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OBJETIVOS DOCENTES:

« Revisar la anatomia del tobillo, especialmente la
anatomia radiologica.

e Estudiar los mecanismos de fractura vy las
clasificaciones mas usadas.

e Describir los hallazgos en radiologia simple y TC de
las fracturas de tobillo y de pildn tibial. Diferenciar
ambas entidades.

« Aportar los datos claves que deberian reflejar
nuestros informes.
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REVISION DEL TEMA:

1. REPASO DE LA ANATOMIA.

El tobillo es una articulacion compleja, que soporta el peso
corporal, a la vez que esta expuesta a grandes tensiones
rotacionales.

La articulacion del tobillo esta formada por el tercio distal de |a
tibia y peroné y por el astragalo (que conforman la mortaja
tibioperoneoastragalina), junto con las estructuras capsulares y
un potente complejo ligamentoso.

Destacamos los complejos ligamentosos:

 Ligamento colateral lateral, formado por: el ligamento
peroneoastragalino posterior (1), ligamento
peroneoastragalino anterior (2) y ligamento calcaneoperoneo

(3).

 Ligamento colateral medial, también Illamado ligamento
deltoideo (4).
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La sindesmosis, formada por: el ligamento tibioperoneo
anteroinferior (LTPAI), la membrana interosea (MIO),
ligamento tibioperoneo posteroinferior (LTPPI) y ligamento

transverso inferior (LTI).

Anterior Posterior Lateral

El tobillo puede sufrir fuerzas axiales o grandes fuerzas
rotacionales que provoquen la lesion de dichos ligamentos y/o
la fractura de las estructuras oseas por avulsion de las mismas.

En primer lugar, se explorara al paciente clinicamente y se
realizaran radiografias si se sospecha que pueda existir
fracturas asociadas al mecanismo lesional y exploracion.
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2. PROYECCIONES DE RADIOLOGIA SIMPLE.

Ante |la sospecha de fractura de tobillo se deberan pedir varias
proyecciones: proyeccion anteroposterior (AP), proyeccion de la
mortaja (AP con 152-202 de rotacion interna) y proyeccion lateral.

La proyeccion en estres (varo y valgo forzados) vy la radiografia en
carga no son habitualmente utilizadas, pero son utiles para
diferenciar patrones de fractura de cara a su tratamiento.

Se estudiaran las radiografias con la lectura sistematica ABCS:
Alignment (alineacion), Bones (hueso), Cartilage and joints
(cartilago y articulaciones, espacios articulares) y Soft tissues

(tejidos blandos).

MORTAIJA LATERAL
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En la proyeccion de la mortaja,
mediante la sistematica de ABCS
valoraremos el maléolo medial
(tibial), el maléolo Ilateral
(peroneo), F superposicion
tibioperonéa (sindesmosis), el
astragalo, la alineacion osea vy las
partes blandas.

Las representan la
anchura articular, que debe ser
yV simeétrica en
toda la articulacion.
Una asimetria en esta distancia
puede corresponder a lesion
tendinosa y/o 6sea, como veremos
posteriormente.

La distancia entre la tibia y peroné
a 1 cm de la superficie articular de
la tibia (lineas naranjas), debe ser
igual o menor a 6 mm o traducira
lesion de la sindesmosis, como
veremaos posteriormente.
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En |a proyeccion lateral,
podremos valorar el peroné vy
la tibia (incluido el maléolo
posterior o tercer maléolo), asi
como el astragalo y calcaneo.

En esta proyeccion se suele
valorar mejor la superficie
articular del pilon tibial con su
posible escalon articular
correspondiente.

La linea verde representa el
tercer maléolo o maléolo
posterior (fragmento de

Volkmann).
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3. TIPOS DE FRACTURAS Y MECANISMOS.
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Fracturas de tobillo (maleolares): son

fracturas que afectan a los maléolos peroneo y/o
tibial; también pueden afectar al maléolo posterior
(tercer maléolo).

+ Se producen por mecanismos rotacional que van a
dar a lugar a esguinces de tobillo o a fracturas
complejas.

Fracturas del pilon tibial: son fracturas que

afectan a la superficie articular distal de la tibia. En un
75% de los casos asocia fractura de la region distal del
perone.

Requieren TC para valorar la superficie articular vy
para la planificacion quirurgica.

+ Se producen por un mecanismo de compresion
axial (accidentes de trafico, precipitados,
accidentes deportivos, frecuente en esquiadores...).
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4. CLASIFICACIONES DE FRACTURA DE TOBILLO.
4.1. CLASIFICACION DE WEBER.

Es una clasificacion simple para las fracturas maleolares
facilmente reproducible, con una buena correlacidon
interobservador.

Esta relacionado con el nivel del trazo de fractura a medida que
la transmision de fuerza pasa del peroné a la tibia 0 a la inversa,
en relacidon con la sindesmosis.

Cuando afectan al maléolo posterior, a menudo requeriran una
TC preoperatoria de cara al abordaje y tratamiento quirurgicos.

Tipo A: Infrasindesmotica.

* Trazo de fractura tipicamente
transversal del peroné.
* Sindesmosis indemne.
* Ligamento deltoideo
frecuentemente intacto. .
8

e Maleolo medial 77

ocasionalmente fracturado.

* Estables (salvo afectacion del

maléolo medial). Weber A
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Fractura de tobillo tipo A de Weber: Se observa un
trazo de fractura transversal de la region distal del
peroné (infrasindesmal), con una correcta congruencia
articular y sin afectacion del maléolo medial, ligamento
deltoideo ni maléolo posterior.

