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INTRODUCCIINTRODUCCIÓÓNN

�� Los esguinces de tobillo son la lesiLos esguinces de tobillo son la lesióón n 
deportiva mdeportiva máás frecuentes frecuente

�� Tres cuartos de los esguinces de tobillo Tres cuartos de los esguinces de tobillo 
afectan al ligamento lateral.afectan al ligamento lateral.

�� La inestabilidad lateral crLa inestabilidad lateral cróónica de tobillo nica de tobillo 
puede ser una secuela en 10puede ser una secuela en 10--20% de las 20% de las 
lesiones agudas de tobillolesiones agudas de tobillo
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DIAGNDIAGNÓÓSTICOSTICO

�� La historia clLa historia clíínica y la exploracinica y la exploracióón pueden n pueden 
definir las estructuras lesionadas. definir las estructuras lesionadas. 

�� Hay tres pruebas para determinar la Hay tres pruebas para determinar la 
inestabilidad y la severidad de las lesionesinestabilidad y la severidad de las lesiones
�� Pruebas en inversiPruebas en inversióón n ––eversieversióón forzadan forzada
�� Prueba en tensiPrueba en tensióón anteriorn anterior
�� RMRM



AnamnesisAnamnesis

�� Antecedentes de esguince de tobilloAntecedentes de esguince de tobillo
�� SensaciSensacióón de fallon de fallo
�� Dificultad para caminar en terrenos irregularesDificultad para caminar en terrenos irregulares
�� AprehensiAprehensióón sobre otro episodio de fallo que le n sobre otro episodio de fallo que le 

causarcausaríía disfuncia disfuncióón temporal (2n temporal (2--3 semanas)3 semanas)
�� Entre los episodios de fallo los pacientes sin Entre los episodios de fallo los pacientes sin 

lesiones asociadas no presentan inflamacilesiones asociadas no presentan inflamacióón, n, 
dolor ni bloqueodolor ni bloqueo



ExploraciExploracióón fn fíísicasica

�� General:General:
�� AlineaciAlineacióón de MMIIn de MMII
�� Movilidad de Movilidad de retropieretropie
�� Balance muscular de los Balance muscular de los peroneosperoneos
�� Signos de laxitud ligamentosa generalizadaSignos de laxitud ligamentosa generalizada
�� InspecciInspeccióón, palpacin, palpacióón del tobillo.n del tobillo.



ExploraciExploracióón fn fíísicasica

�� Tests de estabilidadTests de estabilidad
�� Pruebas en inversiPruebas en inversióón n ––eversieversióón forzada/ n forzada/ áángulo de ngulo de 

inclinaciinclinacióón astragalinan astragalina
�� Prueba en tensiPrueba en tensióón anterior/ cajn anterior/ cajóón anteriorn anterior

30º



ExploraciExploracióón fn fíísicasica

�� PropiocepciPropiocepcióónn
�� Test de Test de RombergRomberg modificadomodificado
�� Test de equilibrio en desplazamiento en estrella Test de equilibrio en desplazamiento en estrella 



Exploraciones complementariasExploraciones complementarias

�� RadiografRadiografíía simple a simple 
�� Proyecciones estProyecciones estáándarndar
�� Forzadas en inversiForzadas en inversióón n ––eversieversióónn
�� CajCajóón anteriorn anterior

�� RMRM
�� Estado de los ligamentosEstado de los ligamentos
�� Descartar lesiones asociadasDescartar lesiones asociadas



LESIONES ASOCIADASLESIONES ASOCIADAS

�� TenosinovitisTenosinovitis peroneosperoneos
�� Pinzamiento Pinzamiento anterolateralanterolateral
�� Ruptura del retinRuptura del retinááculo de los culo de los peroneosperoneos
�� Sinovitis de tobilloSinovitis de tobillo
�� Cuerpo libre Cuerpo libre intraarticularintraarticular
�� Desgarro del Desgarro del peroneoperoneo lateral cortolateral corto
�� LesiLesióón n osteocondralosteocondral del astrdel astráágalogalo
�� TenosinovitisTenosinovitis medialmedial
�� OsteofitosOsteofitos
�� AdherenciasAdherencias……



TRATAMIENTOTRATAMIENTO

�� El pilar de tratamiento de la inestabilidad crEl pilar de tratamiento de la inestabilidad cróónica nica 
de tobillo es el tratamiento funcional.de tobillo es el tratamiento funcional.

�� El protocolo debe incluir al menos 6 semanas de El protocolo debe incluir al menos 6 semanas de 
fisioterapia agresiva antes de plantear fisioterapia agresiva antes de plantear ttotto
quirquirúúrgicorgico

�� Se deben tratar los factores  contribuyentes y Se deben tratar los factores  contribuyentes y 
asociadosasociados
�� RetropieRetropie en varoen varo……………….cu.cuñña externa en el tala externa en el talóónn
�� Pinzamiento anteriorPinzamiento anterior…….tac.tacóón alto n alto 



TRATAMIENTO QUIRTRATAMIENTO QUIRÚÚRGICORGICO

�� Se han descrito mSe han descrito múúltiples mltiples méétodos de todos de 
reconstruccireconstruccióón ligamentosa. Unos se n ligamentosa. Unos se 
basan en la reconstruccibasan en la reconstruccióón anatn anatóómica y mica y 
otros en el refuerzo con una gran variedad otros en el refuerzo con una gran variedad 
de tejidos.de tejidos.



ReconstrucciReconstruccióón anatn anatóómicamica

�� BrostrBroströömm
�� BrostrBroströömm--GouldGould
�� DuquennoyDuquennoy
�� AhlgrenAhlgren y Larssony Larsson
�� KarlssonKarlsson



Refuerzo Refuerzo ligamentarioligamentario

�� EvansEvans
�� LarsenLarsen

�� Watson Watson ––JonesJones
�� ElsmlieElsmlie

�� ChrismanChrisman--SnookSnook
�� SanmarcoSanmarco-- DiRaimondoDiRaimondo



Otras tOtras téécnicascnicas

�� ReconstrucciReconstruccióón con n con fasciafascia latalata
�� ReconstrucciReconstruccióón con hueson con hueso--tendtendóón rotulianon rotuliano
�� Artroscopia de tobilloArtroscopia de tobillo

�� DiagnDiagnóóstico y tratamiento de lesiones asociadasstico y tratamiento de lesiones asociadas
�� EstabilizaciEstabilizacióón n ligamentarialigamentaria con anclajescon anclajes
�� CapsulorrafiaCapsulorrafia ttéérmicarmica



NUESTRA ACTITUDNUESTRA ACTITUD

�� En pacientes con inestabilidad sin dolor En pacientes con inestabilidad sin dolor 
entre episodios: entre episodios: BrostrBroströömm--Gould/ WatsonGould/ Watson--
JonesJones

�� En pacientes con dolor entre episodios: En pacientes con dolor entre episodios: 
revisirevisióón de posibles lesiones n de posibles lesiones intrarticularesintrarticulares
y reconstrucciy reconstruccióón n BrostrBroströömm--GouldGould

�� En pacientes con inestabilidad En pacientes con inestabilidad 
subastragalina asubastragalina aññadida: adida: ChrismanChrisman--SnookSnook
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