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                                Aproximaci&oacute;n al diagn&oacute;stico y tratamiento
de las Lesiones Agudas del Tobillo
Nuez Garc&iacute;a, J.; Caballero Martel, J.; Romero P&eacute;rez, B.; Barahona Lorenzo, D.; Navarro Garc&iacute;a,R.
Hospital Universitario Insular de Gran Canaria.
El diagn&oacute;stico precoz y la buena planificaci&oacute;n en el tratamiento
y seguimiento de las lesiones de
tobillo es fundamental para una recuperaci&oacute;n &oacute;ptima de los pacientes
afectos.
Adem&aacute;s de producir fracturas y
luxaciones el traumatismo afecta a
las articulaciones de tres formas por
lo menos: 1) lesiones agudas y graves de los ligamentos con disrupci&oacute;n de la articulaci&oacute;n 2) lesiones
de los ligamentos de menor magnitud debida a un solo episodio o por
un abuso repetitivo que produce
anomal&iacute;as microsc&oacute;picas y sin alterar la integridad de la articulaci&oacute;n
3) agravamiento de una anomal&iacute;a
preexistente de la articulaci&oacute;n.
Antes de comenzar la aproximaci&oacute;n diagn&oacute;stica, haremos un
breve repaso de la anatom&iacute;a del
tobillo: &Eacute;ste est&aacute; formado por: la
porci&oacute;n distal de tibia y peron&eacute; y la
proximal del astr&aacute;galo. Esta estructura &oacute;sea, verdadera mortaja, aporta
estabilidad primaria con el pie en
apoyo plant&iacute;grado (2 rocker) mientras que los ligamentos laterales y
los tendones inversores y eversores
se encargan de la estabilidad del pie
en el resto del ciclo. (1-3er rocker).
En la cara medial tenemos el
ligamento deltoideo que consta
de dos porciones una superficial
(figura 1) y una profunda (la m&aacute;s
importante) (figura 2). &Eacute;ste act&uacute;a
como estabilizador anterior y posterior de la articulaci&oacute;n.
En la cara lateral tenemos el ligamento lateral externo que consta
de tres fasc&iacute;culos (peroneoastragalino anterior, calc&aacute;neo-peroneo y
peroneoastragalino posterior)(figura 3)
Los ligamentos que unen la regi&oacute;n distal de la tibia y el peron&eacute;
son 1) los ligamentos tibioperoneos
inferiores anterior y posterior 2) el
ligamento transverso inferior y 3)
el ligamento inter&oacute;seo. (Figuras
4-5)
Es la articulaci&oacute;n que mas car-
Componente
tibionavicular
Ligamento
en muelle
Componente
tibioastragalino
Componente
tibiocalc&aacute;neo
Figura 1
ga soporta del cuerpo 5-7 veces el
peso corporal (rodilla 3-4).
Lesiones Agudas de los
Ligamentos
Es muy importante el conocimiento del mecanismo de la lesi&oacute;n
pues &eacute;ste nos permitir&aacute; aproximarnos a comprender cuales ser&aacute;n las
estructuras tanto ligamentosas, capsulares y &oacute;seas que puedan estar
afectadas. As&iacute; tenemos los dos mecanismos m&aacute;s frecuentes:
Por inversi&oacute;n: el m&aacute;s frecuente
es la torsi&oacute;n del tobillo en inversi&oacute;n
y flexi&oacute;n plantar. El ligamento que
con mayor frecuencia se desgarra es
el lateral externo y sobre todo su
haz peroneoastragalino anterior.
Interosseous
membrane
Componente
tibioastragalino
Anterior
tibioﬁbular
ligament
Componente
tibionavicular
Componente
tibiocalc&aacute;neo
Figura 2
Ligamento peroneo
astragalino
posterior
Figura 4
Ligamento
peroneoastragalino
anterior
Posterior tibioﬁbular
ligament
Inferior transverse
(tibioﬁbular)
ligament
Ligamento
astragalocalc&aacute;neo
lateral
Limento calcaneoperoneo
Figura 3
Figura 5
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Por eversi&oacute;n: El esguince interno es m&aacute;s raro, debido a que es un
movimiento limitado por el tope
del mal&eacute;olo externo y por la gran
consistencia del ligamento deltoideo.
