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Diastasis tibio-peronea inferior.
Informe de dos casos pediatricos

Dr. Lauro Viveros Arceo,* Dr. Victor Campos Rosas**

Hospital Infantil Eva Samano de Lépez Mateos. Morelia.

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 epagbimeseal f
in children. However, tibio-fibular diastasis alone in children is an unpublished conditaserial and methodsTwo cases of 7 and
13 years of age had the referred injury 4 and 30 days before diagnosis. First case was treated by manipulation, whike wasond on
treated by reduction and fixation with open surg&gsults After 18 months of follow-up both patients had excellent result as ankle
was perfectly stable, clinical and radiological§onclusion 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.

Key words: tibio-fibular, diastasis, ankle, injury, children, joint.
Resumen en Espafiol al final

Las lesiones del tobillo son mencionadas desde Hipd-Honigschmied estudiod lesiones producidas por rotacion
crates en el 460 a.C. y aunque las fracturas de estaerderna en 22 cadaveres y describe una diastasis completa
gién son muy comunes, el nombre de Percival Pott esla sindesmosis, sin otro tipo de lesion en el tobillo.
muy ligado a ellas. Poco ha sido publicado en inglés res-Aqui se reportan dos nifios tratados en el Hospital Infantil
pecto a las fracturas del tobillo, sin embargo, en franads Morelia, con diastasis tibio-peronea distal en el tobillo,
donde la descripcion de Dupuytren en 1819 de la fractas cuales fueron producidas por una rotacion externa mode-
ra que lleva su nombre, se ha descrito mas este tiporada, ya que no hubo lesiones agregadas en los huesos.
lesién. Bonin sugiere el periodo de 1815 a 1872 como la
prevalencia por Dupuytren y posteriormente de Maisobos casos clinicos
neuve y no fue sino hasta inicios del siglo pasado en
1922 cuando Ashursty y Bromer hacen una clasificaciénLos 2 pacientes de diastasis tibio-peronea distal postrau-
de las fracturas del tobillo. Carothers y Crenshaw desatica, fueron tratados durante el periodo de diciembre de
cribieron el mecanismo de la lesion de las fracturas di999 a julio del afio 2001.
tales de la tibia, utilizando la clasificacion de abduccion, Ambos son del sexo masculino, uno de 7 afios de edad y
rotaciéon externa, flexion plantar, aduccion rotacién irel otro de 13.
terna y compresion axial. El primero, de 7 afios de edad fue tratado 4 dias después

La combinacion de abduccion, rotacion externa y flexidel traumatismo, habiendo sido diagnosticado como esguin-
plantar producen con frecuencia fracturas fisarias grado ¢e/ del tobillo, sin embargo, el dolor continuaba a pesar de
Il de Salter, mientras que la aduccion produce lesiones gradtar inmovilizado. Al explorarlo nuevamente encontramos
lll'y IV de Salter en el nifio. dolor intenso en el sitio de la sindesmosis, lo que nos hizo

analizar comparativamente el tobillo contralateral descu-
briendo que se trataba de una lesién de los ligamentos tibio-
peroneos distales.
Se realiz6 reduccion cerrada bajo anestesia general por
manipulacién y se le aplicé aparato enyesado. El resultado
* ;\/Ié?lico adscrito al Servicio de Ortopedia Pediatrica del Hospitghnto clinico como radiok’)gico es excelente después de 18
LT I?Ar:étljico residente 1° afio Subespecialidad en Ortopedia Pedié\tricarneses de evolucidiFigs. 1 a 4) ~ . .
El segundo caso era de 13 afios, fue diagnosticado tam-
Direccion para correspondencia. bién como esguince del tobillo y después de un mes de
Dr. Lauro Viveros Arceo. S. Ramos 545. Centro. Morelia, México.  evolucidn continta con dolor y aumento de volumen en el
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tobillo al retirarle el aparato de yeso. La radiografia del to- Ashhurst, Bromer, Bonin y Cedell describieron fracturas
billo contralateral nuevamente nos hizo pensar en una didsl peroné cercano a la sindesmosis que corresponden a las
tasis. Por el tiempo de evolucién, este paciente fue somptesentadas por Pankovi?i!

do a una reduccion abierta y fijacion interna. A los 18 me- Puede ser que un grado menor de supinacion pueda cau-
ses de evolucion, el resultado clinico y radiolégico esr una ruptura de los ligamentos tibio-peroneos anteriores

excelente también. e interéseos con la consiguiente fractura del peroné cerca
de la sindesmosi§!
Discusion La inestabilidad en la mortaja del tobillo resulta de una

alteracion en la relacion entre tibia, peroné y astragalo, pro-

Pott y Dupuytren fueron los primeros en describir elucto de una alteracion del hueso y componentes ligamen-
tipo de lesion en el tobillo, en la cual la fractura del perotefios en la articulacion.
ocurre a un nivel cercano a la sindesmosis. Ambos indical a inestabilidad de la mortaja se puede manifestar como
ron que el mecanismo de la lesidn fue abduccion del pielexacién del astragalo, subluxacion del mismo, diastasis ti-
relacién con la tibia. bio-peronea o diastasis tibio-astragafiha.

Lauge-Hansen describieron la secuencia y mecanis-La ruptura de la sindesmosis es una causa importante de
mo patoldgico de las fracturas del peroné cerca deiastabilidad tardia del tobillo.
sindesmosis, basandose en experimentos en cadaverekged$ menciona en relacion con la experiencia de Ce-
en los cuales, menciona que solamente una fuerza el al tratar fracturas del tobillo mediante reduccidn abier-
tuando en rotacion externa y pronacion pueden produr que encontrd que el ligamento tibio-peroneo anterior es-
esta lesion. taba lesionado en 380 pacientes de 405 tolillos.

Figura 1. La radiografia del tobillo izquierdo tomada con 15 grados dégura 2. Tobillo derecho del mismo caso de la figura 1, tomado en
rotacion interna muestra diastasis de la sindesmosis tibio-peronea eprayeccion frontal, que muestra una relacién normal en la diastasis ti-
nifio de 7 afios. bio-peronea.
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RESUMEN. Objetiva Se trata de informar sobre la diastasis tibio-peronea distal en nifios, en virtud de ser una lesion demasiado
rara en este grupo de edad. Tanto las fracturas como los esguinces del tobillo en adultos y las fracturas de Saltenijibtasios en
de las lesiones més comunes, sin embargo, la diastasis tibio-peronea aislada, en nifios no se haatelizagométodosSe pre-
sentan 2 casos con edades de 7 y 13 afios, que habian presentado diastasis tibio-peronea inferior 4 y 30 dias antést@de acudir a
miento. El primer caso se traté mediante manipulacion, mientras que el segundo se sometio a cirugia de reduccion aldierta y fija
ResultadosAmbos pacientes mostraron excelentes resultados al momento del cierre, 18 meses después de su tratamiento, con tobillc
estables tanto clinica como radiolégicame@@nclusion La inestabilidad tibio-peronea inferior debe investigarse en forma intencio-
nada en nifios y adolescentes con la finalidad de tratarlas oportunamente para evitar la inestabilidad crénica del tabiibuhauna
cion dolorosa.

Palabras clave:tibio-peronea, diastasis, tobillo, lesion, nifios, articulacién.
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