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Prologo

La presente obra es el resultado del esfuerzo conjunto
de un grupo de profesionales de la medicina que han
querido presentar a la comunidad cientifica de
Ecuador y el mundo un tratado sistematico y
organizado de patologias que suelen encontrarse en los
servicios de atencion primaria y que todo médico
general debe conocer.
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Introduccion al Abordaje de las Fracturas de Tobillo
Las fracturas de tobillo son lesiones comunes que
afectan tanto a jovenes como a adultos mayores, y
pueden ser el resultado de traumatismos directos o
torsiones forzadas. El tobillo es una articulacién que
soporta el peso corporal y estd expuesta a diversos tipos
de lesiones, siendo las fracturas de los huesos que lo

conforman (peroné, tibia y astragalo) las mas frecuentes.

El tratamiento de estas fracturas debe ser integral,
considerando tanto la estabilizacion adecuada como la
prevencion de complicaciones que puedan afectar la
movilidad y funcionalidad a largo plazo. El manejo de
las fracturas de tobillo puede incluir enfoques
quirdrgicos y no quirdrgicos, dependiendo de Ia
severidad de la fractura y las condiciones del paciente

[].

Epidemiologia de las Fracturas de Tobillo
Las fracturas de tobillo son una de las lesiones mas
comunes en traumatologia, con una incidencia que varia

entre 160 y 190 por cada 100,000 personas por afio.
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Afectan tanto a hombres como a mujeres, aunque en los
hombres suelen ser mds comunes en el grupo de edad
joven-adulto (18-35 afos) debido a actividades
deportivas y accidentes, mientras que en las mujeres,
especialmente en edades mayores (mas de 60 afios), se

asocian principalmente con caidas y osteoporosis.

La frecuencia de estas fracturas aumenta con la edad,
siendo mas prevalentes en personas mayores debido a la
disminuciéon de la densidad 6sea y el mayor riesgo de
caidas. Los estudios sugieren que alrededor del 10% de
todas las fracturas de huesos largos corresponden a
fracturas de tobillo, y que el 60-70% de estas son

fracturas de tipo bimaléolar o trimaléolar [1][2].

Etiologia de las Fracturas de Tobillo

Las fracturas de tobillo pueden ocurrir debido a diversos
mecanismos traumadticos. En adultos jévenes, los
accidentes deportivos, como el baloncesto y el futbol,
representan una causa importante, debido a los giros
bruscos y las caidas que someten al tobillo a fuerzas

torsionales. En adultos mayores, la principal etiologia
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son las caidas, especialmente en pacientes con
osteoporosis, que disminuye la resistencia del hueso a las

fuerzas de compresion y torsion.

Ademas, existen factores de riesgo como la obesidad, la
mala salud dsea, el uso de medicamentos que afectan la
densidad o6sea, y alteraciones del equilibrio que
aumentan la probabilidad de sufrir estas fracturas. Las
fracturas de tobillo pueden clasificarse como traumaticas
o patologicas, estas ultimas asociadas a enfermedades
como la osteopordsis, diabetes mellitus y enfermedades

endocrinas que predisponen a debilidad dsea [3][4].

Evaluacion Clinica y Diagnostico Preoperatorio

La evaluacion inicial de una fractura de tobillo comienza
con una anamnesis detallada y un examen fisico, en el
cual se debe prestar especial atencion a la deformidad, el
dolor, la hinchazon y la movilidad de la articulacion. Se
recomienda realizar una radiografia estandar de tobillo
para evaluar la extension de la fractura, asi como el
desplazamiento de los fragmentos Oseos. En algunos

casos, se puede requerir tomografia computarizada (TC)
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para una evaluacion mas precisa, especialmente cuando
se sospecha de fracturas complejas o de articulacion
intraarticular. Ademas, es esencial evaluar el estado
vascular y neurolégico del tobillo afectado para detectar
cualquier lesion concomitante que pueda requerir

atencion especial [5].

Técnicas de Estabilizacion de las Fracturas de Tobillo
La estabilizacion de las fracturas de tobillo depende del
tipo de fractura y del grado de desplazamiento 6seo. En
las fracturas no desplazadas, se puede optar por un
tratamiento conservador que incluye la inmovilizacion
mediante yeso o férulas, seguido de un programa de
rehabilitacion para recuperar la movilidad. Sin embargo,
en las fracturas desplazadas o aquellas que afectan la

articulacion, se recomienda la estabilizacion quirtrgica.

