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Comunicado de prensa
Cirugía de precisión y manejo por etapas: Claves para la recuperación total tras una luxofractura de tobillo
Un estudio del Hospital Alcívar destaca la importancia de cuidar la piel y los tejidos blandos antes de la cirugía definitiva para evitar complicaciones graves como la necrosis.
GUAYAQUIL – Las lesiones de tobillo no son solo "huesos rotos". Cuando una fractura se combina con una dislocación (luxación), el daño a los tejidos, la piel y los ligamentos puede ser tan grave como el del hueso. Un reciente estudio realizado por el Servicio de Traumatología y Ortopedia del Hospital Alcívar ha analizado el manejo de estas lesiones, conocidas como luxofracturas de tobillo, durante el periodo 2024-2025.
La gravedad de la lesión
El estudio se centró en las fracturas tipo "Weber B", una de las lesiones más comunes y complejas que ocurren por movimientos de rotación bruscos o impactos de alta energía. Según el equipo de especialistas liderado por el Dr. Hugo Villarroel Roveré, estas lesiones causan dolor generalizado y una limitación total para caminar, lo que requiere intervención quirúrgica en el 85% de los casos.
El "Signo de la Arruga": Un detalle que salva tejidos
Uno de los hallazgos más importantes que el estudio comunica a la comunidad es que no siempre se debe operar de inmediato. Cuando el tobillo está muy inflamado (edema severo), la piel corre el riesgo de necrosis si se abre quirúrgicamente prematuramente.
Los médicos utilizan el llamado "signo de la arruga": si la piel del tobillo no se arruga al moverla, significa que hay demasiada inflamación. En estos casos, el estudio destaca el éxito del manejo por etapas:
Primera etapa: Se coloca un fijador externo (una estructura colocada fuera de la piel) o clavos temporales para estabilizar el tobillo mientras disminuye la hinchazón.
Segunda etapa: Una vez que la piel está sana, se realiza la cirugía definitiva para fijar los huesos.
Resultados y recuperación
La investigación concluye que el enfoque quirúrgico bien planificado es altamente eficaz. Al priorizar el estado de las "partes blandas" (piel y músculos), los pacientes logran una recuperación funcional completa, lo que minimiza el riesgo de infecciones o heridas que no cierran.
Recomendaciones para el paciente
Ante una lesión fuerte de tobillo con deformidad evidente:
No intente "acomodar" el hueso por su cuenta.
Acuda de inmediato a emergencias para una radiografía precisa.
Siga las etapas de tratamiento: si su médico indica esperar unos días antes de la cirugía final, es para garantizar que su piel se sane correctamente y evitar complicaciones permanentes.
Sobre el Hospital Alcívar: Institución líder en servicios de salud en Guayaquil, con un departamento de Traumatología especializado en la resolución de casos complejos y medicina deportiva..
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El consejo médico (El "Signo de la Arruga") 💡
¿Sabías que no siempre es seguro operar de inmediato un tobillo inflamado? 📉 Médicos del Hospital Alcívar explican que esperar a que la piel sane (el "signo de la arruga") previene la muerte del tejido y asegura una recuperación funcional completa. ¡La paciencia es salud! #Medicina #Tobillo #Bienestar.
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