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RESUMEN 

Las fracturas de maléolo posterior constituyen un tipo de fractura bastante frecuente en 

nuestra medio, por lo que es relevante determinar cual es el tratamiento optimo en 

estos casos: el tratamiento conservador o el tratamiento quirúrgico. Mediante un estudio 

observacional analítico transversal, que se realizará en el Hospital Almanzor Aguinaga 

Asenjo de enero del 2020 al junio del 2022; buscamos investigar si existe diferencia en 

la evolución clínica y radiográfica indicando uno u otro tratamiento, haciendo uso del 

SOFA Score y de algunos parámetros radiográficos. 



PROYECTO DE INVESTIGACIÓN 

 
 

I. INFORMACION GENERAL 
 

1. Título: 
 

“Evolución Clínica y Radiográfica del Tratamiento Conservador y 

Quirúrgico en Fracturas de Maléolo Posterior, Hospital Nacional 

Almanzor Aguinaga Asenjo, 2020 - 2022” 

2. Autor: 
 

▪ Vásquez Ruiz, Jones Juan Camilo. 
 

3. Línea de investigación: 
 

• Tratamiento de fracturas de tobillo. 
 

4. Lugar: 
 

▪ Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo (HNAAA). 
 

5. Duración estimada del proyecto: 
 

▪ 30 meses 
 

▪ Fecha de inicio: Enero 2020. 
 

▪ Fecha de término: Junio 2022. 

 

 
II. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION 

1.Síntesis de la situación problemática: 

Las fracturas de tobillo constituyen una de las fracturas de miembro inferior más 

frecuente en población adulta, estando afectado el maléolo posterior en el 15 a 

20%, dicha afectación se ha visto asociado a la presentación de artrosis precoz, 

viéndose afectada la calidad de vida de estos pacientes. 

Debido a la afectación funcional de estos pacientes, surge la necesidad de 

optimizar el manejo en estos pacientes que presentan fractura del maléolo 



posterior, definir si el tratamiento quirúrgico tiene mejores resultados que el 

conservador. 

 
2. Formulación del problema de investigación. 

¿Existe alguna ventaja del tratamiento con osteosíntesis sobre el tratamiento 

conservador en los pacientes que presentan fractura del maléolo posterior, 

hospitalizados en un hospital nivel III - servicio de Ortopedia y Traumatología, 

durante enero 2020 - junio 2022? 

 
3. Hipótesis/ solución de problemas 

La terapia osteosintética para las fracturas posteriores de tobillo tiene mejores 

resultados basados en la funcionalidad y de imágenes radiográficas que el 

tratamiento no quirúrgico en los pacientes que presentan fractura del maléolo 

posterior, hospitalizados en un hospital nivel III - servicio de Ortopedia y 

Traumatología, durante enero 2020 - junio 2022 

 
4. Objetivos: 

4.1 Objetivo general: 

▪ Evaluación de resultados clínicos basados en la función y estudios 

radiográficos en pacientes sometidos a tratamiento no quirúrgico y 

fijación interna (osteosíntesis) de fracturas de maléolo posterior en los 

pacientes que presentan dicha fractura, hospitalizados en un hospital 

Nivel III -servicio de Ortopedia y Traumatología, durante enero 2020 - 

junio 2022. 

 
4.2 Objetivos específicos: 

▪ Conocer e Informar los resultados clínicos basados en la 

funcionalidad y estudios radiológicos de pacientes con fracturas de 

pilón posterior no tratados quirúrgicamente y que fueron 

hospitalizados por dicha causa, en el hospital nivel III - servicio de 

Ortopedia y traumatología. 

▪ Conocer e Informar los resultados clínicos basados en la 

funcionabilidad y estudios radiológicos de pacientes con fracturas de 

pilón posterior tratados quirúrgicamente a través de Osteosíntesis 



que fueron hospitalizados por dicha causa, en el hospital nivel III - 

servicio de Ortopedia y traumatología. 

 
III. SINTESIS DEL DISEÑO TEORICO 

1. Antecedentes: 

Muchos trabajos de investigación han buscado dilucidar los resultados basados 

en la funcionalidad y los resultados imagenológicos (radiografías) del tratamiento 

de osteosíntesis (quirúrgico) y el tratamiento no quirúrgico de las fracturas del 

fragmento de Volkman, así tenemos las siguientes investigaciones: 

En China, durante el 2011, Hai-lin Xu, demostró que no había diferencia 

estadísticamente significativa entre los pacientes con tratamiento conservador y 

los pacientes con tratamiento quirúrgico de osteosíntesis aplicados sobre las 

fracturas de maléolo posterior, además tuvo como criterios que el tamaño de esta 

fractura debe ser >25%, obteniéndose una puntuación AOFAS óptima de 92%, 

de los cuales 36 casos presentaron osteoartrosis. 

