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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La lesidon aislada de la sindesmosis sin lesion 6sea aparente esta infradiagnosticada en un 20% de los casos. Ademas, suele
asociarse a lesiones en el ligamento deltoideo y en el complejo ligamentoso lateral del tobillo, lo que deriva en inestabilidad

rotacional y riesgo de osteoartritis.
El objetivo es describir el manejo y resultados a propdsito de un caso no diagnosticado de lesion combinada de la

sindemosis y ligamento deltoideo.

MATERIAL Y METODOS

Se presenta el caso de una mujer de 35 anos con dolor persistente y sensacion de inestabilidad tras esguince de tobillo 6
semanas antes. En radiografias de estrés y resonancia magnética se diagnostica una lesion subaguda de |la sindemosis y del
ligamento deltoideo, ademas de una fractura oculta, ya consolidada, en el maléolo tibial posterior.

Se interviene mediante desbridamiento artroscopico de la sindesmosis, reduccion de la mortaja y fijacion con dispositivo
tipo sutura doble. Ademas, se realiza reinsercion del ligamento deltoideo con refuerzo de sutura, recreando el fasciculo
superficial y profundo.

Se evaluaron los siguientes resultados funcionales: dorsiflexion, flexion plantar, eversién e inversién del tobillo medido en
grados con goniometro y resultado funcional con la Escala de la American Orthopaedic Foot and Ankle Society (AOFAS)

postoperatorio

Radiografias de estrés 6 semanas después de
esguince de tobillo: apertura de mortaja y dolor

Radiografia en carga tras 9 meses de sequimiento. Mortaja reducida y estable

RESULTADOS

No hubo complicaciones en el postoperatorio inmediato. Tras 9 meses de seguimiento, el paciente es capaz de realizar una
dorsiflexion de 1592 (igual a contralateral), flexion plantar activa de 452 (contralateral realiza 602), inversion y eversion
completas sin dolor. Presenta una puntuacion en la escala AOFAS de 84 sobre 100, por dolor ocasional y leve limitacién al

realizar actividad deportiva

CONCLUSIONES

La estabilizacion aislada con sutura tipo botdn, incluso en casos subagudos y crénicos, junto con sinovectomia y/o
refrescamiento de la sindesmosis, puede ser suficiente para lograr la estabilizacidbn mecanica, pero |la reparacion de otros
ligamentos lesionados aporta mayor estabilidad al tobillo. La sutura tipo boton parece ser preferibles a los tornillos en los

ultimos estudios bibliograficos
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