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Tratamiento endoscopico del pinzamiento posterior del tobillo

Cuéllar-Avaroma A,* King-Hayata MA,* Martinez-de Anda MC,* King-Martinez M,* King-Martinez AC**

Hospital Médica Sur

RESUMEN. Antecedentes: El dolor crénico de
la region posterior del tobillo es generalmente de-
bido a un conflicto entre estructuras capsuloliga-
mentares y 6seas. La presencia del os trigonum o
una apdfisis posterior del astriagalo pronunciada
puede ocasionar por si sola este pinzamiento. El
proposito de este estudio es mostrar los resultados
de la endoscopia del retropié por un pinzamiento
posterior del tobillo. Material y métodos: Veinticua-
tro pacientes con diagnostico de sindrome de pin-
zamiento posterior del tobillo fueron operados me-
diante técnica artroscopica posterior en el periodo
comprendido entre 2008 y 2012. Se analizaron
como variables el tipo de deporte, nivel deportivo
segun clasificacion CLAS y retorno a la actividad
deportiva. Fueron valorados segiin 1a EVA del do-
lor y las escalas AOFAS, SFMCP (Société Francai-
se de Médecine et Chirurgie du Pied) para el tobillo,
y se evalué la satisfaccion personal con escala de
Likert. Resultados: El seguimiento promedio fue
de 27.13 £ 5.26 meses, con edad promedio de 31.8 +
5.26 afios; 19 fueron masculinos (79.2%) y cinco fe-
meninos (20.8%). La valoracion del dolor con EVA
5.75 pas6 a 0.95; la valoracion funcional median-
te una escala AOFAS preoperatoria 76.22 + 5.29
puntos aumento6 a 97.21 + 1.96 puntos y la escala
SFMCP preoperatoria 77.16 + 3.53 puntos subié a
98.54 + 1.38 puntos. Se registré una inmovilizacion
en promedio de 19.75 + 2.48 dias y un retorno a la
actividad deportiva en promedio de 4.6 meses (+
1.27), con 66.7% (16 individuos) muy satisfechos,

ABSTRACT. Background: Chronic pain on the
posterior portion of the ankle is often due to posterior
impingement between bony or soft tissue structures.
The presence of an 0s trigonum or a prominent
posterior apophysis of the talus can produce this
impingement. The purpose of this study was to
assess the outcome of hindfoot endoscopy in patients
with a diagnosis of posterior ankle impingement.
Material and methods: We studied 24 individuals
who underwent a posterior ankle endoscopic
procedure during the period between 2008 and 2012,
with the diagnosis of posterior ankle impingement.
We analyzed variables such as: sport, level of sports
activity according to the CLAS classification, return
to sport. All patients were classified in accordance
to the AOFAS and SFMCP (Société Francaise de
Médecine et Chirurgie du Pied) scores for ankle
pathology. We measured patient satisfaction to
the procedure with the Linkert scale. Results: The
average follow-up was 27.13 + 5.26 months. The
average age of our patients was 31.8 £ 5.26 years.
We had 19 male (79.2%) and five female (20.8%)
patients. The average preoperative Visual Analog
Scale of pain (VAS) 5.75 and postoperative was 0.95.
The average preoperative AOFAS scale of 76.22 +
5.29 rose to 97.21 + 1.96. The average preoperative
SFCMP scale of 77.16 + 3.53 became 98.54 + 1.38.
Our patients had their ankles immobilized for an
average of 19.75 + 2.48 days. They returned to their
sports activities at an average of 4.6 (+ 1.27) months.
Our patients rated their personal satisfaction as very
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29.2% (siete) satisfechos y 4.2% (uno) regularmen-
te satisfecho. Se encontré un caso (4.2%) de distro-
fia simpatico refleja como complicacién y otro con
eritema en el portal endoscépico. Conclusion: El
conflicto posterior del tobillo es una patologia cuyo
diagnostico es clinico y esta muy relacionado con la
presencia de un 0s trigonum o un proceso de Stieda
grande, lo cual repercute con la actividad deporti-
va. El tratamiento artroscépico es una opcion ideal
para dicha patologia por la adecuada evolucion cli-
nica y estética, asi como un pronto retorno a una
actividad deportiva.

Palabras clave: Tobillo, pinzamiento posterior,
cirugia, deportes, seguimiento, satisfaccién perso-
nal, endoscopia.

