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COMENTARIO AL ARTICULO

Osteosintesis en las fracturas maleolares ™

Internal fixation of ankle fractures

El articulo presenta la experiencia preliminar de los autores
en el tratamiento quirdrgico de las fracturas maleolares;
hace hincapié en la importancia de la reduccién anatémica
del maleolo tibial y asume que su reposiciéon conlleva la de
astragalo y de calcaneo, con lo que la funcion y la
biomecanica del tobillo quedarian repuestas. Junto con el
uso de tornillos de Vitallium® y antibi6ticos, afirman que
el riesgo de infeccion y de intolerancia a los metales
practicamente desaparecerian.

En la presentacion de casos, salvo en uno en que
utilizan un enclavado endomedular de peroné, sélo se
interviene el maleolo tibial, seguido de inmovilizacion
con yeso durante 6 semanas; no hacen referencia a si,
ademas de la reduccion quirtrgica y la sintesis con un
tornillo del maleolo tibial, se manipula y se reduce la
fractura de peroné. En todos los casos se mantiene
la inmovilizacion durante 6 semanas, tiempo habitual
en el tratamiento conservador de estas fracturas. Tampoco
se aportan datos sobre la diastasis tibioperonea como
consecuencia del desplazamiento del peroné y la posible
lesion del ligamento o sindesmosis tibioperonea, solo se
mencionan los resultados funcionales y de reincorporacion
laboral.

Aunque en el trabajo no aparecen referencias bibliogra-
ficas, los autores citan 2 publicaciones previas (Boppe y
Vassitch y Patoir), una destaca la urgencia del tratamiento
y la otra incide en los malos resultados del tratamiento
quirtrgico de sus primeros casos.

Llama la atencion que, aunque el tratado de Bohler
ya se habia publicado traducido al castellano, al menos
3 ediciones, y en éste se describen las lesiones de los
maleolos y los ligamentos (aunque se emplea Unicamente
el tratamiento conservador), en el trabajo de Salaverri
y Gorostidi no se hace mencion a la sindesmosis o al
ligamento tibioperoneo'. En esas mismas fechas, Lauge-
Hansen publica sus trabajos con su clasificacion, que,
actualmente, junto con el posterior trabajo de Danis-
Weber?, se sigue utilizando®. Sin embargo, aunque se
hacia referencia a la lesion de la sindesmosis tibioperonea,

M. Salaverri Bearan e |. Gorostidi Erro. Cirugia del Aparato
Locomotor, vol. VI, fasc. 1.° pags. 466-71, 1950.

Bohler solo prolongaba la inmovilizacion de 6 a 12 o 18
semanas en los casos con clara apertura de la
pinza tibioperonea y no insistia en lo crucial de la reposicion
de la longitud del peroné y de la sindesmosis'. Si bien
en el tratado de Sanchis Olmos, que hace referencia
especial a las lesiones en rotacion externa y a la
reposicion de la pinza tibioperonea mediante el desplaza-
miento medial del peroné sin supinar el tobillo, sefala que
rara vez es necesaria la cirugia y solo hace falta prolongar el
yeso por encima de la rodilla y mantenerlo al menos 8
semanas®.

Actualmente, es impensable que un trabajo de este tipo
se enviara para publicar, pero hace 60 afos el mero hecho de
intentarlo exigia un esfuerzo importante, ya que el acceso a
la literatura médica era muy limitado. Las publicaciones en
Cirugia Ortopédica y Traumatologia comenzaban a aparecer
en las publicaciones de la Sociedad Espafola de Cirugia
Ortopédica y Traumatologia (SECOT), o de forma esporadica
en revistas de Cirugia. Estas revistas tenian una difusion
limitada. Junto con esto, las reuniones cientificas y
congresos eran escasos, habia dificultad para los desplaza-
mientos y el intercambio de informacion y experiencias. Muy
pocos especialistas salian al extranjero y aportaban innova-
ciones a la practica habitual.

En ese contexto, la publicacion de este trabajo,
con la novedad que suponia en cuanto al tratamiento
quirdrgico de una fractura que hasta entonces solo se
trataba de forma conservadora, supone tanto un hito
en el ambito de la especialidad como el hecho de
asumir el riesgo de las criticas de los colegas (muy
bohlerianos) hasta que se difundieron las ideas de Danis
sobre el tratamiento quirdrgico a través de la sistematiza-
cion del grupo de la Asociacion para el Estudio de la
Osteosintesis (AO)°. Igualmente, el tratado de Watson-
Jones de pocos anos después aportaba ya la diferencia de
reponer la pinza tibioperonea con un tornillo en esta
enfermedad®.

Actualmente, pocas fracturas de tobillo se tratan de
forma conservadora, salvo las no desplazadas. Autores
previos han sistematizado su conocimiento a partir de
un analisis minucioso de sus casos Yy, sobre todo, de sus
fracasos. Junto con esto, la utilizacion de una técnica
depurada, respetuosa con las partes blandas, la profilaxis
antibiotica y disponer de implantes de osteosintesis bien
desarrollados y fabricados permiten conseguir unos resulta-
dos consistentes y reproducibles. A esta conclusion se llega a
partir de las aportaciones de los predecesores, como los
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autores de este trabajo y los demas mencionados en este
comentario.
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