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Dolor anterolateral de tobillo, diagnostico diferencial y abordaje.
Presentacion de un caso
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RESUMEN. La patologia de partes blandas
del tobillo supone trastornos muy dolor 0sos para
los pacientes, que, en muchas ocasiones, carecen
de un diagndstico preciso. El pinzamiento anter o-
lateral de tobillo es una enfermedad que aparece
en gente joven y deportistas por un mecanismo de
flexion plantar-inversion. Se presenta un caso de
pinzamiento anterolateral de tobillo, describiendo
la técnica artroscopica y planteando el diagnostico
diferencial con otras enfer medades.

Palabras clave: artroscopia, tobillo, dolor, sin-
dromedel tunel tarsiano.

Introduccion

La artroscopia de tobillo es una técnica minimamente
invasiva para el diagnostico y tratamiento de la patologia
en esta localizacion. Actualmente entre las indicaciones
diagnosticas de artroscopia de tobillo seincluye la presencia
de dolor, tumefaccion regional, inestabilidad, hemartros y
bloqueo articular, mientras que las indi caciones terapéuticas
mas frecuentes son la existencia de ratones articulares, os-
teocondritis disecante, sinovitis, fractura, fibrosis articular y
sindromes de atrapamiento o impingement.*?

Nivel de evidencia: IV (Act Ortop Mex, 2011)
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ABSTRACT. The ankle soft tissue pathology
represents a very painful disorder for patients
who, often times, are not precisely diagnosed. An-
terolateral ankle impingement is a condition that
occursin young people and athletes due to a plan-
tar flexion-inversion mechanism. We report a case
of anterolateral ankle impingement describing the
arthr oscopic technique and making the differential
diagnosis considering other conditions.

Key words: arthroscopy, ankle, pain, tarsal
tunnel syndrome.

El pinzamiento de partes blandas fue descrito por Wolin
y cols® en 1950 como una banda de tejido hialino con apa-
riencia de lesion meniscoide en el receso peroneo-astraga-
lino, como consecuencia de esguinces de repeticion. Tiene
como caracteristica principal € atrapamiento de partes blan-
das en la zona anterolateral del tohillo. Las estructuras mas
afectadas son los ligamentos anterior y fibulotalar posterior,
estructuras que al verse sometidas a solicitaciones extremas
pierden su firmeza convirtiéndose en laxas, por lo que que-
dan atrapadas entre las estructuras 6seas provocando dolor.*

Caso clinico

Se presenta el caso clinico de un paciente varon de 36
afos, tratado en nuestro centro por fractura no desplazada
de maléolo peroneo izquierdo de forma ortopédica con yeso
suropodalico durante 6 semanas (Figura 1). Como secuela
presento rigidez articular y dolor en tobillo, por lo que se
envio6 arehabilitacion. A los 6 meses, €l paciente consigue
movilidad completacon persistenciade dolor. A los 8 meses
persistia el dolor y ante la sospecha de distrofia simpético
refleja (Sudeck) se inicid tratamiento con calcitonina. A los
10 meses no mejord el cuadro clinico, persistiendo dolor en
maléolo lateral. A los 11 meses el paciente es remitido ala
Unidad de Cirugiade Pie y Tobillo paravaloracion.

A laexploracion fisica existiadiscretatumefaccion y ede-
ma, con dolor ala palpacion en la sindesmosis, que aumen-
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taba con el apoyo monopodal, inversién de tobillo y flexion,
empeorando con la actividad. No se evidenci6 inestabilidad
tibioastragalina con las radiografias de estrés. Las radiogra-
fias en carga muestran fractura oblicua metafisodiafisaria
distal consolidada, no evidenciando otras causas de dolor
(Figura 2). En laresonancia magnética no se observa edema
0se0, ni derrame articular, ni anormalidades de los diferentes
musculos ni tendones. No presenta alteraciones a nivel del
fasciculo peroneo-astragalino anterior y peroneo-calcaneo.
Existe diastasis de lainterlinea tibia-peroneo-astragalina en
compartimento lateral (Figura 3). Ante la sospechade pinza-
miento anterolateral se indica artroscopia de tobillo.

