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Resumen

Objetivo

Probar un método diagndstico objetivo, fiable
y reproducible que permita detectar la inestabili-
dad sutil de la sindesmosis tibioperonea.

Material y métodos

Se presenta el caso de un paciente con dolor
recurrente sobre la articulacion tibioperonea tras un
esguince de tobillo. Ante la sospecha de lesion de
los ligamentos tibioperoneos se realizé un TAC con
carga axial y posiciones forzadas de ambos pies.

Resultados

La diferencia en el area del espacio tibiopero-
neo entre la posicion de relajacion y la posicion
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Abstract

Objetive

To test an objective, reliable and reproducible
diagnostic method to detect subtle tibiofibular syn-
desmosis instability.

Material and methods

A case with recurrent pain over tibiofibular
Jjoint after an ankle sprain is presented. It was sus-
pected injury to the tibiofibular ligaments so a CT
with axial load and forced foot positions was done.

Results

Difference in tibiofibular space area between
the syndesmosis relaxed position and the tension
position in the uninjured ankle was 5.79 mm?2,
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de tension de la sindesmosis en el tobillo sano fue
de 5,79 mm2, mientras que en el tobillo lesionado
fue de 22,58 mm?2.

Conclusion

El TAC con carga axial y posiciones forzadas
de ambos pies puede ser util para el diagnostico
de la inestabilidad sutil de la sindesmosis tibio-
peronea.

Palabras clave: sindesmosis, articulacion ti-
bioperonea distal, carga peso simulada, tobillo.
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while in the injured ankle it was 22.58 mm2.

Conclusion

CT with axial load and forced foot positions
can be useful for the diagnosis of subtle tibiofibu-
lar syndesmosis instability.

Keywords: syndesmosis, distal tibiofibular
Jjoint, simulated weight-bearing, ankle.

Introduccion

Los esguinces altos de tobillo o esguinces de
la sindesmosis representan en torno al 6% de to-
dos los esguinces de tobillo!. La lesion de los li-
gamentos tibioperoneos, de manera aislada o aso-
ciada a fractura, puede generar inestabilidad de la
sindesmosis si no se trata de manera adecuada’. La
inestabilidad de la articulacion tibioperonea distal
puede provocar artrosis tibiotalar®. En la actuali-
dad, carecemos de un método diagnostico objeti-
vo, fiable y reproducible que permita detectar la
inestabilidad sutil de la sindesmosis tibioperonea®.
Las radiografias en carga son poco fiables®, la ar-
troscopia es un método invasivo, la ecografia es
operador dependiente y la resonancia magnética
es una prueba estatica®. Se presenta un caso en el
que, para detectar el movimiento anormal o exce-
sivo del peroné en la mortaja tibioperonea lesiona-
da, se emple6 un TAC convencional y un disposi-
tivo de carga simulada ajustable’.

Caso clinico

Un var6n de 18 afios sufre una entorsis de to-
billo izquierdo siendo diagnosticado en urgencias
de esguince del complejo ligamentoso lateral del
tobillo grado 1. Se instaurd proteccion con venda-
je eléstico, frio local, elevacion, se permiti6 carga
parcial seglin tolerancia al dolor y se dio de alta
con seguimiento por su médico de cabecera. Al
ano, ante persistencia de dolor durante la marcha e

imposibilidad para realizar actividad deportiva, se
deriva a consultas de traumatologia. Se explora en
la consulta, destacando dolor a la palpacion direc-
ta sobre la sindesmosis tibioperonea y al realizar
dorsiflexion y rotacion externa del tobillo lesio-
nado. Presenta ademds cajon anterior positivo y
dolor en la maniobra de inversion forzada del tobi-
llo. Se solicita RMN que informa de hipertrofia de
ligamento tibioperoneo anterior, adelgazamiento
de ligamento tibioperoneo posterior y rotura del
ligamento peroneoastragalino anterior. Ante la
sospecha de inestabilidad crénica de tobillo con
afectacion de la sindesmosis tibioperonea se so-
licita TC en carga y posiciones forzadas del pie.

