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Plicatura artroscopica del ligamento peroneo-astragalino
anterior. Una nueva técnica artroscopica
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RESUMEN. Se presenta un método de plicatura artros-
copica de tobillo en lalesion del ligamento peroneo- astra-
galino anterior (LPAA) haciendo énfasis en lanecesidad de
revisar las patologias intraarticulares que se asocian a
dichas lesiones. El estudio incluye 16 casos; de estos se
detectaron tres (18%) con patologia intraarticular. Se
llevé un seguimiento con una media de 23.8 meses (de 6
meses a 4 afios) y solamente se encontré una recaida en uno
solode ellos (6.25 %) lo que representaun 93.75 % de éxitos
lo cual se compara con la cirugia abierta que presenta una
eficacia de 80% pero con una mayor morbilidad y lesio-
nando mayor tejido sano, siendo el intervalo de confianza
de 0.83 a 1, con una p < 0.05

Palabras clave: ligamento peroneo-astragalino ante-
rior, esguince, recidivante, tobillo, artroscopia.

Los esguinces recidivantes del tobillo se observan
frecuentemente en deportistas involucrando el complejo
ligamentario lateral del tobillo.>* En las evaluaciones
clinicas se ha llegado a minimizar su importancia causan-
dose consultas e incapacidades no necesarias. Para el
tratamiento de dicha patologia se han usado técnicas
abiertas que estabilizan el tobillo siendo en ocasiones
muy elaboradas y que utilizan estructuras adyacentes a la
articulacién proporcionando un nuevo complejo liga-
mentario no anatdmico y con desventaja de causar rigidez
del tobillo y de la articulacién subastragalina. El complejo
ligamentario lateral del tobillo que incluye el LPAA, el
ligamento fibulocalcaneo y el ligamento fibulotalar pos-
terior, se lesionaen el 99% de los casos en su porcién LPAA
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SUMMARY. This is a series of 16 cases who were
operated on by arthroscopic plicature for reconstruction
of an aunstable anterior fibulotalar ligament. Other non-
expected intra-articular injuries were found in 3 out of the
16 cases (18 %). Good results after an average follow-up of
23.8 months (6 months to 4 years) were obtained in all but
one patient (93.75 %) in whom relapsing of antero-lateral
ankle instability was present (6.25 % ). Success of arthros-
copy is greater if compared to 80 % of good results after an
openreconstruction surgery for chronic cases, since dama-
ge to healthy tissue and morbidity are also greater (confi-
dence intervals 0.83 to 1; p< 0.05).

Key words: anterior fibulotalar ligament, sprain, re-
lapsing, ankle, arthroscopy.

e independientemente del tratamiento evolucionard a la
fase cronica en 10 a 20% de los casos.>* Adicionalmente,
la patologia del receso lateral del tobillo puede simular
una inestabilidad, siendo necesario descartar lesiones
meniscoides, fractura oculta astragalotibial, sinovitis la-
teral del tobillo asi como cuerpos libres intraarticulares,
cuando se realiza una reconstruccién del complejo liga-
mentario lateral.

Una vez que se ha reconstruido quirtirgicamente la lesién
ligamentaria que nos ocupa, se han recomendado aparatos de
inmovilizacién por 4 a 6 semanas seguido de un periodo de
rehabilitacién variable.”® De manera que el estado actual, el
tratamiento de las lesiones del complejo ligamentario lateral
no permiten diagnosticar la patologia intraarticular a pesar de
queen los dltimos afios la tendencia areconstruir los ligamen-
tos se ha dirigido hacia la reconstruccién anatémica.>81014
Recientemente los hallazgos artroscépicos en reconstruc-
cion ligamentaria de tobillo han abierto un nuevo campo para
la investigacién clinica.

Objetivo del trabajo. Describir una nueva técnica artros-
copica desarrollada en nuestro servicio que permite diagnos-
ticar y tratar mediante artroscopia las lesiones del complejo
ligamentario lateral del tobillo, evitando lesionar estructuras
aledafias e inmovilizacién del paciente para una mas pronta
recuperacion.


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/medi-artemisa

Plicatura artroscépica del ligamento peroneo-astragalino anterior

Hipétesis. La cirugia artroscopica permite el diagndstico
correcto de las lesiones ligamentarias del tobillo y la plicatura
artroscopica del LFTA restaura la estabilidad funcional.

