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Objetivos

Las fracturas infrasindesmales de peroné, tipo A en |la
clasificacion de Weber o 44A segun la clasificacion de la
AO/OTA, son fracturas estables que no comprometen la
congruencia y estabilidad de la articulacion del tobillo. Su
tratamiento es conservador a menos que exista un
desplazamiento importante o afecte la integridad del complejo
medial del tobillo.

Existe escasa bibliografia acerca del tratamiento quirurgico
aislado de estas fracturas, por lo que decidimos exponer este
caso.

Material y métodos

Varén de 14 anos que preciso reduccion abierta en quiréfano
de fractura infrasindesmal de peroné desplazada, refiere
traumatismo bajando escaleras.

Resultados

En la exploracion, objetivamos importante tumefaccion y hematoma,
empastamiento posterior a maleolo peroneo, y dolor local a Ia
palpacion de capsula anterior/ ligamento deltodieo.

En la radiografia convencional, en |la proyeccion AP se detecta una
irregularidad en la cortical lateral del extremo distal de peroné; y en |la
proyeccion lateral se observa una imagen de densidad 6sea y aspecto
ovalado posterior a éste.

Solicitamos TAC y confirmamos la lesion sin otros hallazgos.

En quiréfano, mediante abordaje lateral, observamos fractura
infrasindesmal de peroné con fragmento distal desplazado
posteriormente, atrapado entre los tendones peroneo largo y corto.
Indemnidad de retinaculo peroneo, que se encontraba en continuidad
con el fragmento distal. Realizamos reduccion abierta con posicion en
flexion plantar y valgo de tobillo, y fijacion interna con dos tornillos
canulados de rosca parcial + sendas arandelas.

Correcta competencia del ligamento deltoideo en la radioscopia.
Paciente actualmente asintomatico , 9 meses desde la intervencion.

Conclusiones

Las fracturas infrasindesmales tipicas se caracterizan por un trazo transverso por debajo de la insercion de los ligamentos tibio-peroneos
qgue conforman la sindesmosis. Tipicamente, las fuerzas deformantes se producen por una adducion forzada del tobillo, que provoca el
fracaso en tension del peroné distal.

Las caracteristicas de nuestro caso son atipicas, lo que nos inclina a sospechar que hayan sido otras las fuerzas deformantes, como un
mecanismo de rotacion externa con inversion de tobillo, tipico de las fracturas transindesmales, que explicaria el gran desplazamiento del
fragmento y un posible desgarro de la capsula articular anterior vs esguince grado I-ll del ligamento deltoideo, como indicaba la
exploracion. Con este caso se quiere sefialar la importancia de conocer el mecanismo lesional de las fracturas.
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