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LES 1 ^'RAU'I'Ul ES M A L (;ONSOI,11)AI )ES I)ELS M A I,EOLS

pel Dr . MANEL CORACHAt

Els casos de fractures maleolars, com les esdevingudes on

un plii mes alt dels maleols (fractures supra-maleolars), en la

practica traumatica es donen amb una certa fregiiencia, major

de la que es suposa, perque son patrimoni, regularment, aquests

accidents, de persones dedicades a treballs de forca (desearre-

gadors, carreters), que requereixen solidesa anatornica i integri-

tat funcional de membres, i caracteritzant-se aquestes fractures

per la seva segi ela, la viciosa consolidacio, quo compromet la

resistencia i la Ilibertat de moviments de les extremitats danya-

des, d'aqui quo els accidentats d'aquesta mena despertin cert

Ilegitim interes, per al metge, sabent quo 1'evitar-los-hi el rise

de la consolidacio fractural viciosa es tant, en son inter6s, corn

tornar-los integres les funcions dels membres pelvians llurs,

conservant les necessaries aptituds per a reempendre Ilurs rudes

labors. Quan no s'ha. tingut aquesta fortuna, la intervencio qui-

rurgica, practicada arnb seny i guia, torna a aquests subjectes

amb vicis do consolidacio, la completa. energica i perfecta

deainbulacio i sa obligada Ilibertat de moviments.
Argumentant ilogicament, es coneep que els accidents vi-

ciosos del post-trauma ossi que ens ocupa son responsables

d'incompleta reducciO de la fractura, que per la petitesa dels
sews fragments es fa dificil gairebe sempre; ho son tambe per la
interposicio do coaguls i exudats (qua s'organitzen arnb promp-
titud), entre les superficies fragmentaries: contribueixen aixI
mateix a la ulterior produceio d'aquests accidents multitud de
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circumstancies i details de variada causa, com: gran separacio

dels fragments, dislocaci6 d'aquests per la violeneia traumatiea,

ruptura de lligaments peri-arliculars, excesses de la contractura

muscular del membre lesionat, deficiencies de tractarnent, intent

prematur de deambulacio, etc., etc.

El perque la nostra actuacio professional ens delpara tres

casos de fractura maleolar, tipus Dupuytren, que hem procurat

documentar convenientment i el desig d' •xposar la senzilla tee-

nica operateria quo hem posat en practica per a sa cornpleta

rectificacio, estimulen nostre voler i motiven la eonsignacio

d'aquests casos on les presents rattles, orlades amb aquelles da-

des d'osteo-quirurgica que a mes do precisos seran realgants do

la nostra tasca expositiva.

SfNDROMES DE LES RLTPTLTRES MALEOLARS

DE VICIOSA CONSOLIDACIO

La regio del turmell, nomenada tambe gorja del pen, on

aquestes malformations ossies, post fractura pren un aspecte

caracteristic, impossible do confondre amb alguna altra afeccio:

engrandides notahlement ses proportions volurnetriques, irre-

gularment tumefncta la part que correspon als dos turmells,

regularinent un dells adquireix major volum, lo quo indica ja,

externament, quo radica la lesio ossia en aquest Iloc, amb

predomini al son congenore (maleol), oposat, tambe possible-

input fracturat. A major abultament de la regio maleolar co-

rrespon major Iesi(), per aquesta sola dada cliniea. Per sots do

la linia himaleolar. o si es vol linia infra-articular, de I'artieula-

cio tibio-peroneo-astragalina, s'ofereix major o menor desviacio

del peu cap a fora o cap a dins, segons quo la fractura es fes en

l'abduccio o eu I'adduccio del peu: en ocasions, aquest pot

trobar-se per sobre d'aquesta linia, com tambe pot presontar-se

amb desviacio cap a darrora, allargant-se el pen pet talo.

Tragant amb llapis dermografic, primer una ratlla quo so-

gucixi I'eix do la canna (coincident amb I'eix do la diaflsi tibial),

i despres una altra sobre el dors del peu, que correspongu: a la

linia mitja de la Cara articular do 1'astrhgal, Iinia que acos-

tunia a passar entre el primer i segon dit del peu, es compro-

vara que ambdues linies formen angle obtus d'ohertura exter-

na o interna, corresponent a igualtat de produccio de la des-



Tercer Congrts de Metges de Llengua Catalana 373

viacio del peu, co es, si en abduccio o en adducio en el moment

de 1'accident.

La dada, al nostre entendre, de major valua, on cert mode

patognomonic, de vicis de consolidaeio, es la desviacio que pre-

senta l'eix de la tibia aenb relacio at punt d'apoi de l'astrugal

(desviacio que es congria, per a major aclaracio, amb motiu de

I'engrandiment de l'articulacio tibio-tarsiana,efecte de 1'accident

fractural dels maleols i conse-

giient separacio d'aquests).

