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Fracturas de tobillo en ancianos
y personas de edad muy avanzada
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RESUMEN

Introduccion: La Organizacién Mundial de la Salud define como persona anciana a toda aquella de entre 75 y 90 afos, y los que
sobrepasan esta edad se denominan personas de edad muy avanzada. El objetivo de este estudio fue analizar los resultados
posoperatorios de las fracturas de tobillo tratadas con técnicas MIPO, y de reduccion abierta y fijacion interna (RAFI), en las
que se logré una reduccion funcional y biolégica en pacientes >75 afos. Materiales y Métodos: Entre 2013 y 2017, se evalué a
13 pacientes >75 afios con fractura inestable de tobillo. Seis fueron operados con técnica MIPO vy siete, con RAFI. Todos fueron
evaluados a los 90 dias y a los 18 meses de la cirugia mediante el puntaje de la AOFAS. Resultados: La edad promedio era de
79.7 ahos (rango 75-95). El puntaje global de la AOFAS fue 97 a los 90 dias y 96 a los 18 meses. No se observaron pérdidas de
reduccion ni vicios de ejes. Conclusion: Nuestro estudio indica que la reduccion biolégica y funcional en pacientes >75 afos es
el tratamiento ideal para las fracturas de tobillo.
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Ankle fractures in the elder and old people

ABSTRACT

Introduction: The World Health Organization defines an elderly person as anyone who is between 75 and 90 years of age, while
those older are called old people. The objective of this study was to discuss postoperative results of ankle fractures treated with
MIPO and ORIF techniques, achieving a functional and biological reduction in patients older than 75 years. Methods: Between
2013 and 2017, 13 patients beyond the age of 75 with unstable ankle fractures were evaluated. Six were treated with MIPO tech-
nique and 7 with ORIF. All patients were evaluated at 90 days and at 18 months postoperatively using the AOFAS score. Results:
Mean age was 79.7 years (range 75-95). Overall postoperative AOFAS score was 97 at day 90 and 96 at 18 months. No losses of
reduction or shaft defects were observed. Conclusion: Our study indicates that biological and functional reduction in patients older
than 75 years is the ideal treatment for ankle fractures.
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INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud define como persona anciana a toda aquella que esté comprendida entre
los 75 y los 90 afios, y a los que sobrepasan esta edad se los denomina personas de edad muy avanzada (old men).

La fractura de tobillo es la tercera fractura mds frecuente en pacientes >75 afios luego de las de cadera y muiieca.
La osteoporosis, la pobre cobertura de partes blandas, la afeccidn vascular y la diabetes son comorbilidades que
afectan a estos pacientes.'

Las fracturas de tobillo en hueso osteopordtico son complejas por la escasa toma de los tornillos. Se ha de-
mostrado que las placas bloqueadas aumentan la estabilidad biomecédnica comparadas con la placa tercio de tubo
regular.>?

En las fracturas de tobillo, el objetivo es restablecer la congruencia y la estabilidad de la mortaja. Sin embargo,
una fijacién adecuada es dificultosa por la osteoporosis que presenta este grupo de pacientes.>*
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Las luxo-fracturas y las fracturas inestables de tobillo se suelen tratar mediante reduccion abierta anatémica y
fijacién interna estable para evitar la consolidacion viciosa, los defectos articulares y la seudoartrosis.’® La técnica
de osteosintesis estdndar para el peroné distal es la fijacién interna con una placa con tornillos y, para el maléolo
medial, es la fijacién con tornillos canulados, clavijas o la combinacién de ambos. Como la cobertura de partes
blandas de la pierna distal es delgada, cuando la piel presenta lesiones, flictenas o contusiones, la técnica MIPO
(minimally invasive plate osteosynthesis) es una alternativa util para tratarla.”'’

La osteosintesis minimamente invasiva, a través de la reduccion indirecta, disminuye el dafio iatrogénico sobre
las partes blandas y la vascularizacién ésea, y también preserva el hematoma fracturario.®!?

El objetivo de este estudio fue evaluar los resultados posoperatorios en pacientes >75 afios con fracturas de to-
billo tratadas mediante RAFI (reduccién abierta y fijacion interna) o MIPO, para lograr una reduccién funcional
y biolégica, buena alineacion, una fijacion estable, respetando las partes blandas y permitiendo una rehabilitacion
precoz.

La hipdétesis que se plantea es que, en pacientes >75 afos, se debe buscar una reduccién biolégica y funcional en
las fracturas que involucren la articulacién del tobillo. Se define como reduccién funcional a la restauracién de los
fragmentos en una posicion tal que se asegure una funcién normal tras la consolidacién de la fractura y como re-
duccidn bioldgica, al equilibrio respetuoso entre la reduccidn directa e indirecta y una manipulacién cuidadosa de
los fragmentos, con cualquier tipo de fijacién quirdrgica de una fractura para reducir dafios en la vascularizacién.'