Asimismo, en Japón Huang Roukun y colaboradores, encontraron que, de 36 

casos a los que se les aplicó el tratamiento de osteosíntesis, todos alcanzaron la 

consolidación ósea adecuada, de los cuales el 93% obtuvieron una óptima 

puntuación entre el 90% al 100%, según el score de AOFAS, sin embargo un 

paciente logró desarrollar osteoartritis post traumatismo, además pacientes con 

un step off de 1 a 2 mm. 

Por otro lado, Tosun de Bilgehan y colaboradores en La India, en 2018 (3), 

compararon los resultados radiológicos y funcionales en 2 grupos de pacientes 

con fracturas trimaleolares, 29 pacientes en los que no se sintetizó el maléolo 

posterior y 20 pacientes con tratamiento quirúrgico del maléolo posterior, 

encontrándose diferencias estadísticas significativa tanto en lo funcional como 

en lo radiográfico, a favor del grupo de pacientes que recibieron tratamiento con 

osteosíntesis. La necesidad de usar tornillos transindesmal disminuyó 

considerablemente en este último grupo. 

No obstante, Chan Kang de Seúl en 2019 (4), concluyó que el tratamiento 

quirúrgico de osteosíntesis obtuvo excelentes resultados clínicos como 

funcionales en contraste con el tratamiento conservador. Logrando esto gracias 

a que comparó los resultados de ambos tipos de tratamientos en fracturas de 

maléolo posterior < 25% de superficie articular. Encontrando que, de 62 casos, 



dos pacientes a los que se les aplicó el tratamiento conservador presentaron step 

off > 2 mm y en 3 casos leves hubo incongruencia en el escáner. 

En 2021, Zhongguo Xiu en Pekin (5), investigó la efectividad del tratamiento 

quirúrgico en las fracturas de maléolo posterior según la clasificación de 

Haraguchi. Encontró que los pacientes con fractura de maléolo posterior tipo II 

de Haraguchi son los que tienen peor pronóstico funcional, situación que mejora 

significativamente con la síntesis del maléolo posterior. El tratamiento quirúrgico 

en tipos I y III de Haraguchi tiene menor influencia en el pronóstico. 

 
2. Bases teóricas: 

El maléolo posterior es definido como el segmento de la tibia distal posterior a la 

línea que va del maléolo interno hacia el maléolo externo en una proyección 

lateral (6). Se proyecta más distalmente que el borde anterior de la tibia. La cara 

medial del maléolo posterior está separada del maléolo medial por el surco 

retromaleolar, cuyo contenido es el tendón tibial posterior. 

Debido a la anatomía de este segmento corporal, la clasificación de sus fracturas 

no puede solo establecerse en base a las radiografías, sino también al uso de 

tomografías. Se ha establecido diversos tipos de clasificaciones para las 

fracturas maleolares posteriores a lo largo de los años. 

Las soluciones de continuidad óseas de este segmento (fragmento de Volkman) 

se producen en la mitad de las fracturas de maléolo externo (46% en fractura a 

nivel y por encima de la sindemosis y en el 70% de pacientes que tambien 

tienen luxación tibio - astragalina) (7), a este tipo de soluciones de continuidad 

oseas se les conoce también como fractura del maleolo posterior(8). 

Según el mecanismo de acción que produce la fractura(9), son conocidas como 

fracturas por avulsión del ligamento tibioperoneo posterior tomando como 

referencia la clasificación de Lauge – Mecanismo de Acción: A Supinación y 

aducción, B Pronación y abducción, C Pronación y rotación externa, D 

supinación y rotación externa. 

Otra de las clasificaciones que también se utilizan es según Nielsen y Jansen (10) 

que dividea la superficie tibia distal en tercios: anterior, medio y posterior; 

posteriormente Haraguchi (6) divide las fracturas del fragmento de Volkman en 3 

tipos según la afectación de la incisura peroneal : tipo I fractura posterolateral 

oblicua , tipo II fractura con extension medial , tipo III fractura cortical pequeña 



del maléolo posterior y por ultimo Barttonicek - Ramelt (11) que divide en 5 tipos: 

tipo I fragmento extraincisural, tipo II fragmento posterolateral, tipo III fragmento 

posteromedial en 2 partes, tipo IV gran fragmento triangular posterolateral, tipo 

V fractura irregular osteoporótica . 

