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Las fracturas de tobillo son lesiones intra-articulares en las que se debe restaurar 
milimétricamente la anatomía. Se debe realizar una TAC como parte del planeamiento 
preoperatorio. El objetivo del estudio es normalizar un sistema de medición en cortes 
coronales de la TAC para determinar longitud y rotación del peroné. 

Se realizó un estudio observacional de concordancia ciego con una muestra no probabilística 
y una técnica de muestreo por conveniencia. Cada participante realizó 4 mediciones en cortes 
coronales de 10 TAC de tobillos sanos. Se determinó: índice talar, índice de contacto talo-
fibular, índice de longitud del peroné, índice fibulotalar, se realizó un análisis de varianza 
ANOVA de una vía y estudio de concordancia intra e inter observador. 

Se obtuvieron 400 registros de mediciones y 500 registros de índices, normalizamos cuatro 
medidas de longitud y rotación del peroné en cortes coronales de la TAC y establecimos 
cinco índices (Ancho del domo talar, longitud de la carilla articular fibular del talo, longitud 
del Peroné, longitud de la carilla talar del Peroné, Índice talar (1.1 ± 0.1 (SD) mm, P<0.05), 
Índice de contacto talo-fibular (1.0 ± 0.1 (SD) mm, P<0.05), Índice de longitud del peroné 
(0.9 ± 0.1 (SD) mm, P<0.05), Índice fibulotalar F/E (0.8 ± 0.1 (SD) mm, P<0.05), Índice 
fibulotalar G/E (0.8 ± 0.1 (SD) mm, P<0.05). Las medidas e índices propuestos fueron 
validadas con ICC (Índice de correlación) mayor del 95% interobservador e intragrupo. 

Se establecieron medidas normalizadas e índices reproducibles de longitud y rotación del 
peroné en la TAC. Los resultados mostraron alta correlación intra e interobservador y 
homocedasticidad lo que hace reproducible el sistema de mediciones propuesto.  

Palabras Clave: Tomografía computarizada por rayos x, articulación del tobillo, lesiones del 
tobillo, usos terapéuticos, medición de la longitud, protocolos clínicos.  

Ankle fractures are intra-articular injuries in which the anatomy must be perfectly restored. 
A CT scan should be performed as part of the pre-operative planning. The objective of the 
study is to standardize a measurement system in coronal CT slices to determine length and 
rotation of the fibula. 

A blind observational concordance study was carried out with a non-probabilistic sample 
using a convenience sampling technique. Each participant performed 4 measurements on 10 
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CT coronal slices of healthy ankles. The following were determined: talar index, talar-fibular 
contact index, fibula length index, fibular-talar index. A one-way ANOVA analysis of 
variance and intra and inter-observer concordance analysis were performed. 

400 measurement records and 500 index records were obtained, we normalized four 
measurements of length and rotation of the fibula in coronal CT slices and established five 
indexes (width of the talar dome, length of the fibular articular facet of the thallus, length of 
the Fibula, length of the fibula talar facet, Talar index (1.1 ± 0.1 (SD) mm, P <0.05), Talar-
Fibular contact index (1.0 ± 0.1 (SD) mm, P <0.05), fibula (0.9 ± 0.1 (SD) mm, P <0.05), 
Fibular-Talar index F / E (0.8 ± 0.1 (SD) mm, P <0.05), Fibular-Talar index G / E (0.8 ± 0.1 
(SD) mm, P < 0.05) The proposed measures and indexes were validated with an ICC 
(Correlation Index) greater than 95% interobserver and intragroup. 

Standardized measurements and reproducible indices of fibula length and rotation were 
established on CT. The results showed high intra- and interobserver correlation and 
homoscedasticity, which makes the proposed measurement system reproducible. 

Keywords: X ray computerized axial tomography, ankle joint, ankle injuries, therapeutic 
uses, length measurement, clinical protocols. 

Las fracturas de tobillo se encuentran entre las lesiones más comúnmente tratadas por los 

cirujanos ortopedistas, siendo la fractura intra-articular más frecuente que se presentan a nivel 

de las articulaciones del miembro inferior, entendiendo que la incidencia de fracturas de 

tobillo ha venido aumentando en los últimos años con relación al aumento de inclusión de 

personas en actividades deportivas y por el aumento de fracturas secundarias a osteoporosis 

y/o fragilidad ósea en una población mundial anciana creciente, se hace cada vez más 

necesario tener precisión al momento de caracterizar la lesión ósea y las lesiones 

ligamentarias. 

A pesar de que la tomografía nos ha permitido establecer un claro entendimiento de las 

fracturas intraarticulares, no existe información acerca del análisis de la TAC del Tobillo en 

la que establezcan parámetros de normalidad en cuanto a medidas reproducibles y objetivas 

que faciliten la toma de decisiones terapéuticas a la hora de enfrentarnos a una fractura de 

tobillo. En la literatura existen reportes en los cuales se establece la importancia del TAC en 

la toma de decisiones quirúrgicas y en el planeamiento operatorio del tobillo fracturado. Se 
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considera que para el análisis del TAC de tobillo fracturado se debe previamente contar con 

medidas y estructuras de referencia que permitan determinar normalidad, lo cual hasta el 

momento ha sido descrito solamente para la sindesmosis tibio-peronea distal. 

Para analizar un TAC de tobillo fracturado, se requiere identificar puntos de reparo 

anatómicos que sirvan como referencia para la toma de medidas que ayuden en la toma de 

decisiones al momento de abordar un paciente con fractura del tobillo. 

El objetivo de este estudio es determinar las medidas normales de la longitud y rotación del 

peroné en el tobillo sano en la Tomografía Axial Computarizada, en búsqueda de índices que 

sean reproducibles a la hora de realizar mediciones de longitud y rotación del peroné en 

tobillos patológicos. 

Las fracturas de tobillo se encuentran entre las lesiones más comúnmente tratadas por los 

cirujanos ortopedistas, siendo la fractura intra-articular más frecuente que se presentan a nivel 

de las articulaciones del miembro inferior, en una edad promedio de 45 años. La prevalencia 

de fracturas de tobillo es de 10.2% dentro de todas las lesiones óseas. Se ha reportado una 

incidencia media de 168.7 casos por cada 100.000 habitantes al año, siendo la fractura 

bimaleolar la más frecuentemente descrita en el grupo (55.7%).(1-4) 

El diagnóstico de una luxofractura de tobillo es probablemente el más sencillo de realizar en 

medicina. Sin embargo, en la medida en la que hemos mejorado nuestro entendimiento acerca 

de la biomecánica articular del tobillo, el sistema de transferencia de cargas (energía cinética), 

el acoplamiento del control neuromuscular con el papel de la propiocepción y el balance 

tendino-ligamentario, la caracterización de una fractura de tobillo se ha convertido en uno de 

los retos diagnóstico más complejos que puede existir en medicina y en cirugía ortopédica.(5) 

