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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La anatomia de la escotadura peroneal de la tibia en la
articulacion tibioperonea distal ha sido descrita
previamente, y clasicamente se cree que su forma puede
estar relacionada con la lesion de la sindesmosis en las
fracturas de tobillo. Se cree que las carillas mas planas se
relacionan con mayor riesgo de lesion que las mas
concavas. El objetivo del estudio es analizar si existe
esta correlacion mediante TCs de fracturas de tobillo.

METODOLOGIA

Estudio retrospectivo observacional tipo cohorte historica.
Se obtuvieron 34 TC de pacientes con fractura de tobillo
(bimaleolar o equivalente, trimaleolar o pilon tibial). Se
realizo una reconstruccion digital de las fracturas cuando fue
preciso. Se recogieron variables demograficas, presencia de
lesion de la sindesmosis tibio peronea y la energia del
traumatismo.

Se tomaron las siguientes medidas de la escotadura
peroneal, a 1 cm de la articulacion tibioastragalina:

- Profundidad de la faceta articular.

- Longitud de la faceta anterior y posterior.

- Angulo interfacetario.

Los resultados fueron analizados con el paquete estadistico
STATA 12.0.

Fig 1: reconstruccion digital de faceta articular en una fractura de tobillo.
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RESULTADOS

Del total de pacientes, 29.4% correspondian a hombres y
70.6% mujeres, una media de edad de 50.6 anos. El 32.4%
presentd lesion de la sindesmosis. La medias de
profundidad, angulo, longitud de |la faceta anterior y faceta
posterior fueron respectivamente 4.3 mm, 137.6°, 12.8 mm
v 11.6 mm, similares a los resultados de estudios previos.
No encontramos diferencias estadisticamente significativas
entre la incidencia de luxaciones y los parametros medidos.
No  obstante, hubo relacion estadisticamente
significativa entre energia del traumatismo y lesion de
la sindesmosis.

Fig 2: Ejemplo de las mediciones realizadas en la faceta peroneal de la tibia.

DISCUSION

La forma de la carilla peroneal de la tibia distal no
parece relacionarse con la presencia o no de lesion de
la sindesmosis. En cambio, la energia del traumatismo si
parece tener relacion y, probablemente, el mecanismo
lesional.
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