Resultados

Se empled el dispositivo de carga simulada
ajustable’, registrado en la oficina de patentes y
marcas registradas en Espafia el 21 de Septiem-
bre de 2011 (ntimero de aplicacion P201131522).
Mediante este dispositivo se realizaron dos TCs
bilaterales de tobillo para comparar el tobillo le-
sionado con el sano. Uno en posicion de tension
de la sindesmosis, es decir, flexion dorsal, rotacion
externa y eversion® y otro en posicion de relaja-
cion: flexion plantar, rotacion interna e inversion
(Fig.1). Se aplic6 fuerza axial mediante un tornillo
sin fin para simular la carga fisiologica del pacien-
te y se midio el area en mm? en imagenes axiales
del espacio tibioperoneo de ambos tobillos (Fig.1).
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Figura 1. Dispositivo de carga simulada ajustable. Flexion plantar, rotacion interna e inversion (a), flexion dorsal,
rotacion externa y eversion (b). Mediciones en mm2 del area del espacio tibioperoneo (c-f).

La fiabilidad y reproducibilidad de estas mediciones fue probada en un estudio con pacientes sanos’.
El resultado de dichas mediciones queda reflejado en la tabla 1.

Tobillo sano | Tobillo lesionado

Posicion relajacion sindesmosis

83,32 89,70

Posicidn tension sindesmosis

89,11 112,28

Tabla 1. Resultado en mm? de las mediciones del darea del espacio tibioperoneo.

La diferencia en el area del espacio tibiopero-
neo entre la posicion de relajacion y la posicion de
tension de la sindesmosis en el tobillo sano fue de
5,79 mm?, mientras que en el tobillo lesionado fue
de 22,58 mm?.

Tras diagnosticar la inestabilidad de la sindes-
mosis tibioperonea se intervino quirirgicamente
comenzando con una artroscopia de tobillo, rese-
cando la sinovitis intraarticular en el espacio tibio-
peroneo y estabilizando la articulacion tibiopero-
nea distal mediante el sistema TightRope. Ademas
se realizo reparacion del ligamento peroneo-astra-
galino anterior y refuerzo con plastia retinacular.
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Discusion

La lesion cronica de los ligamentos de la
sindesmosis puede condicionar un movimiento
anormal o excesivo del peroné en la mortaja ti-
bioperonea. Este movimiento anormal provoca,
durante la transmision de cargas, un cambio de
presiones sobre la clpula astragalina que puede
originar artrosis de tobillo®. El objetivo de una
prueba diagnostica de la inestabilidad sutil de
la sindesmosis debe ser, por lo tanto, detectar el
movimiento anormal o excesivo del peroné en la
mortaja tibioperonea.
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La RMN es una prueba estatica, permite de-
tectar alteraciones morfologicas de los ligamentos
pero no informa de la funcionalidad de los mis-
mos. En el caso que se presenta, la RMN describe
hipertrofia de ligamento tibioperoneo anterior y
adelgazamiento del ligamento tibioperoneo poste-
rior pero carecemos de informacion respecto a la
capacidad de dichos ligamentos para controlar el
movimiento del peroné, es decir, para mantener la
estabilidad de la articulacion.

Es por ello que, para evaluar la estabilidad
de la sindesmosis, se hace necesaria una prueba
dinamica. El objetivo del método que se presenta
ha sido comparar el movimiento del peroné en la
mortaja lesionada con el movimiento del peroné
en el tobillo contralateral sano, el cual sirve como
control. Para ello, se midi6 el area del espacio ti-
bioperoneo de ambos tobillos sometidos a carga,
en posicion de tension de la sindesmosis y en posi-
cion de relajacion. La hipotesis de trabajo fue que
si ambos tobillos presentaban estabilidad de la
sindesmosis, el incremento en el area del espacio
tibioperoneo al pasar de la posicion de relajacion a
la posicion de tension seria similar en el tobillo le-
sionado respecto al tobillo sano. En el caso que se
presenta, en el tobillo sano se incremento el area
en 5,79 mm?, mientras que en el tobillo lesionado
el incremento fue de 22,58 mm?. Ante esta dife-
rencia, se considerd que existia inestabilidad de la
sindesmosis tibioperonea y se optd por estabiliza-
cion durante el acto quirtirgico.

Aunque las mediciones realizadas en este caso
han sido validadas en un estudio con voluntarios
sanos’, la utilidad de este método como prueba
diagnostica de la inestabilidad sutil de la sindes-
mosis tibioperonea precisa de mas estudios que
incluyan un grupo mas grande de sujetos con sos-
pecha de inestabilidad de la sindesmosis.
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