Las técnicas quirurgicas mas comunes incluyen Ila
reduccién abierta y fijacion interna (RAFI) con placas y
tornillos, que permiten una alineacion precisa de los
fragmentos Oseos. En algunos casos, el uso de fijadores

externos puede ser necesario, especialmente en fracturas

11
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con multiples fragmentos o en pacientes con condiciones

comorbidas que dificultan la cicatrizacion 6sea [6].

Complicaciones Asociadas con las Fracturas de
Tobillo

Las fracturas de tobillo pueden dar lugar a diversas
complicaciones, tanto inmediatas como a largo plazo.
Las complicaciones mas comunes incluyen la infeccion,
especialmente en casos donde se realiza cirugia, y la no
union o la mala union de los fragmentos d6seos. La lesion
del nervio peroneo comin es otra complicacion
frecuente, que puede resultar en debilidad o paralisis en
los musculos del pie y tobillo. Ademas, la artrosis
postraumatica es una complicacion a largo plazo que
puede surgir debido a una mala alineacion de la

articulacién o una fractura intraarticular.

El seguimiento a largo plazo es crucial para detectar
estas complicaciones y manejar la rehabilitacion de

manera efectiva [7].

Rehabilitacion y Prondstico a Largo Plazo

La rehabilitacion después de una fractura de tobillo es

12
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fundamental para restaurar la movilidad y Ia
funcionalidad del tobillo afectado. El tratamiento
postoperatorio incluye el control del dolor, la fisioterapia
para mejorar la amplitud de movimiento y la fuerza
muscular, y el uso de dispositivos ortopédicos para
asegurar una correcta alineacion durante el proceso de

cicatrizacion.

El pronodstico de las fracturas de tobillo depende de
varios factores, como el tipo de fractura, la edad del
paciente y la presencia de comorbilidades. En general,
los pacientes jovenes sin complicaciones pueden esperar
una recuperacion completa, mientras que los adultos
mayores o aquellos con fracturas més complejas pueden

enfrentar limitaciones en la movilidad a largo plazo [8].

Conclusion

El abordaje integral de las fracturas de tobillo es esencial
para una adecuada recuperacion funcional. La
estabilizacion temprana y efectiva, ya sea mediante
técnicas quirdrgicas o conservadoras, es crucial para

evitar complicaciones como la infeccion, la no union

13
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O6sea y las deformidades articulares. La evaluacion
clinica adecuada, la seleccion del tratamiento y la
prevencion de complicaciones son factores clave que
determinan el prondstico a largo plazo. A medida que la
poblacién envejece, la incidencia de fracturas de tobillo
relacionadas con caidas en adultos mayores seguird en
aumento, lo que resalta la necesidad de estrategias
preventivas enfocadas en mejorar la densidad oOsea y

reducir el riesgo de caidas.

La rehabilitacion postquirurgica adecuada es esencial
para recuperar la movilidad y funcionalidad del tobillo
afectado, lo que permite a los pacientes reanudar sus
actividades diarias con mayor rapidez y menor riesgo de

secuelas a largo plazo [9][10].
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Introduccion

Las fracturas diafisarias del fémur en adultos jévenes son
lesiones traumaticas comunes que requieren un enfoque
quirdrgico para su tratamiento. Estas fracturas pueden
ser resultado de traumatismos de alta energia, como
accidentes de trafico o caidas desde alturas
significativas, y son mdas frecuentes en individuos
jovenes debido a su mayor actividad fisica. La
intervencion quirurgica se considera el tratamiento de
eleccion para restaurar la alineacion anatdmica,
proporcionar estabilidad, y prevenir complicaciones

como la no union o la consolidacidn defectuosa.

El manejo adecuado de estas fracturas es fundamental
para asegurar la recuperaciéon funcional completa y
prevenir secuelas a largo plazo, como la artrosis
postraumatica o deformidades angulares. El objetivo del
tratamiento es lograr una reduccidén anatoémica y una
fijacion estable que permita la movilizacién temprana
del paciente, reduciendo el riesgo de complicaciones

como la trombosis venosa profunda y la atrofia muscular

[11[2].

18
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Epidemiologia

Las fracturas diafisarias del fémur en adultos jévenes son
lesiones traumadticas comunes, que representan un
desafio significativo en traumatologia. Aunque su
incidencia varia segin la poblacion y la region
geografica, se estima que constituyen alrededor del
5-10% de todas las fracturas dseas en adultos. Estas
fracturas son mas prevalentes en individuos jovenes,
particularmente en aquellos con edades entre los 18 y 40
afios, quienes suelen estar expuestos a accidentes de alta
energia como los producidos en accidentes de tréfico,

caidas desde alturas o lesiones deportivas.

