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INTRODUCCION

Les esguinces de; tobillorson la lesion
deportiva mas fireCuente

lires cuartos de les esguinces de tobille
arectan allligamente; lateral.

L3 inestabilidad laterall crionica de tobillo
pUede ser tina secuelaren’ 10-20% de: las
lesionesiaguadaside tobille
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DIAGNOSTICO

52 historia clinicaly la exploracion pueden
definir lasfestrticiuras lesionadas.

IHay. tres| pruebas) para determinar Ia
Inestabilidadly 1a severidad de las |esiones
Pruebas en| Inversion —eversion; fiorzada
Pruebal en tension anterior
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Anamnesis

Antecedentes de esguince de; tobille
Sensacion deifallo
Difictitad para caminar'en terrenos, irregulares

Aprehension: sobre otrer episodio dei fallo que; Ie
causaria disfuncion temporall (2-3 semanas)

Entre les episodios de fallo 10s pacientes sin
lesiones asociadas no; presentans inflamacion,
dolor ni blogueo




Exploracion fisica

General:

= Alineacion de MMII

s Movilidad de; retrepie

s Balance muscular de 10S pEroneos

= SIgnNos de; laxitud ligamentesa generalizada
= [nspeccion, palpacion del tobillo.




Exploracion fisica

Jiests de estabilidad

s Pruebas en inversion —eversion forzada/ angulo de
Inclinacion astragalina

'_ﬁ berior/ cajon; anterior
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Exploracion fisica

Propiocepcion
s [lest de Rombergl modificado
s [lest de equilibrie en desplazamiento en estrella




Exploraciones complementarias

Radiografia simple

s Proyecciones estandar

s Forzadasl en Inversion —eversion
= Cajon anterior

RIVI

s EStado de 105 ligamentos Gl

= Descartar lesiones asociadas S

\‘-r 23

R

*f‘*ii,




LESIONES ASOCIADAS

IIENOSINGVILISI PEFONEDS

Pinzamiento anterolateral

Ruptura del retinaculo de los peroneos
Sinovitiside; tobillo

Cuerpo libre ntraarticular

Desgarro) delf pereneo; lateral corto
LLlesion| osteocondral del astragalo
Jlenosinoevitisimedial

Osteofitos

Adherencias...




TRATAMIENTO

Ell pilar de tratamientorde la inestabilidad! crionica
de tobillo es! el tratamiento fiuncional.

El pretecolordebe incluiral menoes 6 semanas de
fiSIoterapia agresiva antes de plantear tto
quirtrgico

Se deben tratar los factores contribuyentes:y

ASOCIad0S
s Retrepie enl varo clna externa en el talon

s Pinzamiento anterior....tacon alto




TRATAMIENTO QUIRURGICO

Se han descrito multiplesimetodos de
ieconstruccion ligamentosa. Unos se
basan en la reconstruccion anatomicaly
OLros en el refiierzo, conr Una grani Variedad
de tejides.




Reconstruccion anatomica

Brestreom
Brostrom-Goeuld
Duguennoy:
Ahlgren 'y L.arssen
Karlsson




Reflierzo ligamentario

EVans
s LLarsen

Watson—Jenes
Elsmlie

s Chrisman=Snook
s Sanmarco- DiRaimonde




Otras técnicas

Reconstruccion con fascia lata
Reconstrucecion con huese-tendon rotuliane

Artroscopia de tobille
= Diagnostico y tratamiento de lesiones asociadas
s Estabilizacion! ligamentaria con anclajes
s Capsulorrafia termica




NUESTRA ACTITUD

ER pacientesi con inestabilidad sin delor:
entre episodios: Brestrom-Goeuld/ \Watson-
Jones

EN pacientesi con delor entre; episodios:
ievisioni de poesibles lesiones intrarticulares
\/ reconstrticcion Brostrem-Gould

En pacientes conlinestabilidad
subastragalina anadida: Chrisman-Snook
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