L'anatoinia i la dinamica

do l'artieulacio tantes vegades

nomenada ens revela com en

la normalitat osteoarticular,

per una maravella de mecbni-

ca, el pos del cos gravita sobro

la superlicie articular (i podem

dir en sa linia mitja) de l'as-

tragal, seguint la direccio do

l'eix de la tibia; vegi's l'esque-

ma adjuut; en els pacients do

que ens ocupem aixo no passa,

car efecte de la desviacio, mi-

llor dirieln desplegament del

peu cap un canto o altre, i cap

amuut o endarrera, segons els

casos. la gravitacio del pes del

cos radicara on cada un d'ells,

en Iloc diferent de l'astragal,

devent forcosament donar
Esquema normal.ocasio a grans tivantors o dis-

tensions Iligamentoses periartieulars, origen de la forta dolor
que experimenter aquests malalts quan caminen.

Corn deiem abarls, els accidents quo segueixen a tota con-
solidaeio viciosa sou els que donen hoc a portorbacions do
l'estatica ossia del peu (peu pla traumatic, peu valgus, id., etc.) i
subsegiient claudicacio (perturbaeio dinamica).

El fet traumatic directs (caiguda do pesos sobre el peu) o
indirecte (torccada de peu, relliseada), es sempre el responsable
d'aquests danys ossis, no essent raresa que per metges poe ex-
perimentats, aquestes torsions violentes del peu siguin consi-



374 Tercer Congres de Metges de Llengua Catnlaea

derades com simples luxacions, i on ocasions, ni aixo oncara,
sing reputades com esguinces articulars.

No cal dir que es reserver, com quelcom classic en aquests

accidents els obligats embenament, onllistonat (entablillaclo),
repos i demt,s mitjans coneguts per a In seva cura. En els dies,

setmanes, o mesos, per dir-ho millor, que segueixen a l'accident,

quan la coaptacio dels fragments no ha tingut floc coulpleta-
ment. aleshores comonga el calvari per a aquests pacients;
s'esforcen en caminar i no poden: la dolor els inltibeix i

estenalla. Aixi seguoixen fins el dia que es convenenn que Ilur

curacio esta en mans del cirurgia i Ili aeuden. Afortunadament,

aquest els pot una curacio certa de llurs mats, mit-
jancant In intervencio cruenta, acceptada tot seguit donades

les garanties que se'is ofereix, correctoros per complet do la

seva anormalitat i de les disfuncions de 1'extremitat danyada.

Es regla que abans de decidir-se per I'operacio, hagi sigut
testimoni el lesiolrat del tires rotund fracbs do la sabata corroc-
tora do coixos, aixi com tambe de tots els dispositius ortope-

dies que tan valiment; tenen mitre les gents.
Els metodes quo poden adoptar-se per a restituir a son

primitiu lloc els maleols fraeturats i d aquest acte seguir-se'n

la bona consolidacio de la fractura, son tres: reproduccio in-

cruenta per oritjans violents do in fractura per a un major arre-

glalnent, motode abandonat pets cirurgians per infidel, coc i ex-
posit a contretemps; osteotomin linear; osteotomia cuneifornxo.

Ambdos procedirs, per nosaitres practicats, son d'una positiva

valor en aquestes iutervencions, per ram de que permoten sobre

el torreny o camp operatori, previ calcul obtenir in finalitat

quo es desitja ateses Ies particularitats del cis intervingut.

L'unie rise,, que se'ls imputa es el porill de la supuracio o infoc-

cio septica de l'os, rise avui roduit al minimum per no dir del

tot amb I'us de guants de goma on l'acte intervencionista i ex-

tremaut els details d'asepsia quirurgica.

Els details d'indole radiografica i clinica dels subjectes ope-

rats, la consignacio dels quals farent al final, queden per a des-

pres, quau ens ocupem dells; are creiem convenient de resse-

nyar les varietats de Ies fractures maloolars mes comuns.

VARIETATS CLINIQUES DE LES FRAC'rURuS DELS MALEOLS

Fern nostros les divisions o taxonomies seguides per Ies

autoritats do la Cirurgia, i a tftol de consignacio-record a grans
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frets ens ocuparem de a) fractures aillades de maleols, sub-

grups intern i extern; lb) fractures d'ambdos maleols conjunta-

ment, subgrups peroneu alt i peroueu baix; c) fractures dels

maleols anlb avulsio o arrancantent marginal de tibia; a aquesta

varietat horn I'allomena tam he supratnaleular.

FRACTURA AILLADA DEL MALEOL INTERN 0 TIBIAL

Fraclnra de V t agsta//e

NO es molt frequent, segons estadistiques de MEISSNER i

QUENU: un 3 0/0 de casos.
S'origina per forta torsio del peu cap endins, coin tanlbe

per violencies direetes (pesos, cops, etc.) Quan s'acompanya de
lesio del peroae, maleol extern, Constitueix la fraclttrct de Poll

coin es veura ins endavant.

