, 1,5-20 cm) y los pacientes fueron
divididos de acuerdo con ela en: grupo A, 0-3,5 cm (7 pacientes,
29,16%); grupo B, 3,6-7 cm (10 pacientes, 41,6%); y grupo C, més
de 7 cm (7 pacientes, 29,16%). Todos los individuos fueron opera-
dos, 20 (83%) mediante reduccion y osteosintesis en €l peroné, 18 de
ellos con placade 1,3 de circulo y 2 con clavos Steinman, y 4 (17%)
no fueron sometidos a fijacién alguna. Del total, 17 sufrieron factura
del maléolo tibial (70,8%), a 14 se les realizd osteosintesis y a3 no
se les realizo fijacion. De los restantes 7 pacientes (29,2%) que no
tuvieron fractura, auno solo se le repar6 € ligamento deltoideo.

Para d estudio de este tipo de lesion, se dividié a los pacientes
en 2 grupos:. 1) aquellos que no presentaban fractura del maléolo
fueron equiparados con los que tenian ruptura del deltoideo y 1)
aquellos en que sefijé e maléolo, con los que se repard e ligamen-
to deltoideo.

El tornillo suprasidesmal fue usado en 12 pacientes (50%): 3
del grupo A, 6 del By 3 del C. No se utiliz6 en los 12 pacientes
restantes (50%), 4 del grupo A, 6del By 2 del C.

Estos pacientes fueron evaluados mediante una puntuacion cli-
nica adaptada del trabajo de Cedell que toma en cuenta aspectos ob-
jetivos, como la marcha, la diferencia en € ancho de los maléolos, la
atrofia de la pantorrilla, la movilidad dorso plantar y la supinacion,
las secuelas como € pie plano valgo, la angulacién en equino y €
edema. Para cada criterio se asignaron 3 puntos alos resultados bue-
nos, 2 alosregularesy 1 alos malos. Una puntuacion total de entre
24y 27 fue considerada buena, de entre 20 y 23, regular y de menos
de 20, mala (Tabla 1). También setomaron en cuenta criterios subje-
tivos como la capacidad de trabajar y practicar deportes, € dolor, €
cansancio, la inflamacién, la rigidez y la necesidad de analgésicos;
estos criterios fueron clasificados en 3 grupos: buenos, regularesy

Tabla 1. Resultados objetivos

malos, en un cuestionario entregado a cada paciente, quien debid se-
leccionar ladescripcion que més se gjustaba a su situacion (Tabla 2).

Se evaluaron en las radiografias de ingreso y posguinirgicas in-
mediatas: la altura de la fractura respecto de la sindesmosis, su dias-
tasis, midiendo ambas y tomando como centro € punto que corres-
ponde a un centimetro por encima de la articular del tobillo, entre €l
borde del maléolo anterior delatibiay la cortical medial del peroné. y
e ensanchamiento del espacio articular entre € astragalo y el maléolo
interno en laproyeccion anteroposterior.

Para e seguimiento a largo plazo se evaluaron los resultados ra-
diogréficos de la reduccién, segin los siguientes criterios: € ensan-
chamiento entre €l astrégalo y € lado interno de la mortaja, la reduc-
cién de la sindesmosis y su estabilidad bajo estrés (Tabla 3).5° Para
elo nos servimos de un soporte que fijaba la pierna del paciente en
90°, con rotacién interna de 20°. El tubo de rayos fue colocado al m
de distancia, con € rayo perpendicular a plano de la camilla. Este
protocolo se llevé a cabo en todos los casos.

La extensién de la artrosis postraumética fue evaluada de acuerdo
con la clasificacion de Magnuson, que toma en cuenta € pinzamiento
de la luz articular, los ostedfitos y la esclerosis subcondral, cuantifican-
dolo segiin su severidad en 1, 2 y 3+ (criterios de Magnuson).®

Estudio experimental

El estudio experimental se realiz6 con € fin de determinar € uso
gpropiado de la osteosintesis. Para €llo se tomaron 6 piernas de cada-
veres frescos formalizados y disecados para exponer € ligamento
deltoideo, la parte anterointerna de la cdpsula, los ligamentos latera-
les, lasindesmosis y los 15 cm distales de la membrana interdsea, con
d fin de correlacionar € desplazamiento inicial de la sindesmosis con
el nivel delafractura. ™%

Cada pierna fue fijada con 2 bulones a un soporte de madera de
50 x 25 x 4 cm en posicion horizontal y en 20° derotacion interna, y

