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ANATOMANATOMÍÍAA
LIGAMENTOS DEL PILIGAMENTOS DEL PIÉÉ. . 



CAUSAS DE LESIONES AGUDASCAUSAS DE LESIONES AGUDAS
DEL PIDEL PIÉÉ (ESGUINCES)(ESGUINCES)

-- DEPORTIVOS.(25% de todos ellos)DEPORTIVOS.(25% de todos ellos)

-- TRTRÁÁFICO.FICO.

-- OTROS.OTROS.



MECANISMOS DE LOS  MECANISMOS DE LOS  
ESGUINCES DEL PIESGUINCES DEL PIÉÉ

MOVIMIENTOS DE MOVIMIENTOS DE 
EVERSIEVERSIÓÓN Y DE INVERSIN Y DE INVERSIÓÓN N 
QUE SUPERAN EL GRADO QUE SUPERAN EL GRADO 
CRCRÍÍTICO.TICO.

BLOQUEO BLOQUEO 
ADOSADO A LOS ADOSADO A LOS 
ANTERIORES ANTERIORES 
CONSISTENTECONSISTENTE EN EN 
MANTENER EL PIMANTENER EL PIÉÉ FIJO  Y FIJO  Y 
EL COMPLEJO PIERNAEL COMPLEJO PIERNA--
TOBILLOTOBILLO--PIPIÉÉ CONVERTIRSE CONVERTIRSE 
EN UNA MASA EN UNA MASA ÓÓSEA RSEA RÍÍGIDA GIDA 
FORZANDO LOS FORZANDO LOS 
LIGAMENTOS AL MLIGAMENTOS AL MÁÁXIMO XIMO 
CON MUY POCA CON MUY POCA 
COBERTURA DE LA ACCICOBERTURA DE LA ACCIÓÓN  N  
MUSCULAR.MUSCULAR.



MECANISMOS DE LOS  MECANISMOS DE LOS  
ESGUINCES DEL PIESGUINCES DEL PIÉÉ (2)(2)

EL ASTREL ASTRÁÁGALO INTENTA SALIRSE GALO INTENTA SALIRSE 
TRAS ROMPERSE LAS ESTRUCTURAS TRAS ROMPERSE LAS ESTRUCTURAS 
LIGAMENTARIAS PRODUCIENDO UNA LIGAMENTARIAS PRODUCIENDO UNA 
LESILESIÓÓN DE LA LINEA DE SUPINACIN DE LA LINEA DE SUPINACIÓÓN N 
DE HELLPAP O ZONA DE INVERSIDE HELLPAP O ZONA DE INVERSIÓÓN N 
DE MIRALLES.DE MIRALLES.



MECANISMOS DE LOS  MECANISMOS DE LOS  
ESGUINCES DEL PIESGUINCES DEL PIÉÉ (2)(2)



MECANISMO DE LOS MECANISMO DE LOS 
ESGUINCES DE PIESGUINCES DE PIÉÉ(3).(3).

LA INVERSILA INVERSIÓÓN FORZADA LO PRIMERO QUE ROMPE N FORZADA LO PRIMERO QUE ROMPE 
ES EL LIGAMENTO PERONEOASTRAGALINO ES EL LIGAMENTO PERONEOASTRAGALINO 
ANTERIOR EN SUS FASCANTERIOR EN SUS FASCÍÍCULOS ANTERIORES  Y CULOS ANTERIORES  Y 
TAN STAN SÓÓLO SI HAY ASOCIADA UNA ROTACILO SI HAY ASOCIADA UNA ROTACIÓÓN SE N SE 
ROMPE EL RESTO.ROMPE EL RESTO.

SI HAY UN COMPONENTE DE EQUINO EL SI HAY UN COMPONENTE DE EQUINO EL 
COMPONENTE ANTERIOR ES EL MCOMPONENTE ANTERIOR ES EL MÁÁS SOLICITADO.S SOLICITADO.

LA APROXIMACILA APROXIMACIÓÓNN--ABDUCCIABDUCCIÓÓN CONLLEVA LA N CONLLEVA LA 
LESILESIÓÓN DEL LOS FASCN DEL LOS FASCÍÍCULOS MEDIO Y CULOS MEDIO Y 
POSTERIOR.POSTERIOR.