En atencio a la pettesa del fragment ossi d'aquesta varie-

tat de ruptura i de I escassa superficie articular que te, no acos-

tuma ]laver hi desviacio del pen cap endins (peu amb tendi^ncia

at varus) encara que pugui existir aquesta.

Existeix massegantent, dolor, iuflor i equimosi localitzada

en la part corresponent at maleol intern, essent aquest algunes

vegades tardivot per l'escassa ileulorragia que ocasiona aquest

accident.

A la palpaeio i pressio sobre el maleol s'aprecien movi-
ments normals i erepitacio. Per a deterntinar ben be la posicio
del fragment maleolar ens servira el document radiografic, el
testillloni del qual es de major excepcio en patologia ossia.

Pronostie lieu; tractainent: colnpressio acotonada o gotiera

de SHARPE, de segurs resultats autbdos; el massatge i la gim-

uastica del peu completen la cura.

FRACTURA AILLADA DEL MALEOL EXTERN 0 PERONEU

h rachow de Poll

Mes frequent que sa congenere, ve causada per la torgada
violenta del peu cap enfora, relliscada o cop directe sobre ]a
regio. En els casos Ileus pot tractar-se d'una fractura fisuraria
del maleol extern en sa extremitat o punta, sensa despIagament
ossi. Qnan la ruptura peronea maleolar es alta, a uns centime-
tres per sobre de l'articulacio del ulaleol amb latibia, el peu pot
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estar luxat cap a fora, en major o menor grau, tom direm aviat
en tractar de la fractura segiient.

La dolor es intensa, el patient no pot posar el peu a terra,
la inflor i I'equimosi extenses, arribant fins la vora externa del
peu, presentant-se prematurament.

-Lot dubte diagnostic sera solventat per la imatge radiogra-
fica, quo es tindra bona manya d'obtenir-la de faiso que no es
projecti la taca dels fragments del perone sobre la imatge ra-
diosedpica, do la tibia, ja quo aleshores ambdues es confonon i
es dificulta la clara visio del punt fracturat.

Tot intent de marxa abans de la consolidacio perfecta, en
aquesta mena de fractura dona origon al nomenat pets pla trau-
matic.

Acostuma a anar acompanyada aquesta ruptura Inaleolar
externa de fissura maleolar interns.

Pronostic: no tan benigne coin la precedent varietal, enca-

ra que depen en gran part d'una bona reduccio do fragments,

de possibles desprendimonts o ruptures dels Iligaments tibio-

peroneus (int., lateral, inf.) i do l'excessiva contractura muscular.
Tractament: Lntenti's sempre la reduccio am[) auestesia o

sense: el peu, si esta desplagat de son encaix tibial, deura fixar-
convenientment, posant-lo en son lloc i corregiut, for4 damont,

la seva tendencia viciosa: seran d'utilitat les gotieres de ItoUGx-

TON DE SHARPE, etc., encara que un bon enllistonat (entabllllwlo),
fara els mateixos efectes: en aquest dispositiu horn lla do pre-
venir l'oscil•lacio do la cama i la mobilitat per manta de la con-
venient fixesa del peu, adoptant-se els mitjans que obviin

aquest inconvenients. Si la contractura muscular es gran, el
massatge i la posieio doblegada do la cama sobre el genoll lo-
graran venter-la. :Vies tard un embenament enguixat reuovat
sempre quo calgui completara el tractament.

1:s de rigor anar comprovat els progressos do la consolida-
cio mitjancant la fotografia pels raigs X, i aixI que es vegi la no
correccio do la deformacio fractural o be quo el call no tingui

les conditions do solidesa requerible, apel•li's tot seguit al trac-
tament operatori (osteo-sintesi, etc).

FRACTURA DELS MALEOLS, CONJUNTAMENT

Grup de fractures importants quo abarca tota una gams
anatomica i clinica , a tenor dels diferents trams on es congrii'-
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la ruptura , intensitat do la lesio dell teixits tons i gran de des
plafament dels fragments.

Es designen aquestes fractures amb el qualificatiu de tipus

Dupuytren, admetent-se ' n dues grans varietats peroneu alta i

baixa.

FRACTURA BI-MALEOLAR .-Tipbs DupuytrM.-PERONEU ALTA

Aixi nomenada per ocorrer la fractura del perone a set o
vuit centimetres a partir do l'extremitat inferior o punta
d'aquest os (per sobre del Iligam tibio-peroneu inferior) asso-
ciant-se-li la del maleol intern. Els rnotius productors d'aquesta-
fractura son els mateixos que hem senyalat per a les precedents,
be que en aquest cas que ara estudiem cal una major intensi-
tat, brutalitat si aixi es vol dir, de l'actuacio de la causa oca-
sional (caiguda amb torcada del pen, ensopegada tenint el pen
ficat en una escletxa, rail do tranvia, p. ex. i caiguda del cos cap

