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Artroscopia del tobillo en el tratamiento de la fractura de Bosworth
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RESUMEN. La fractura de Bosworth corres-
ponde a un patrén de fractura-luxacion del tobi-
llo con luxacion fija del segmento proximal de la
fibula posterior al maléolo posterior de la tibia.
Es una lesion poco frecuente que requiere un alto
indice de sospecha para su diagnéstico. La luxa-
cion fija de la fibula impide la reduccién cerrada,
por lo que se impone una reducciéon abierta y la
osteosintesis de los fragmentos de fibula y/o tibia.
Presentamos un caso clinico de una paciente que
sufrié esta lesion asociada a fractura del maléolo
interno; fue sometida a tratamiento quiruargico,
asimismo se procedié a la artroscopia anterior del
tobillo para evaluar la estabilidad de la sindesmo-
sis, exéresis de fragmentos osteocondrales libres,
desbridamiento y microfracturas de lesiones con-
drales inestables del astragalo. Un aiio después la
paciente permanece con dolor residual ocasional
y un rango de movimiento normal comparado con
el tobillo contralateral. La fractura de Bosworth
es una lesion grave y poco frecuente que requie-
re un diagnéstico precoz y tratamiento quirurgi-
co urgente. La utilizacién de la artroscopia en su
tratamiento agudo permite el diagndstico y trata-
miento de la patologia intraarticular asociada y
asiste en la evaluacion de la reduccion adecuada
de la fractura y de la estabilidad de la sindesmosis
tibiofibular.
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ABSTRACT. The Bosworth fracture is a pattern
of fracture-dislocation of the ankle joint with fixed
dislocation of the proximal part of the fibula behind
the posterior malleolus. It is a rare injury, which
requires high index of suspicion for diagnosis.
Fixed dislocation of the fibula does not allow for
closed reduction, so open reduction and fixation of
fibula or tibia is required. We present a case report
of a patient who suffered a Bosworth fracture,
with associated medial malleolus fracture. She
underwent surgical treatment with open reduction
and internal fixation of the fibula and tibia. We
also performed anterior arthroscopy of the ankle,
to evaluate the tibiofibular syndesmosis, remove
loose osteochondral fragments, and perform
debridement and microfracture of unstable
chondral lesions of the talus. One year after injury,
she remains with occasional pain and a normal
range of motion comparing to the contralateral
ankle joint. Bosworth fracture is a serious and rare
injury, which requires early diagnosis and urgent
surgical treatment. Performing ankle arthroscopy
in the acute treatment of the Bosworth fracture
allows for diagnosis and treatment of associated
intra-articular injuries, as well as assisting with
adequate fracture reduction and evaluation of the
tibiofibular syndesmosis stability.
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Introduccion

Bosworth describio en 1947 el patrén de fractura-luxa-
cion del tobillo con luxacion fija del segmento proximal de
la fibula posterior al maléolo posterior de la tibia.! Este pa-
tron de lesion no es comun, por ello es necesario un alto
indice de sospecha para su diagnéstico.”** La luxacion fija
de la fibula impide la reduccion cerrada, por lo que se im-
pone la reduccion abierta con posterior osteosintesis de los
fragmentos de fibula y/o tibia.*** Se han descrito compli-
caciones precoces como desarrollo del sindrome comparti-
mental o lesion vascular y tardias como limitacion del rango
de movimiento u osteoartrosis del tobillo.>*>67

Se estima que cerca de 20% de los enfermos sometidos a
reduccion abierta y osteosintesis de fracturas del tobillo no
obtienen buenos o excelentes resultados clinicos, aun cuando
la evaluacion radiografica demuestra la reduccion anatomica
de los fragmentos.® Una posible explicacion seria la alta inci-
dencia de la patologia subdiagnosticada a través del abordaje
abierto tradicional;**'pese a ello cuando se presenta fractu-
ra-luxacion de Bosworth, la artroscopia permite el diagnosti-
co y el tratamiento de la patologia intraarticular asociada, la
extraccion de fragmentos osteocondrales libres, el desbrida-
miento y las microfracturas de lesiones condrales inestables y
asiste en la evaluacion de la reduccion adecuada de la fractura
y en la estabilidad de la sindesmosis tibiofibular distal.”*10

Caso clinico

Femenino de 62 afios que acudio al servicio de urgencias
de nuestro centro como consecuencia de un traumatismo in-
directo del tobillo derecho ocurrido una hora antes. Presen-
taba el pie en rotacion externa fija en relacion con la tibia,
sin signos de compromiso neurovascular. Se realizaron las
radiografias correspondientes con incidencia anteroposte-
rior y lateral del tobillo derecho que mostraron una fractura
bimaleolar inestable (Figura 1).
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Se procedio6 a un intento de reduccidn cerrada e inmo-
vilizacion con férula posterior. Las radiografias de control
revelaron una reduccion inaceptable, con luxacion del frag-
mento proximal de la fibula posterior al maléolo posterior
de la tibia (Figura 2).

La tomografia computarizada (TC) confirm6 el diagnds-
tico de fractura-luxacion de Bosworth, asi como la fractura
del maléolo interno y presencia de fragmentos osteocondra-
les libres (Figura 3).

La paciente fue sometida a tratamiento quirtirgico con
abordaje posterolateral, en el cual se confirm¢ la luxacion
del fragmento proximal de la fibula posterior al maléolo
posterior de la tibia (Figura 4).