Introduccion

El dolor croénico de la region posterior del tobillo es ge-
neralmente debido a un conflicto entre estructuras capsulo-
ligamentares y 0seas, el cual se incrementa por el sobreuso
como resultado de los movimientos repetitivos de flexion
plantar.? La presencia del 0s trigonum o una apofisis pos-
terior del astragalo pronunciada (proceso de Stieda) puede
ocasionar por si sola este pinzamiento o se puede deber a
una inflamacion del flexor hallucis longus; la mayoria de
los pinzamientos posteriores ocurren en personas que reali-
zan exagerados movimientos de flexion plantar del tobillo,
como bailarines, futbolistas, gimnastas y corredores.>*’

Técnicas quirurgicas por cirugia abierta han sido utiliza-
das para tratar el pinzamiento posterior del tobillo, princi-
palmente para el conflicto 6seo,"¢ pero también se ha visto
que existe un interés importante de la poblacién, sobre todo
deportista, en disminuir el tiempo de recuperacion y retor-
no a su actividad diaria y deportiva, ademas de buscar una
menor incidencia en las tasas de complicaciones y comor-
bilidad.>”$

El propésito de este estudio fue evaluar los resultados
de la endoscopia del tobillo en una serie de individuos con
diagnostico de pinzamiento posterior del mismo mediante
valoraciones de escalas funcionales y de satisfaccion’ para
demostrar, segiin nuestra hipotesis, que mediante esta técni-
ca se pueden conseguir resultados funcionales y un retorno
rapido a las actividades diarias y deportivas, con un bajo
porcentaje de complicaciones.

Material y métodos

Se tratd de un estudio clinico, ambispectivo, observacio-
nal, tipo cohorte, donde se evaluaron sujetos con diagndstico
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satisfied in 16 cases (66.7%), satisfied in seven cases
(29.2%), regular satisfaction in one case (4.2%). One
patient developed a complex regional pain syndrome
that was resolved with physical therapy and another
had a wound erythema. Conclusion: The posterior
ankle impingement is a pathology which diagnosis
is mainly clinical, it is greatly associated with an 0s
trigonum or a large Stieda process. It has a strong
repercussion in the sports activities of the patients.
The arthroscopic treatment is an ideal option for
this pathology as it presents a good postoperative
recovery with a swift return to patients preoperative
sports activities.

Key words: Ankle, impingement, surgery,
sports, follow-up studies, personal satisfaction,
endoscopy.

de pinzamiento posterior del tobillo intervenidos quirtrgi-
camente con cirugia de endoscopia posterior del tobillo du-
rante el periodo de 2008 a 2012. Dentro de los criterios de
inclusion se considerd diagnostico de pinzamiento posterior
del tobillo sin mejoria con el tratamiento conservador, con
estudios auxiliares que corroboraran la patologia, una radio-
grafia con presencia de 0s trigonum o proceso de Stieda o
una resonancia magnética con tenosinovitis del flexor hallu-
cis longus, presencia de 0s trigonum o hipertrofia sinovial. Se
excluyeron de la serie los individuos que no cumplieron con
el seguimiento y las personas con cirugia previa de tobillo.

A todos los pacientes se les realizaron controles seria-
dos clinicos prequirtrgicos y postquirtargicos. En dichos
controles se tomaron como variables clinicas las escalas de
la SFCMP (Société Francaise de Médecine et Chirurgie du
Pied) y la AOFAS (American Orthopaedics Foot and Ankle
Society)!? para tobillo y retropié. Los resultados se subdivi-
dieron en excelentes (100-91 puntos), buenos (90-81 pun-
tos) regulares (80-61 puntos) y malos (< 60 puntos). Se va-
loré la escala visual analoga del dolor (EVA) y el nivel de
satisfaccion mediante escala de Likert."

Para el analisis estadistico se utilizo SPSSv.13 (SPSS
Chicago, I11). Se realizo un analisis descriptivo de las va-
riables continuas usando medidas de dispersion y tendencia
central. Para las variables categdricas se utilizaron frecuen-
cias. Se aplico la prueba de t pareada para medir diferencia
entre las medias de las variables continuas. Se considero a
todo valor < 0.05 como una diferencia estadisticamente sig-
nificativa.

Técnica quirtrgica

Una hora antes de la intervencion quirtrgica, se dio una
dosis profilactica de antibidtico con 1 g de cefalosporina de
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Figura 1B. Portales endoscopicos.

primera generacion. El procedimiento anestésico consistio
en un bloqueo peridural.