En general, los hombres tienen una mayor incidencia de
fracturas diafisarias del fémur debido a su mayor
participacion en actividades de alto riesgo. En adultos
mayores, las fracturas de fémur tienden a ser mas
comunes debido a la fragilidad 6sea asociada con la
osteopordsis, aunque las fracturas en jovenes siguen

siendo predominantes en este grupo.
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Las tasas de complicaciones postoperatorias, como la no
union o la infeccidn, pueden ser mas altas en pacientes
con condiciones preexistentes como enfermedades

cardiovasculares, diabetes, o trastornos de la coagulacion

[11[2].

Etiologia

Las fracturas diafisarias del fémur en adultos jévenes son
generalmente causadas por traumas de alta energia. Los
accidentes de trafico son la causa més frecuente de estas
fracturas, ya que las fuerzas involucradas en una colision
pueden generar un impacto directo sobre el fémur, con
una fuerza suficiente para romper el hueso en su diafisis.
Ademas, los accidentes laborales y las caidas desde
alturas significativas también son responsables de una

proporcion considerable de estas lesiones.

Otras causas incluyen lesiones deportivas, especialmente
en actividades de contacto o deportes extremos, en los
que el fémur puede verse sometido a fuerzas de torsion o
compresion. En un menor nimero de casos, las fracturas

de fémur pueden ocurrir debido a un traumatismo menor
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en individuos con huesos patologicamente debilitados
por condiciones como tumores dseos o infecciones. La
fractura diafisaria del fémur también puede estar
asociada con fracturas concomitantes en otras partes del
cuerpo, como la pelvis, la rodilla o la columna vertebral,

lo que puede complicar su manejo y prondstico [3][4].

Fisiopatologia

La fisiopatologia de las fracturas diafisarias del fémur
esta relacionada con el mecanismo de la lesion y las
caracteristicas biomecanicas del hueso. El fémur es el
hueso mas largo y fuerte del cuerpo humano, disenado
para soportar cargas considerables. Sin embargo, cuando
se somete a un trauma de alta energia, las fuerzas
generadas pueden sobrepasar la resistencia del hueso,
provocando la fractura. Dependiendo del tipo de
impacto, estas fracturas pueden ser transversales,
oblicuas, conminutas o espirales, cada una con

implicaciones diferentes para el tratamiento.

Las fracturas transversales suelen ser el resultado de un

impacto directo, mientras que las oblicuas y espirales se

21
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asocian con fuerzas de torsion. En casos de fracturas
conminutas, multiples fragmentos 6seos pueden estar
presentes, lo que complica la estabilizacion. Ademas de
la lesion Osea, los traumatismos de alta energia también
pueden danar los tejidos blandos circundantes, como
musculos, ligamentos y vasos sanguineos, lo que
aumenta el riesgo de complicaciones como Ia

hemorragia, la infeccion y la isquemia.

En la fase inicial, el sangrado en el sitio de la fractura y
el dafio a los vasos sanguineos locales pueden causar un
hematoma, lo que genera inflamacion y dolor.
Posteriormente, el proceso de curacion implica la
formacion de callo 6seo, que se transforma en hueso
maduro durante el proceso de consolidacion. Si el hueso
no se estabiliza adecuadamente, pueden producirse
complicaciones como la no uniéon o la consolidacion

defectuosa, que requieren un tratamiento adicional

[S1[6].

Evaluacion preoperatoria

Antes de proceder con la cirugia, es crucial realizar una

22
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evaluacion completa del paciente, que incluya una
revision de su historial médico y una evaluacion clinica
detallada. Las fracturas diafisarias del fémur pueden
asociarse con lesiones concomitantes, como fracturas
pélvicas, de rodilla o de columna vertebral, por lo que se
debe realizar una valoracion integral. La imagenologia
juega un papel esencial en la evaluacidon, siendo
fundamental la radiografia en proyeccion anteroposterior
y lateral, y en algunos casos, la tomografia
computarizada (TC) si hay duda sobre la configuracion
de la fractura o la presencia de desplazamientos no

evidentes.