Las lesiones de los tejidos blandos del tobillo se presentan como
lesiones menores de los ligamentos
(esguince tipo I), lesiones incompletas de los ligamentos (esguince tipo II) o rotura completa del
ligamento/s (esguince tipo III).
Diagn&oacute;stico
Se debe realizar una buena historia cl&iacute;nica y un exhaustivo examen f&iacute;sico, que incluye la palpaci&oacute;n de las estructuras tanto &oacute;seas
como tendinosas. En ocasiones la
lesi&oacute;n es de tal magnitud que no
hay duda de que los ligamentos laterales, el deltoideo y el tibioperoneo inferior est&aacute;n completamente
rotos. Sin embargo es mucho m&aacute;s
habitual el tobillo hinchado y doloroso en el cual la inestabilidad no
es aparente. Durante la exploraci&oacute;n
f&iacute;sica pueden pasar desapercibidas
con frecuencia otras lesiones asociadas, como una rotura capsular
significativa o una lesi&oacute;n tendinosa.
Es por esto, que existen autores
como van Dijk et al los cuales recomiendan una exploraci&oacute;n a los cinco d&iacute;as del traumatismo pues &eacute;sta
causa menos molestias al paciente
y aporta una calidad diagnostica similar a una artrograf&iacute;a.
Podemos realizar maniobras de
inversi&oacute;n-eversi&oacute;n forzadas del tobillo (afectaci&oacute;n del ligamento lateral
externo y ligamento deltoideo respectivamente) (figuras 6-7) junto a
la de caj&oacute;n anterior (afectaci&oacute;n ligamento peroneoastragalino anterior
y c&aacute;psula anterior) para comprobar
la estabilidad de la articulaci&oacute;n.
Adem&aacute;s se llevar&aacute; a cabo una
exploraci&oacute;n radiogr&aacute;fica para descartar lesiones ocultas en los casos
que seg&uacute;n las Reglas de Ottawa
(paciente mayor de 55 a&ntilde;os, imposibilidad de apoyar el pie y de dar
cuatro pasos, dolor al palpar la base
del quinto metatarsiano o del navicular o dolor al palpar el borde
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ci&oacute;n tambi&eacute;n alivia el dolor r&aacute;pidamente y puede ser beneficioso para
reducir la tumefacci&oacute;n.
Figura 6 y 7
Prueba de estr&eacute;s en inversi&oacute;n diagn&oacute;stica del ligamento
lateral
posterior, a lo largo de 6 cm, o el
extremo de los mal&eacute;olos) presenten
alto riesgo de fractura.
Se deben realizar proyecciones
AP, mortaja (rotaci&oacute;n interna 20&ordm;)
y lateral de tobillo y radiograf&iacute;as
del pie AP, lateral y oblicua. Los
estudios radiogr&aacute;ficos din&aacute;micos
para poner en evidencia y cuantificar la laxitud ligamentosa no est&aacute;n
indicados de forma sistem&aacute;tica en
las lesiones agudas. La ecograf&iacute;a no
suele estar disponible para un estudio urgente. La RM puede ser muy
&uacute;til, aunque se reserva para descartar lesiones ocultas con s&iacute;ntomas
cr&oacute;nicos que no se evidencian en
los estudios radiogr&aacute;ficos.
Tratamiento:
La base de los cuidados iniciales
del traumatismo de tobillo forman
la siguiente nemotecnia: RICE
(Reposo, Hielo, Compresi&oacute;n y
Elevaci&oacute;n).
• Detener la actividad que se estaba realizando y quitar el calzado con cuidado.
• Explorar la regi&oacute;n y descartar
heridas en piel.
• Evitar pisar y reposo.
• Hielo
• Elevar el tobillo.
La mayor&iacute;a de los esguinces tipo
I y II se pueden tratar mediante inmovilizaci&oacute;n (ya sea tensoplast&reg;,
aircast&reg;, f&eacute;rula…) (figuras 8-9) y
una movilizaci&oacute;n temprana. Esto
permite que los ligamentos distendidos y debilitados tengan una
longitud y una alineaci&oacute;n anat&oacute;mica razonable durante el proceso de
reparaci&oacute;n. Adem&aacute;s, la inmoviliza-
Septiembre - Diciembre 2012
Figura 8 y 9
M&eacute;todos de inmovilizaci&oacute;n del tobillo
En las roturas completas (esguinces tipo III) la mayor&iacute;a de los
pacientes obtienen un buen resultado independientemente del
tipo de tratamiento que se use.