Buenos (3 ptos.) Regulares (2 ptos.) Malos (1 pto.)
Marcha Nor mal Nor mal Cojera
Diferencia en ancho entre maléolos 0-1 1-2 Mésde 2
Atrofiadelapantarrilla 0-1 1-2 Mésde?2
Rango de movilidad dorsoplantar, % del tobillo normal 75 50 Menos de 50
Rango parala supinacion, grados 0-10 1020 Més de 20
Pie plano, pérdidadd arco No Leve Marcada
Pie plano valgo No Leve Marcada
Angulacidn en equino No Leve Marcada
Edema No Leve Marcado
Bueno 27-24; Regular 23-20; Ma 0<20.
Tabla 2. Resultados subjetivos
Criterios Resultado
Recuperacion completa, capacidad completa parareglizar trabajos'y deportes, puede tener algiin Bueno
dolor despuésdel uso excesivo
Dolor moderado, inflamaci én, rigidez, cansancio después de gjercicio, capacidad completa para Reaular
trabajar, capacidad normal para practicar gercicio y todos los deportes Y
Dolor severo, inflamacion, rigidez, cansancio especialmente después de gercicio, capacidad Malo
reducida paratrabgjar. Debe cambiar atrabajo mésliviano. No puede practicar deportes. Seve-
raincapacidad para caminar o trabajar. Necesta antiinflamatorios




d pie fue sujeto mediante 2 tornillos a una plataforma de maderade
30 x 25 cm. Se aplicd una fuerzade 357 newtons constante y unifor-
me en pronacion y rotacion externa ala esquinalateral y distal de la
placadd pie, através de un sistema de poleas, con unadireccién de-
terminaday buscando una méxima diastasis de la sindesmosis, que co-
rrespondia.a20° aexterno con respecto al eje medio delapierna™ Cada
momento de fuerzaimpuesto fue igual paratodos los especimenes,
debido alamisma ubicacion del centro derotacion del tobillo, entre la
placadd piey € punto de origen dela carga, lo que generaba & mis-
mo brazo de palanca.’ Colocando d tubo derayosal mdealtura, con
unainclinacion cefalocaudal de 25° y unaangulacion externo-interna
de 20°, registramos radiograficamente €l ancho de la sindesmasis sin
cargay su ensanchamiento en respuestaala carga, antes y despuésde
realizar la osteotomiay la fijacion rigida del hueso.?

Como se comprob6 que la apertura era similar antes y después
del procedimiento, e modelo nos permitié simular la fijacion del pe-
roné a diferentes niveles en e mismo espécimen, simplemente al crear
la lesién mediante la seccion de la membrana interésea. Tomamos co-
rno linea de base para medir & ancho de la sindesmosis una radiogra-
fia anteroposterior con carga o sin €ella, que permitié que cada pieza
fuerasu propio control y llevar al minimo el grado de error.

Como este tipo de fracturas se acompafian en un 30-60% de los
casos, seguin las estadisticas, de una lesion medial, dividimos los es-
pecimenes en 2 grupos. El grupo | estuvo formado por 3 gemplares
donde se fractur6 el maléolo medial y se secciond secuencialmente la
capsula anterointerna, la sindesmosis y la membrana interésea hasta
35cm, 7y mésde 7 cm del centro de lamisma. Y € grupo Il estuvo
constituido por 3 muestras, donde serealiz6 & mismo protocolo, pero
sefij6 el maléolo medial mediante un sistema absorbetraccién hasta el
Ultimo paso. En ambos grupos se colocd y retird € tornillo su-
prasindesmal para cada experiencia.

Resultados

Funcionales

Dd total de 24 pacientes, en 14 (58,3%) se obtuvieron
buenos resultados, en 9 (37,5%) se obtuvieron resultadosre-

Tabla 3. Criterios radiograficos paralareduccion

gularesy en 1 caso (4,1 %) se confirmaron mal os resultados
objetivos.

Los resultados subjetivos fueron: en 15 pacientes
(62,5%), buencs; en 7 (29%), regulares y en 2 (8,3%),
mal os. Buenos resultados radiograficos se observaron en
17 pacientes (79,8%), en 4 pacientes (16%) hubo resulta-
dosregulares, siendo malos en 3 pacientes (12,5%).

