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Resumen

La magnetoterapia, que utiliza campos magnéticos para inducir campos eléctricos 
en los tejidos tratados, ha demostrado ser eficaz en la recuperación de fracturas por 
avulsión. Esta terapia favorece la formación de osteoblastos y la regeneración ósea. Es 
especialmente útil en áreas donde los tejidos blandos se insertan en el hueso, como 
tendones y ligamentos, la magnetoterapia ha ganado respaldo en fisioterapia y ortopedia. 
El reporte de caso que se expone a continuación es de una paciente de 33 años que 
sufrió una fractura por avulsión del vértice del maleolo externo del tobillo izquierdo, quien 
recibió atención domiciliar por indicaciones de abordaje fisioterapéutico con 36 sesiones 
de terapia física que incluyó dosis de magnetoterapia, de agentes electro físicos, de 
terapia manual y ejercicio terapéutico, mejorando en un 100% la remodelación ósea 
y la recuperación funcional de su articulación tibio-peronea-astragalina izquierda. La 
magnetoterapia se presenta como una herramienta prometedora para tratar fracturas 
por medio de los campos magnéticos pulsados que estimulan la actividad celular, 
promueven la deposición de calcio y mejoran la vascularización local, facilitando 
la consolidación ósea. Una evaluación correcta y uso del razonamiento clínico en la 
toma de decisiones terapéuticas lleva a una dosificación correcta de estos medios de 
tratamiento. 
Palabras clave: magnetoterapia, hueso, fractura, terapia física.

Abstract

Magnetotherapy, which uses magnetic fields to induce electric fields in the treated 
tissues, has proven effective in the recovery of avulsion fractures. This therapy promotes 
osteoblast formation and bone regeneration. It is especially useful in areas where soft 
tissues attach to the bone, such as tendons and ligaments, and has gained support in 
physiotherapy and orthopedics. The case report presented below involves a 33-year-old 
patient who suffered an avulsion fracture of the tip of the external malleolus of the left 
ankle. She received home care with a physiotherapeutic approach, including 36 sessions 
of physical therapy, which incorporated doses of magnetotherapy, electrophysical agents, 
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Descripción del caso

Paciente femenina de 33 años, casada, sin 
hijos, trabaja como asistente administrativa de 
dirección educativa. Padece de resistencia a la 
insulina, presenta obesidad grado 3 y padece de 
miopía y astigmatismo. Tuvo una cirugía de vesícula 
hace 8 años. Consume medicamentos como Jarit 
Progesterona® 200 mg, Glisulin® 850 mg, vitamina 
D y Omega 3.  

En noviembre del 2022 tuvo un esguince de 
tobillo izquierdo grado 3, al dar una pisada errónea 
en una grada de un restaurante que resultó en un 
desgarro parcial del ligamento peroneo-astragalino 
anterior con un 60% de ruptura, sumada a un 
desgarro del peroneo-astragalino posterior con un 
40% de ruptura, además de una avulsión del vértice 
del maléolo lateral de la articulación tibioperoneo-
astragalina (ATPA) izquierda.  

Evaluación diagnóstica 
El esguince más la avulsión ya descrita 

desencadenaron un proceso de signos y síntomas, 
donde la paciente presentó dolor elevado 10/10 en la 
escala visual analógica de dolor (EVA), inflamación 
articular excesiva, equimosis en la zona maleolar 
lateral y presencia de equimosis en la zona distal en 
la parte dorsal del pie y dedos. Presentó impotencia 
funcional completa a la hora de la marcha y de los 
movimientos de la ATPA, más impotencia funcional 
del movimiento de los dedos del pie izquierdo.  
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Introducción

Una fractura por avulsión es la pérdida de la 
solución del hueso, debido a una fuerza de tracción 
repentina sobre el hueso a través de los tejidos 
blandos, o a tensiones repetitivas y crónicas que 
provocan el desprendimiento de un fragmento óseo, 
pueden ocurrir en cualquier área donde el tejido 
blando se une al hueso1. 

La magnetoterapia se fundamenta en el 
principio básico de la inducción electromagnética 
donde, con una bobina colocada sobre una región 
anatómica, se genera un campo magnético y a su 
vez, induce un campo eléctrico en el tejido tratado2. 
Generalmente se logra conseguir efectos positivos 
en la formación de osteoblastos en el proceso de 
regeneración del hueso después de una fractura con 
la aplicación de equipos que emitan estos campos 
electromagnéticos3.  

Se ha utilizado con éxito en la recuperación de 
fracturas por avulsión, aprovechando su capacidad 
para inducir campos magnéticos que, a su vez, 
generan campos eléctricos en los tejidos óseos4. 
Este enfoque es especialmente relevante en áreas 
donde el tejido blando se une al hueso, como las 
inserciones tendinosas y ligamentosas.  