El paciente se coloc6 en decubito ventral con un cojin a
la altura de la pelvis del lado que se iba a operar para qui-
tar la rotacion externa fisioldgica y otro cojin en la region
distal de la tibia para mantenerla elevada y permitir la mo-
vilidad del tobillo (Figura 1A). El procedimiento se realizo
bajo isquemia con torniquete colocado a nivel del muslo. Se
hicieron los portales y el procedimiento descritos por Van
Dijk" con el tobillo a 90 grados y los portales ya realizados
al lado del tendon de Aquiles medial y lateralmente a nivel
de la punta del maléolo medial (Figura 1B). Todos los pro-
cedimientos se llevaron a cabo con un artroscopio conven-
cional (4.0 mm) e instrumentos convencionales (rasurador
4.5 mm). Se identificé el tendon flexor hallucis longus con
la camara en portal lateral y el rasurador ingreso6 del portal
medial mirando hacia la camara para crear nuestro espacio
de trabajo y prevenir lesiones de estructuras mediales neu-
rovasculares.

Mediante movimientos de flexo-extension del tobillo,
se buscaron las estructuras que condicionaran un pinza-
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Figura 1A.

Instalacion del individuo.

miento, entre ellas, el 0s trigonum, proceso de Stieda, hi-
pertrofia ligamentaria posterior, tenosinovitis o estenosis
del flexor hallucis longus, con las maniobras de movili-
dad de primer dedo (hallux) para corroborar el paso ade-
cuado del tendon en su vaina. Se retird el proceso talar
o el os trigonum mediante una fresa de 4.5 mm o un os-
tedtomo #10, y tras su revision final con la movilidad del
tobillo y del flexor del primer dedo, se comprobo que es-
tas estructuras no condicionaran un conflicto (Figura 2).
Se revisaron las carillas articulares de la tibioastragalina
posterior y de la subastragalina. La duracion promedio de
la isquemia fue de 40 minutos.

En el postquirurgico se permitio el apoyo inmediato y se
mantuvo una inmovilizacion mediante el uso de una bota
suropodalica tipo Walker por 10 dias; ademas, se indicaron
ejercicios de movilizacion en flexion y extension del tobillo.
La bota se cambid por una férula de aire gel o exoform por
dos semanas mas. Se realizaron ejercicios de propiocepcion
y, posteriormente, se retiraron las ortesis. El individuo pudo
iniciar su reincorporacion a su actividad deportiva a las siete
semanas.

Resultados

Se intervinieron quirdrgicamente 24 personas, cuya
mediana de edad fue de 31.8 afos. La muestra fue de 19
hombres y cinco mujeres en quienes se practico la cirugia,
siendo un total de 14 sujetos en el tobillo derecho y 10 en el
tobillo izquierdo. El seguimiento promedio de los pacientes
fue de 27.13 meses (+ 5.26).

Tomando en cuenta la clasificacion por nivel deportivo
(clasificacion de CLAS), nueve individuos eran atletas com-
petitivos con mas de dos entrenamientos por semana, ocho
personas eran atletas con actividades deportivas regulares,
dos sujetos tenian actividad deportiva ocasional y cinco
eran sedentarios (Tabla 1).

Los 19 pacientes que realizaban actividad fisica regresa-
ron a su actividad deportiva tras la cirugia a las siete sema-
nas, y al mismo nivel deportivo en promedio a los 4.6 meses
(£ 1.27).

En cuanto a los sintomas clinicos presentados antes de
realizar la cirugia, 89.5% de los individuos manifesto do-
lor posterior y/o posteromedial, aprehension, signo del FHL
positivo y signo de Carrefour positivo en el tobillo afectado.
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Para la valoracion clinica, se midi6 con la clasificacion de
AOQOFAS y SMCFP (cuyo valor maximo es de 100 puntos
en ambas escalas), asi como evaluacion de la escala visual
analoga del dolor (del 0 al 10) (Tabla 2). Se utilizo la prueba
de Mann-Whitney, en la que se encontr6 una diferencia es-
tadistica de p < 0.001 entre la valoracion preoperatoria y la
postoperatoria final.

Los hallazgos quirtrgicos encontraron 13 casos con sino-
vitis del flexor hallucis longus, ocho casos con bandas fibro-
sas en la region posteromedial principalmente, 20 casos con
0s trigonum y tres con proceso talar hipertrofico (proceso
de Stieda). Ademas, se hallaron 18 casos (75%) con estado
condral del domo astragalino grado I, cinco (20.83%) con
grado I y uno (4.17%) con grado III segun la clasificacion
de Outerbrigde (Figura 3).