Caracterizar una fractura de tobillo y planear su tratamiento integral implica el entendimiento 

de fenómenos anatómicos que vemos en las imágenes diagnósticas y fenómenos biomecánicos 

que no vemos en los estudios imagenológicos, pero que podemos inferir a partir de una 

correcta observación y caracterización de las lesiones anatómicas que observamos y 

analizamos en las imágenes diagnósticas.  
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En el abordaje diagnóstico y toma de decisiones terapéuticas del tobillo clásicamente se ha 

utilizado el set de radiografías de tobillo AP, Lateral y Mortaja (15 a 20 grados de rotación 

interna).(6) Gracias a los trabajos iniciales de Danis y Weber se encuentran establecidos 

ciertos valores de normalidad para la sindesmosis, el espacio medio claro, la línea de Shenton, 

el ángulo talocrural, la sobreposición talo fibular, el espacio claro talo fibular, el tilt talar.(7,8) 

Sin embargo, a la hora de tomar una conducta terapéutica las radiografías tienen un valor 

predictivo positivo del 55% si es una serie radiográfica unilateral, y del 70% en radiografías 

comparativas. Por lo tanto, hoy se entiende que la radiografía de tobillo no es un método ideal 

para tomar decisiones y conductas en cuanto a fracturas del tobillo, aun en trazos con 

apariencia inocente como en fracturas weber B no desplazadas.(9) Dicho vacío, genera la 

necesidad de recurrir a métodos imagenológicos adicionales como la Tomografía axial 

computarizada (TAC) de tobillo, la cual se considera que aporta información adicional útil a 

la hora de la aproximación quirúrgica del paciente y la resonancia nuclear magnética que 

pueden dar una mejor caracterización e información sobre lesiones ligamentarias asociadas a 

la fractura.(10,11) 

A menudo y por costumbre, desconocemos algunos elementos de juicio clínico e 

imagenológico subestimando el catastrófico resultado de una ligereza diagnóstica, que además 

en la mayoría de las oportunidades, excede nuestra propia vida profesional como cirujanos 

ortopedistas, dada la lenta progresión de la artrosis de tobillo. Los elementos de juicio que 

inducen errores en la caracterización de una fractura de tobillo son:  

1. Se evalúa en dos dimensiones una lesión que se produce en tres dimensiones, tanto pre-

quirúrgicamente como post-quirúrgicamente.(12,13)  

2. A pesar de estar ampliamente descrito, no comparamos las imágenes del tobillo 

comprometido con las imágenes de la extremidad contralateral normal. 

3. Aunque la fractura de tobillo es una lesión con trazo intra-articular, existe la tendencia 

generalizada a interpretarla como si no lo fuera. A menudo se omite el principio de 

reducción anatómica y se permiten sin ningún tipo de sustento o justificación académica, 

escalones, brechas articulares, acortamientos, y deformidades rotacionales intra-
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articulares del peroné y el talo, las cuales, en cualquier otra articulación del cuerpo 

humano se consideran completamente inadmisibles.(14) 

4. La mayoría de cirujanos ortopedistas considera equivocadamente que, como es fácil 

diagnosticar una fractura de tobillo, también es fácil de tratar.(15,16) 

Adicionalmente, la incidencia de fracturas de tobillo ha venido aumentando en los últimos 

años con relación al aumento de incursión de personas en actividades deportivas y por el 

aumento de fracturas secundarias a osteoporosis y/o fragilidad ósea en una población mundial 

anciana creciente, se hace cada vez más necesario tener precisión al momento de caracterizar 

la lesión ósea y las lesiones ligamentarias asociadas que vemos en las imágenes 

diagnósticas.(17) 

Danis y Weber establecieron ciertos valores de normalidad para la medición de radiografías 

de tobillo y recientemente se ha reportado la relevancia del uso preoperatorio y postoperatorio 

de la radiografía y tomografía computarizada en la evaluación de estas lesiones. Incluso los 

estudios sobre el deterioro de la articulación del tobillo tienen importantes limitaciones porque 

no hay una fuerte correlación entre formación de osteofitos y el desarrollo clínico de una 

artrosis de tobillo porque es difícil evaluar el espesor del cartílago articular de tobillo, 

particularmente en radiografías que no se realizaron de forma estandarizada. Además, las 

radiografías de tobillo a menudo no muestran signos de degeneración articular incluso cuando 

la articulación del tobillo tiene regiones de erosión en el espesor total del cartílago articular. 

Ha sido escrito que los intentos de evaluar la prevalencia de alteración articular del tobillo 

solo por radiografías simples, tienen un valor limitado.(18) 

Entendiendo que tanto las lesiones ligamentarias como las fracturas del peroné y la tibia deben 

ser consideradas lesiones intra-articulares y al igual que cualquier otra lesión intra-articular 

deben tener exámenes complementarios a la radiografía simple e incluso a la radiografía 

comparativa.  Como en el tobillo no solo se afectan las cosas que vemos (hueso, tendón, 

ligamento, cartílago) sino también las cosas que no vemos (propiocepción y movimientos 

posturales anticipatorios) debemos restaurar milimétricamente las lesiones articulares óseas y 

ligamentarias para restaurar la compleja biomecánica del tobillo y su sistema de transferencia 

de cargas.(19) 
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Actualmente no se dispone de un método objetivo y estandarizado en la evaluación de 

tomografías Axiales computarizadas de pacientes que presentan fracturas de tobillo. 

Desarrollarlo se considera un paso clave en la disminución de los impactos que puede generar 

una inadecuada caracterización de la lesión.(20) Dentro del abordaje diagnóstico y terapéutico 

de estas lesiones es indispensable considerar el grado de lesión y la reducción postoperatoria 

de la sindesmosis tibiofibular distal ya que esta influye directamente en el desenlace y 

pronóstico del paciente. Se ha demostrado que los principales factores relacionados con un 

buen resultado postoperatorio son la reducción adecuada de la sindesmosis, la restauración de 

la longitud del peroné y la eliminación de las deformidades rotacionales del peroné. La 

reducción inadecuada de cualquiera de estos factores se asocia directamente con el desarrollo 

de artrosis tibiotalar.(21-25) 

Actualmente, se utiliza la tomografía axial computarizada como método de planificación pre-

quirúrgica, sin embargo, se tienen muy pocos patrones de medición objetivos. Inicialmente se 

ha desarrollado estudios tomográficos en donde se demuestra la superioridad de esta sobre la 

radiografía para evaluar la diástasis de la sindesmosis. A partir de esto se han correlacionado 

medidas basadas en tomografía axial computarizada abordando principalmente el 

compromiso de la sindesmosis al momento de la presentación de la lesión así como evaluar 

resultados postoperatorios.(26–28) 

En la literatura existen reportes en los cuales se establece la importancia de la TAC en la toma 

de decisiones quirúrgicas y en el planeamiento prequirúrgico del tobillo fracturado. Se 

considera que para el análisis de la TAC de tobillo fracturado se debe previamente contar con 

medidas y estructuras de referencia que permitan determinar normalidad, lo cual hasta el 

momento ha sido descrito solamente para la sindesmosis tibio-peronea distal.(29-35) No 

conocemos descripciones en la TAC para medir la rotación y longitud del peroné, ni el reparo 

anatómico que permita decidir en cual corte se debe realizar dicho tipo de mediciones. 