Después de la reduccion de la luxacion, se realizo la os-
teosintesis de la fibula con dos tornillos interfragmentarios
en direccion anteroposterior con placa en posicion poste-
rolateral y en seguida abordaje interno para la reduccion y
osteosintesis del maléolo interno con un tornillo maleolar.

A continuacioén se procedio a la artroscopia anterior de
tobillo a través de los portales anteromedial y anterolate-
ral. El examen artroscopico de toda la articulacion permitid
confirmar la presencia de fragmentos osteocondrales libres,
asi como de lesiones condrales inestables del astragalo que
eran extensas tanto a nivel interno como externo (Figura 5).

Después de la documentacion de todas las lesiones, se
realizé el desbridamiento y microfracturas de lesiones con-
drales inestables. La estabilidad de la sindesmosis tibiofibu-
lar fue confirmada bajo control radiolégico a través del test
de estrés en rotacion externa del pie y del test del gancho, en
combinacion con el examen artroscopico. Las radiografias
de control confirmaron la reduccion adecuada de la fractura
(Figura 6).

La paciente fue inmovilizada con férula posterior du-
rante seis semanas y deambuld sin apoyo. Después del
retiro de la inmovilizacion realizé terapia fisica asistida
durante tres meses. Fue sometida a la extraccion del ma-
terial de osteosintesis 10 meses después de la intervencion

Figura 1.

Radiografias en incidencia anteroposterior y
lateral del tobillo derecho.
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Figura 2.

Radiografias de control anteroposterior y
lateral del tobillo derecho postintento de re-
duccion cerrada e inmovilizacion.

Figura 4. Imagen lateral que muestra la luxacion del fragmento proximal
de la fibula posterior al maléolo posterior de la tibia.

quirurgica. El score de la Sociedad Ortopédica America-
na de Pie y Tobillo (AOFAS) para retropié¢ fue de 79/100,
manteniendo dolor residual ocasional, principalmente en
las actividades fisicas mas exigentes con manutencion de
un arco de movimiento normal en relacidon con el tobillo
contralateral.
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Figura 3.

Cortes coronal y axial que muestran la frac-
tura-luxacién de Bosworth, con fractura del
maléolo interno y presencia de fragmentos
osteocondrales libres.

Discusion

El patron de fractura-luxacion de Bosworth resulta de
un mecanismo violento en el que una fuerza en rotacion
externa aplicada a un pie en supinacion lleva a la rotura
de la sindesmosis tibiofibular, fractura y luxacion posterior
fija de la fibula posterior al maléolo posterior de la tibia,
pudiendo ocurrir la lesion del ligamento deltoideo o la
fractura del maléolo interno."? Es una lesion poco frecuen-
te que requiere un alto indice de sospecha para el diag-
noéstico precoz y tratamiento quirdrgico urgente.'*** No se
recomiendan las tentativas repetidas de reduccion cerrada,
pues ademas de ineficaces dan origen a un traumatismo
adicional de las partes blandas con posible desarrollo del
sindrome de compartimiento o lesion vascular.>® Tal como
en otras fracturas articulares, el tratamiento quirurgico
urgente es obligatorio, con reduccion abierta de la fibula
luxada y de otras fracturas asociadas, con estabilizacion a
través de osteosintesis rigida.!>347:8910

Una revision sistematica de la literatura publicada por
van Dijk et al. que evalué 1,822 fracturas intervenidas del
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Figura 5. Imagenes de la artroscopia anterior de tobillo con presencia de fragmentos osteocondrales libres y lesiones condrales extensas que afectan la
vertiente/cara medial y lateral del astragalo; se procedio a microfracturas de lesiones condrales inestables.

tobillo reveld que a pesar de los buenos resultados radiolo-
gicos, cerca de 20% de los enfermos no presentaban resul-
tados clinicos buenos o excelentes.® La explicacion podria
ser la evaluacion limitada que la inspeccion articular de los
abordajes abiertos del tobillo, en conjunto con la evalua-
cién radioldgica intraoperatoria, proporciona al cirujano
ortopédico sobre la patologia intraarticular posiblemente
asociada.”®!° Hintermann et al. demostraron a través de
un estudio prospectivo que la artroscopia es util en la iden-
tificacion de lesiones asociadas intraarticulares en el trata-
miento agudo de fracturas del tobillo y que éstas aumentan
en frecuencia y gravedad con el incremento de la inestabi-
lidad de la fractura, como en el caso de las fracturas que
afectan la sindesmosis tibiofibular.® En el caso especifico
de la fractura-luxacion de Bosworth, la utilizacion de la
artroscopia permite no so6lo el diagndstico y tratamiento
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Figura 6.

Radiografias de control en postoperatorio
inmediato.

de la patologia intraarticular, que de otro modo podria no
detectarse, sino una mejor evaluacion de la estabilidad
de la sindesmosis tibiofibular que en este caso especifico
es esencialmente en el plano sagital.>>*’ En el caso aqui
presentado no hubo necesidad de fijacion temporaria de
la sindesmosis tibiofibular, pues la combinacién del test
de estrés con evaluacion radioldgica conjuntamente con la
artroscopia permitié constatar la absoluta estabilidad de la
articulacion tibiofibular distal, evitando asi intervenciones
quirurgicas adicionales.
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