Fractura estable, no sera necesaria la reduccion
aplerta.
No suele requerir TC.
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Tipo B: Transindesmal.

 Trazo oblicuo de fractura del B1: simple.
rone. .
PEFONE B2: asociado a
 Posible afectacidon de Ia lesion medial.
sindesmosis. B3: asociado a

lesion medial y
tercer maleolo.

e E maleolo medial o
ligamento deltoideo pueden
estar afectados.

 Puede afectarse el tercer
maléeolo.

 Seran inestables si existe
afectacion de estructuras

mediales v/o maléolo

posterior, requiriendo

reduccion abierta.

Weber B
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Fractura de tobillo tipo B1 de Weber: Se observa un
trazo de fractura oblicuo del tercio distal del peroné
(transindesmal), con afectacion de la sindesmosis. No

existe fractura del maléolo medial ni posterior, ni parece
afectar al ligamento deltoideo.

No suele requerir TC.
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Tipo C: Suprasindesmal.

* Trazo de fractura, habitualmente

espiroideo, del peroné.

e Ensanchamiento de la sindesmosis.

e Fractura del maléolo medial.

e Probable afectacion del ligamento
deltoideo.

« Puede afectarse el tercer maléolo.

« El peroné puede fracturarse en su
porcion proximal: Fractura de
Maisonneuve (la transmision de la
fuerza se dirige por la membrana
interosea hasta el cuello del
perone).

e Suelen ser inestables y requieren
reduccion abierta con fijacion

transindesmal.
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C1: Fractura diafisaria
de peroné simple.

C2: Fractura diafisaria
de peroné compleja.

C3: Generalmente
asociada a fractura del
maléolo medial y
posterior.

Weber C
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c. Radiografia Lateral de Tobillo lzquierdo
Tobillo izq.

Fractura de tobillo tipo C3 de Weber: Se observa un
trazo de fractura espiroideo, conminuto, del tercio distal
del peroné (suprasindesmal), con afectacion de la
sindesmosis. Se observa aumento del espaclio articular
medial en relacion con afectacion del ligamento
deltoideo. Se observa, también, un aumento del espacio
articular lateral sugiriendo afectacion del ligamento
calcaneoperoneo.

| a fractura requiere reduccion abierta.
Se puede solicitar TC para valoracion prequirurgica.
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4.2. CLASIFICACION DE LAUGE-HANSEN.

Es una clasificacion mas clinica, basada en los
mecanismos de torsidon para las fracturas maleolares. No
es necesario que aportemos esta clasificacion también en
nuestros informes, siendo suficiente con la clasificacion

de Weber.

Se basa en la posicion del astragalo con respecto al tobillo
(pronacidon o supinacion) y la direccion de la fuerza
(aduccion, abduccion o rotacion externa). La fuerza va
afectando a las diferentes estructuras, bien por lesion
ligamentosa o avulsion de ésta, provocando la fractura.

Supinacion- aduccion | Supinacion- rotacion Pronacidn- abduccién | Pronacion-rotacion externa
Estadio | y I externa Estadio I-IV Estadio |-l Estadio I-1V
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5. CLASIFICACION DE FRACTURA DEL PILON TIBIAL.
5.1. CLASIFICACION DE RUEDI-ALLOWER.

Es una clasificacion de Ruedi-Allower, es wuna clasificacion
estandarizada para las fracturas del pilon tibial y facilmente
reproducible para nuestros informes, aunque con poca utilidad a la
hora de realizar el tratamiento, es mas bien una clasificacion
pronostica.

Hay que recordar que son fracturas que se producen por fuertes
mecanismos axiales.

Necesitaran un TC prequirurgico de cara al tratamiento definitivo.

Tipo |: Fractura
intraarticular  sin
desplazamiento
significativo

Tipo |Il: Fractura
intraarticular con
Incongruencia
articular 'y sin
conminucion.

Tipo Ill: Fractura
intraarticular
desplazada con
Importante
conminucion e
impactacion osea.
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6. ¢ QUE INFORMACION APORTAR CON LA TC?

* Numero de fragmentos, conminucion asociada o
hundimiento.

* Clasificacion.

* Porcentaje de afectacion.

® Escalon articular (>2-3 mm es significativo).
* Afectacion de otros huesos.

* Valorar disrupcion de la sindesmosis.

* Cuerpos libres intraarticulares.
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DATOS CLAVES

% DE AFECTACION DEL
FRAGMENTO POSTERIOR:
Importante para decision

quirurgica vy tipo de
implante.
ESCALON ARTICULAR:

Un escalon >2-3 mm es
significativo.
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/. COSAS PARA LLEVAR A CASA.

Diferencias entre fractura de tobillo y del
pilon tibial.

Lectura sistematica de la radiologia
simple.

Clasificacion de Weber (tobillo) y Ruedi-
Allower (pildn).

Valorar la utilidad de TC.

cOué Informar en el TC?:

o Numero de fragmentos, tamano y
posicion.

o Clasificacion.

o Escalon articular (>2-3 mm es
significativo).

o Afectacion de otras estructuras.
o Valorar disrupcion de la sindesmosis.

o Cuerpos libres Intraarticulares.

o Lesiones osteocondrales.

SeRam
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CONCLUSIONES

Las fracturas de tobillo son frecuentes, muchas
veces complejas. Para su manejo, se suele
necesitar realizar una TC y hacer un analisis
profundo que se correlacione con |Ia
biodinamica de la fractura y su posible
tratamiento. Esta revision ayuda a conocer lo
que deben incluir nuestros informes para
transmitir la informacion relevante de forma
clara y sencilla.
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