El tipo de fractura y su localizaciéon determinaran la
estrategia quirGrgica a seguir. Los parametros de
estabilidad hemodindmica del paciente también son
esenciales, ya que las fracturas diafisarias del fémur
pueden generar un importante sangrado intraoperatorio,
lo que requiere una evaluacién adecuada de la funcion

cardiovascular [3][4].
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Técnicas de estabilizacion

El tratamiento quirtrgico de las fracturas diafisarias del
fémur generalmente implica la estabilizacion interna
mediante  placas, clavos o fijadores externos,
dependiendo de la complejidad de la fractura y el estado
general del paciente. El clavo endomedular es la opcion
mas comun en adultos jovenes debido a su capacidad
para proporcionar una fijacion estable, permitir la
movilidad temprana y tener una menor tasa de

complicaciones a largo plazo.

La reduccion y estabilizacion mediante clavo
intramedular es especialmente eficaz en fracturas
transversas o oblicuas, mientras que las fracturas
conminutas o abiertas pueden requerir una fijacion
adicional con placas y tornillos. El objetivo de la cirugia
es restaurar la longitud, la alineacion y la rotacion del
fémur, con una fijacion rigida que evite cualquier
desplazamiento durante el proceso de consolidacion. En
fracturas abiertas, ademds de la fijacion 6sea, se deben
considerar medidas de control de la infeccion y cuidado

de los tejidos blandos.
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La fijaciéon externa, aunque menos comun, puede ser
utilizada en situaciones de alta energia o en casos de

fracturas inestables donde otros métodos no son viables

[51[6].

Complicaciones y manejo postoperatorio

A pesar de los avances en las técnicas quirtrgicas, las
fracturas diafisarias del fémur pueden complicarse
durante el tratamiento. Las complicaciones mas
frecuentes incluyen la infeccidon, la trombosis venosa
profunda (TVP), la no unién o la consolidacion
defectuosa, y las deformidades angulares. Para
minimizar estas complicaciones, es fundamental una
correcta  atencion  postoperatoria. El  manejo
postquirirgico incluye el control del dolor, Ia
movilizacion temprana del paciente, y la monitorizacion

de posibles signos de infeccion.

En cuanto a la prevencion de TVP, se deben aplicar
medidas profilacticas como la anticoagulacion, la
fisioterapia precoz y el uso de medias de compresion. En

algunos  casos, puede ser necesario realizar

25
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procedimientos adicionales, como una revision
quirdrgica, en caso de no uni6on o consolidacion
defectuosa, lo que subraya la importancia de un

seguimiento cercano durante el proceso de curacion.

El prondstico a largo plazo es generalmente bueno en los
adultos jovenes, con una alta tasa de recuperacion
funcional completa si se manejan adecuadamente las

complicaciones [7][8].
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Introduccion

Las fracturas de codo en nifios son lesiones comunes que
representan un desafio importante en traumatologia
pediatrica. El codo es una articulacion critica para el
movimiento y la funcién del brazo, y su fractura puede
comprometer tanto la movilidad como el desarrollo
adecuado de la extremidad. Estas fracturas generalmente
ocurren debido a caidas sobre el brazo extendido,
accidentes deportivos o trauma directo en la region del

codo.

Las caracteristicas anatdmicas y el crecimiento continuo
del hueso en los nifios hacen que el tratamiento de las
fracturas del codo sea particularmente desafiante, ya que
se deben considerar factores como la fisiologia del
cartilago de crecimiento, la alineacion y la preservacion
del rango de movimiento. El tratamiento adecuado es
esencial para evitar complicaciones a largo plazo como
deformidades angulares, limitacion del movimiento o la

no unioén del hueso afectado [1][2].
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Clasificacion y evaluacion

El tratamiento de las fracturas de codo en nifios
comienza con una evaluacion clinica detallada y una
adecuada clasificacion de la fractura. La clasificacion
mas comunmente utilizada es la de Morse, que divide las
fracturas de codo en tres tipos principales: fracturas del
olécranon, fracturas de los epicondilos y fracturas del
hueso radial. Las fracturas de las epifisis humerales son
particularmente preocupantes, ya que pueden afectar el
cartilago de crecimiento y comprometer el desarrollo

normal del codo.

La imagenologia juega un papel crucial en el diagndstico
y la planificacion del tratamiento. Las radiografias en
proyeccion anteroposterior y lateral del codo son
esenciales, y en algunos casos puede ser necesario
realizar una tomografia computarizada (TC) o una
resonancia magnética (RM) para evaluar mejor las
fracturas complejas o las lesiones asociadas en los
tejidos blandos. El examen fisico debe centrarse en la

evaluacion de la estabilidad de la articulacion, la
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presencia de deformidad y la funcionalidad del codo

[31[4].