a un costat).
Simptomes: La gorja del pen es veu allargada a la simple

inspeccio formant amb I'eix do la cams una linia trencada (en
zig-zag); tot aixo peculiar a aquest accident en els primers mo-
ments, quan no hi ha hagut temps de forjar-se I'hemorragia ar-
ticular ni els exudats perifocals fracturaris. Un cop aixb ha
esdevingut, la inflor i l'equimosi son de consideracio i emmas-
caren bon xic I'aspecte mencionat. El pen estir molt despla fat,
fortament inclinat sobre Is vora externa i atret eufora i enda-
rrera. D'haver-hi separacio (diastasi) de tibia i perone ]'astragal
pot col•locar-se entre tots dos a manera de falea i Ilavors el peu
ocupa un pia mes elevat que el que Ii correspon; tamhe on acci-
dents do molta gravetat pot succeir que el perone o la tibia fa-
cia sortida per les parts toves, complicant-se d'aquesta manera
la fractura bi-maleolar.

Malgrat la facil constatacio d'aquests details modificadors
de 1'estetica de la regio dels turmells, mai den desdenyar-se el
concurs de ]'examen radio fotografic, doncs, on puritat, aquest
mitja, preuat auxiliar de la patologia ossia, refrenda la disposi-
cio ossia fractural sospitada per aquelles modifications en la
forma i dimensions do la gorja del peu.

Dos simptomes apreciables at tacte ofereix aquesta fractura
bi-maleolar, la basculacio del perone (perceptible pels dos pul-
sers si es fa per manera d'abarcar entre ells el fragment del pe
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rove trencat ) i la topada de l'astreigal ( os que, en efecte, toga

amb els maleols trencats, imprimint moviments de lateralitat).

FRACTURA BIMALEOLAR.-lipus Dupeyfren.-PERONEtI UAIXA

Ls ruptura peroneal, aqui, es forja on sa mateixa punta o

extrenlitat inferior al nivell do l'articulaci6-millor dit, lligain-

peroueu-tibial inferior; la fractures del maleol intern no difereix

do 1'explicat en tractar on la fractura aillada d'aquest os.

Simptomes. Es presenten en aquesta fractura tots els des-

crits fa un moment peculiars do la fractura congenere; es com-

provara I'aspecte en zigzag de la gorja del peu; el peu ostara

desplagat tambe cap a fora, l'equimosi i la inflor tambe es nlos-

traran, pare tot en grau mes rends, mes petit; el mateix passaris

amb ols simptomes obtinguts per palpaciu: basculacio del pero-

ne i topada de l'astragal.

Entre els dos tipus do fracturacio bimaleolar, ressenyats de

passada, existeixen una snrie de varietats iutermitges cl carac-

ter do les quals ve donat per I'aspecte i forma que prenen els

fragments fracturats. Llarg i pesat seria nonsenar-los tots.

Pronestic: Les contingencies (Puna viciosa consolidacio

d'aquests efectes ossis, accident quo mes d'un cop succeeix, tal

coin deiem at prineipi, metiveu l'assignacib d'una relativa gra-

vetat ale accidents d'aquesta naturalesa, que per lo domes i en

rigor de liegica estara en ra6 inversa do I'eficacia del tracta-

ment.
Tractament: Si on tota fractura el primer punt que es plan-

teja es la perfecta reduccio de la mateixa, en la que ens ocupa

aquest particular es de suma trascendencia per al pervindre do

l'articulaci6 tibio-peroneo-tarsiana. La petitesa dels ossos tren-

cats; llur veinatge articular i facil desplagament, I'interposar-se

entre Ilurs extremitats afilades coaguls sanguinis i exudats iufla-

matoris amb tend'encia a I'organitzacio, el que dificulta i obsta-

culitza la bona consolidacio, son motius do an valor Ilegitima-

ris de ]a necessitat d'una conscienciosa , habil i sostinguda

reduccio do fragments, unica manera de garautitzar la bona rec-

tifieaci6 de 1 accident i futura consolidacio normal des ossos

fracturats.

La manera, oportunitat i seguretat en practicar la coapta-

66 dels ossos fracturats, donats els particulars enumerate abans

difereix segons els parers.
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DUPUYTREN i DESAULT los excel-l6ncies do la re-

duceio fragmeutaria, el tiles aviat possible, arras del moment de

]'accident; I'abse.ncia d hclnartrosis i d'exudats facilitant certa-

ment molt los manipulations confluents a aquell fl, peril en

col•locar 1'apasit prematurament, si es fa subjectant-lo atnb al-

guna forga, poden ocasionar-se riseos per compressio, ja que

1'augmont de volunl, per la cousegiient inflor post-traulnatica,

els produiril i'orcosanleut.

CIIAMPIONIERE aconsella d'instituir el massatgo durant els

primers dies segueuts a ]'accident; aixi obte la resolucio de

l'espasnle muscular que Ii permet do col•locar despres ]'aposit o

aparell coutentiu adequat al cas, previa reduccio de la fractura.