Entendiendo que la incidencia de fracturas de tobillo ha venido aumentando en los últimos 

años con relación al aumento de inclusión de personas en actividades deportivas y por el 
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aumento de fracturas secundarias a osteoporosis y/o fragilidad ósea en una población mundial 

anciana creciente, se hace cada vez más necesario tener precisión al momento de caracterizar 

la lesión ósea y las lesiones ligamentarias. 

Teniendo en cuenta que es un problema mayor al que se enfrenta la especialidad de ortopedia 

en el postoperatorio de una cirugía de tobillo es saber “Que tan largo o rotado ha quedado el 

peroné”, se propuso realizar unas mediciones en los cortes coronales de TAC de tobillos sanos, 

en búsqueda de índices que sean reproducibles y proporcionen estándares a la hora de realizar 

las mediciones de longitud y rotación del peroné en tobillos patológicos que son unas de las 

medidas objetivas más determinantes para evaluar los resultados postoperatorios. 

Las fracturas de tobillo se encuentran entre las lesiones más comúnmente tratadas por los 

cirujanos ortopedistas, siendo la fractura intra-articular más frecuente que se presentan a nivel 

de las articulaciones del miembro inferior, en el abordaje diagnóstico y toma de decisiones 

terapéuticas del tobillo clásicamente se ha utilizado el set de radiografías de tobillo AP, Lateral 

y Mortaja. Gracias a los trabajos iniciales de Danis y Weber se encuentran establecidos ciertos 

valores de normalidad para la sindesmosis, el espacio medio claro, la línea de Shenton, el 

ángulo talocrural, la sobreposición talo fibular, el espacio claro talo fibular, el tilt talar.  

Actualmente no se dispone de un método objetivo y estandarizado en la evaluación de 

tomografías Axiales computarizadas de pacientes que presentan fracturas de tobillo. 

Desarrollarlo se considera un paso clave en la disminución de los impactos que puede generar 

una inadecuada caracterización de la lesión. Se ha demostrado que los principales factores 

relacionados con un buen resultado postoperatorio son la reducción adecuada de la 

sindesmosis, la restauración de la longitud del peroné y la eliminación de las deformidades 

rotacionales del peroné. La reducción inadecuada de cualquiera de estos factores se asocia 

directamente con el desarrollo de artrosis tibiotalar. 

En la literatura existen reportes en los cuales se establece la importancia de la TAC en la toma 

de decisiones quirúrgicas y en el planeamiento prequirúrgico del tobillo fracturado. Se 
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considera que para el análisis de la TAC de tobillo fracturado se debe previamente contar con 

medidas y estructuras de referencia que permitan determinar normalidad, lo cual hasta el 

momento ha sido descrito solamente para la sindesmosis tibio-peronea distal. No conocemos 

descripciones en la TAC para medir la rotación y longitud del peroné, ni el reparo anatómico 

que permita decidir en cual corte se debe realizar dicho tipo de mediciones. 

Lograr determinar las medidas e índices normales de la longitud y rotación del peroné en el 

tobillo en la Tomografía Axial Computarizada de pacientes sanos. 

 

 Aplicar las medidas o índices estandarizados de la longitud y rotación del peroné en la 

interpretacion de TAC de pacientes con tobillo sanos.

 Conocer qué medidas o índices son reproducibles y nos proporcionarán unos estándares 

a la hora de realizar las mediciones de longitud y rotación del peroné en tobillos 

patológicos.

Realizar un estudio observacional de concordancia ciego, estableciendo 4 mediciones 
normalizadas en cortes coronales de tomografías de tobillos sanos para determinar 5 índices 
de longitud y rotación del peroné que sean reproducibles, buscando obtener resultados con 
alta correlación intra e interobservador. 
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Observacional de concordancia ciego con una muestra no probabilística y una técnica de 

muestreo por conveniencia. 

10 sujetos de estudio (residentes de I, II, III y IV año de residencia del programa de Ortopedia 

y Traumatología de la Universidad El Bosque) practicaron cuatro mediciones propuestas en 

los cortes coronales de 10 Tomografías de tobillos sanos. 

Por medio de un instructivo que permite a cada uno de los sujetos de estudio realizar las 

cuatro mediciones propuestas en los cortes coronales de 10 estudios tomográficos de la 

misma forma, registraron cada medida obtenida en un formulario de Google ® del cual se 

obtuvo una tabla dinámica de Excel que automáticamente se va diligenciando al momento de 

contestar el formulario. 

MEDIDAS E 
ÍNDICES 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

ESCALA DE 
MEDICIÓN 

Ancho del domo 
talar: Medida A 

Requerida para 
determinar el índice 
talar. 

Medición desde el borde 
superoexterno hasta el 
borde superointerno del 
domo del talo. 

Ordinal 

Longitud de la 
carilla articular 
fibular del talo: 

Medida B 

Requerida para 
determinar el índice 
talar, índice de 
contacto talo-fibular y 
el índice de longitud 
del peroné. 

Medición en línea recta 
desde el ángulo superior 
del talo en la superficie 
articular (Talofibular) hasta 
el ángulo externo 
subarticular del talo. 

Ordinal 
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Longitud del 
Peroné: 

Medida C 

Requerida para 
determinar el índice de 
longitud del peroné. 

Trace una tangente a la 
línea T que pase por la 
punta del peroné y realice 
la medición desde la línea 
T hasta la punta del peroné. 

Ordinal 

Longitud de la 
carilla talar del 

Peroné: 
Medida D 

Requerida para 
determinar el índice 
talar, índice de 
contacto talo-fibular. 

Medición en línea recta 
desde la punta del peroné 
hasta la intersección de la 
línea T con la superficie 
articular del peroné. 

Ordinal 

Índice talar: 
A/B = E 

Estandariza el corte 
adecuado de la TAC de 
tobillo en donde se 
deben realizar las 
mediciones. 

Dividir el resultado de la 
medida A sobre el 
resultado de la medida B 

Ordinal 

Índice de 
contacto talo-
fibular: D/B = 

F 

Determina el contacto 
entre las carillas 
articulares del talo y 
del peroné, su 
alteración sugiere 
rotación del peroné y 
alteración en la 
longitud del mismo. 

Dividir el resultado de la 
medida D sobre el 
resultado de la medida B 

Ordinal 

Índice de 
longitud del 

peroné: C/B = 
G 

Determina la longitud 
adecuada del peroné a 
nivel del tobillo 

Dividir el resultado de la 
medida C sobre el resultado 
de la medida B 

Ordinal 

Índice 
fibulotalar: F/E 

Normaliza la relación 
de contacto entre la 
tibia y el talo y entre el 
peroné y el talo. 

Dividir el resultado del 
índice F sobre el resultado 
del índice E 

Ordinal 
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Índice 
fibulotalar: 

G/E 

Normaliza la relación 
de contacto entre la 
tibia y el talo y entre el 
peroné y el talo. 

Dividir el resultado del 
índice F sobre el resultado 
del índice E 

Ordinal 

 

¿Se pueden establecer medidas de normalidad e índices reproducibles en el tobillo sano para 

definir la adecuada longitud del peroné usando cortes coronales de imágenes de TAC? 