Tratamiento conservador

El tratamiento conservador es adecuado para las
fracturas estables o aquellas en las que no hay
desplazamiento significativo de los fragmentos 6seos. En
estos casos, el objetivo principal es mantener la
alineacion del codo mientras se permite la consolidacion
Osea. La inmovilizacion mediante una férula o yeso es el
tratamiento mas frecuente en fracturas no desplazadas de

los huesos del codo.

El periodo de inmovilizaciéon generalmente varia entre 3
y 6 semanas, dependiendo del tipo de fractura y la edad
del nifio. Durante este tiempo, es importante realizar un
seguimiento regular para asegurarse de que la fractura se
mantenga estable y que no haya signos de
desplazamiento. En algunos casos, especialmente en
nifios mas pequenos, es posible que el uso de férulas
dindmicas sea mas efectivo para permitir cierto

movimiento sin comprometer la consolidacion de la
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fractura. Ademads, es esencial la rehabilitacion post
inmovilizacién para restaurar el rango de movimiento y

prevenir la rigidez articular [5][6].

Tratamiento quirargico

Las  fracturas  desplazadas o aquellas con
involucramiento  significativo  del cartilago de
crecimiento requieren un enfoque quirurgico. La cirugia
se indica principalmente cuando el desplazamiento de
los fragmentos 6seos es mayor al 50% o cuando la
estabilidad de la articulacién no se puede garantizar con
inmovilizacion. La reduccién abierta y la fijacion interna

(RAFI) son las técnicas mas comunes en estos casos.

En fracturas complejas de los huesos del codo, como las
fracturas del olécranon o de los epicondilos, es
fundamental una reduccion anatdmica precisa para evitar
secuelas a largo plazo. Se utilizan diversos métodos de
fijacion, incluyendo tornillos y placas, para asegurar la
estabilizacion d6sea. En algunos casos, si la fractura es
especialmente compleja o si  existen lesiones

concomitantes, puede ser necesario un abordaje mas
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invasivo. La rehabilitacion temprana después de la
cirugia es crucial para restaurar la movilidad articular y

evitar contracturas o limitacion funcional [7][8].

Complicaciones y prondstico

El tratamiento de las fracturas de codo en nifos, aunque
generalmente  exitoso, puede presentar algunas
complicaciones. Las mas comunes incluyen la no union
o la consolidacion defectuosa, especialmente en fracturas
con desplazamiento significativo o en aquellos pacientes
que no siguen las indicaciones postoperatorias
adecuadas. Otra complicacion frecuente es la rigidez
articular, que puede ocurrir debido a la inmovilizacion

prolongada o la falta de rehabilitacion adecuada.

La lesion del -cartilago de crecimiento es una
preocupacion importante en las fracturas que afectan a
los nifios mas pequefios, ya que puede interrumpir el
desarrollo normal del hueso y resultar en deformidades
angulares o acortamiento de la extremidad. Las
infecciones son una complicacion poco frecuente pero

grave en casos que requieren cirugia. En general, el
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prondstico es favorable si se realiza un diagndstico
temprano y un tratamiento adecuado, con la mayoria de
los nifios recuperando una funcién normal del codo

después del tratamiento [9][10].
Conclusion

El tratamiento de las fracturas de codo en nifios requiere
un enfoque cuidadoso y personalizado, dado que esta
articulacion es fundamental para el desarrollo funcional
del brazo y tiene un crecimiento continuo en la infancia.
La correcta clasificacion de la fractura y el diagndstico
temprano son esenciales para determinar el tratamiento
adecuado, ya sea conservador o quirurgico. Las fracturas
no desplazadas o estables pueden manejarse eficazmente
con inmovilizaciéon, mientras que las fracturas
desplazadas o complejas requieren una intervencion
quirrgica precisa para evitar complicaciones a largo
plazo, como la rigidez articular o el dafio al cartilago de

crecimiento.

Si bien la mayoria de los niflos se recuperan

satisfactoriamente con el tratamiento adecuado, es
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fundamental un seguimiento continuo para detectar
cualquier posible complicacién, como la no unién o
deformidades angulares, que puedan comprometer la
funcion del codo. En general, con un manejo oportuno y
adecuado, el prondstico es favorable, y los nifios pueden
recuperar la funcién completa del codo, minimizando el

riesgo de secuelas.
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