DESTET redueix coin millor li es pornles la fractura bima-

leolar, aplica despres un gruixut aposit encotonat que deixa

hastant apretat i aixi espera que passin den (lies, temps sufi-

cient per a que es reabsorbeixin els exudats helnatics i flogis-

ties del trauma. En aquest moment anestesia el patient, redueix

altra volta si es precis les lesions ossies i col•loca tot seguit la

gotiera-plastro (feltre), que, adaptant-sa a les parts toves, amb

perfecto ajustament, rectifica los males directions i el desplaq.a-

ment del pen ocasionat per ]'accident.

CIIAPUT recorre a 1'anestesia medullar, en Iloc do la cloro-

formica que relaxa per complet ols muscles do la cama i perrnet

maniobrar be. QuENu adopta 1'anestesia local mitjantcant la in-

jeccio do cocaina on el focus do fractura, per a reduir-la tot se-
gull, i col-locar ]'aposit contentiu de la soya eleceio.

Deurieln ara consignar la tecniea moments i maneres espe-

cials d'obteuir la rodnccio fractura) ossia, perO aix?t no antra en

nostros plans i nomes remarcarom In necessitat d'una continua-

da i periodiea conlprovacio del bon proces consolidatiu, per a

intervenir en el moment oportu que aquesta no tinguos nornla-

itzacio efectiva, practicant una sutura Ossia, un enclavarnent, etc.

FRACTURES BIMALEOLARS, AMB DESPRENDIMENT DE FRAGMENT

DE TIBIA.

Els accidents productors de les fractures que estudiem oea-

sionen estiranlents dels ]ligaments tibio-peroneus, que en tras-

passar el limit de resistbncia els fan cedir, causant la reparacio

entro tibia i perone, o diastasi, i son obligat accident d'interpo-

sicio do ('astragal entre ambdos ossos (ja n'hem parlat abans);
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pot succeir, i aixI es en ocasions, que la resistimcia o solidesa

d'aquests vincles liigamentosos sigui gran, a prova de violi^n-

cies, i en hoc de cedir el Iligament tibio-peroneu o feix de (li-

gaments tibio-peroneus, cedeixi la tibia, arrancant-se una por-

cio marginal de la matoixa (aresta o vora posterior) que podria

nomenar-se I'esquirla de tractnra, per regla general en forma

de petita tibia.
Pero no deu reputar-se la solidesa extrema lligamentosa

unica causa d'aquestes fractures amb desprendirnent tibial; sons

dubte de cap mona a sa produccio hi contribueix tambd la vio-

lenta topada de ('astragal a ('instant de la seva desviacio, efecte

do la violimcia traumatica de la caiguda, etc.

Sirnptomes: S(')n dificils d'assignar per a aquest accident

aquelles caracteristiques morfologiques del floc afecte que les

diferenciin de les altres fractures. pero segons diu DESTET exrs-

teix constantment caiguda del tall cap endarrera (sub-luxacio

del peu) i lleugera eminencia en la linia I'interseccio del peu

amb la cama en sa regio anterior. Separadament, el fet do resis-

tir la Ileugera luxacio del peu les temptatives do reducci6 es un

signe clinic revelador de la fractura bimaleolar amb concomi-

tant fractura marginal posterior de la tibia. No s'ha de cercar.

doncs, en aitals accidents ni el desplagament lateral del peu ni

1'aspecte en zig-zag de la seva gorja.

Tractament: Queda circumscrit a intent sostingut de la re-

duccio de ('astragal al sen encaix tibial, i ja lograt, procurar

forgada flexio dorsal del peu, quo procurara el descens del frag-

ment o esquirla tibial i en aquesta actitud es procedira a la

coaptacio d'aquest fragment, cosa facil i factib'e si la fractura ds

recent. QUENIT ha demostrat la possibilitat d'una fractura bima-

leolar amb arrancament marginal do tibia, sense produccie de

luxacio posterior del peu i on tals circumstaneios no cat dir quo

el pronostic ds mds lieu que on aquelles on existeixi la luxacio

dita.

BREU RESSENYA DE TRES CASOS CLINICS DE FRACTIIRA BIMALEOLAR

lipus Dupttytren I PROCEDIR QUIR1 RGIC RECTIFICADOR DE

LA SEVA MALA CONSOLIDACIO

CAS I.-N. N., do 28 anys, ben desenrotllat, sense comme-

moratiu patologic quo pugui relacionar-se amb l'afecte ossi

actual. Fa tres mesos caigud baixant una escala, amb fractura

dels maleols de la cama dreta curada amb els mitjans ordinaris.
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Es queixa d'intensa dolor en l'articulacio tibio-tarsiana quo

es fa intolerable a la poca estona d'exercici, impossibilitant-lo

per a tota classe de feina pesada.

Acompanya una radiofotografia de la lesio, demostrativa de

doble fractura maleolar, varietat peroneu alta, sense ruptura

de lligaments ni gran desplacament dels fragments, pero si

mala disposicio en quant a direccio dels mateixos. (a'egi's la

fig. 1, comprovativa de lo que apuntem).