Numerosos autores recomiendan
un tratamiento funcional selectivo que consiste en un periodo
corto de protecci&oacute;n selectiva con
vendaje funcional o con ortesis
que permita el apoyo en carga
temprano, seguido de ejercicios
en el arco de movilidad funcional
y entrenamiento neuromuscular
del tobillo.
Se puede indicar tratamiento
funcionalmente incluso a los deportistas de competici&oacute;n, aunque
entre un 10 y un 20% necesitar&aacute;n
una reparaci&oacute;n quir&uacute;rgica secundaria tard&iacute;a.
Algunas indicaciones para el
posible tratamiento quir&uacute;rgico son
las avulsiones &oacute;seas grandes, las lesiones graves tanto en los ligamentos de la cara medial como lateral y
las lesiones graves recidivantes.
Aqu&iacute; tenemos un esquema de
recuperaci&oacute;n de un esguince grado
II-III en un deportista:
• 1&ordm; a 3&ordm; semana (vendaje y brace)
- Ejercicios isom&eacute;tricos con elevaci&oacute;n del miembro inferior
- Marcha con muletas sin apoyo
• 4&ordm; semana
- Rehabilitaci&oacute;n de la marcha
con apoyo parcial inicialmente y luego con apoyo
total.
- Movilizaci&oacute;n de la flexi&oacute;n
plantar y dorsal
Nuez Garc&iacute;a, J.; Caballero Martel, J.; Romero P&eacute;rez, B.; Barahona Lorenzo, D.; Navarro Garc&iacute;a,R.
•
•
•
•
•
- Ejercicios de fuerza con polea para la flexi&oacute;n plantar y
dorsal
- Ejercicios isom&eacute;tricos de
peroneos y tibial posterior
5&ordm; semana
- Bicicleta
- Marcha atl&eacute;tica
6&ordm; semana
- Trabajos de fuerza selectiva
de los m&uacute;sculos tibial anterior, tibial posterior, gemelos
y peroneos.
- Ejercicios propioceptivos est&aacute;ticos sobre el suelo
7&ordm; semana (se retiran vendaje y
brace)
- Trote
- Movilizaci&oacute;n de la inversi&oacute;n
y eversi&oacute;n
- Trabajos de fortalecimiento
en inversi&oacute;n y eversi&oacute;n con
m&aacute;quina isocin&eacute;tica.
8&ordm; semana
- Trabajos propioceptivos y de
coordinaci&oacute;n en el campo
de juego con el elemento.
- Trabajo f&iacute;sico con el grupo
9&ordm; a 12&ordm; semana
- Trabajos espec&iacute;ficos de campo y de la actividad deportiva
ridas y deformidades. No debemos
pasar por alto la posibilidad de lesiones asociadas en el resto de los
huesos del pie y palpar todo el peron&eacute; en su longitud para descartar
lesiones proximales. La exploraci&oacute;n
vascular debe incluir los pulsos de
la arteria tibial anterior, posterior y
pedia.
Las fracturas maleolares pueden diagnosticarse y clasificarse
con la combinaci&oacute;n de una radiograf&iacute;a en proyecci&oacute;n lateral otra en
proyecci&oacute;n de mortaja del tobillo.
(Figura 10) Posiblemente, podemos prescindir de la proyecci&oacute;n
anteroposterior convencional que
aumenta la exposici&oacute;n del paciente y el coste sanitario, y que no
aporta m&aacute;s informaci&oacute;n que la de
una buena proyecci&oacute;n en mortaja
del tobillo.
Clasificaci&oacute;n:
Existen varias clasificaciones de
las fracturas de tobillo, actualmente,
la m&aacute;s utilizada es la de M&uuml;ller AO,
clasificaci&oacute;n puramente morfol&oacute;gica basada en el aspecto y localizaci&oacute;n radiol&oacute;gica de los trazos de
fractura.