De acuerdo a esta última clasificación, a través de la historia, el manejo de estas 

fracturas fue cambiando, actualmente la indicación de tratamiento conservador 

se indican en los siguientes casos (12): las fracturas Rammelt 1 (fuera de la 

incisura peroneal) y Rammelt 2 y 3 no desplazadas, siendo el quirúrgico el que 

se indica en todos los demás tipos (13); atrás queda el manejo conservador según 

el porcentaje de afectación <30% o <25% del pilón tibial, así como el uso de 

parafusos dirigidos de anterior hacia posterior. 

Hoy en día el manejo quirúrgico de las fracturas de maléolo posterior hace uso 

de 2 técnicas básicamente: la primera hace uso de reducción indirecta fijando de 

anterior hace posterior, la segunda hace uso de reducción directa fijando de 

posterior hacia anterior. 

La primera de esta técnica es la primero que se desarrolló y hasta la actualidad 

tiene muchos defensores, se realiza de manera percutánea haciendo uso de 

tornillos de esponjosa 4.0 mm de rosca parcial, dentro de las desventajas están 

la poca precisión de la reducción indirecta en caso de fragmentos pequeños y/o 

desplazadas 

La reducción directa se realiza bajo abordajes posteriores, posterolateral o 

posteromedial, haciendo uso de tornillos tirafondo de posterior a anterior o 

usando placas tercio de tubo a modo de sostén, mediante estos abordaje 

también se puede sintetizar fractura de peroné Weber B o C . 

 
3. Justificación e importancia: 

En el plano nacional o regional no se tienen estudios de investigación en los 

cuales se compare los resultados clínicos y/o radiográficos del tratamiento 

quirúrgico versus el tratamiento conservador en las fracturas de pilón posterior. 

Ante este cambio en el manejo del tratamiento de las fracturas de maléolo 

posterior es que surge la iniciativa de investigar cuales son diferencias clínico- 

funcionales e imagenológicas indicando uno u otro tratamiento, en pacientes que 

fueron evaluados en el Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo. 



4. Operacionalización de variables. 
 
 
 

 
 

VARIABLES 

 
 

DIMENSIONES 

 
 

INDICADORES 

 
 

SUBINDICADOR 

ES 

 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

V. DEPENDIENTE     

 
Evaluación clínica 

funcional 

  
Puntuación de 

AOFA 

 
 

0 a 100 

 
 

RAZÓN 

 

 
Evaluación 

radiográfica 

 Artrosis post 

traumáticas, 

defectos 

consolidación, 

incongruencia 

tibio  - 

astragalina y 

step off >2 mm 

 
 

 
SÍ/NO 

 
 
 
 

NOMINAL 

 
V. INDEPENDIENTE 

    

Tratamiento 

conservador de 

fractura de maléolo 

posterior 

   
 

SÍ/NO 

 

 
NOMINAL 

Tratamiento 

quirúrgico de 

fracturas de maléolo 

posterior 

   
 

SÍ/NO 

 
 

 
NOMINAL 

 
 

a. Definiciones operacionales 

 
▪ Paciente con fractura de maléolo posterior: Paciente que en la radiografía 

o tomografía tenga una solución de continuidad ósea por detrás la línea 



imaginaria que va desde el maléolo interno hacia el externo, en una 

proyección lateral. 

▪ Evaluación clínica funcional: Puntuación de 0 a 100 en la escala de AOFA 

(16) (ANEXO 4). 

▪ Evaluación radiográfica: presencia de complicaciones tipo artrosis post 

96traumáticas, defectos consolidación, incongruencia tibio - astragalina y 

step off >2 mm (17). 

▪ Tratamiento conservador de fractura de maléolo posterior: Paciente con 

fractura de maléolo posterior que reciben tratamiento con yeso suropedio. 

▪ Tratamiento quirúrgico: Aquel paciente con fractura de tobillo en el que el 

maléolo posterior se le indicó tratamiento con material de osteosíntesis. 

