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IMÁGENES EN VIDEO
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Paciente femenino de 24 años de edad, sin antecedentes 
heredofamiliares de importancia; inicia padecimiento 
cuatro años atrás al presentar inversión de tobillo izquier-
do (catalogado como esguince grado II), manejada de for-
ma conservadora; sin embargo, posterior a ello relata que 
ha presentado al menos en 10 ocasiones situaciones 
similares a lo largo del tiempo. A la exploración dirigida, 
tobillo izquierdo doloroso a la inversión y flexión plantar 
de manera difusa, siendo más importante anterior al 
maléolo peroneo, se observa signo de cajón positivo 
Video 1: Inestabilidad de tobillo por lesión crónica 
grado II del ligamento peroneo-astragalino anterior. 
https://www.medigraphic.com/videos/actmed/am211ah 
y bostezo externo de tobillo. Se solicitó ultrasonido y re-
sonancia magnética que corroboraron ruptura al menos 
de 50% de las fibras de la inserción proximal del liga-
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mento peroneo-astragalino anterior (LPAA) y elongación 
del resto, existiendo líquido perimaleolar, lo que habla 
de un proceso crónico agudizado. Con el diagnóstico 
de esguince crónico grado II e inestabilidad de tobillo se 
programa para artroscopia y plastia del LPAA.

El esguince de tobillo se encuentra entre las lesiones 
recurrentes más comunes. Alrededor de 20% de los pacien-
tes con esguince de tobillo agudo desarrollan inestabilidad 
crónica de tobillo, tanto el estudio de ultrasonido como la 
resonancia magnética son útiles en el apoyo diagnóstico. 
La ruptura del LPAA se diagnostica con una sensibilidad de 
90.9-97.0% y una precisión de 88.2-94.1%; no obstante, 
existen casos con falsos negativos, por lo que la clínica 
continúa siendo obligatoria así como la artroscopia como 
abordaje diagnóstico y terapéutico en los casos con ines-
tabilidad del tobillo previniendo su osteoartrosis.
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