MECANISMOS DE LOS  MECANISMOS DE LOS  
ESGUINCES DEL PIESGUINCES DEL PIÉÉ (4)(4)

EL BLOQUEO ADOSADO A LA EL BLOQUEO ADOSADO A LA 
EVERSIEVERSIÓÓN PROVOCARN PROVOCARÍÍA LA LESIA LA LESIÓÓN N 
DEL LIGAMENTO INTERNO AUNQUE DEL LIGAMENTO INTERNO AUNQUE 
ASOCIADO CON TODA PROBABILIDAD ASOCIADO CON TODA PROBABILIDAD 
A UNA FRA UNA FRÁÁCTURA DE MALEOLO CTURA DE MALEOLO 
EXTERNO.EXTERNO.



CLASIFICACICLASIFICACIÓÓN. (CLN. (CLÁÁSICA)SICA)

GRADO 1.GRADO 1.

GRADO 2.GRADO 2.

GRADO 3.GRADO 3.



CLASIFICACICLASIFICACIÓÓN. (AMPLIADA DEL N. (AMPLIADA DEL 
PROFESOR  MARIANO NUPROFESOR  MARIANO NUÑÑEZ EZ 

SAMPER)SAMPER)
ROTURAS LIGAMENTOSAS SIN   SOLUCIROTURAS LIGAMENTOSAS SIN   SOLUCIÓÓN DE N DE 

CONTINUIDAD.CONTINUIDAD.
--TIPOS I;II;III.TIPOS I;II;III.

ROTURAS LIGAMENTOSAS CON SOLUCIROTURAS LIGAMENTOSAS CON SOLUCIÓÓN DE N DE 
CONTINUIDAD.CONTINUIDAD.

-- TIPOIV (ROTURATIPOIV (ROTURA--AVULSIAVULSIÓÓN )    N )    
-- TIPOV (ROTURA COMPLETA                          TIPOV (ROTURA COMPLETA                          

A LA ALTURA DE LA INSERCIA LA ALTURA DE LA INSERCIÓÓN).N).
-- TIPO VI (ROTURA COMPLETA EN EL TIPO VI (ROTURA COMPLETA EN EL 

CUERPO).CUERPO).
-- TIPO VII (ROTURA COMPLETA CON TIPO VII (ROTURA COMPLETA CON 

DESFLECAMIENTO)DESFLECAMIENTO)



CLASIFICACICLASIFICACIÓÓN. (AMPLIADA DEL N. (AMPLIADA DEL 
PROFESOR  MARIANO NUPROFESOR  MARIANO NUÑÑEZ EZ 

SAMPER)SAMPER)



VALORACIVALORACIÓÓN DE LA LESIN DE LA LESIÓÓN.N.

SegSegúún el orden de rotura de las estructuras:                    n el orden de rotura de las estructuras:                    

Estadio IEstadio I .  Fasc.  Fascíículo anterior y/o          cculo anterior y/o          cáápsula psula 
subastragalina y a veces fibras anteriores del subastragalina y a veces fibras anteriores del 

ligamento interligamento interóóseo.seo.

EstadioIIEstadioII .Fasc.Fascíículo anterior ,cculo anterior ,cáápsula psula 
subastragalina,fascsubastragalina,fascíículo medio y el ligamento culo medio y el ligamento 
interinteróóseo.seo.

EstadioIIIEstadioIII .Lo anterior y el fasc.Lo anterior y el fascíículo posterior culo posterior 
asasíí como el ligamento encomo el ligamento en””YY““..



TRATAMIENTO.TRATAMIENTO.

MMÉÉDICO.DICO.

FUNCIONAL.FUNCIONAL.

ORTOPORTOPÉÉDICO.DICO.

QUIRQUIRÚÚRGICO.RGICO.



TRATAMIENTO (1).TRATAMIENTO (1).

MMÉÉDICO:DICO:

INDICADO EN LAS LESIONES CON ELONGACIINDICADO EN LAS LESIONES CON ELONGACIÓÓN PERO SIN N PERO SIN 
SOLUCISOLUCIÓÓN DE CONTINUIDAD.N DE CONTINUIDAD.