 
IV. DISEÑO METODOLÓGICO 

1.Tipo y diseño de estudio: 

▪ Tipo de investigación: Estudio observacional analítico transversal 
 

▪ Diseño de contrastación de hipótesis: No experimental 
 

2. Población, muestra, muestreo 

Muestra: 

Unidad de análisis: 
 

La unidad de análisis estará constituida por las cada uno de los pacientes 

hospitalizados en el servicio de Ortopedia y Traumatología del Hospital Nacional 

Almanzor Aguinaga Asenjo que presentan fractura de maléolo posterior. 

Unidad de muestreo: 
 

La unidad de muestreo coincide con la unidad de análisis. 
 

Tamaños de muestra y potencia para estudios de casos y controles 

independientes. 

La muestra que se obtuvo según algoritmo (ANEXO 3) es de doscientos nueve 
 

(209) personas con fractura de pilón posterior. 
 

Muestreo: 



Muestreo de probabilidad aleatoria simple 

3. Criterios de inclusión y exclusión 

Criterios de inclusión: 

- Paciente con diagnóstico de fractura de tobillo y/o luxofractura del mismo 

que comprometa el fragmento de Volkman. 

- Pacientes que haya firmado el consentimiento informado donde se 

explican las condiciones de participación en el presente estudio (ANEXO 

1) 

- Paciente de edad mayor o igual a 18 años 

 
Criterios de exclusión: 

- Paciente con fractura patológica de tobillo con mecanismo de acción bajo, 

que no justifique la lesión. 

- Paciente con incapacidad funcional de la extremidad en estudio, previo a 

la fractura. 

 
4. Técnicas de recolección de datos: 

▪ Técnica: Encuesta 

▪ Tipo de información: primaria, a través del llenado del anexo 2. 

 
 

5. Técnicas de procesamiento y análisis de datos. 

La información obtenida será integrada en hojas de Excel, luego se procesarán 

con el programa Paquete Estadístico para las Ciencias Sociales (SPSS), en el 

que se compararan ambos grupos de tratamiento con la puntuación AOFAS 

haciendo uso de la t de student, y para comparar las complicaciones en uno u 

otro grupo, se utilizará la prueba de chi cuadrado . 

 
6. Aspectos éticos: 

Esta investigación toma como referencia desde el punto de vista ético los 

estatutos del Tratado de la ciudad de Helsinki del año 2013 (18) para la 

investigación en seres humanos, también el Código de Ética del Colegio Médico 

del Perú en su artículo número 91(19). Este trabajo también tendrá que ser 

evaluado en el Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo y en la Universidad Nacional 

Pedro Ruiz Gallo, por los comités de ética de ambas instituciones. Se respetará 



tanto la identidad de las pacientes que participen en este estudio como los 

hallazgos que se encuentren. 

 
V. ACTIVIDADES Y RECURSOS. 

 
 

1. Cronograma 
 
 

 

ETAPAS 

 
FECHA DE 

INICIO 

 
FECHA DE 

TÉRMINO 

DEDICACIÓ 

N SEMANAL 

(Hrs) 

a. Recopilación de 

información 

01/07/22 30/08/22 14 

b. Procesamiento de 

información 

01/09/22 31/09/22 07 

c. Redacción del informe 01/10/22 30/10/22 07 

TOTAL  16 semanas  

 
 

2. Presupuesto y financiamiento 
 

Codificación Descripción Cantidad Precio Monto (S/.) 

2.3.15.121. Suministros  10 1.00 10.00 

de escritorio 
Bolígrafos 

Borrador liquido 

 

03 
 

5.00 
 

15.00 

 Papel A4 80gr 02 20.00 40.00 

 Tóner 
01 100.00 100.00 

 Archivadores    

  05 5.00 25.00 
 Discos compactos (CDs)    

  10 4.00 40.00 

2.3.21.21 Transporte   150.00 

2.3.22.21 Coordinación telefónica   150.00 

2.3.22.23 Acceso a internet   200.00 

2.3.22.44. Marcado, 

encuadernado y 

empastado. 

 
Marcado y estampado en 

papel 

2000 0.10 200.00 

2.3.27.42 Procesamientos de   180.00 



 información    

2.5.42.11 Trámites de 

administración 

  120.00 

TOTAL     

1220.00 

 

El presente proyecto de investigación será financiado con recursos propios del 

autor. 
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ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 
 

Yo, manifiesto que se me 

ha informado e invitado a colaborar en la investigación denominada “Diferencias 

Clínicas y Radiográficas del Tratamiento Conservador y Quirúrgico de Fracturas 

de Maléolo Posterior”, éste es un proyecto de investigación científica que cuenta 

con el respaldo del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo. 

