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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Las fracturas de tobillo son consultas frecuentes en los servicios de urgencias hospitalarias.
La gran mayoria se producen por un mecanismo de supinacion-rotacion externa.
Cuando la extension y el desplazamiento de la fractura comprometen a la estabilidad del tobillo, es necesaria la fijacidon quirurgica.

El objetivo de este estudio es presentar los resultados postoperatorios, la evolucion y las complicaciones de la utilizacion de una placa
antideslizante posterolateral despues de un seguimiento a 10 anos.

MATERIAL Y METODOS

Analisis retrospectivo de los pacientes intervenidos desde enero de 2011 hasta
diciembre de 2014.

Las variables consideradas fueron:

- edad y sexo

- tipos de fractura dentro de la clasificacion Lauge-Hansen supinacion-rotacion
externa

- complicaciones de la herida quirurgica

- tasa de reintervencion

- retirada del material de osteosintesis por intolerancia (tendinopatia peroneal)

- estado funcional, alineacion y dolor residual (escala AOFAS)

Se utilizo la estadistica descriptiva para el analisis de los datos.

RESULTADOS

Se incluyeron 160 pacientes:

- 55% hombres.

- edad media de 61 (x17) anos.
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CONCLUSION

La osteosintesis con una placa antideslizante posterolateral ha demostrado ser un tratamiento con bajas tasas de complicaciones y
buenos resultados funcionales a los 10 anos de seguimiento.

Estos resultados parecen ser similares a los publicados en cuanto al tratamiento con placa lateral tradicional.
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