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Articulo original

Hallazgos artroscopicos en paci entes postoperados de osteosintesis
de tobillo por fractura bimaleolar

Patricia Arteaga Pérez,* F. Enrigue Villalobos Gardufio,** Leticia Calzada Prado,*** Rodolfo Lehmann
Mendoza,**** Juan Carlos Luna Mortera****

Hospital General “Xoco”.

RESUMEN. Serealizaron 23 artroscopias detobillos
en el periodo comprendido del 1° de enero al 31 de di-
ciembre de 2002, en pacientes con €l antecedente de ci-
rugia del tobillo (reduccién abiertay fijacion interna se-
cundaria a fracturasbimaleolar es del tobillo), los cuales
presentaban dolor persistente después de la consolida-
cion delafracturay reanudacién dela marcha. Nuestro
objetivo fue correlacionar los hallazgos artr oscopicos
con laincidencia de lesiones condrales del domo del as-
tragalo o de la superficie articular de la tibia, pinza-
miento articular o sinovitis asociadas a fracturas bima-
leolares de tobillos y su relaciéon con la persistencia del
dolor y limitacién funcional. Fueron 15 pacientes de
sexo femenino y 8 pacientes de sexo masculino. La pro-
porcién fue de 2:1 del sexo femenino, siendo el tobillo
izquierdo el més afectado.
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Introduccién

Dia con diala artroscopia de tobillo ha llegado a ser més
popular en la préctica de procedimientos tanto diagnésticos
como terapéuticos. Mucho hemos avanzado desde que se
despertd e interés hacia el estudio de las cavidades corpora
lestal como lo evidencian laliteratura hebreay lasruinas de
Pompeya con el uso del espéculo vagina y proctoscopio,
gue condujeron paulatinamente al desarrollo del cistoscopio
en el siglo XI1X en Vienapor Bozzini (beneficiado por € sis-
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SUMMARY. They were carried out 23 arthroscopies
of anklesin the understood period of January 1° to De-
cember 31 the 2002 in the Department of Articular Sur-
gery of General Hospital “Xoco”, in patient with previ-
ous antecedent of ankle surgery (secondary osteosinthe-
sisto ankle fractures), which presented pain persistent
after the fracture consolidation and renewal of the
mar ch. Our objectivewasthe one of correlating thedis-
coveries arthroscopy and the incidence of lesions chon-
drals of the dome of talus or the surfacetibia, impinge-
ment to articulate or sinovitis associated to fracturesbi-
malleolars of ankles and its relationship with the
persistence of the pain and functional limitation. They
wer e 15 patients of femenine sex and 8 patients of mas-
culine sex. The proportion was of 2:1, being the left an-
kle the most affected one.

Key words: arthroscopy, ankle, injuries.

tema de iluminacién de Dosormeaux en 1853 y la l&mpara
incandescente de Thomas Edison). Fue asi como el profesor
Kengi Takagi en 1918 dio a conocer € endoscopio intraarti-
cular paravisualizar € interior de unarodilla de cadaver con
cistoscopio y cuyos estudios concluyeron con el disefio del
artroscopio No. 1. Desafortunadamente el desarrollo del ar-
troscopio tuvo un periodo de estancamiento debido ala Se-
gunda Guerra Mundial, pero después de ella continué gra-
ciasa Dr. Masaki Watanabe discipulo del Dr. Takagi quien
es considerado el padre de la artroscopia modernay que per-
fecciond el artroscopio No. 21 antecesor de |os artroscopios
modernos, paul atinamente, beneficiado con laincorporacién
de sistemas de luz fria con fibra épticay con € uso de late-
levision en 1975. Infinidad de autores comenzaron a practi-
car y difundir la artroscopia, representada en occidente por
el Dr. Robert W. Jackson, y posteriormente Casscells,
O’ connor, Joyce y Lanny Johnson entre otros.?36

La artroscopia fue inicialmente desarrollada en rodilla,
siendo bien establecida a principios de |os afios setentas, y
poco a poco se ha perfeccionado su uso y aplicaciones en
otras articulaciones, entre ellas el tobillo. El pionero en su
desarrollo fue el Dr. Takagi y posteriormente Chen, Wata-
nabe e Ikeuchi que dieron a conocer sus primeros informes
sobre la artroscopia de tobillo en 1970. En 1980 Johnson
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hizo o mismo en los Estados Unidos. La artroscopia del
tobillo también ha sufrido cambios sustanciales en su uso
e indicaciones y el concepto hoy en dia es diferente al
sentenciado por Burman en 1931, quien afirmé que €l to-
billo no era adecuado para la evaluacion artroscépica de-
bido al estrecho espacio articular. Gracias al desarrollo de
la tecnologia con instrumental apropiado para pequefias
articulaciones, videocamaras y luces de transmision fi-
brodptica, la artroscopia de tobillo ha ganado hoy dia méas
adeptos y ha llegado a ser un procedimiento estédndar que
permite observar en formadirecta el interior de laarticula-
cion del tobillo sin necesidad de una artrotomia u osteoto-
mia maleolar, asi como manejar artroscopicamente diver-
sos tipos de lesiones, exigiendo evidentemente un sdlido
conocimiento de la anatomia en relacién principalmente a
las estructuras neurovasculares y de la forma en que la pa-
tologia puede afectar la articulacion y el alcance de latera-
péutica artroscopica.™®