Proporciona una sistematizaci&oacute;n completa de todas las lesiones
posibles que pueden ocurrir en el
tobillo. Es una evoluci&oacute;n de la clasificaci&oacute;n introducida por Danis y
modificada por Weber. Se dividen
en tres categor&iacute;as, seg&uacute;n el nivel de
la fractura del peron&eacute;. A) infrasindesmal B) transindesmal C) suprasindesmal (figura 11)
Tratamiento:
Una clasificaci&oacute;n eminentemente pr&aacute;ctica para el tratamiento
de las fracturas del tobillo las dividir&iacute;a en estables e inestables. Las
&uacute;nicas fracturas aparentemente estables (con desplazamiento m&iacute;nimo
reductible mediante manipulaci&oacute;n)
y subsidiarias por tanto de tratamiento ortop&eacute;dico son las infrasindesmales de peron&eacute; sin lesi&oacute;n
asociada de la sindesmosis ni lesi&oacute;n
osteoligamentosa medial. El resto
de las fracturas de tobillo requieren
una reducci&oacute;n abierta y fijaci&oacute;n interna para el restablecimiento de la
anatom&iacute;a y de la funci&oacute;n.
Figura 10
Proyecci&oacute;n AP. Lateral y Mortaja del tobillo
Fracturas de Tobillo
Las fracturas de tobillo presentan una incidencia creciente por el
aumento de la pr&aacute;ctica deportiva y
de la longevidad de la poblaci&oacute;n.
Como indic&aacute;bamos al principio,
una buena historia cl&iacute;nica es fundamental para una correcta comprensi&oacute;n del paciente con una fractura
de tobillo, el conocimiento de la
patomecanica de &eacute;ste nos permitir&aacute;
entender y clasificar sus lesiones, y
as&iacute;; planificar su tratamiento quir&uacute;rgico.
La tomograf&iacute;a computerizada
(TC) permite obtener informaci&oacute;n
en fracturas conminutas, especialmente de la regi&oacute;n distal de la tibia,
en fracturas asociadas del astr&aacute;galo
o del resto del pie.
La resonancia magn&eacute;tica (RM)
puede ser &uacute;til para la valoraci&oacute;n
de las lesiones asociadas de partes
blandas y para el estudio de superficies articulares.
Ortop&eacute;dico
La mayor&iacute;a de los autores est&aacute;n de acuerdo en tratar de forma
ortop&eacute;dica las fracturas estables, es
Diagn&oacute;stico:
Antes de iniciar los estudios
de imagen es importante realizar
una buena exploraci&oacute;n f&iacute;sica para
determinar la deformidad, la impotencia funcional y el estado de
partes blandas.
El tobillo debe explorarse circunferencialmente para buscar he-
A1
B1
C1
Figura 11
Clasiﬁcaci&oacute;n AO-Muller de fracturas de tobillo
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decir, fracturas de maleolo externo
sin lesi&oacute;n medial.
Se han descrito resultados favorables en un 96% de los casos, y
no se ha demostrado que la cirug&iacute;a
los mejore, excepto si son fracturas abiertas, existe da&ntilde;o vascular o
lesi&oacute;n osteocondral del astr&aacute;galo o
carilla articular tibial.
El tratamiento ortop&eacute;dico consiste en la inmovilizaci&oacute;n mediante
yeso cerrado o f&eacute;rula hasta la rodilla durante 4 a 6 semanas, dispositivos termopl&aacute;sticos o incluso vendaje, permitiendo la carga de peso
cuando el dolor lo permita.
En el caso de fracturas inestables,
el tratamiento ortop&eacute;dico se reserva
para aquellos pacientes en los que la
cirug&iacute;a est&aacute; contraindicada, con un
65% de buenos resultados. Los requisitos que deben cumplirse para
optar por este tratamiento, son:
• Reducci&oacute;n anat&oacute;mica de la fractura.
• Yeso crurop&eacute;dico para control de
la rotaci&oacute;n.
• Controles semanales para asegurarnos de que la reducci&oacute;n se mantiene.
Quir&uacute;rgico
Debe ser lo m&aacute;s precoz posible
para evitar da&ntilde;o de las partes blandas. Las fracturas inestables son las
que se ven m&aacute;s favorecidas por este
tipo de tratamiento, adem&aacute;s se facilita la movilizaci&oacute;n y la carga precoz.
Radiol&oacute;gicamente, un desplazamiento de m&aacute;s de 2 mm o un acortamiento del peron&eacute; definido como
una diferencia del &aacute;ngulo talocrural
respecto al lado sano de 2 a 5&ordm;; son
indicaciones potenciales para una
reducci&oacute;n abierta y fijaci&oacute;n interna.