Para la realización de las medidas tomográficas se decidió utilizar cualquiera de los siguientes 

software de imágenes diagnósticas: HOROS ® o RadiAnt ®, cada sujeto de estudio descargó 

las 10 TAC a su computador y debía escoger solo los cortes coronales en los que se van a 

realizar las cuatro mediciones propuestas, para cada medición se realizó una tabla dinámica 

de Excel que se diligencia automáticamente al momento de contestar la encuesta de Google 

®. 

Para determinar las medidas normales de la longitud y rotación del peroné en el tobillo sano 

en la Tomografía Axial Computarizada, se realizó un estudio observacional de concordancia 

ciego con una muestra no probabilística y una técnica de muestreo por conveniencia. Veinte 

participantes voluntarios fueron incluidos inicialmente en el estudio, dentro de los que se 

encuentran, residentes de I, II, III y IV año de residencia del programa de Ortopedia y 

Traumatología de la Universidad El Bosque entre el 10 de noviembre de 2020 y el 1 de 

febrero de 2021. Los sujetos de investigación aceptaron mediante autorización firmada 

participar voluntariamente en el estudio. No se realizó aleatorización toda vez que el objetivo 

del estudio es realizar normalización de medidas en tobillos sanos. La participación de los 

sujetos de estudio consistió en practicar las cuatro mediciones propuestas en los cortes 
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coronales de 1a TAC de tobillos sanos y anotar cada medida obtenida en un formulario de 

Google ® (Ver Figura 1) del cual se obtuvo una matriz de registro de datos. 

Criterios de inclusión: 

1. Residentes de ortopedia y traumatología de la Universidad El Bosque. 

2. Docentes de ortopedia y traumatología de la Universidad El Bosque. 

3. Personas externas con título de Ortopedista y traumatólogo. 

Criterios de exclusión: 

1. Sujetos de estudio que no hayan cumplido con las fechas declaradas de entrega de la 

información. 

2. Sujetos de estudio que hayan enviado los registros incompletos. 

3. Sujetos de estudio que al momento de realizar las mediciones conocieran los 

resultados reportados por algún otro sujeto de estudio dentro de la cohorte. 

4. Sujetos de estudio que diligenciaron el formulario de Google ®, pero no cumplieron 

con las indicaciones dadas en el instructivo de dicho formulario. 

Por medio de un instructivo (Ver Figuras 2 A-G) que permite a cada uno de los integrantes 

del grupo evaluador realizar las cuatro mediciones en los cortes coronales de los 10 estudios 

tomográficos de la misma forma, se busca estandarizar el proceso de medición, además, en 

una tabla dinámica de excel que automáticamente se va diligenciando al momento de 

contestar el formulario de Google ® (Ver Tabla 1), se pueden revisar los resultados de cada 

una de las cuatro mediciones de las 10 TAC para finalmente realizar una comparación de 

todos los participantes. 
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Figura 1: Imagen del formulario de Google ®, que diligenciaron los sujetos de estudio. 
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScujynDC5ELGnA_ksA4kblyq4wnYeu6la-O-

FJvyms-oe5buA/viewform?usp=sf_link 

 

Antes de ser diligenciado el formulario de Google ® por cada uno de los sujetos de estudio, 

se les dieron las siguientes recomendaciones, las cuales tenían que seguirse al pie de la letra 

o de otra forma serían excluidos del estudio: 

- En la primera sección del formulario debe colocar su nombre y apellido, nivel de 

residencia y leer muy bien el instructivo, al final se le pregunta si entendió la 

explicación del instructivo o no y debe contestar obligatoriamente esa pregunta. 

- En las siguientes secciones debe colocar cada medición (A, B, C o D) según la 

medida solicitada de cada una de las 10 TAC en estudio.  

- Las TAC fueron compartidos en una carpeta de Google Drive ®, al correo que cada 

participante indicó, si no le llegó al correo la invitación a ver dicha carpeta, la puede 

encontrar en el Google Drive ® de residentes ortopedia bosque, están ubicadas en una 

carpeta llamada: MEDICIÓN DE LONGITUD Y ROTACIÓN DEL PERONÉ A 

NIVEL DEL TOBILLO. 



Normalización de medidas tomográficas (TAC) de longitud y rotación del peroné en el 
tobillo sano. Estudio observacional de concordancia ciego 

21 
 

- Bajar cada una de las 10 TAC a su computador (Las cuales se encuentran 

enumeradas del 1 al 10, sin nombres, pues se protege la confidencialidad de datos de 

los pacientes) y usando cualquiera de estos dos programas: HOROS ® 

(http://horosproject.org/download/) o RadiAnt ® 

(https://www.radiantviewer.com/download/?src=mbst&f=setup) realizar las cuatro 

medidas que se solicitan de cada una de las 10 TAC. 

- Cuando esté contestando cada una de las mediciones solicitadas tenga en cuenta: 

"Escriba su respuesta en CENTÍMETROS Y MILÍMETROS SEPARADOS POR 

COMA (,) - (NO coloque puntos - SOLO números - NO letras) Todas las respuestas 

deben estar en un RANGO ENTRE 1 CM Y 4 CM, ya se realizaron pruebas y no 

deben encontrar medidas fuera de ese rango (Si su medición está fuera de ese rango, 

debe estar haciendo algo mal, por favor lea de nuevo el instructivo)". 

El estudio no afecta el manejo de pacientes ni se involucra con la toma de decisiones clínicas 

puesto que las series de imágenes fueron obtenidas del archivo personal del autor sénior (Juan 

Manuel Herrera). Por lo tanto, el estudio fue considerado sin riesgo por el comité de ética 

institucional, quien determinó que se debía únicamente proteger la confidencialidad de datos 

de los pacientes de quienes se tomaron las series imagenológicas utilizadas en el estudio. Se 

cumplió así con lo establecido en la resolución 08430 de 1993 del Ministerio de Salud de la 

República de Colombia en cuanto a las normas técnicas y administrativas para la 

investigación en salud.  

Las 10 TAC de tobillos sanos utilizados en el estudio fueron obtenidas de pacientes de los 

cuales se omitió la identidad y en la que su diagnóstico fue tobillo normal. Estas TAC fueron 

sometidas a análisis por los sujetos de estudio con un instructivo para la toma de cuatro 

mediciones tomográficas registradas individualmente y automáticamente en una tabla 

dinámica de Excel (Ver Tabla 1) que soporta cualquier tipo de extensión y cualquier tipo de 

archivo para manejo en diferentes software estadísticos. El registro se hizo individualmente 

por los sujetos de estudio según el instructivo de realización de cada medición.  