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes sometidos a endoscopia
posterior del tobillo.

n %
Edad <31.8 11 45.83
>31.8 13 54.16
Sexo Masculino 19 79.16
Femenino 5 20.83
Lado Derecho 14 58.33
Izquierdo 10 41.67
CLAS sistema C: Competicién 9 37.50
L: Amateur 8 33.33
A: Activo 2 8.33
S: Sedentario 5 20.83
Comorbilidades Ninguna 19 79.16
Sistémica 1 4.16
Musculoesquéletica 4 16.66

(fracturas previas)

Tabla 2. Diferencia en las escalas AOFAS, SFMCP y EVA
pre- y postoperatorias de endoscopia posterior del tobillo.

Valor
Inicial Seguimiento det Valor de p
AOFAS 76.72+5.29  97.21 =+ 1.96 5.65 < 0.00001
SEMCP  77.16 £3.53  98.54 +1.38 4.97 < 0.00001
EVA 5.75+£2.72 0.95 £2.03 4.78 < 0.00001

-

[P
Astragalo

Os trigonum

Calcineo
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En 81.9% de las personas se registro una satisfaccion ex-
celente y muy buena segun la escala de Linkert de satisfac-
cion personal.

No se encontraron complicaciones en 91.66 % y se en-
contraron dos casos de complicaciones, que representaron
8.32%, repartidas en: un caso (4.16%) con eritema en el
portal (que cedi6 en dos semanas) y otro (4.16%) con dis-
trofia simpatico refleja.

Discusion

La presencia de 0s trigonum es un potencial factor de do-
lor de la region posterior y posteromedial del tobillo en los
sujetos que practican deporte'® de contacto y movimientos
de flexion plantar a repeticion, como los bailarines.'*!5 Se
han reportado buenos resultados con técnicas abiertas. Abra-
mowitz describiéo mejoria de la AOFAS hasta 87.6 puntos en
el postoperatorio, pero observo 24% de complicaciones.

Nuestra serie mostré una mejoria en la escala funcional
de AOFAS y SFCMP, de 76.72 2 97.21 y de 77.16 a 98.15
puntos, respectivamente, lo cual concuerda con los reportes
de las técnicas endoscopicas,*>"!%19en general con buenos
resultados en la escala de AOFAS, con un alto grado de sa-
tisfaccion personal de la cirugia.

Loépez Valerio analizé también el dolor con la escala vi-
sual analoga y report6é una mejora de 7.5 a 0.8 puntos en el
postoperatorio en 20 tobillos de jugadores profesionales de
futbol, con un retorno a la actividad deportiva en 46.7 dias;
en nuestra serie, la mejoria de la escala visual andloga del
dolor fue similar, de 5.75 disminuy6 a 0.95 puntos; ademas,
19 de los 24 pacientes que practicaban deportes regresaron a
la actividad deportiva a las siete semanas, lo que concuerda
con lo reportado también por Ahn."”

Nickish, con una serie de 189 casos de tratamiento en-
doscépico posterior, reportd 8.5% de complicaciones, prin-
cipalmente con disestesias del sural, sindrome complejo
regional, sensacion de opresion en el tendon de Aquiles,
infeccion y quiste en el portal; en las otras series de pro-
cedimientos endoscopicos, el rango fue de cinco a 8.6%,
mientras que las series de cirugia abierta por via posterome-
dial o posterolateral describieron complicaciones entre 10 y
24%, con cicatriz retractil, disestesias del sural (predominio
en abordajes posterolateral), infeccion, sindrome complejo

Figura 2.

Os trigonum pre- y postreseccion.
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Aquiles. En nuestra serie encontramos 8.32%, con un caso
de sindrome complejo regional y otro de eritema en el portal
lateral, pero no tuvimos lesiones de disestesias del sural.

Dentro de las limitaciones y debilidades de nuestro tra-
bajo estan que fue un estudio con una muestra pequeiia de
24 casos, sin casos control, aunque tuvimos un seguimiento
adecuado de 27.13 meses.

Conclusion

El conflicto posterior del tobillo es una patologia cuyo diag-
ndstico es clinico; estd muy relacionado con la presencia de un
0s trigonum o un proceso de Stieda, lo cual repercute con la ac-
tividad deportiva. La endoscopia posterior de tobillo a través de
los dos portales clasicos (posterolateral y posteromedial) es un
procedimiento confiable, reproducible y seguro, con un porcen-
taje minimo de complicaciones, siempre y cuando se respeten
los portales, asi como las referencias anatdmicas endoscopicas.

Creemos que es una opcion adecuada para individuos
con alta demanda deportiva debido a que pueden tener un
pronto regreso a sus actividades en el mismo nivel competi-
tivo que antes de haber presentado su lesion.
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