Material y métodos

Seincluyeron en el estudio pacientes tratados por médicos
del servicio con esguinces recidivantes de tobillo con tres o
mads episodios, de ambos sexos, con edades entre 15 y 50 afios
y que tuvieron un cajén anterior mayor de 0.5 cm, identifican-
dose a 17 pacientes; sin embargo, se debid excluir a uno por
artritis reumatoide. La cirugia se llevd a cabo bajo anestesia
regional iniciando la observacién del tobillo por el portal
anteromedial y examinando la superficie articular para diag-
noéstico y tratamiento de la patologia agregada a través del
portal anterolateral, posterior alo cual se procedi6 a estimular
la superficie interna del LFTA y a colocar dos o tres puntos
de material absorbible en el trayecto del ligamento que se
habfa delineado previamente con el tobillo en posicién
neutra; dichos puntos se controlaron artroscépicamente y
fueron de situacién subdérmica. Se corrobora la ausencia de
pinzamiento y de cajoén anterior y se coloca un vendaje
almohadillado. En el postoperatorio se inicia la deambula-
cion en el primer dia y el retorno a las actividades laborales
es entre la tercera y cuarta semana. Se tuvo un seguimiento
minimo de seis meses y un maximo de cuatro afios.

Resultados

Se intervinieron 16 pacientes, nueve mujeres y siete
hombres con edades entre 17y 50 afios con una media de 34.3
afios. El periodo de seguimiento fue de seis meses a cuatro
afios con una media de 23.8 meses. El tobillo derecho estuvo
afectado en nueve casos y el izquierdo en siete, el nimero de
esguinces previos fue de 3 a 10 casos con una media de 4.4.
Se encontraron lesiones asociadas en tres casos, uno con
lesién meniscoide, otro con fibrosis y otro con fractura oculta
de la fibula y lesién meniscoide. El tiempo promedio de la
cirugia fue de 30 minutos.

Solamente un paciente presento recaida a los seis meses de
operado al resbalar cargando un objeto pesado, realizandosele
reconstruccion tipo Watson-Jones. El resto de los pacientes se
mantuvieron activos sin edema residual después del segundo
mes de operados, sin cajon anterior ni sensacién de inestabi-
lidad del tobillo y con control del dolor. Ninguno de estos
casos present6 pinzamiento de tobillo ni tratamientos de
terapia fisica, no hubo infecciones y sélo en tres casos fue
necesario retirar los puntos de material reabsorbible después de
la segunda semana por intolerancia a los mismos.

Discusion

Los procedimientos artroscépicos tienen la enorme ven-
taja de permitir bajo visién directa el diagndstico y tratamien-
to de las lesiones intraarticulares y gradualmente ha despla-
zado en otras articulaciones a la cirugfa convencional por su
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minima morbilidad y mayor eficacia; por otra parte, los
procedimientos de reconstruccién amplios tipo Watson-
Jones o Chrisman, se encuentran en una etapa de reemplazo
en la literatura mundial que se dirige hacia la reconstruccién
anatémica, de manera que esta técnica que proponemos es la
consecuencia légica de lo expuesto en éste parrafo. Conside-
ramos que debe ser el tratamiento de eleccién para los
esguinces recidivantes de tobillo y que los procedimientos
abiertos no pueden descartarse sino mantenerse como una
posibilidad en caso de presentarse dificultades con la técnica
artroscopica. Cabe mencionar que hemos tenido cuidado en
evitar la lesidn del nervio fibular superficial en cualquiera de
sus dos ramas anteriores, asi como de evitar el pinzamiento
anterior del tobillo.

Conclusiones

El resultado del procedimiento de plicatura artroscépica
del LFTA evité larecidiva del esguince en 93% de los casos
lo cual es semejante a reportes de 90 y 83% para la recons-
truccién de Karlsson y la de Brostrom, respectivamente.’ En
tres casos (18%) fue posible documentar lesiones intraarti-
culares que de no haberse tratado causarian sintomatologia
dolorosa en el tobillo y que por cirugia convencional es
muy dificil detectar y tratar adecuadamente. Este tipo de
procedimiento no present6 complicaciones y el periodo de
recuperacion fue muy corto en virtud de que no se lesiona-
ron de manera importante la piel y tejidos aledafios.

El manejo estadistico se realizé6 mediante la obtencion de
un intervalo de confianza, para una proporcién en muestras
pequeiias, con un nivel de significacién otorgado de 0.5, con
una distribucién “t” de Student, con g.I. n-1, en el que se
concluyé que la proporcién verdadera de pacientes con bue-
nos resultados era del 83 al 100%, con una p < de 0.005.
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