La publicación de este reporte permite detallar 
los efectos de la magnetoterapia en las fracturas 
por avulsión y contribuye al cuerpo creciente de 
evidencia científica que respalda el uso de la 
magnetoterapia en la fisioterapia y la ortopedia.  

manual therapy, and therapeutic exercise, resulting in a 100% improvement in bone remodeling and functional 
recovery of her left tibiofibular-astragalus joint. Conclusions: Magnetotherapy emerges as a promising tool for 
treating fractures through pulsed magnetic fields that stimulate cellular activity, promote calcium deposition, 
and improve local vascularization, facilitating bone consolidation. Proper assessment and clinical reasoning in 
therapeutic decision-making lead to the correct dosage of these treatment methods.
Key Words: magnetotherapy, bone, fracture, physical therapy.
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Para la evaluación de la fractura se realizó 
una prueba por imagen de radiografía en posición 
AP (Figura 1) y una radiografía en posición lateral, 
donde se confirma la avulsión. También se realizó 
una prueba por imagen de ultrasonido de tejidos 
blandos para confirmar las rupturas parciales 
ligamentosas del ligamento peroneo-astragalino 
anterior y del peroneo-astragalino posterior.  

En la evaluación física se realizaron movimientos 
activos y pasivos en dorsiflexión, plantiflexión, 
eversión e inversión. En goniometría la supinación 
presentó 12°, la pronación 7°, la dorsiflexión activa 
10° y la flexión plantar activa presentó 25°. Además, 

la paciente no pudo realizar una circunducción activa 
de pie. Con estos datos se evidenció limitación de 
rangos de movimiento debido a la inflamación y al 
dolor. Se valoró la circunferencia de la ATPA con 
una cinta métrica sobre los maléolos y dio como 
resultado inicial 37cm para comparar el avance 
de la reabsorción de la inflamación durante el 
tratamiento. Se evaluó la sensibilidad con pruebas 
neuro-ortopédicas para valorar la conducción 
nerviosa sensitiva de los dermatomas L5, S1 y 
S2 que corresponden a la zona de la lesión y la 
evaluación mostró una hipersensibilidad a estímulos 
de diferentes texturas.  
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Figura 1: Radiografía de la lesión.
Fuente: expediente clínico del caso
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Abordaje fisioterapéutico y resultados

Dos días después del último diagnóstico por 
imagen médica de la articulación se empezó el 
abordaje de la paciente con base a los objetivos de 
la modulación del dolor, reducción de la inflamación 
y equimosis, regeneración ósea y rehabilitación de 
los patrones funcionales de la ATPA para la marcha 
en la paciente.

El abordaje fisioterapéutico consistió en 12 
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semanas de terapia para un total de 36 sesiones (3 
por semana).  Inicialmente se aplicó Magnetoterapia 
(MGT) asilada por las primeras 24°. El Alto voltaje 
(AV), terapia manual (TM) y ejercicio terapéutico 
(ET) fueron técnicas que se implementaron de 
la sesión 24° en adelante con la generación del 
callo óseo inmaduro. La dosificación debida de los 
agentes electro físicos se detalla en el Tabla 1 y, por 
otra parte, la Tabla 2 presenta la dosis de la TM y ET 
con el seguimiento de cada semana de abordaje. 

Tabla 1: Dosificación de Agentes Electrofísicos según semana de tratamiento

Orden de 
semanas

Orden de 
sesiones

Magnetoterapia Dosis 
(frecuencia, 
intensidad y 

tiempo)

Alto Voltaje

(polaridad 
positiva)

Dosis 
(frecuencia, 
intensidad y 

tiempo)

Semana 1 1 
2 
3

Si 50hz 
100 gaus 

30 min

no -

Semana 2 4 
5 
6

Si 50hz 
100 gaus 

30 min

no -

Semana 3 7 
8 
9

Si 50hz 
100 gaus 

30 min

no -

Semana 4 10 
11 
12

Si 50hz 
100 gaus 

30 min

no -

Semana 5 13 
14 
15

Si 50hz 
100 gaus 

30 min

no -

Semana 6 16 
17 
18

Si 50hz 
100 gaus 

30 min

no -

Semana 7 19 
20 
21

Si 50hz 
100 gaus 

30 min

no -

Semana 8 22 
23 
24

si 50hz 
100 gaus 

30 min

si 100 pps 
mitis 

20 min

Semana 9 25 
26 
27

si 50hz 
100 gaus 

30 min

si 100 pps 
mitis 

20 min

Semana 10 28 
29 
30

si 50hz 
100 gaus 

30 min

si 100 pps 
mitis 

20 min

Semana 11 31 
32 
33

si 50hz 
100 gaus 

30 min

si 100 pps 
mitis 

20 min

Semana 12 34 
35 
36

si 50hz 
100 gaus 

30 min

si 100 pps 
mitis 

20 min

Fuente: expediente clínico del caso
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Tabla 2: Dosis de Terapia Manual y Ejercicio Terapéutico según semana de tratamiento