Se crearon un total de 4 mediciones tomográfícas para determinar la longitud y rotación del 

peroné a nivel del tobillo las cuales se deben realizar teniendo en cuenta solo los cortes del 
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plano coronal de cada una de las 10 TAC. Las medidas propuestas fueron sometidas a 

evaluación por el grupo de investigación de la Universidad El Bosque y por los sujetos de 

estudio, dichas medidas fueron aprobadas por el grupo de investigación de la Universidad El 

Bosque y por los asesores temático y epidemiológico, la forma como cada una de ellas se 

realiza es:  

1. Teniendo en cuenta solo los cortes coronales de cada TAC a estudio, determine la 

última imagen en la que visualice el ángulo externo subarticular del talo: 

 

 

Figura 2A: Ángulo externo subarticular del talo. 

 

 

2. En la imagen que identificó el ángulo externo subarticular del talo, trace una línea 

que toque los bordes articulares superiores del talo (T): 
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Figura 2B: Línea T 

 

 

A. Ancho del domo talar: Medición desde el borde superoexterno hasta el borde 

superointerno del domo del talo (A): 

 

Figura 2C: Ancho del domo talar. Medición (A) 

 

 

B. Longitud de la carilla articular fibular del talo: Medición en línea recta desde el 

ángulo superior del talo en la superficie articular (Talofibular) hasta el ángulo 

externo subarticular del talo (B):  
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Figura 2D: Longitud de la carilla articular fibular del talo. Medición (B) 

 

C. Longitud del Peroné: Trace una tangente a la línea T que pase por la punta del 

peroné y realice la medición desde la línea T hasta la punta del peroné (C): 

 

Figura 2E: Longitud del Peroné. Medición (C) 

 

 

D. Longitud de la carilla talar del Peroné: Medición en línea recta desde la punta del 

peroné hasta la intersección de la línea T con la superficie articular del peroné 

(D): 
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Figura 2F: Longitud de la carilla talar del Peroné. Medición (D) 

 

3. Corte coronal de TAC de tobillo sano con las mediciones completas: 

  

Figura 2G: Corte coronal de TAC de tobillo sano con las mediciones completas (A, 
B, C y D) 
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Para la realización de las medidas tomográficas se decidió utilizar cualquiera de los siguientes 

software de imágenes diagnósticas: HOROS ® (http://horosproject.org/download/) o 

RadiAnt ® (https://www.radiantviewer.com/download/?src=mbst&f=setup), los cuales leen 

archivos DICOM en cualquier sistema operativo (Windows ®, Mac OS ® y Linux ® 

(distribuciones Debian, Ubuntu, Fedora y Centos)). Dentro del instructivo de mediciones se 

incluyó un aparte inicial en el cual se explicó el procedimiento para descargar cualquiera de 

los dos software.  

Una vez instalado el software de visualización y medición de imágenes tomográficas elegido, 

cada sujeto de estudio descargó las 10 TAC a su computador y desde la pantalla de inicio del 

programa procede a importar cada uno de los estudios y posteriormente se copian los archivos 

en el programa para poderlos visualizar y realizar las mediciones, este proceso se debe repetir 

con cada una de las 10 TAC incluidas en el estudio. A continuación, se van a desplegar para 

cada paciente los cortes para realizar las respectivas mediciones, y en este paso se deben 

escoger solo los cortes coronales en los que se van a realizar las cuatro mediciones 

propuestas. 

Para cada medición se realizó una tabla dinámica de Excel (Ver Tabla 1) que se llena 

automáticamente al momento de contestar la encuesta de Google ®, dicha encuesta y tabla 

dinámica se encuentran directamente en Google Drive ® en el correo institucional de la 

Universidad El Bosque del autor (OFR), para ser exportada posteriormente a formatos .xls, 

.ods, o numbers (Calc de OpenOffice ®, Excel ®, o Numbers respectivamente). 
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Tabla 1: Tabla dinámica de Excel que se diligencia automáticamente al momento de 
contestar la encuesta de Google ® (Figura 1) 

 

De los veinte sujetos de estudio que inicialmente participaron voluntariamente para realizar 

las 4 mediciones propuestas en los cortes coronales de las 10 TAC de tobillos sanos, se 

excluyeron 10 sujetos pues no cumplieron con todas las indicaciones dadas antes de 

diligenciar el formulario de Google ®, por lo cual para este estudio se finalmente se 

incluyeron 10 sujetos de estudio, que fue el número de participantes aprobados por el grupo 

de investigación de la Universidad El Bosque y por los asesores temático y epidemiológico 

desde el momento en que se presentó la población y tamaño de la muestra propuestas para el 

trabajo de investigación. 

Con las cuatro mediciones realizadas por los 10 sujetos de investigación a cada una de las 10 

TAC de tobillos sanos, se establecieron los siguientes índices: 

•Índice talar: A/B = E 

•Índice de contacto talo-fibular: D/B = F 

•Índice de longitud del peroné: C/B = G 

•Índice fibulotalar: F/E o G/E 

 

De manera ciega se realizó analisis estadistico descriptivo y analitico. Se establecieron 

medidas de tendencia central (moda, media, mediana y desviación estándar) y a cada grupo 

de registros (Medida o Índice) se le realizó un análisis de varianza (ANOVA de una vía) 
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utilizando el software estadístico PSPP® y se realizó el estudio de concordancia mediante 

índice Fleiss Kappa inter e intraobservador (Calculadora estadística de la Universidad de 

Hong Kong StatTools® disponible en: 

http://www.obg.cuhk.edu.hk/ResearchSupport/StatTools/IntraclassCorrelation_Pgm.php) 

con el fin de obtener coeficientes de correlación intraclase (ICC). Se decidió utilizar el ICC 

en vez del Coeficiente de Correlación de Pearson (r) por cuanto las variables eran de tipo 

ordinal. Para el ANOVA se fijó un intervalo de confianza del 95% (P<0.05), para el índice 

de Fleiss-Kappa se fijó un intervalo de confianza mayor al 90% (F>0.9) y para la 

homocedasticidad (Homogeneidad de varianzas) se fijó un intervalo de confianza mayor al 

10% (β>0.1). 

El estudio no afecta el manejo de pacientes ni se involucra con la toma de decisiones clínicas 

puesto que las series de imágenes fueron obtenidas del archivo personal del asesor tematico 

(Juan Manuel Herrera). Por lo tanto, el estudio fue considerado sin riesgo por el comité de 

ética institucional, quien determinó que se debía únicamente proteger la confidencialidad de 

datos de los pacientes de quienes se tomaron las series imagenológicas utilizadas en el 

estudio. Se cumplió así con lo establecido en la resolución 08430 de 1993 del Ministerio de 

Salud de la República de Colombia en cuanto a las normas técnicas y administrativas para la 

investigación en salud.  
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Índice talar: 

A/B = E 

Índice de 
contacto 

talo-fibular: 
D/B = F 

Índice de 
longitud del 
peroné: C/B 

= G 

Índice 
fibulotalar: 

F/E 

Índice 
fibulotalar: 

G/E 

N Valid 100 100 100 100 100 

  Missing 0 0 0 0 0 

Mean 1,15013744255 1,00577767423 ,91511716940 ,8819212721 ,80244438913 

Median 1,14807407400 ,99616858200 ,90204422200 ,8587360590 ,77363523550 

Std. Deviation ,092995171551 ,092227850668 ,073545120775 ,12462349024 ,107302829339 

Variance ,009 ,009 ,005 ,016 ,012 

Minimum ,863247863 ,605150215 ,519313305 ,49473684 ,424561404 

Maximum 1,350961538 1,294372294 1,105263158 1,33663366 1,193069307 

Percentiles 25 1,09510298450 ,95187165775 ,87410120775 ,8125027950 ,73417721500 

  50 1,14807407400 ,99616858200 ,90204422200 ,8587360590 ,77363523550 

  75 1,21072796900 1,04736363625 ,95220883250 ,9224656355 ,82945736400 

Tabla 2: Valores de normalización de Índice talar, Índice de contacto talo-fibular, Índice 
de longitud del peroné e Índices fibulotalares. 
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Figura 3: Índice Talar. 
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Figura 4: Índice de contacto Talo-Fibular. 