Comprendo que esta investigación indaga la diferencias de uno u otro 

tratamiento (conservador y quirúrgico) en los pacientes con fractura de maléolo 

posterior y soy consciente que mi participación se llevará a cabo en el servicio 

de Ortopedia y Traumatología del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo 

y que consiste en responder una encuesta escrita que demorará 

aproximadamente unos 30 minutos. 

Me han informado que los datos registrados son confidenciales, también que los 

nombres de los participantes serán asociados a un número de serie para poder 

proteger su identidad, esto quiere decir que las respuestas no podrán ser 

conocidas por otras personas ni tampoco ser identificadas en la fase de 

publicación de resultados. 

Estoy informado que los datos no me serán entregados y que no habrá 

retribución económica por la participación en esta investigación, también soy 

consciente del beneficio para la ciencia en que podría contribuir este trabajo. 

Estoy informado que me puedo negar a participar o puedo retirarme de la 

investigación, en cualquier fase de esta, sin la necesidad de expresar mis 

motivos y sin el temor de recibir alguna reprimenda a causa de ello. 

Sí, admito deliberadamente ser participe de esta investigación y también admito 

haber recibido una copia del presente documento. 

 
 

Firma del colaborador: 
 
 

 
 
 

Fecha: 
 
 



 
 

 
ANEXO 2: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 
FECHA: 

I. DATOS GENERALES: 
 

NOMBRE:  

DNI:  

SEXO:  

EDAD:  

PROCEDENCIA:  

OCUPACIÓN:  

II. FECHA DE INGRESO AL ALMANZOR AGUINAGA Y DIAGNÓSTICO: 

  / /   

III. CLASIFICACÓN DE FRACTURA DEL PILON POSTERIOR 

 

IV. LONGITUD DEL FRAGMENTO 

  mm 

V. SE INDICÓ TRATAMIENTO QUIRÙRGICO 

SI ( ) NO ( ) 

VI. IMPLANTE USADO: 

 

VII. PUNTUACIÓN FUNCIONAL AOFAS : (ANEXO IV) 

 

VIII. HALLAZGOS RADIOGRAFICOS : 

OSTEOARTROSIS  

INCONGRUENCIATIBIO ASTRAGALINA  

DEFECTOS DE CONSOLIDACION  

STEP OFF  



 



ANEXO 3: FÓRMULA PARA HALLAR NÚMERO DE MUESTRA 
 
 
 
 
 
 

𝒏 = 𝒁𝟐∗𝒑∗𝒒 

𝒆𝟐∗(𝑵−𝟏)+ 𝒁𝟐∗𝒑∗𝒒 

, donde: 

 

 

 

 

 

 

 

n= número de muestra 

 
 

Z= parámetro estadístico que depende del nivel de confianza =1,96 

 
 

p= probabilidad que ocurra el evento estudiado =0,5 

 
 

q= (1-p) probabilidad que no ocurra el evento estudiado =0,5 

 
 

e= error de estimación máximo = 0,05 

 

 

 

 
 

En base a ello, 

 
 

n= 207,4 =208 pacientes con fractura de maléolo posterior 



 

ANEXO 4: SCORE AOFAS (THE AMERICAN ORTHOPEDIC FOOT AND ANKLE 

SCORE) 

 
 



CONSTANCIA DE APROBACION DE ORINALIDAD DE TESIS 

 

 
Yo, DR Néstor Rodríguez Alayo Asesor del proyecto de tesis de la residente en 

la especialidad de Traumatología y Ortopedia, Jones Juan Camilo Vásquez Ruiz, 

titulado “Evolución Clínica y Radiográfica del Tratamiento Conservador y Quirúrgico en 

Fracturas del Maléolo Posterior, Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo”. 

 

 
Que luego de la revisión exhaustiva del documento, constato que la misma tiene 

un índice de similitud al 11 % verificable en el reporte de similitud del programa Turnitin. 

El suscrito analizó dicho reporte y concluyo que cada uno de las coincidencias 

detectadas no constituye a plagio. A mi leal saber y entender la tesis cumple con todas 

las normas para el uso de citas y referencias por la universidad Nacional Pedro Ruiz 

Gallo. 
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