En efecte, el perone s'ofereix trencat a quatre travessos

de dit per sobre de la punta del maleol peroneu, i en aquest

lloc la radiografia mostra la soldadura d'aquest fragment, que

direm inferior, amb relacio al superior, formant un angle obtus

de vertix intern, of rues, acavalcats, i per taut tnancats ambdos

fragments de coaptacio. D'aquesta disposicio se'n segueix que la

punta del maleol peroneu dirigit queda cap enfora i per efecte

de l'engrandiment que aixo ocasiona en I'encaix articular co-
rrespont a la cara superior de l'astragal, aquest os i amb ell el

peu s'ofereix desviat tambe en aquest sentit. El maleol intern,
fracturat tambe, no ha sigut desplagat granment, pero ha sofert

per viciosa consolidacio un Ileuger basculament tambe cap al

pla extern de la cama. Basta la contemplacio de l'esquema nu-
mero 1 per a que el lector coufirmi tot el que nosaltres apun-
te1n.

La demostracio grafica del signe patognom6nic d'aquestes
fractures, del que parlem or son Iloc correspouent o sigui, el
trasat d'una linia quo segueixi l'eix de la tibia quo creua en
angle d'obertura externa amb altra linia correspont a I'eix ver-
tical mig de 1'astragal, en aquest cas que descrivim to efectivi-
tat, corn pot fer-se mentalment per la simple iuspeccio de l'es-
quema num. 1, cas I, quo s'acolnpanya.

No cal dir que el document radiografic sigue fet molt pos-
teriorment a I'accident traumatic i amb motiu d'explorar I'arti-
culacio per veure qoe hi hagues que tan intenses dolors pro-
dula al patient si caminava.

Operacio: Previa anestesia general i asepsia escrupulosa de
la regio, instrumental i delves, practicarem Ina incisio longitu-
dinal coincident amb el punt mig del maleol intern d'una exten-
sio de 8 centimetres, a partir de la punta del mateix, en direccio
cap amunt, com es llogic, ens trobarem tot seguit sobre el call
correspouent a la fractura haguda en la base del maleol, i en
aquesta disposicio amb maca i escople seccionarem aquesta
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soldadura de nova forluaciu quedant separat el fragment ma-

leolar encara que no nlobllitzat; es connpreu que aixi fos, car

mancava intervenir l'altre focus fractural.

AixO fet, ailtarem amb gassa aquest primer camp operatori

i ens dirigirem a practicar cosa semblant amb of maleol pero-

neu; tambe previa incisio at llarg del focus de callositat pero-

uea, Ia topelu desseguida i sense separacio do parts toves, que

no n hi havia, ui diseccio del periosti quo no calia, seccionilrelu

amb escople i per complet, tot el call ossi, fet to qual poguerem

mobilitzar a nostro albir els extrems del perone, aixi com c,l

peu i I'artienlacio tibio-tarsiana.

Tornarem ateshores al primer camp operatori i previ calcul

do dimensions i forma, practicarem unit osteotomia cuneifor-

me on la base del maleol do vertix extern (respecte a I'eix del

cos), prow gran per a permetre unit bona posicio, de correecio,

at maleol intern.

Estava ja acabada 1'operaci6 previa sutura, amb agrafes, de
la pelt; mancava in col-locacio do I'embenament de guix at quo
fiavenl la eontencio i coaptacio dels fragments i la reetificacio
del peu i consequentrnent de l'articulacio tibio-peroneo- astra-

galina, per to que varem deixar el pen en actitut d'hipercorrec-

cio cap eudins, encara que no molt accentuada.

No vain intentar la lixacio de fragments pels procedirs

d'osteo-sintesi coneguts amb el dosig do no deixar cossos ex-

tranys en la ferida i tambe per semhlar-nos quo, soria una re-

dundancia, ja que un bon embenament en semblant Iloe, sense

grans masses carnoses at voltaut del focus traumatitzat, es Basta

per ,a la completa subjeeeio clefs fragments ossis, com succei, i

cony assevera la radiogralia adjunta, feta ass dos mesos de l'ope-

racim) (fign num. 2, eas I).

Aquest document radiografie mostra a mes i a Ies Glares

I'encor;ada que va osser la intervencio en aquest cas, ja que s'hi

coinprova la bona direecio del perone, el fort call que manse

units ols extrems d'aquest os i ei quo es mds, la perfecta correc-

cfo articular obtinguda, ja que ara Im,s linies qne tracessiln se-

guiut 1'eix tibial i it que correspon a I'eix de ('astragal, son

coutipuacio Puna de I'altra, havent desaparegut I angle quo

abans s'havia forluat. Comparant els esquenles num. 1 i uuin. 2

(cas I) s'alwecia perfectament agnest notable canvi.

