LESIONES LIGAMENTOS DEL
PIE

AGUDAS DEL PIE (ESGUINCES)

Y DE LA
FASCIA PLANTAR

ANGEL GONZALEZ PRENDES
JOSE LOPEZ LOPEZ
HOSPITAL COMARCAL DE VALDEORRAS.
SOGACOT 2009




A NATOMIA




CAUSAS DE L

DEL P

@ -DEP

- TRAEICO.

o - UTROS.



MECANIS

ESGUINC

MOVIMIENTOS DE

EVERSION ¥ DE I

OUE SUPEF

CRITICO,

AN EL

VE
-

RSO

CHRADO

MO

UW

@l O0OU=0)

ADOSADO A LOS
ANTERIORES

CONSISTENTE EN
MANTENER EL PIE FIJO
£ COMPLEID PIERIIA
TOBILLO-PIE COINVERTIRSE
E11 UILA WASA OSEA RIGIDA
FORZANDO LOS
LIGAMENTOS AL MAZIMO
CON MUY POCA

COBERTURA DE LA ACCION
MUSCULAR.
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'ES DEL PIE (2)

ESGUINC

@ EL ASTRAGALO INTENTA SALIRSE
HRAS HOMPERSE LAS ESTRUCTURAS
LIGAMENTARIAS PRODUCIENDO UNA

LES IOI\J DE LA LINEA DE SUPINACION
DE HELLPAP O ZONA DE INVERSION

DE J\/IJR/—\LLES



V)

LO)!

PIE (

MECANISMIOS D
ESGUINCES DE

O

—

)



MECANISVIO DE LOS

7

ESGUINCES DE PIE(3S).

@ LA INVERSION FORZADA LO PRIMERO QUE ROMPE
£S5 EL LIGAMENTO PERONEOASTRAGALING
ANTERIOR EN SUS FASCICULOS ANTERIORES
TAN SOLO S HAY ASOCIADA UNA ROTACION SE

ROMPE EL RESTO,

@ Sl rAY UN COMPONENTE DE EQUINO EL
COMPONENTE ANTERIOR ES EL MAS SOLICITADO.

A APROZIMACION-ABDUCCION CONLLEVA LA
ESION DEL LOS FASCICULOS MEDIO Y
OSTERIOR,
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MECANISMOS DE LOS
GUINCES DEL PIE (4)

SLOOUEO ADOSADO A LE

RSION PROVOCARIA LA LESION

LIGAMENTO [NTERNO r\JI\JOUr

OCIADO CORN FOJ,—\ PROBABILIDAD
NA FRACTURA DE MALEOLO

EATERNO,
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CLASIEICACION. (AMPLIADA D
PROFESOR MARIANO NUFIE
SAMP:R)

@ ROTURAS LIGAMENTOSAS SIN SOLUCION DE
CONTINUIDAD,

TIPOS L,
@ ROTURAS LIGAMENTOSAS CON SOLUCION DE
CONTINUIDAD.
CTIPOIN (ROTURA-AVULSION )
- TIPOY (ROTURA COMPLETA
A LA ALTURA DE LA INSERCION).
CTIPO VI (ROTURA COMPLETA EN EL
CUERPO),
- TIPO VI (ROTURA COMPLETA COIN
DESELECAMIENTO)




CACION. (AMPLIADA L
SOR MARIAND NUF
SAMPER)



VALORACION DE LA LESION.

@ Segun el orden de rotura de las esir

Ve

Estad]o | . Fasciculo anterior y/o capsula
supasiragalina v e veces floras anieriores del

ligamento interdseo,

Estadioll .Fasciculo anterior ,capsula
SUDESI] rlJrlngl,es jculo mecdio /eJ ligairnento

stadioll] Lo anterior v el fasciculo posterior
cormno el ligarnernio en” .
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TRATAMIENTO.

o VIEDICO,

@ FUNCIONAL,
OFRTOPEDICO

aQUJRJRGJCO.



TRATAMIENTO (1),

QNMEDICO:

INDICADO EN LAS LESIONES CON ELONGACION PERC SN
SOLUCION DE CONTINUIDAD.

Frio con nizlo o cloruro de eiilo,

Mziszjes con gel antlinflarmatorio,

Corrientes de baja frecuencia (radioterapia descrita
teurinién),

Antiinflarnatorios por viel generel,

Infiltreiciones con corticoides v anestésico local,



TRATAMIENTO (2).

@ ~UNCIONAL,

2- recuperacion rnovilidad cor)
elercicios.Primero flexoexiension vy
cdlespugs inversion vy eversior,



TRATAMIENTO.(3
@ ORTOPEDICO,

stacllos |y ern) JJ erl algunos casos
res sin solucion de
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RATAMIENTO.(4)

@ QUIRURGICO:

Indicado en estadios |l cormpletos v en los |11

(D
l_l.
Q)Y

empleo de sutura con anclaje oseo si

Sutura con refuerzo periosiico
Artroscopia.Descrito en oibliografia,



Segln clinica farula de yeso duranie una

Sl persiste clinica cormpletarnos 1 rmes cor

@ Sirnulianearmnente solicitarnos rnrrn oreferernie o
Lirgente en esta revisior.

@ S se apreclase rotura cormpleia o oilaieral (2]
Inierno tarmolén) asl cormno gran inesiaollidead
cirugia

@ Sl no nay estos estadjos retiracda de yeso en 3 0
4 semanas mas Yy renaollitacion.



TRTAMIENTO SEGUN MANUAL
2(

De SECOT
@ =5 conservador incluso en los grado |l y
solo el 10 a 20 % precisa suilra.

@ Pero tarnblién devermnos de recordar cue

no colricidern los grados corn o
cle Nifiez-Sarmoer.
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ESGUINCE DEL LIGAMENTO
INTEROSEO SUBASTRAGALING

@ Provocaria 2] mal llameacdo sindrorme el
seno del tarso seqgln los arnericanos de
TriE ORTHOPEDIC CLINICS OF NORTH
AMERICE

@ Tratarncdolo con inflltraciones,

@ Sif empargo cormo vernos es incluido gor
NOfez-Samoper en los esiadios va
rrenclonacdos.