Son indicaci&oacute;n absoluta de cirug&iacute;a las lesiones de la sindesmosis,
las fracturas desplazadas de maleolo
interno y el fracaso del tratamiento
ortop&eacute;dico de las fracturas inestables.
Lesi&oacute;n de la sindesmosis: se produce m&aacute;s frecuentemente por mecanismos de pronaci&oacute;n-rotaci&oacute;n externa y pronaci&oacute;n-abducci&oacute;n, y seg&uacute;n
la clasificaci&oacute;n de la AO, las fracturas
tipo C y alguna tipo B. Hay estudios
que determinan que la lesi&oacute;n de la
sindesmosis provoca inestabilidad
s&oacute;lo cuando se acompa&ntilde;a de lesi&oacute;n
medial, con lo cual en ausencia de
lesi&oacute;n del ligamento deltoideo no
ser&aacute; precisa la fijaci&oacute;n transindesmal,
pues no se alteran las caracter&iacute;sticas
biomec&aacute;nicas de la articulaci&oacute;n.
Sin embargo, en fracturas de peron&eacute; proximal con rotura completa
de la sindesmosis (fractura de Maissoneuve) podemos optar por reducir indirectamente la fractura o bien
fijar la sindesmosis &uacute;nicamente.
Debe reducirse y fijarse con el
tobillo en flexi&oacute;n dorsal, que es
cuando la superficie articular m&aacute;s
Figura 12
Distintas opciones de osteos&iacute;ntesis disponibles para las fracturas de tobillo
ancha del astr&aacute;galo est&aacute; en la mortaja. Suelen utilizarse tornillos de
3,5 o 4,5 mm uniendo tres o cuatro corticales. Los tornillos deber&aacute;n
ser paralelos a la superficie articular
de la tibia, y a una distancia que var&iacute;a seg&uacute;n los distintos autores, entre
2 y 5 cm proximalmente a la plataforma tibial, con 30&ordm; de inclinaci&oacute;n
en direcci&oacute;n p&oacute;stero-anterior.
Existe en nuestro campo un amplio arsenal de material para la resoluci&oacute;n de este tipo de fracturas, ya
sean unas agujas de Kirschner, cerclajes, tornillos de esponjosa, placas
de bajo perfil, placas anat&oacute;micas, fijadores externos, combinaciones de
los anteriores, etc. Para ello debemos
hacer una buena planificaci&oacute;n prequir&uacute;rgica para poder elegir as&iacute; el
mejor implante que nos permita estabilizar nuestra fractura. (Figura 12)
Por &uacute;ltimo, el tratamiento postoperatorio; es habitual la inmovilizaci&oacute;n postoperatoria con una f&eacute;rula
posterior, pero es dif&iacute;cil generalizar
la duraci&oacute;n de la inmovilizaci&oacute;n y
de la descarga postoperatoria. La
calidad &oacute;sea, el tipo de fractura y
la estabilidad de la s&iacute;ntesis son factores que marcan el momento de
abandonar la f&eacute;rula. Por lo general,
la movilizaci&oacute;n precoz es deseable
para minimizar los efectos perniciosos de la descarga y permitir que la
musculatura y la circulaci&oacute;n se restablezcan lo antes posible.
La inmovilizaci&oacute;n prolongada
por encima de las 6 semanas, no
mejora las posibilidades de consolidaci&oacute;n de una fractura. A las 6
semanas se debe estimular el abandono de los bastones para aumentar
progresivamente la autonom&iacute;a de la
marcha. El tratamiento rehabilitador
puede contribuir a la reeducaci&oacute;n
de la marcha bipodal y de la propiocepci&oacute;n, permitiendo la recuperaci&oacute;n funcional del paciente.
BIBLIOGRAFIA
1. Campbell Cirug&iacute;a Ortop&eacute;dica, und&eacute;cima edici&oacute;n volumen III.
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4. Introducci&oacute;n a la medicina de la educaci&oacute;n f&iacute;sica y el
deporte (bases anat&oacute;micas y fisiol&oacute;gicas del deporte)
Jose Antonio Ruiz Caballero, Ricardo Navarro Garc&iacute;a.
5. Tratamiento Funcional de los Esguinces Externos
Agudos Graves del tobillo (Cuerpo M&eacute;dico de F&uacute;tbol del Club Gimnasia y Esgrima de La Plata).
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