Els curs post-operatori normal, per Ies finestres practicades

en 1'ernbouament foren trots ens agrafes, retirarem l'embena-
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meat als vinticinc dies comprovant quo s'havien consolidat be

els ossos operats, als pots dies instituirem el massatge que
donaexcel•lents resultats, conlen;ant a caminar apoiant-se amb

un basto, als trenta tine dies do I'intervencio, seutint at prin-

cipi les Inolesties propies d'un fracturat.

Sigua donat d'alta coinplotament carat als dos mesos d'ope-

rat elnprenent sense dificultat les tasques del sea ofici.

CAS II.-M. It., jornaler, conductor de carro, de 40 anys

d'edat, aspecto sa. A consegiieiicia d'un hole es dona un fort cop

a la regio del turmoil quo li ocasiona doble fractura maleolar,

essent tractada, alla at son poble, amb els classics llistonets

subjectats at voltant del hoc lesionat mitjancant an enibena-
ment contentiu.

En venir el patient a la rostra consulta din quo porta qua-
tre mesos do sofriments exacerbats en els moments que per
necessitat tracta de donar tins passos i quo, at son parer, des
do quo prova de caminar, la desviacio del pen ondins (pea val-
gus traumatic) li ha augmentat. L'aspecte de ]a cama esquerra,
que os l'accidentada, es el que s'aprecia amb tota claretat i detail
en la fotografia que en publiquem. (Fig. 1, cas II).

El testimoni irrecusable dell Raigs X, que adjuntem aixima-
teix revela quo hi hague dohle fractura maleolar (fig;. 3, Cas II)
ols particulars de lo qual. tai coin s'aprecien en tot son detail
per ]a contemplaeio do dita figura son com segueixen:

El maleol tibial en aquest cas no s'oferoix trencat per la seva
base, coin en el cas anterior, sing que la seva superficie de frac-
tura es mes extensa adquirint una direccio quasi perpendicular,
de daft a baix i do fora a dins, interessant Ia part mes baixa
d'aquesta linia de fractura I'articulaci0 tibio-tarsiana; el
fragment fracturat d'aquest inaleol acaba en punta, afilada per
la seva extremitat superior i esta tot ell desplaq.at cap amunt i
fortament projectat cap enfora. El maleol peroneal esta trencat
en la base inateixa de la seva extremitat, en linia de fractura
transversa, bastant separacio entre els fragments i aquests units
per un coil de naturalesa fibrosa. L'angle que formen els eixos
tibial i do l'astragal es bastant accentuat i d'obertura interna.
(Cas II, esqiiema n.° :3).

L'acte operatori d'aquest cas tingue alguna major compli-
cacio tecnica que el de l'anterior, degut it l'especial manera do
sor dels fragments d'aquesta fractura. Sobre el perone, comen-
^arem tracant una 'amplia incisio longitudinal fins quo posat
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at descobert el call fibros procedirem a la seva extirpacio, per
exi+resi amb el ganivet (cuchillete) deixant els fragments en
conditions do ser mobilitzats despres. Altra amplia incisio sobre
el maleol intern que ens permeti d'abarcar tota 1'extensi6 do la
fractura a fi d'obtenir una major rectificacio del maleol intern i
quo la tibia ajusti millor sobre l'astragal (en la seva ulterior
rectificacio fortament detviat cap a dins per rao do la lesio do la
cara articular de in tibia), practicarem amb 1'escople una incisio
que seguia per complert i el mes exactalnent possible el relleu
del call que uneix el maleol a la tibia amb la deformacio quo ben
marcada s'observa en la radiografia, i no sols aixo sing quo
extirparem tambe amb escople les exostosis que ens impedi-
rien despres, en desplagar la tibia cap a dins, sobre 1'astragal,
la coaptacio del maleol sobre el Iloc que normalment ocnpa.

Practicades aquestes sections ossies i facilment mobilitza-
bles els dos Inaleols, el mateix que la tibia quo tan desplagada
estava sobre l'astritgal, procedirem a col•locar el peu on sa posi-
cio normal estirant-lo cap avail i enfora amb lo quo, es emisegui
rectificar tota la politxa tibio-poroneo-astragalina, corresponent
la cara inferior do la tibia amb la corresponent superior de
1'astragal, despla4 -ir o propulsar el fragment peroneu cap a dalt
acostant to a la diafisi d'aquest os i a la vegada rectificar la posi-
cio del maleol intern o tibial ja que, mitjan(^ant el basculament
del peu cap enfora, quo es el moviment que li imprimirn, aquell
(maleol intern) descendeix i es logra amb la contencio de
l'embonarnent mantenir-lo en son aloe, succeint el mateix amb
les altres peces ossies que amb ti torapeutic hem mobilitzat
abans.

El curs post-operatori va ser normal, desapareguent les mo-
lesties i fortes dolors que sentia abans at caminar, acto que
renua als trenta tine dies d'operat, millorant lentameut i ad-
quiriut el inembre afectat la seva normal vigor i agilitat, quo era
lo quo a priori ens proposavem d'obtenir amb l'operacio.