 

 

Figura 5: Índice de Longitud del Peroné. 
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Figura 6: Índice Fibulotalar F/E. 

 

 

Figura 7: Índice Fibulotalar G/E. 
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ÍNDICES VALORES NORMALES UTILIDAD 

Índice talar: A/B = 
E 1.1 ± 0.1 (SD) mm, P<0.05 

Estandariza el corte adecuado de la 
TAC de tobillo en donde se deben 
realizar las mediciones. 

Índice de contacto 
talo-fibular: D/B = 

F 
1.0 ± 0.1 (SD) mm, P<0.05 

Determina el contacto entre las 
carillas articulares del talo y del 
peroné, su alteración sugiere 
rotación del peroné y alteración en 
la longitud del mismo. 

Índice de longitud 
del peroné: C/B = 

G 
0.9 ± 0.1 (SD) mm, P<0.05 Determina la longitud adecuada del 

peroné a nivel del tobillo 

Índice fibulotalar: 
F/E 0.8 ± 0.1 (SD) mm, P<0.05 

Normaliza la relación de contacto 
entre la tibia y el talo y entre el 
peroné y el talo. 

Índice fibulotalar: 
G/E 0.8 ± 0.1 (SD) mm, P<0.05 

Normaliza la relación de contacto 
entre la tibia y el talo y entre el 
peroné y el talo. 

Tabla 3: Valores normales y utilidad de cada uno de los índices. 

 

Normalizamos cuatro medidas de longitud y rotación del peroné a nivel del tobillo en los 

cortes coronales de la Tomografía Axial Computarizada (Ver Tabla 2) y establecimos cinco 

índices que son absolutamente reproducibles y logramos determinar la utilidad de cada uno 

de ellos: (Ver Tabla 3) 

1 Ancho del domo talar (Medida A): Medición desde el borde superoexterno hasta el 

borde superointerno del domo del talo. 
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2 Longitud de la carilla articular fibular del talo (Medida B): Medición en línea recta 

desde el ángulo superior del talo en la superficie articular (Talofibular) hasta el ángulo 

externo subarticular del talo. 

 

3 Longitud del Peroné (Medida C): Trace una tangente a la línea T que pase por la punta 

del peroné y realice la medición desde la línea T hasta la punta del peroné. 

 

4 Longitud de la carilla talar del Peroné (Medida D): Medición en línea recta desde la  

punta del peroné hasta la intersección de la línea T con la superficie articular del 

peroné. 

 

5 Índice talar A/B = E: Estandariza el corte adecuado de la TAC de tobillo en donde se 

deben realizar las mediciones. Valor normal: 1.1 ± 0.1 (SD) mm, P<0.05 

 

6 Índice de contacto talo-fibular D/B = F: Determina el contacto entre la carilla articular 

del talo y la carilla articular del peroné y su alteración sugiere rotación del peroné 

además de alteración en la longitud del mismo. Valor normal: 1.0 ± 0.1 (SD) mm, 

P<0.05 

 

7 Índice de longitud del peroné C/B = G: Determina la longitud adecuada del peroné a 

nivel del tobillo. Valor normal: 0.9 ± 0.1 (SD) mm, P<0.05 

 

8 Índice fibulotalar F/E: Normaliza la relación de contacto entre la tibia y el talo y entre 

el peroné y el talo. Valor normal: 0.8 ± 0.1 (SD) mm, P<0.05 

 

9 Índice fibulotalar G/E: Normaliza la relación de contacto entre la tibia y el talo y entre 

el peroné y el talo. Valor normal: 0.8 ± 0.1 (SD) mm, P<0.05 

Se obtuvieron 400 registros de mediciones (10 TAC evaluadas por 10 sujetos, realizando 4 

mediciones) y 500 registros de índices (5 índices de cada uno de las 10 TAC evaluadas por 

10 sujetos). 
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Para el ancho del domo talar (Medida A) se obtuvieron 100 registros (10 TAC evaluadas por 

10 sujetos de estudio); los resultados del análisis de varianza señalan que no hay diferencias 

estadísticamente significativas entre las varianzas de las mediciones hechas por los diez 

sujetos de estudio en las diez TAC, con un índice de Fleiss-Kappa de 1.0 habiendo 

correlación completa interobservador e intragrupo entre las diferentes mediciones obtenidas 

por los sujetos en las 10 TAC. 

Para la longitud de la carilla articular fibular del talo (Medida B) se obtuvieron 100 registros 

(10 TAC evaluadas por 10 sujetos de estudio); los resultados del análisis de varianza señalan 

que no hay diferencias estadísticamente significativas entre las varianzas de las mediciones 

hechas por los diez sujetos de estudio en las diez TAC, con un índice de Fleiss-Kappa de 1.0 

habiendo correlación completa interobservador e intragrupo entre las diferentes mediciones 

obtenidas por los sujetos en las 10 TAC. 

Para la longitud del Peroné (Medida C) se obtuvieron 100 registros (10 TAC evaluadas por 

10 sujetos de estudio); los resultados del análisis de varianza señalan que no hay diferencias 

estadísticamente significativas entre las varianzas de las mediciones hechas por los diez 

sujetos de estudio en las diez TAC, con un índice de Fleiss-Kappa de 0.91 habiendo 

correlación estadísticamente significativa interobservador e intragrupo entre las diferentes 

mediciones obtenidas por los sujetos en las 10 TAC, un solo sujeto de estudio realizó una 

medición no correspondiente en el tac # 8, disminuyendo de manera no significativa el índice 

de correlación de Fleiss-Kappa. 