Tornillo suprasindesmal

El tornillo suprasindesmal se utilizd en 12 de nues-
tros pacientes (50%); en 4 de elos (33,3%) se obtuvieron
resultados objetivos buenos, mientras que en 7 (58,3%) se
regisraron resultados regulares y en 1 caso (8,3%) se
constatd un resultado malo. Los resultados subjetivos
fueron: buenos en 6 (50%), regulares en 4 (33,3%) y ma-
losen 2 (16,6%).

En los resultados radiogréficos se observaron buenos
resultados en 9 pacientes (75%), regulares en 1 (8,3%) y
mal os en 2 (16,6%).

Los restantes 12 pacientes (50%) no recibieron torni-
[lo suprasindesmal, de los cuales 9 (75%) lograron buenos
resultados objetivos y 3 (35%), resultados regulares. No se
registraron malos resultados.

En cuanto a los resultados subjetivos, 9 pacientes
(75%) lograron resultados buenos, 3 (25%) tuvieron resul-
tados regulares. No se regigtraron resultados malos, tampo-
CO en este caso.

Con respecto a los resultados radiograficos, se obser-
varon los mismos porcentajes y distribuciones que en los
anteriores.

Lesion del maléolo tibial

Resultado Criterio
Astragaloy lado media delamortga Bueno (3 ptos)) Sin desplazamiento del astrégal o, ni ensanchamiento medial
Regular (2 ptos.) Ensanchamiento mediad menor a2 mm
Malo (1 pto.) Ensachamiento de mas de 2 mm
Reduccion delasindesmosis Bueno (3 ptos)) 4mmoigua d normal
Regular (2 ptos.) 2 mm menor a normal
Malo (1 pto.) 2 mm mayor a normal
Estabilidad delasindesmosis en estrésen € Bueno (3 ptos)) Estable, sin cambios con & normal
seguimiento Regular (2 ptos.) Leve inestabilidad, apertura medial menor a2 mm con
respecto alanormal
Malo (1 pto.) Marcada inestabilidad, aperturamedia de mas de 2 mm con

respecto alanormal

Bueno 9-7; Regular 6-4; Malo <4.



En d grupo 1, tuvieron resultados objetivos buenos 5
paci entes (50%) y resultados regulares, otros 5 (50%); no
hubo mal os resultados.

L os resultados subjetivos fueron buenos en 7 pacientes
(70%), los restantes 3 (30%) obtuvieron resultados regula-
resy no se observaron resultados mal os.

El estudio radiografico demostré que 9 pacientes
(90%) tenian buenos resultados, d paci ente restante (10%)
se ubicd dentro del grupo de los resultados regulares y no
se obtuvieron mal os resultados.

En d grupo 2, con 14 pacientes, se observaron resulta
dos objetivos buenos en 8 (57,3%), regulares en 5 (35,7%)
y malos sdlo en 1 (7,1%).

En cuanto a los subjetivos, también 8 pacientes
(57,3%) refirieron buenaos resultados, 4 casos (28,5%) fue-
ron regularesy 2, malos (14,2%).

En d estudio radiogréfico las mediciones demostraron
buenos resultados en 9 casos (64,3%), regulares en 3
(21,4%) y malos en 2 (14,2%).

Englobando | os resultados por grupo resulta que

Grupo A: La utilizacién dd tornillo suprasindesmal
no influyé en los resultados subjetivos o radiogréficos, ya
gue los pacientes con pilar interno indemne o lesionado ob-
tenian resultados Smilares. Esto concuerda con |os resulta-
dos hallados en estudios experimentales, donde se observo
gue reparando d complejo medial, se lograban resultados
satisfactorios y no se observaba mejoria cuando se adicio-
naba d tornillo. En este grupo no se observaron grandes
desplazamientos fracturarios iniciales, |as reducciones fue-
ron buenas y no se observaron malos resultados,  Magnu-
son promedio fuede ++ (Tabla4).

Grupo B: Este grupo obtuvo la mayor cantidad de re-
sultados malos y regulares, en los aspectos tanto objetivos
como subjetivos y radiogréficos. Estos correspondian a los
casos en que se habia utilizado € tornillo suprasindesmal
juntamente con la reparacion dd complejo medial y aun asi
selograron reducci ones anatdmicas.

En d estudio cadavérico se observo que con la osteosin-
tesis antes mencionada se lograban niveles de reduccion
equiparablesalos grupos A y C, pero con diferentes resulta-
dosdinicos.

Tabla 4. Resultadosdd grupo A

En estos casos se observaron 10s mayores desplaza-
mientos fracturarios; d Magnuson promedio fue de ++
(Tablab).