La coutemplacio do la fig. num. 2 i 4 i esquema num. 4,

cas II, de I'operat, al cap d'un mes del seu ingres en ]a rostra

cliuica i la comparaeio amb les precedents, diu elogiientment lo

ben fet de in restitucio fragmentAria i la seva obligada recous-

truecio articular corresponent.

CAS 1II.-N. N., jornaler, do 47 anys d'edat, fa dos anys, per
caigiida d'uu pes de 100 quilos sobre la cama esquerra estant
apoiat a terra sobre el cantell intern del peu es produi, per tai
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motiu, una extenna ferida en la cara externa de la cama i fractu-
ra maleolar. Se li practica cura aseptica i embenament provi-
sional; at cap do pots dies se li substitui aquest embenament
per un altre d'enguixat quo suporta vinticinc dies i ja on ser-li
retirat nota quo Ii quedava el peu amb alguna inclinacio cap a
fora, ultra gran abultament en el Iloc del rnaleol intern.

En intentar la dearnbulacio notava intensa dolor en la regio
maleolar i no millorant aquestes dolors a pesar de massatges,
exercicisgraduals, banyscalents, etc., i no rebaixant-se-Ii la inflor
a posar del temps transcorregut decidi, en vista de la impossibi-
litat en que es trobava de poder treballar, for-se operar, ingres-
sant a 1'Hospital de la Santa Creu, d'aquesta ciutat, essent
destinat at servei de cirurgia del men mestre, el Dr. Ribas i
Ribas.

Aquest cas es l'oposat, on caracteristiques, a ('anterior. A la

inspeccio do Ia fotografia del membre lesionat que serveix do

control i testimoni (fig. 1), s'aprecia I'aspecto on zig-zag de Ia

gorja del peu anib relacio a la cama, es comprova aiximateix la

tendeneia del peu a inclinar-se sobre el seu cantell intern i

tambe es constata la gran tumefaccio del maleol intern, revela-

dor de 1'extrenritat. El diagnostic per sols la inspeccio externa,

es el do fr actura binialeolar, tipus Dupuytren, peroneu baix,

amb peu tendint at valgus, vieiosa consolidaeio ulterior.

La radiografia adjunta (figura 3) confirma Ia pressumpcio
diagnostica per les dales cliniques dnicament, com deixem
dit. A li d'evitar repeticions. ometrenr la descripcio en detail de
les lessions ossies, car creienr quo han de bastar at lector els tes-
tinionis fotografies quo acompanyem. (Vegi's radiografia i foto-
grafia Hums. 1, 3 i esquema ndm. 5, cas III).

Operat aquest malalt, essent les pritetiques d'osteotornia les

mencionades per als casos anteriors, nomes es diferencien dells

per la uecessitat que tinguerem de fer una arnplia osteotomia

tibial, de base externa i vertix dirigit cap a I'articulacio, conse-

guint aixi una rectificacio total del peu, resultat que s'aprecia

be en les fotonrafies que donem del membre despres d'operat.

(Figs. nurns. 2 i 4, esquema num. 6, cas III).

A posteriori i justiheat per les dades i raonaments exposats

fins aqui, podem resumir aquesta nostra tesi quirurgica en les

segilents
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2Ê

~=
^ .?::^
.u=



Tercer Congres de Metges de Llengua Catalano 389



390 Tercer Congres de Metges de Llengua Catalana

ti

U



Tercer Congres de Merges de Llengua Catalana 391

Cas III

Fig. 1. - Aspecte que oferia el hoc lesionat

abans de l'operacib.

Cas III

Fig. 2. - Correccid obtinguda amb I'operacio.
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CONCLUSIONS

Les fractures maleolars ofereixen coin a caracter comu el
deixar on percentatge bastant crescut alnb defectes de consoli-
dacio i consegiient merma i adltuc perdua de la potencialitat o
el funcionament del membre afecte, amb grew detriment per al
futur del patient que es you impossibilitat de reempendre son
anterior treball.

Aquests defectes do consolidacio a pesar de ser molt d'ells

inevitables, deuen ser objecte de correccio ulterior, nritjancant

pritetiques cruentes, ja que amb els mitjans auxiliars do diag-

nostic, la radiografla especialment, pot el cirurgia, sing en una

tenlptativa, en dues o en mes, conseguir i obtenir de manera

definitiva la reposicio normal fraginentaria quo assegurara per

al futur del subjecte una completa correccio del defecte conso-

lidari.

En els casos que 1'examen radiografic demostri complica-

cio fracture) dels fragments, abans d'operar deuen ser objeeto

de rninucios anitlisi, a fi do teuir on pla premeditat per a posar-

lo en practica en. el moment de la interveneio.

Corn a peculiar en les interventions Ossies, no deu oblidar-

se mai que una escrupulosa ase psia den protegir senrpre el

camp operatori i a aquest H s'enlplearan guauts do gonna per a

la interveucio, que ens donaran In quasi absoluta seguretat do

no contaminar les superficies ossies crueutades.