Para la longitud de la carilla talar del Peroné (Medida D) se obtuvieron 100 registros (10 

TAC evaluadas por 10 sujetos de estudio); los resultados del análisis de varianza señalan que 

no hay diferencias estadísticamente significativas entre las varianzas de las mediciones 

hechas por los diez sujetos de estudio en las diez TAC, con un índice de Fleiss-Kappa de 0.91 

habiendo correlación estadísticamente significativa interobservador e intragrupo entre las 

diferentes mediciones obtenidas por los sujetos en las 10 TAC, un solo sujeto de estudio 

realizó una medición no correspondiente en el tac # 8, disminuyendo de manera no 

significativa el índice de correlación de Fleiss-Kappa. 
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Para el índice talar (A/B = E) se obtuvieron 100 registros (Usando las medidas A y B: 200 

registros, de las 10 TAC evaluadas por 10 sujetos de estudio); los resultados del análisis de 

varianza señalan que no hay diferencia estadísticamente significativas entre las varianzas de 

los índices obtenidos, cumpliendo la colección de datos con la homocedasticidad esperada 

(F=0.4 – 4.22) con un índice de Fleiss-Kappa de 1.0 habiendo correlación completa 

interobservador e intragrupo entre las diferentes mediciones obtenidas por los sujetos en las 

10 TAC. (Ver Figura 3) 

Para el índice de contacto talo-fibular (D/B = F) se obtuvieron 100 registros (Usando las 

medidas D y B: 200 registros, de las 10 TAC evaluadas por 10 sujetos de estudio); los 

resultados del análisis de varianza señalan que no hay diferencia estadísticamente 

significativas entre las varianzas de los índices obtenidos, cumpliendo la colección de datos 

con la homocedasticidad esperada (F=0.01 – 5.6) con un índice de Fleiss-Kappa de 0.95 

habiendo correlación completa interobservador e intragrupo entre las diferentes mediciones 

obtenidas por los sujetos en las 10 TAC. (Ver Figura 4) 

Para el Índice de longitud del peroné (C/B = G) se obtuvieron 100 registros (Usando las 

medidas C y B: 200 registros, de las 10 TAC evaluadas por 10 sujetos de estudio); los 

resultados del análisis de varianza señalan que no hay diferencia estadísticamente 

significativas entre las varianzas de los índices obtenidos, cumpliendo la colección de datos 

con la homocedasticidad esperada (F=0.0 – 2.35) con un índice de Fleiss-Kappa de 0.95 

habiendo correlación completa interobservador e intragrupo entre las diferentes mediciones 

obtenidas por los sujetos en las 10 TAC. (Ver Figura 5) 

Para los índices fibulotalares (F/E y G/E) se obtuvieron 200 registros (Usando los índices F, 

G y E: 400 registros); no se realizaron cálculos estadísticos porque fueron inferidos a partir 

de los tres índices previamente descritos. (Ver Figuras 6 y 7) 

No se generaron daños ni perjuicios a los sujetos participantes en el estudio. 
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MEDIDAS E 
ÍNDICES DESCRIPCIÓN UTILIDAD VALORES 

NORMALES 

Ancho del domo 
talar: Medida A 

Medición desde el borde 
superoexterno hasta el 
borde superointerno del 
domo del talo. 

Requerida para 
determinar el índice 
talar. 

Rango: 26 – 30 
mm 

Longitud de la 
carilla articular 
fibular del talo: 

Medida B 

Medición en línea recta 
desde el ángulo superior 
del talo en la superficie 
articular (Talofibular) 
hasta el ángulo externo 
subarticular del talo. 

Requerida para 
determinar el índice 
talar, índice de 
contacto talo-
fibular y el índice 
de longitud del 
peroné. 

Rango 23 – 25 
mm 

Longitud del 
Peroné: Medida 

C 

Trace una tangente a la 
línea T que pase por la 
punta del peroné y realice 
la medición desde la línea 
T hasta la punta del 
peroné. 

Requerida para 
determinar el índice 
de longitud del 
peroné. 

Rango 20 – 23 
mm 

Longitud de la 
carilla talar del 
Peroné: Medida 

D 

Medición en línea recta 
desde la punta del peroné 
hasta la intersección de la 
línea T con la superficie 
articular del peroné. 

Requerida para 
determinar el índice 
talar, índice de 
contacto talo-
fibular. 

Rango 22 – 27 
mm 

Índice talar: A/B 
= E 

Dividir el resultado de la 
medida A sobre el 
resultado de la medida B 

Estandariza el corte 
adecuado de la 
TAC de tobillo en 
donde se deben 
realizar las 
mediciones. 

1.1 ± 0.1 (SD) 
mm, P<0.05 
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Índice de 
contacto talo-

fibular: D/B = F 

Dividir el resultado de la 
medida D sobre el 
resultado de la medida B 

Determina el 
contacto entre las 
carillas articulares 
del talo y del 
peroné, su 
alteración sugiere 
rotación del peroné 
y alteración en la 
longitud del 
mismo. 

1.0 ± 0.1 (SD) 
mm, P<0.05 

Índice de 
longitud del 

peroné: C/B = G 

Dividir el resultado de la 
medida C sobre el 
resultado de la medida B 

Determina la 
longitud adecuada 
del peroné a nivel 
del tobillo 

0.9 ± 0.1 (SD) 
mm, P<0.05 

Índice 
fibulotalar: F/E 

Dividir el resultado del 
índice F sobre el resultado 
del índice E 

Normaliza la 
relación de 
contacto entre la 
tibia y el talo y 
entre el peroné y el 
talo. 

0.8 ± 0.1 (SD) 
mm, P<0.05 

Índice 
fibulotalar: G/E 

Dividir el resultado del 
índice F sobre el resultado 
del índice E 

Normaliza la 
relación de 
contacto entre la 
tibia y el talo y 
entre el peroné y el 
talo. 

0.8 ± 0.1 (SD) 
mm, P<0.05 

Tabla 4: Descripción de medidas e índices normalizados, su utilidad y valores normales. 

Nuestros resultados permitieron normalizar 4 medidas con las que se pueden generar 5 índices 

que también fueron normalizados. Aunque las medidas por sí solas fueron normalizadas, es 

mejor relacionarlas entre sí en índices por cuanto al ser el tobillo una estructura tridimensional, 
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es mucho más importante estudiar relaciones expresadas en índices, que medidas absolutas de 

manera única. (Ver tabla 4)  

Las estructuras anatómicas alrededor de la articulación del tobillo determinan los arcos y 

rangos de movimiento articular, le confieren un alto grado de estabilidad con una congruencia 

exacta y precisa; para que el sistema de transferencia de cargas del tobillo funcione se requiere 

de una anatomía perfecta, una congruencia articular milimétricamente exacta en todas las 

posiciones del tobillo, un perfecto balance tendino-ligamentario y un control neuromuscular 

realizado a tiempo (propiocepción y movimientos posturales anticipatorios).(36) 

A diferencia de lo que ocurre en articulaciones que soportan peso como la cadera y la rodilla 

en las que los procesos de artrosis son más de tipo degenerativos, la artrosis de tobillo se 

presenta con mayor frecuencia de manera secundaria a un evento traumático y este es el factor 

de riesgo más relevante para presentar cambios degenerativos tal y como lo demostraron 

Saltzman y colaboradores; ellos describieron que un 70% de los pacientes con artrosis del 

tobillo había tenido antecedente de trauma,(37) por esta razón, un diagnóstico y tratamiento 

inadecuados de las fracturas de tobillo impacta directamente en la incidencia de artrosis de 

esta articulación. 

Hasta ahora las clasificaciones de fracturas de tobillo que se usan en la práctica clínica se 

encuentran basadas en los hallazgos que aporta la radiografía convencional y la 

experimentación. Esto se viene realizando desde 1942 con las propuestas iniciales de 

clasificación de Lauge-Hansen;(38) aunque actualmente se considera que esta clasificación 

tiene una mala correlación inter e intraobservador.(39,40).  