MATERIALES Y METODOS

Se llevé a cabo un estudio prospectivo, observacional, de serie de casos. Entre 2013 y 2017, 14 pacientes >75 afios
con fracturas de tobillo fueron sometidos a cirugia. Se pudo realizar el seguimiento de 13 de ellos, que fueron
incluidos en este estudio.

Consideramos como fracturas inestables de tobillo a las bimaleolares, a las trimaleolares y a las fracturas del
maléolo lateral aislado cuando el espacio claro medial supera los 4 mm.

Se solicitaron radiografias en incidencias anteroposterior, latero-lateral y anteroposterior con rotacion interna de
20° del tobillo afectado, para establecer el patron de fractura, el nimero de fragmentos, desejes y desplazamientos,
la clasificacién y para la planificacion preoperatoria.

Se utilizaron las clasificaciones AO/OTA (Orthopaedic Trauma Association) y de Lauge-Hansen para fracturas
de tobillo, con el fin de determinar el tipo de fractura en todos los pacientes.

Los criterios de inclusion fueron: 1) fracturas de tobillo transidesmales y suprasindesmales (AO 44B y C),
2) fracturas cerradas, 3) fracturas agudas, 4) fracturas unimaleolares, bimaleolares o trimaleolares, 5) seguimiento
minimo de 18 meses, 6) tratamiento quirdrgico de las fracturas (RAFI o MIPO), 7) fracturas expuestas.

Los criterios de exclusion fueron: 1) fractura previa de tobillo, 2) artrosis de tobillo, 3) fracturas infrasindesmales
(AO 44A), 4) falta de seguimiento, 5) fracturas patoldgicas, 6) paciente postrado o no deambulador.

Todos fueron intervenidos quirdrgicamente con las técnicas MIPO o RAFI. El criterio de eleccién de la técnica
quirurgica se adopt6 de acuerdo con el patrén de fractura y el estado de las partes blandas. En las fracturas de pe-
roné con un desplazamiento <7 mm y debilidad de partes blandas, se opt6 por la técnica MIPO.

El protocolo posoperatorio consistié en el uso de una bota corta de yeso durante dos semanas y luego una bota
walker sin carga, pero con ejercicios de movilidad, por dos semanas mds. Se permitié la marcha entre la quinta y
la sexta semana con bota walker.

Para la evaluacidn se utiliz6 la escala de la AOFAS a los 90 dias y a los 18 meses de la cirugia. Se analiz6 la
presencia o ausencia de dolor en el posoperatorio inmediato. Se evalué también la funcién a los 12 y 18 meses
mediante la escala de la AOFAS de tobillo y retropié.

En el posoperatorio inmediato, se tomaron imdgenes como referencia y evaluacidon de posible futura pérdida
de la reduccidén. Se consideré como resultado radioldgico definitivo a las imdgenes de frente, frente con rotacién
interna de 20° y perfil de tobillo tomadas a los tres meses o mds de la cirugia.

El seguimiento promedio fue de 18 meses (rango 18-20).

RESULTADOS

La edad promedio de los pacientes era de 79.7 afios (rango 75-95). Todas las fracturas fueron clasificadas como
44B segtin la AO y como supinacion rotacion externa de acuerdo con el sistema de Lauge-Hansen. Una de las frac-
turas era expuesta (Figura 1) y se tratd inicialmente con tutor externo por nueve dias hasta que mejoraran las partes
blandas (Figura 2). Luego se realizé el tratamiento definitivo con osteosintesis MIPO (Figuras 3-5).
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Fracturas de tobillo el anos y personas de edad muy avanzada

Figura 1. Radiografias de ingreso. Fractura de tobillo expuesta en un paciente de 95 afios.

Figura 2. Radiografia posquirdrgica. Colocacién de
tutor externo.
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Figura 3. Radiografias posquirtdrgicas de osteosintesis MIPO de tobillo en un paciente de 95 afios.

Figura 4. Abordaje MIPO de tobillo lateral.
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Seis de los pacientes fueron sometidos a la técnica MIPO y siete, a RAFI. Un paciente tuvo una luxacién tibio-
astragalina y dos presentaron lesion de la sindesmosis; estas ultimas fueron diagnosticadas durante la cirugia. La
causa de lesion mas frecuente fue la caida desde la propia altura.

El maléolo lateral se fijé con una placa tercio de tubo bloqueada de 3,5 mm por abordaje lateral de tobillo abier-
to convencional o0 MIPO, mientras que el maléolo medial se fijé con dos tornillos canulados de 3,5 mm, en ocho
pacientes y un tornillo canulado de 3,5 mm, en un paciente.

El tiempo transcurrido desde el trauma y la lesion hasta la cirugia fue, en promedio, de 6.9 dias (rango 2-9) y la
estancia hospitalaria fue de 1.38 dias (rango 0-10).

