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LUXACION PURATIBIOTALAR: Caso clinico

J. De la Hera Fernandez 1; A. Ramos Luque 1; M. Ortiz Gutiérrez 1; A. Fernandez Gonzalez 1; M. Molinero Montes 1.
(1) Hospital General Sierrallana - Cantabria.

Introduccion

Las luxaciones puras de tobillo son una afeccién extremadamente rara, que representa entre el 1 y el 2% de todas las lesiones de tobillo.
Dada la alta eficacia de los elementos estabilizadores (ligamentos y congruencia osea), se requiere la presencia de factores predisponentes
(hipoplasia maleolar, esguinces no tratados, laxitud ligamentaria...) o una lesion de alta energia.

Material y metodos
Mujer de 38 anos que acude con dolor e impotencia funcional del tobillo izquierdo tras sufrir una inversion forzada al caer por las escaleras.
A la exploracion fisica:

* Piel intacta.

* Deformidad del tobillo.

* Estado neurovascular distal conservado.

* Doloralapalpacion bimaleolar.

Las radiografias revelaron una luxacion anteromedial del tobillo izquierdo (Fahey y Murphy 6b), sin fracturas oseas asociadas (Figura 1).

Resultados

Tras una reduccion satisfactoria, se indico tratamiento ortopedico (Figura 2) con inmovilizacion de yeso durante 6 semanas.

Mediante RMN (figura 3) evaluamos el dano ligamentoso para confirmar una lesion del ligamento peroneo-astragalino anterior, el
ligamento peroneo-calcaneo y el ligamento deltoideo, asi como una entesopatia aquilea. Tras 6 meses de rehabilitacion, el paciente mostro
un balance articular completa sin inestabilidad y reanudo la actividad deportiva con buena tolerancia.
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_ | o o Figura 2: Radiografias tras manipulacion y reduccion cerrada.
Flgura 1: Radlograﬂas iniciales con luxacion tipo Figura 3: Secuencias T1 yT2 de RMN mostrando los
6b. De “Luxacion de tobillo sin fractura complejos ligamentarios internos y externo en axial y
asociada: caso clinico y nueva clasificacion” coronal.

Conclusion

Las luxaciones tibioastragalinas sin fracturas asociadas son muy poco frecuentes debido a la buena congruencia articular. En el caso de
luxaciones abiertas, es necesaria una intervencion quirurgica urgente. Las luxaciones cerradas pueden tratarse con un tratamiento
conservador, que incluye inmovilizacion y posterior rehabilitacion. Las lesiones ligamentarias en luxaciones cerradas NO son un criterio para
la cirugia.

Estos pacientes deben ser controlados a largo plazo debido a la posibilidad de complicaciones tardias, como la artrosis de tobillo (20-50 %
después de 10-20 anos) o la necrosis avascular del astragalo (5-20 %).
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