FrioFrio con hielo o cloruro de etilo.con hielo o cloruro de etilo.
Masajes con gel antiinflamatorio.Masajes con gel antiinflamatorio.
Corrientes de baja frecuencia (radioterapia descCorrientes de baja frecuencia (radioterapia descrita  rita  

tambitambiéén).n).
Antiinflamatorios por vAntiinflamatorios por víía general.a general.
Infiltraciones con corticoides y anestInfiltraciones con corticoides y anestéésico local.sico local.



TRATAMIENTO (2).TRATAMIENTO (2).

FUNCIONAL.FUNCIONAL.

Consta de dos fases :Consta de dos fases :

11-- MMéédica.dica.

22-- recuperacirecuperacióón movilidad con n movilidad con 
ejercicios.Primeroejercicios.Primero flexoextensiflexoextensióónn y y 
despudespuéés inversis inversióón y eversin y eversióón.n.



TRATAMIENTO.(3)TRATAMIENTO.(3)

ORTOPORTOPÉÉDICO.DICO.

Indicado en estadios I y en II en algunos casos Indicado en estadios I y en II en algunos casos 
ademademáás de las lesiones sin solucis de las lesiones sin solucióón de n de 
continuidad.continuidad.

Vendajes de contenciVendajes de contencióón.n.
Tutores.Tutores.
FFéérulas de yeso.rulas de yeso.
Yeso Yeso suropsuropéédicodico..

DuraciDuracióón entre 4 y 6 semanas.n entre 4 y 6 semanas.



TRATAMIENTO.(4)TRATAMIENTO.(4)

QUIRQUIRÚÚRGICO:RGICO:

Indicado en estadios II completos y en los III.Indicado en estadios II completos y en los III.

Sutura  directaSutura  directa

Empleo  de sutura con anclaje Empleo  de sutura con anclaje oseooseo si estsi estáá
desflecado.desflecado.

Sutura con refuerzo Sutura con refuerzo periperióósticostico

Artroscopia.DescritoArtroscopia.Descrito en bibliografen bibliografíía.a.



TRATAMIENTO.(PERSONAL).TRATAMIENTO.(PERSONAL).

SegSegúún cln clíínica fnica féérula de yeso durante una rula de yeso durante una 
semana.semana.
Si persiste clSi persiste clíínica completamos 1 mes con nica completamos 1 mes con 
suropsuropéédicodico..
SimultaneamenteSimultaneamente solicitamos solicitamos rnmrnm preferente o preferente o 
urgente en esta revisiurgente en esta revisióón.n.
Si se apreciase rotura completa o bilateral (el Si se apreciase rotura completa o bilateral (el 
interno tambiinterno tambiéén) asn) asíí como gran inestabilidad como gran inestabilidad 
cirugcirugíía.a.
Si no hay estos estadios retirada de yeso en 3 Si no hay estos estadios retirada de yeso en 3 óó
4 semanas m4 semanas máás y rehabilitacis y rehabilitacióón.n.



TRTAMIENTO SEGTRTAMIENTO SEGÚÚN MANUAL N MANUAL 
DE SECOT   2005DE SECOT   2005

Es conservador incluso en los grado III y Es conservador incluso en los grado III y 
ssóólo el 10 a 20 % precisa sutura.lo el 10 a 20 % precisa sutura.

Pero tambiPero tambiéén debemos de recordar que n debemos de recordar que 
no coinciden los grados con los estadios no coinciden los grados con los estadios 
de Nde Núñúñezez--Samper.Samper.



ESGUINCE DEL LIGAMENTO ESGUINCE DEL LIGAMENTO 
INTEROSEO SUBASTRAGALINOINTEROSEO SUBASTRAGALINO

ProvocarProvocaríía el mal llamado sa el mal llamado sííndrome del ndrome del 
seno del tarso segseno del tarso segúún los americanos de n los americanos de 
THE ORTHOPEDIC CLINICS OF NORTH THE ORTHOPEDIC CLINICS OF NORTH 
AMERICA.AMERICA.

TratTratáándolo con infiltraciones.ndolo con infiltraciones.

Sin embargo como vemos es incluido por Sin embargo como vemos es incluido por 
NNúñúñezez--Samper en los estadios ya Samper en los estadios ya 
mencionados.mencionados.