Los pacientes comenzaron con la carga de peso con proteccidn con bota walker a los 37.3 dias, como promedio
(rango 20-45). En nuestra pequefia poblacién de casos, no hubo diferencias en los tiempos de carga de peso entre
los pacientes tratados con RAFI o con MIPO.

El puntaje global en la escala de la AOFAS fue 67 (rango 40-70) a los 45 dias de la intervencién y 97 (rango
90-100) a los 90 dias. El puntaje promedio en la escala de la AOFAS a los 12 meses fue 97 (rango 90-100) y 97
(rango 90-100) a los 18 meses.

Los pacientes retornaron a sus actividades previas, en promedio, a los tres meses (rango 2-4).

No se detectaron infecciones superficiales ni profundas, ni vicios de ejes o pérdida de la reduccién, segin los
parametros tomados como normales (<2 mm en superficie articular y <5° de deseje metafiso-diafisario).

No se observaron signos de artrosis de tobillo postraumatica en las radiografias alejadas a mediano plazo.

DISCUSION

Entre las fracturas del miembro inferior, las del tobillo son las que el ortopedista trata con mas frecuencia.”'* El
objetivo del tratamiento de esta fractura en pacientes >75 afios es lograr una reduccién funcional y biolégica con
una rehabilitacion precoz.

Tradicionalmente, se ha desalentado la osteosintesis de tobillo en los ancianos por temor a las complicaciones de
partes blandas, a la osteoporosis, a la diabetes y al trastorno vascular periférico.” En la actualidad, existen varias
alternativas para la fijacion de estas fracturas, por ejemplo, el peroné pro tibia, la osteosintesis de peroné por via
posterior y la fijacion con clavijas, entre otras.’
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Realizamos la osteosintesis de tobillo en pacientes de edad avanzada para obtener una movilidad precoz, preve-
nir la artrosis postraumadtica y la rigidez de tobillo, y evitar las complicaciones de partes blandas asociadas al yeso.
Otros autores mencionan que la artrosis postraumaética en pacientes de este rango etario carece de importancia, ya
que, en este tipo de fracturas, el objetivo es la reduccién funcional y la movilidad precoz.*"

Estudios de inyeccion vascular demostraron la preservacion del flujo sanguineo dseo en las fracturas de tobillo
tratadas con la técnica MIPO en comparacién con técnicas abiertas.'

La critica a la técnica minimamente invasiva estd dada por la incapacidad de alcanzar reducciones anatémicas
como en el método de reduccién abierta. La literatura no es clara respecto de cudl es la reduccién aceptable.'® La
MIPO estd particularmente indicada en pacientes de este grupo etario.'”

Lehtonen y cols.!” comunicaron una tasa inaceptablemente alta (66%) de complicaciones de la herida quirdrgica
en el primer dia de movilizacién posoperatoria inmediata. En nuestra serie, ningtin paciente sufrié complicaciones
de la herida quirtdrgica por la movilidad precoz.

Varios autores estudiaron las infecciones superficiales y profundas en cirugias por fracturas de tobillo e in-
formaron tasas de infecciones que varian del 1,3% al 12,9%.%'® En nuestro estudio, no observamos infecciones
superficiales ni profundas.

Pagliaro y cols.,* en su serie de 23 pacientes sometidos a RAFI, observaron que la tasa de consolidacién de las
fracturas de tobillo era del 100%. Srinivasan y cols."” reportaron una pérdida de reduccién en el 2,3%. Guala y
cols.”® no comunicaron pérdida de reduccién ni consolidacién viciosa. En nuestra evaluacién, no hubo pérdida de
reduccidn y la tasa de consolidacién fue del 100%.

Con respecto a la escala funcional de la AOFAS, Salai y cols.?' publicaron un puntaje promedio de 75,22. En
nuestro estudio, el puntaje promedio fue 96 a los 12 y 18 meses de la cirugia.

En su estudio, Davidovitch y cols.'® reportaron que el 71% de los pacientes >60 afios negaron limitaciones de las
actividades diarias o recreativas. En nuestra evaluacion, el 100% volvi6 a sus actividades previas.

Las limitaciones de este estudio incluyen la falta de un grupo de comparacién no quirdrgico, un seguimiento
acotado a 18 meses y un tamafio de muestra pequefio que condicion6 nuestra capacidad de estadificar los resulta-
dos. Como fortalezas podemos mencionar lo poco que se ha estudiado este tema y el aumento en la expectativa de
vida de las personas.

CONCLUSIONES

Como la expectativa de vida ha aumentado, crece la cantidad de pacientes de edad avanzada a quienes hay que
ofrecerles alternativas terapéuticas que les permitan continuar con su actividad diaria, que logren una reduccién
funcional, bioldgica y una movilidad precoz. Nuestro estudio indica que las técnicas MIPO y RAFI son eficaces y
seguras para efectuar una reduccion funcional y bioldgica en este grupo etario. La reduccién funcional y bioldgica
estd precisamente indicada en este grupo etario.
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