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Diastasis tibio-peronea inferior.
Informe de dos casos pediátricos
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SUMMARY.  Objective. This paper describes the rather uncommon condition of distal tibio-fibular diastasis in children. Ankle
fractures or ligament tears in adults are among the most frequent traumatic injuries, as well as Salter and Harris epyphyseal fractures
in children. However, tibio-fibular diastasis alone in children is an unpublished condition. Material and methods. Two cases of 7 and
13 years of age had the referred injury 4 and 30 days before diagnosis. First case was treated by manipulation, while second one was
treated by reduction and fixation with open surgery. Results. After 18 months of follow-up both patients had excellent result as ankle
was perfectly stable, clinical and radiologically. Conclusion. Unstability of the tibio-fibular joint must be intentionally suspected in
children or adolescents in order to treat it on time and avoiding the chronic painful and unstable ankle.
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Resumen en Español al final

Las lesiones del tobillo son mencionadas desde Hipó-
crates en el 460 a.C. y aunque las fracturas de esta re-
gión son muy comunes, el nombre de Percival Pott está
muy ligado a ellas. Poco ha sido publicado en inglés res-
pecto a las fracturas del tobillo, sin embargo, en francés
donde la descripción de Dupuytren en 1819 de la fractu-
ra que lleva su nombre, se ha descrito más este tipo de
lesión. Bonin sugiere el período de 1815 a 1872 como la
prevalencia por Dupuytren y posteriormente de Maison-
neuve y no fue sino hasta inicios del siglo pasado en
1922 cuando Ashursty y Bromer hacen una clasificación
de las fracturas del tobillo. Carothers y Crenshaw des-
cribieron el mecanismo de la lesión de las fracturas dis-
tales de la tibia, utilizando la clasificación de abducción,
rotación externa, flexión plantar, aducción rotación in-
terna y compresión axial.

La combinación de abducción, rotación externa y flexión
plantar producen con frecuencia fracturas fisarias grado I y
II de Salter, mientras que la aducción produce lesiones grado
III y IV de Salter en el niño.

Honigschmied estudió lesiones producidas por rotación
externa en 22 cadáveres y describe una diastasis completa
de la sindesmosis, sin otro tipo de lesión en el tobillo.

Aquí se reportan dos niños tratados en el Hospital Infantil
de Morelia, con diastasis tibio-peronea distal en el tobillo,
las cuales fueron producidas por una rotación externa mode-
rada, ya que no hubo lesiones agregadas en los huesos.

Dos casos clínicos

Los 2 pacientes de diastasis tibio-peronea distal postrau-
mática, fueron tratados durante el período de diciembre de
1999 a julio del año 2001.

Ambos son del sexo masculino, uno de 7 años de edad y
el otro de 13.

El primero, de 7 años de edad fue tratado 4 días después
del traumatismo, habiendo sido diagnosticado como esguin-
ce del tobillo, sin embargo, el dolor continuaba a pesar de
estar inmovilizado. Al explorarlo nuevamente encontramos
dolor intenso en el sitio de la sindesmosis, lo que nos hizo
analizar comparativamente el tobillo contralateral descu-
briendo que se trataba de una lesión de los ligamentos tibio-
peroneos distales.

Se realizó reducción cerrada bajo anestesia general por
manipulación y se le aplicó aparato enyesado. El resultado
tanto clínico como radiológico es excelente después de 18
meses de evolución (Figs. 1 a 4).

El segundo caso era de 13 años, fue diagnosticado tam-
bién como esguince del tobillo y después de un mes de
evolución continúa con dolor y aumento de volumen en el
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tobillo al retirarle el aparato de yeso. La radiografía del to-
billo contralateral nuevamente nos hizo pensar en una dias-
tasis. Por el tiempo de evolución, este paciente fue someti-
do a una reducción abierta y fijación interna. A los 18 me-
ses de evolución, el resultado clínico y radiológico es
excelente también.

Discusión

Pott y Dupuytren fueron los primeros en describir el
tipo de lesión en el tobillo, en la cual la fractura del peroné
ocurre a un nivel cercano a la sindesmosis. Ambos indica-
ron que el mecanismo de la lesión fue abducción del pie en
relación con la tibia.

Lauge-Hansen describieron la secuencia y mecanis-
mo patológico de las fracturas del peroné cerca de la
sindesmosis, basándose en experimentos en cadáveres,
en los cuales, menciona que solamente una fuerza ac-
tuando en rotación externa y pronación pueden producir
esta lesión.

Ashhurst, Bromer, Bonin y Cedell describieron fracturas
del peroné cercano a la sindesmosis que corresponden a las
presentadas por Pankovich.10,11

Puede ser que un grado menor de supinación pueda cau-
sar una ruptura de los ligamentos tibio-peroneos anteriores
e interóseos con la consiguiente fractura del peroné cerca
de la sindesmosis.10,11

La inestabilidad en la mortaja del tobillo resulta de una
alteración en la relación entre tibia, peroné y astrágalo, pro-
ducto de una alteración del hueso y componentes ligamen-
tarios en la articulación.

La inestabilidad de la mortaja se puede manifestar como
luxación del astrágalo, subluxación del mismo, diastasis ti-
bio-peronea o diastasis tibio-astragalina.12

La ruptura de la sindesmosis es una causa importante de
inestabilidad tardía del  tobillo.

Leeds9 menciona en relación con la experiencia de Ce-
dell al tratar fracturas del tobillo mediante reducción abier-
ta, que encontró que el ligamento tibio-peroneo anterior es-
taba lesionado en 380 pacientes de 405 tobillos.9

Figura 1. La radiografía del tobillo izquierdo tomada con 15 grados de
rotación interna muestra diastasis de la sindesmosis tibio-peronea en un
niño de 7 años.

Figura 2. Tobillo derecho del mismo caso de la figura 1, tomado en
proyección frontal, que muestra una relación normal en la diastasis ti-
bio-peronea.
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Figura 3. Tobillo izquierdo del mismo paciente después de la manipu-
lación y con el aparato enyesado puesto. La proyección frontal muestra
una buena relación entre tibia y peroné en la sindesmosis.

Figura 4. Mismo caso a los 18 meses de evolución, con conservación
de la reducción de la mortaja tibio-peronea.
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RESUMEN. Objetivo. Se trata de informar sobre la diastasis tibio-peronea distal en niños, en virtud de ser una lesión demasiado
rara en este grupo de edad. Tanto las fracturas como los esguinces del tobillo en adultos y las fracturas de Salter y Harris en niños son
de las lesiones más comunes, sin embargo, la diastasis tibio-peronea aislada, en niños no se ha publicado. Material y métodos. Se pre-
sentan 2 casos con edades de 7 y 13 años, que habían presentado diastasis tibio-peronea inferior 4 y 30 días antes de acudir a trata-
miento. El primer caso se trató mediante manipulación, mientras que el segundo se sometió a cirugía de reducción abierta y fijación.
Resultados. Ambos pacientes mostraron excelentes resultados al momento del cierre, 18 meses después de su tratamiento, con tobillos
estables tanto clínica como radiológicamente. Conclusión. La inestabilidad tibio-peronea inferior debe investigarse en forma intencio-
nada en niños y adolescentes con la finalidad de tratarlas oportunamente para evitar la inestabilidad crónica del tobillo y una articula-
ción dolorosa.

Palabras clave: tibio-peronea, diastasis, tobillo, lesión, niños, articulación.