Orden de 
semanas

Orden de 
sesiones

Masoterapia Dosis Ejercicio 
terapéutico

Dosis

Semana 1 1 
2 
3

No - No -

Semana 2 4 
5 
6

No - No -

Semana 3 7 
8 
9

No - No -

Semana 4 10 
11 
12

Si 20 min no -

Semana 5 13 
14 
15

Si 21 min no -

Semana 6 16 
17 
18

Si 22 min no -

Semana 7 19 
20 
21

Si 23 min no -

Semana 8 22 
23 
24

Si 24 min no -

Semana 9 25 
26 
27

si 20 min si 25min

Semana 10 28 
29 
30

si 21 min si 25min

Semana 11 31 
32 
33

si 22 min si 25min

Semana 12 34 
35 
36

si 23 min si 25min

Fuente: expediente clínico del caso
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Con el abordaje que se implementó en la 
paciente se reevaluaron los resultados después 
de las 36 sesiones de tratamiento fisioterapéutico. 
En la reevaluación física se realizaron movimientos 
solamente activos en supinación, pronación, 
dorsiflexión, flexión plantar y la circunducción del 
pie. Además, se revaloró la circunferencia de la 
ATPA sobre los maleolos y también se reevaluó la 
sensibilidad de los dermatomas L5, S1 y S2. Dichos 

resultados se muestran en la Tabla 3 con el análisis 
del antes y del después del tratamiento de 36 
sesiones exclusivamente de Terapia Física. 

En la revaloración con imágenes médicas se 
volvió a pedir una radiografía AP de ATPA izquierda 
Figura 2 y se muestra la producción de calcio y la 
solución de hueso donde existía la fractura, con 
esa prueba se reflejó el éxito de la aplicación de la 
magnetoterapia sobre la fractura. 
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Tabla 3: Comparación de la reevaluación de la APTA antes y después de las 36 sesiones de Terapia 
Física.

Objetivo Síntoma o signo Sesión 1 Sesión 36

Disminuir el dolor -Escala EVA

-Sensibilidad de los 
dermatomas L5, S1 y S2

10/10

Hipersensibilidad

1/10

Normal

Movimiento articular -Supinación

-Pronación 

-Dorsiflexión

-Flexión Plantar 

-Circunducción del pie 
activa

12°

7°                                                                            
10°

25°

No presente

25°

20°                                          
25°                                 

40°

Presente 
Disminuir la 
inflamación 

Circunferencia ATPA 37cm 34cm

Estado óseo del 
maléolo externo del 
pie izquierdo

Continuidad del hueso Fractura ósea por avulsión Regeneración ósea de 
la fractura por avulsión  

Fuente: expediente clínico del caso
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Después de la revaloración y la culminación de 
las 36 sesiones de Terapia Física propuestas para el 
abordaje de la paciente, se le realizó un seguimiento 
con la dosificación de un plan de ejercicio terapéutico 
de 3 días por semana durante 4 meses posteriores 
como complemento, aplicando patrones funcionales 
en el plan para adherencia y promoción de una vida 
físicamente activa. 

Discusión

La magnetoterapia ha emergido como una opción 
prometedora para acelerar la regeneración ósea en 
fracturas y está fundamenta en su capacidad para 
influir positivamente en procesos biológicos claves 
involucrados en la reparación ósea5. Caliogna et 
al.6 enfatizan también que las propiedades tan 
efectivas de los campos magnéticos que mejoran 

la reparación ósea aceleran el proceso de curación 
de fracturas por medio de la promoción de los 
procesos que forman el callo óseo. Estos campos 
electromagnéticos fueron aplicados con el objetivo 
de promover la formación de osteoblastos y formar la 
consolidación ósea. Se implemento desde la sesión 
1° hasta la sesión 36° durante todo el proceso de 
rehabilitación. 

La dosis en la aplicación de esta técnica es 
indispensable según la necesidad individual de 
cada paciente y el razonamiento clínico de cada 
profesional afín al tratamiento. Por otro lado, se 
consideró que la frecuencia a aplicar fueron 50Hz 
ya que según Pérez et al7 esa es una frecuencia 
oportuna para desarrollar las 3 etapas de la 
consolidación: formación de callo, restauración de 
trabéculas óseas y radiopacidad completa del callo 
óseo.  
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Estudios comparativos8,9 han demostrado que la 
magnetoterapia puede acelerar la recuperación ósea 
en fracturas complejas y retrasadas, en comparación 
con métodos convencionales como el uso de 
yesos o tratamientos ortopédicos conservadores10.  
Debido a estos resultados es que se logró evitar la 
cirugía ortopédica para la implementación de una 
osteosíntesis en el maleolo externo de la ATPA y 
que el proceso fuera 100% conservador, tomando 
en cuenta todos los detalles que rodeaban la esfera 
biopsicosocial de la paciente.