Material y métodos

Se disefié un estudio prospectivo, longitudinal y des-
criptivo en el periodo comprendido del 1° de enero al 31 de
diciembre de 2002 alos cuales se les realizé andlisis de re-
sultados con t de Student y ANOV A, con pacientes posto-
perados de osteosintesis de tobillo por fracturas bimaleola-
res, los cuales presentaban dolor, edema o limitacion fun-
cional persistente después de la consolidacion clinica y
radioldgicade lafractura. A todos los pacientes selesinte-
gr6 un expediente con historia clinica completa, radiogra-
fias APy lateral detobillo cony sin estrés.

Técnica quirdrgica. En nuestro servicio utilizamos una
traccién no invasiva sobre la articulacion, consistente en
unalazada en antepiéy sobre talon para gjercer unadistrac-
cién manual que puede ser normada por €l mismo cirujano
(Figura 1), y antes de abordar €l tobillo distendemos la ar-
ticulacion con 10 cc de solucion fisioldgica. Se utilizé una

lente de 2.7 mm a 30° y rutinariamente practicamos el
abordaje anteromedial inmediatamente medial a tendén
del tibial anterior y teniendo cuidado de no lesionar lavena
y nervio safeno, dicho abordaje nos permite realizar un re-
corrido artroscépico con el fin de evaluar €l receso lateral,
domo del astragalo y superficietibial de forma adecuaday
una vez establecido através de él determinamos por trans-
iluminacién el segundo abordaje utilizado en el servicio
gue es el portal anterolateral por el cual manejamos el equi-
po de radiofrecuenciay el shaver, con la posibilidad de
intercambiar los portales.*? Preferimos no utilizar en nin-
gun caso €l abordaje anterocentral por las complicaciones
inherentes a él en relacion al paquete vascular. Tampoco
tuvimos necesidad de realizar abordajes posteriores. En to-
dos los pacientes al final del procedimiento artroscopico
realizamos el retiro de material de osteosintesis utilizando
laincision quirdrgica anterior.

Después de la cirugia los pacientes se manejaron utili-
zando vendajes simples, aplicacion de hielo local por 48
horas, asi como antibiéticos (dicloxacilina), AINES (keto-
profeno IV y VO) y analgésicos (ketorolaco) viaoral y se
les inicio larehabilitacion con gjercicios de flexo-exten-
sién, inversion y eversion en formainmediatay lareanuda-
cion de lamarchaa 1 6 2 semanas dependiendo del caso,
con retiro de puntos alos 10 dias.

Resultados

En el estudio realizado encontramos que la presencia de
dolor posterior a osteosintesis de tobillo, una vez consoli-
dada la fractura tiene una frecuencia del 52.17%. El lado
afectado fue predominantemente el izquierdo en una pro-
porcién de 65.21% en relacion al derecho. En el 95% de
los casos €l mecanismo de produccién de la fractura bima-
leolar fue por caida con €l tobillo en inversion forzada. En
el 85% de los casos se realizo6 la reduccion abiertay fija-
cién interna en la primera semana posterior alalesion uti-

Figura 1. Colocacion del cinto de traccion para distraccion.
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Figura 2. Imagen anterior de la garganta astragalina.

lizando placastercio de cafiade 6, 7'y 8 orificios fijada con
tornillos de cortical de 4.0 y de miniesponjosa para el ma-
leolo lateral y con clavillos de Kirschner para el maléolo
medial o plastia de ligamento deltoideo, € resto de los pa-
cientes fueron operados dos semanas en promedio, poste-
rior alalesion por problemas del estado de lapiel debido a
formacién deflictenasy esfacelacion delapiel. Entodosla
rehabilitacion se inici6 al dia siguiente de la osteosintesis
con movimientos de flexo-extension pasivay la marcha se
reanudd en promedio alas dos semanas con el uso de mule-
tas, y en promedio el apoyo total serealizo alas 6 semanas,
la consolidacion clinicay radiol 6gica se observé a los dos
meses en promedio. Sin embargo, todos los pacientes pre-
sentaron sintomatologia posterior a la consolidacion de la
fractura; dolor y edema persistente en 6 casos (26.08%) y
limitacion funcional paraladorsiflexion completaen 5 ca-
s0s (21.73%). A todos se le aplico un programa de rehabi-
litacion en el DIF y mangjo con AINESYy calor local, y ala
persistencia de sintomatologia a los 8 meses posterior ala
cirugia se les planted cirugia artroscopica. El 86.95% (20
pacientes) de los casos mejord después del procedimiento
artroscopico (Figura 2).