Grupo C: En egtos pacientes no se obtuvieron resul-
tados malos, los objetivos y subjetivos fueron variables
entre buenos y regulares, pero en todos los casos los re-
sultados radiograficos fueron buenos, independi entemente
de la osteosintesis empleada. En rdacidn con € trabgjo
cadavérico, se determind que la reparacion Unica dd
complgo medial era insuficiente para lograr una buena
reduccién (esto no pudo ser corroborado clinicamente,
porque no se contaba con pacientes de dichas caracteris
ticas), y que ésta sdlo se lograba con la colocacion dd
tornillo suprasindesmal. El promedio de Magnuson fue
de + (Tabla6).

Discusion

L os resultados clinicos y experimentales obtenidos
Nos permiten aportar una guia para @ tratamiento, asi co-
mo para el prondstico de estetipo de fracturas.

Se ha comprobado que la fijacion dd maléolo tibid,
juntamente con la utilizacién del tornillo suprasindesmal
en las fracturas de tobillo ubicadas entre 3,5 y 7 cm, no so-
lo esinnecesaria (como lo es en @ caso de aqudlas ubica
dasentre 0y 3,5 cm), sino perjudicia alargo plazo. En visa
de que edtas fracturas son las de peor prondstico quirdrgico,
consderamos que la antedicha asociacion de implante esta
justificada sdlo en las fracturas ubicadas por encima de los
7 cm, debido a que la redtitucion dd complejo medid
aidado resulta insuficiente, en contraposicion con lo ob-
servado en los grupos anteriores.

Asimismo, se ha determinado que las fracturas més
proximales a la interlinea articular tibio-perénea-astraga-
lina (grupos A y B) desarrollan mayores cambios degene-
rativos independi entemente de las reducciones posquirdr-
gicaslogradas.

Resultados , . -
S0 Edad OB Sbi.  RX  fonC  sprantend e Maguson
Fem. 41 B B R Orif. No 6a4 ++
Masc. 17 R R B Sffract. Si 6a4 ++
Masc. 42 R B B Fr. ¢/fij. No 6ad ++
Masc. 23 B R B Orif. No 5a5 ++
Masc. 30 B B B Rep. delt. No 5a4 ++
Fem. 57 B B B Sffrac. Si 9a5 ++
Fem. 52 R B B Fr. ¢fij. Si 8ab ++

Orif.: reduccion anatémicayy fijacion interna; S/frac.: sin fractura; Fr. g/fij.: fractura sin fijacion; Rep./delt.: Reparacion del deltoideo.



Tabla 5. Resultados dd grupo B

Resultados 3 . .
Seo Edad ~ Obj.  Subj. Rx  Maedo wprggrnrgg’na] Reé#ﬁ%"” Magnuson
Masc. 28 B B B Frac, ¢fij. No 15a7 ++
Fem. B B B Stein. No 7a5 ++
Fem 33 R M M Orif. Si 15a12 ++
Fem 68 B B B Orif. No 6a4 ++
Fem 52 M M M Orif. S 20a8 ++
Fem 60 R B B Orif. No 6a4 ++
Fem 45 R R R Orif. Si- 12 a6 ++
Masc. 33 B B B Rep./ddlt. No 5a4 ++
Masc. 23 R R R Orif. Si 10a5 ++
Masc. 20 B B R Slfrac. No 11a4 ++
Orif.: reduccion anatdmicay fijacion interna; S/frac.: sin fractura; Fr. sfij.: fracturasin fijacion; Rep./delt.: Reparacion del deltoideo; Stein.:

fijacion de Steinman.

Tabla 6. Resultados dd grupo C

Resultados
Sexo Edad Obj. Subj. RX Maléolo Tornillo Reduccion Magnuson
tibial suprasindesmal (mm)

Masc.. 20 B B B Crif. No 6a4 ++
Fem. 40 R B B COirif. S 5a4 +
Mas. 32 B B B Sfrac. Si 8a4 +
Masc. 20 R R B Cirif. S 8a4 +
Masc. 23 R R B Sfrac. Si 9a5 +
Masc. 40 B R B Cirif. No 6ab6 ++
Fem. 33 B B B Cirif. Si 8ab +
Orif.: reduccién anatémicayy fijacion interna; S/frac.: sin fractura; Fr. gfij.: fractura sin fijacion; Rep./delt.: Reparacion del deltoideo.
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