Como se observa en la Tabla 2 a partir de la sesión 
24° se complementa el tratamiento con la aplicación 
de AV a 100 PPS a una intensidad mitis, Dolibog et 

al8 mencionan en su estudio que la aplicación de 
alto voltaje genera un efecto positivo en el manejo 
del dolor por medio de la teoría de la compuerta 
del dolor, y esas aferencias se ven saturadas por 
estímulos eléctricos con la polaridad positiva de 
la corriente a 100 Hz. Por otro lado, Akarcali et al9 
también refuerzan el uso de la estimulación eléctrica 
por alto voltaje y comparando con los resultados de 
su estudio en relación con los resultados obtenidos 
con la paciente, se congenia en que el alto voltaje 
y la aplicación de ejercicio terapéutico ayuda en la 
mejora de la modulación del dolor.   

En la Tabla 2 se muestra la implementación 
de ejercicio terapéutico como complemento del 
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Figura 2: Radiografía de la lesión después de la terapia.
Fuente: expediente clínico del caso



118Rev. Ter. Enero-Junio del 2025; Vol. 19 N°1

Conclusiones y recomendaciones.
La magnetoterapia emerge como una 

herramienta prometedora en el tratamiento de 
fracturas en la articulación tibioperoneo-astragalina, 
ofreciendo beneficios significativos en la aceleración 
del proceso de regeneración ósea. Los estudios 
revisados indican que la aplicación de campos 
magnéticos pulsados puede estimular la actividad 
celular, promover la deposición de calcio y mejorar 
la vascularización local, facilitando la consolidación 
ósea en este tipo de fracturas. La magnetoterapia 
puede ser una adición valiosa al arsenal terapéutico 
para mejorar los tiempos de recuperación y reducir 
las complicaciones asociadas con estas lesiones 
articulares. 

Se debe diseñar un tratamiento individualizado 
basado en la evidencia y con la evaluación clínica 
y radiológica de cada paciente. Esto incluye la 
intensidad, frecuencia y duración óptimas de la 
magnetoterapia para maximizar los beneficios sin 
comprometer la seguridad. También realizar un 
seguimiento continuo del progreso de los pacientes 
mediante evaluaciones clínicas y radiológicas 
periódicas para ajustar el tratamiento según sea 
necesario. Esto permite una adaptación precisa 
del enfoque terapéutico y la detección temprana de 
cualquier complicación potencial. Por último, tomar 
en cuenta el acto de educar al paciente sobre la 
importancia de la adherencia al tratamiento prescrito 
y proporcionar información clara sobre los beneficios 
esperados de la magnetoterapia en la recuperación 
de la fractura. Fomentar una participación del 
paciente en su propio proceso de curación puede 
mejorar los resultados a largo plazo.

 

abordaje, para mejorar la morfología del hueso 
mediante cargas distribuidas en la contracción 
muscular. El ejercicio terapéutico contra resistencia 
mejora potencialmente el metabolismo del hueso 
y estabiliza su homeostasis provocando que se 
aprovechen aún más los efectos anabolizantes, 
la mineralización y el fortalecimiento del periostio 
del hueso11.  El ejercicio terapéutico contribuye al 
fortalecimiento del periostio y la nutrición ósea, 
haciendo que el tejido óseo lesivo llegue a estar 
estable después del plan de intervención12.  Otras 
de las técnicas complementarias al inicio del 
tratamiento fue la terapia manual, esta con el objetivo 
del control de la aparición del líquido inflamatorio, la 
reabsorción de la equimosis presente tras la lesión 
y la mejora del rango de movimiento de la ATPA13. 

Perspectiva de la paciente
La paciente fue parte de una rehabilitación 

física ante una fractura del maleolo, refiere haberse 
sentido bastante acuerpada al principio ya que 
la motivación que le dieron para volver a caminar 
adecuadamente fue clave en la rehabilitación. Dicha 
fractura fue para ella “un golpe increíble, ya que no 
sabía que eso podía suceder, y los fisioterapeutas a 
cargo le brindaron y la capacitaron para confiar en 
el proceso y que se enfocara en sacar las tareas o 
ejercicios diarios de buena manera”. 

La paciente agradece de gran manera la ayuda 
que le dieron ante este caso tan atípico y espera 
poder seguir siendo ejemplo ante posibles pacientes 
que pasen por eso. Indicó que la rehabilitación 
“merece constancia, disciplina, hacer caso a los 
fisioterapeutas que son los que saben y aceptar el 
proceso”.
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