Espinosa y colaboradores, Muñoz y colaboradores, y Reyes y colaboradores demostraron que 

la TAC es el mejor elemento para determinar la morfología articular tridimensional del 

tobillo y sus alteraciones patológicas, sin embargo, no lograron realizar la normalización y 

validación en las medidas propuestas por ellos para la longitud y la rotación del peroné. 

Mosquera y colaboradores, definieron patrones de fracturas de tobillo en TAC encontrando 

dificultades para determinar adecuadamente la longitud y rotación del peroné. 

Gibson y colaboradores; al igual que Leung y colaboradores, demostraron que no es 

adecuado sólo el uso de la radiografía de tobillo para el planeamiento prequirúrgico de las 
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fracturas, ya que por sí solas limitan la comprensión del cirujano sobre el patrón de fractura. 

En estos estudios más del 25% de los encuestados cambiaron su estrategia de tratamiento 

después de ver las imágenes de tomografía, por esto recomiendan el uso de la TAC de tobillo 

preoperatoria para realizar un diagnóstico preciso y poder determinar una conducta 

quirúrgica adecuada.(41,42)  

Black y colaboradores sugieren que la tomografía debe utilizarse en fracturas complejas del 

tobillo o cuando haya evidencia de alteración sutil de la sindesmosis.(43) En otro estudio, 

Toth y colaboradores enfatizan la gran utilidad de la tomografía computarizada en el 

diagnóstico de fracturas complejas de tobillo y en las que se vea comprometida la 

sindesmosis tibioperonea distal, ellos refieren que la TAC es una herramienta indispensable 

en estas fracturas pues proporciona datos relevantes a la hora de realizar el planeamiento 

prequirúrgico.(44)  

Palamanovich y colaboradores estudiaron 68 pacientes intervenidos quirúrgicamente por 

fracturas de tobillo entre 2010 y 2012; analizando tomografías computarizadas 

postoperatorias de los tobillos de estos pacientes, determinaron cuáles fueron las causas de 

reintervención en 20 de estos casos, sin embargo, no utilizaron métodos de medición 

específica en las TAC ni determinaron ningún índice que fuera reproducible para este fin.(45) 

Igualmente Chen y colaboradores en su publicación concluyen que el uso postoperatorio de 

la TAC de tobillo mejora el desenlace de los pacientes ya que permite determinar cuales 

requieren una reintervención precoz para prevenir el desarrollo de artrosis de tobillo; ellos 

evidenciaron mejor correlación inter e intraobservador con la valoración tomográfica 

postoperatoria que con el uso de radiografías simples de tobillo evaluando parámetros de 

calidad de la reducción y de la osteosíntesis.(46)  

Las mediciones de las relaciones tibioperoneas distales realizadas en imágenes de TAC son 

fiables; estos criterios permiten la detección de variaciones sutiles que indican inestabilidad 

y proporcionan una herramienta útil para evaluar posoperatoriamente la reducción del tobillo 

lesionado, demostrando una excelente fiabilidad intra e interevaluador.(47)  

Haragushi y colaboradores, describieron en sus publicaciones que debe realizarse tomografía 

para tener una adecuada evaluación de las fracturas del tobillo y determinaron los patrones 
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de fractura del maléolo posterior; con esto se demuestra la importancia de la TAC como 

método ideal para la evaluación de este tipo de fracturas intra-articulares, sin embargo, ellos 

se limitaron a clasificar las fracturas del maléolo posterior del tobillo y no tuvieron en cuenta 

el resto de las fracturas de esta articulación.(48) 

En estudios más recientes, Bartoníček y colaboradores al igual que Yi y colaboradores, 

hicieron sus publicaciones en donde evaluaron con tomografía de tobillo los patrones de 

fracturas del maléolo posterior según el mecanismo de lesión de acuerdo a la clasificación de 

Lauge-Hansen;(49,50) ellos tampoco tuvieron en cuenta el resto de lesiones que se pueden 

presentar en la articulación del tobillo, como son las fracturas del maléolo lateral o las 

lesiones de la sindesmosis que también pueden producir acortamiento o rotación del peroné.  

Hasta el momento en la literatura médica mundial no existe una clasificación de las fracturas 

del tobillo basada en imágenes de tomografía axial computarizada, sabemos que la 

radiografía convencional aporta información útil para el diagnóstico de estas fracturas sin 

embargo es contundente que la tomografía está indicada para evaluar clara y objetivamente 

estas fracturas articulares y poder dirigir el tratamiento óptimo logrando los objetivos en la 

reducción y osteosíntesis con el fin de disminuir la incidencia de dolor crónico o limitación 

funcional así como también evitar complicaciones como artrosis postraumática de tobillo.  

Estudios previos demuestran la importancia en la práctica clínica de utilizar la tomografía al 

momento de enfrentarnos a fracturas intraarticulares de tobillo, siendo muy valiosa la 

información que ésta nos suministra como método diagnóstico en tres dimensiones. Es 

importante que existan medidas e índices normalizados en la TAC que nos permitan realizar 

una interpretación de las lesiones articulares y un planeamiento preciso de su reparación 

incluyendo saber cual es la vía de abordaje quirúrgico y método de fijación adecuado para 

restablecer la longitud y rotación del peroné. 

Logramos establecer medidas de normalización e índices reproducibles de la longitud y 

rotación del peroné a nivel del tobillo basados en tomografía axial computarizada. Los 

resultados del estudio tienen alta correlación intra e interobservador, homocedasticidad 

(varianzas iguales entre las observaciones), lo cual hace completamente reproducible el 

sistema de mediciones propuesto. No encontramos limitaciones en el desarrollo del estudio. 
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Se debe repetir el mismo modelo de estudio en tomografías anormales para establecer la 

verdadera aplicabilidad del sistema de medición en la práctica clínica diaria del ortopedista 

de manera generalizada.  

Se obtuvieron 400 registros de mediciones y 500 registros de índices, se normalizaron cuatro 

medidas de longitud y rotación del peroné en cortes coronales de la TAC y se establecieron 

cinco índices (Ancho del domo talar, longitud de la carilla articular fibular del talo, longitud 

del Peroné, longitud de la carilla talar del Peroné, Índice talar (1.1 ± 0.1 (SD) mm, P<0.05), 

Índice de contacto talo-fibular (1.0 ± 0.1 (SD) mm, P<0.05), Índice de longitud del peroné 

(0.9 ± 0.1 (SD) mm, P<0.05), Índice fibulotalar F/E (0.8 ± 0.1 (SD) mm, P<0.05), Índice 

fibulotalar G/E (0.8 ± 0.1 (SD) mm, P<0.05). Las medidas e índices propuestos fueron 

validadas con ICC (Índice de correlación) mayor del 95% interobservador e intragrupo. 

Se establecieron medidas normalizadas e índices reproducibles de longitud y rotación del 

peroné en la TAC. Los resultados mostraron alta correlación intra e interobservador y 

homocedasticidad lo que hace reproducible el sistema de mediciones propuesto.  
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