El 55% (11 pacientes) formatotal y 45% (9 pacientes)
en forma parcial con un promedio de reintegracion a sus
actividades de la vida cotidiana del 85% de los otros 3 pa-
cientes, 2 presentaron ligeros datos de dolor anivel de cara
anterior yaque tenian el diagndstico de lesion condral en el
domo, el cual alos 3 meses disminuyd la sintomatol ogia de
manera considerable dando como resultados regularesy 1
permanece con dolor debido a grado de artrosis que pre-
senta. Encontrando |os siguientes hallazgos artroscopicos:
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lesién condral tanto del domo, como en latibia 4 pacientes
(17.40%), lesién exclusivamente en el domo 4 pacientes
(17.40%), lesion anivel de latibia 4 pacientes (17.40%),
sin encontrar lesion condral 11 pacientes (47.80%).

En relacion con hipertrofia sinovial como causa de dolor
en pinzamiento lo siguiente: pinzamiento anterior 10 pacien-
tes (43.47%), pinzamiento medial 5 pacientes (21.74%), pin-
zamiento anteromedial 1 paciente (4.34%) y sin encontrar
pinzamiento 30.45%.

Discusién

Debido alaincidencia de lesiones tan altas de fracturas
de tobillo bimaleolares en nuestra poblacion, deducimos
gracias alos hallazgos artroscopicos detectados en |os pa-
cientes que manejamos en el presente estudio la necesidad
de una exploracion fisica meticulosa que necesariamente
debe estar apoyada con los medios de gabinete necesarios
para la deteccion de |esiones asociadas que puedan ser ma-
nejadas al momento de realizar la reduccion abiertay fija-
cion interna de lafractura.

En nuestrarevisién artroscépica encontramos que las le-
siones condrales asociadas a una fractura bimaleolar de to-
billo, estan en relacion directa al mecanismo de produccion
de inversién forzada, que debe ser tomada en cuenta si un
paciente presenta dolor asociado sobre interlinea articular
y/o algunos de |os recesos, sobre todo en aquellos pacien-
tesen los que yaserealiz0 laosteosintesis y persiste lasin-
tomatologia dolorosaa 1 6 2 semanas posteriores.®

Es posible, gracias a la artroscopia de tobillo accesar a
todos losrecesos de laarticulacion y alas superficies astra-
galinay tibial, y manejar las lesiones condrales mediante

Figura 3. Se aprecia zona de pinzamiento anterior como causa de dolor.
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artroscopiaal realizar condroplastia por abrasién y electro-
fulguracion, disminuyendo con este Gltimo también el san-
grado postquirdrgico y por ende la inflamacion; de igual
manera es posible tratar 1a hipertrofiasinovial que ocasiona
el pinzamiento. Todo €llo asociado a una rehabilitacion in-
mediatay logrando la desaparicion completa de la sintoma-
tologia en la mayoria de los casos con una técnica miniin-
vasiva, con unareintegracion alavidasocial, afectivay la-
boral total y retardando en algunos casos el uso de una
cirugiarestrictiva como la artrodesis o en caso de ser nece-
sario realizarla con incisiones minimas.*

Creemos que en el futuro la artroscopia de tobillo am-
pliara sus aplicaciones en el tobillo traumético.

La sintomatol ogia clinica en estos pacientes estabarela-
cionada en €l 100% de los casos con los hallazgos artrosco-
picos. En 4 casos detectamos lesiones condrales del domo
del astragalo y en 4 lesiones condrales de la superficie ti-
bial, un caso con artrosis severa de tobillo, en un caso la
presencia de un tornillo intraarticular en el receso lateral y
en 10 casos pinzamiento anterior (Figura 3) y 5 con pinza-
miento medial. En todos estos pacientes fue posible reali-
zar €l manejo de las lesiones por medio de artroscopia sin
complicacionesy se logré la reanudacion de la marcha to-
tal ala semanaen promedio, con desaparicion completa de
la sintomatol ogia dolorosa a excepcion del caso de artrosis
en el cual persiste el dolor aunque disminuy0, asi como la
limitacién funcional y edema.

De esta manera también concluimos en base a nuestros
hallazgos que en algunos casos (52.17%), el procedimiento
abierto paralareduccion y fijacion interna de las fracturas
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bimal eolares no permite descubrir las |esiones condrales ni
el grado de afectacion de lasinovial. Asi como tampoco €l
hecho de ser paciente con una lesion aguda de tobillo no
permite una exploracion clinica adecuada acerca de los si-
tios de dolor especifico y tampoco su deteccién radiol 6gica
adecuada.®
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