Figura 1. Radiografia de tobillo izquierdo. Se observa fractura no despla-
zada de maléolo peroneo.
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Utilizamos una dptica de 2.7 mm y bomba de irrigacion
automética. Se coloca al paciente en posicion de decubito
supino con isquemiay se realizan portales anteromedial y
anterolateral (Figura 4), visualizandose gran proliferacion
sinovial y fibrosis periarticular (Figura 5). Liberacion ar-
troscopica realizando sinovectomia mediante rasurador y
radiofrecuencia en el receso anterolateral, extirpacién del
tejido meniscoide y de los ostedfitos (Figura 6), realizando-
se microperforaciones en lalesion osteocondral (Figura 7).

El periodo postoperatorio transcurrié sin complica-
ciones, comenzando la movilizacién activay pasiva de

Figura 2. Radiografia comparativa ambos tobillos en carga. Se aprecia
fractura oblicua metafisodiafisaria distal consolidada.

Figura 3. Iméagenes de resonancia
magnética donde se observa aumento
del espacio tibia-peroneo-astragalino
en el compartimento lateral.
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Figura 4. Posicién del paciente en decdbito supino y portales anteromedial
y anterolateral .

tobillo de forma inmediatay carga progresiva alas 2 se-
manas. A los 32 meses el paciente se encuentra asintoma-
tico, con un resultado clinico satisfactorio, desaparecien-
do por completo el dolor y plena capacidad para realizar
actividades deportivas.

Discusion

Las lesiones por torsion de los ligamentos laterales del
tobillo a veces desarrollan una sintomatologia y semiologia
crénica no especifica que dificultan el diagndstico clinico,
evolucionando a un sindrome de pinzamiento anterolateral
tras la formacién de un tejido meniscoide capsuloligamen-
tario.

De las multiples causas que provocan dolor en lazona
anterolateral del tobillo se plante6 como diagndstico di-
ferencial: inestabilidad cronica de tobillo, lesion osteo-
condral de astragalo, edema éseo, luxacién o rotura de
tendones peroneos, barra tarsiana, sindrome del seno del

Figura 5. Imagen de proliferacién sinovial y fibrosis periarticular.
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Figura 7. Imagen de lesion osteocondral con microperforaciones.

Figura 6. Liberacion artroscopicay
sinovectomia mediante radiofrecuen-
ciaen €l receso anterolateral.
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tarso, artrosis degenerativa, fractura oculta de astrégalo o
calcaneo y distrofia simpatico refleja. El diagnéstico de
estas patol ogias resulta a veces dificil, por 1o que es fun-
damental realizar una correcta historia clinicay explo-
racion fisica, que son la base fundamental para el diag-
noéstico del pinzamiento de tobillo. Los sintomas pueden
comenzar tras un traumatismo o enfermedad sistémicain-
flamatoria. La RM ha demostrado utilidad en el diagnos-
tico diferencial de otras patologias, descartando |esiones
osteocondral es.®

La artroscopia de tobillo ha permitido aumentar el cono-
cimiento en lesiones de las partes blandas del tobillo diag-
nosticadas como esguinces crénicos o sinovitis inespecificas
sin tratamiento especifico adecuado.”® Es un procedimiento
minimamente invasivo, que permite visualizar todala super-
ficie articular, efectuar procedimientos especificos como la
reseccion del tejido meniscoide con laventaja de dos peque-
fias heridas quirdrgicas y con menor tasa de complicaciones
en comparacion con lacirugia abierta.

En nuestro caso, decidimos realizar una artroscopia de
tobillo diagndstica y terapéutica como punto de partida an-
tes de realizar otros procedimientos quirdrgicos mas agre-
sivos. A pesar de que algunos autores mencionan que la
traccion puede provocar mayores lesiones al exponer alos
tejidos blandos a tensiones importantes y estrechar el espa-
cio capsular tibio-astragalino,®° pensamos que mediante la
traccién del tobillo se disminuye el riesgo de lesion iatro-
génica del cartilago y de rotura del instrumental, facilitala
vision de estructuras posteriores y la instrumentacion sobre
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lacipulaastragalina. Por otro lado, decir que se trata de una
distraccion no invasiva por gravedad, manua o mediante
distractor.

Consideramos que el diagnostico del pinzamiento ante-
rolateral de tobillo esfundamentalmente clinico, |las pruebas
complementarias nos permiten hacer el diagndstico diferen-
cial con otras patologias y que la técnica artroscopica es una
buena opcidn, ya que nos permite unavision directay resec-
cion delas estructuras involucradas.
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