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Inestabilidad lateral cronica de tobillo con tratamiento minimo invasivo con
peroneo lateral corto

Estrada-Malacon CA,* Garcia-Estrada GA,** Montoya-Lépez H***

Hospital de Traumatologia y Ortopedia Lomas Verdes, IMSS

RESUMEN. El presente estudio evalué los re-
sultados obtenidos con una técnica quirdrgica mi-
nima invasiva desarrollada por los autores para el
tratamiento de la inestabilidad lateral cronica del
tobillo. Es un estudio observacional, prospectivo,
longitudinal, abierto y de seguimiento en donde
se incluyeron pacientes con diagnéstico de inesta-
bilidad lateral cronica de tobillo en el Hospital de
Traumatologia y Ortopedia «Lomas Verdes» del
IMSS, durante el periodo comprendido entre los
afios 2009 a 2010.
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Introduccion

El tobillo tiene una gran importancia como determinante
de la marcha. Es esencial para el equilibrio asi como para la
capacidad de efectuar actividades competitivas, entre ellas:
cambios de direccién y propulsion, ademds de marcha en
terreno irregular.!

Los patrones de inestabilidad del pie y tobillo se pre-
sentan con una imposibilidad de caminar en terreno irre-
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ABSTRACT. This study assessed the results
obtained with a minimally invasive surgical tech-
nique developed by the authors to treat chronic
lateral ankle instability. This is an observational,
prospective, longitudinal, open, follow-up study of
patients with a diagnosis of chronic lateral ankle
instability seen at «<Lomas Verdes» IMSS Trauma-
tology and Orthopedics Hospital in 2009-2010.
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gular o participar en actividades de alto desempefio, en
los casos mas avanzados se alteran las actividades simples
como caminar.

La inestabilidad crénica del tobillo es una enfermedad
caracterizada por la presencia de un desequilibrio articular
del tobillo. A menudo se desarrolla después de sufrir repeti-
dos esguinces o rupturas ligamentarias.

Las personas con inestabilidad crénica del tobillo se que-
jan de que el tobillo se les falsea o dobla con frecuencia, en
especial sobre superficies desiguales o cuando estan practi-
cando algtin deporte, con molestia e inflamacién persisten-
te, dolor o sensacion de que el tobillo se siente vacilante o
inestable.?

Existe un consenso de tratamiento funcional con movi-
lizacién temprana y carga de peso parcial, inmovilizacién
externa funcional con tobilleras o férulas mecanicas, resol-
viendo con esto, la mayor parte de los esguinces de tobillo,
s6lo un pequefio porcentaje presenta dolor residual con sen-
sacion de inestabilidad, esguinces recurrentes, sensacioén de
chasquido y edema.

La exploracion fisica sirve para el diagndstico en lesio-
nes GIII, con un mayor rango error en lesiones GII, en com-
paracion con la resonancia magnética nuclear (RMN).

Se han empleado tres pruebas para determinar la ines-
tabilidad y el grado de lesién: las pruebas de tension de la
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inversion, de la eversion y la prueba de tension anteroposte-
rior (cajon anterior).

Si los ligamentos laterales se lesionan totalmente, el ta-
lus se inclinard con la tensién de la inversién. Bonning y
colaboradores observaron que la inclinacién del astragalo
hasta 15 grados indicaba ruptura del ligamento talofibular
anterior solamente, que la inclinacién a partir de 15 a 30
grados marcaba la ruptura de los ligamentos peroneocalca-
neo y peroneoastragalino anterior y que la inclinacién de
mds de 30 grados mostraba que los tres ligamentos latera-
les se encuentran rotos** (en el estudio clinico realizado
tensionamos ambos tobillos mas de 8 a 10 grados).

La RMN permite calificar el grado de lesién del comple-
jo ligamentario colateral lateral después de la tensién aguda
del tobillo y parece ser conveniente para supervisar el pro-
ceso curativo conservador.>*

Los sintomas de inestabilidad del pie y tobillo se des-
criben como una incapacidad para caminar en terreno irre-
gular conforme el borde externo del pie se desliza bajo su
posicién normal y recibe el apoyo del peso forzandose las
estructuras externas, asi como caidas repetitivas.

El dolor suele ser en el sitio del ligamento afectado, un
dato clinico comun en las lesiones con inestabilidad del
tobillo.

En nuestro estudio se realizé una técnica quirdrgica mi-
nima invasiva, previamente descrita y publicada;’ la cual
consiste en una tenodesis del peroneo lateral corto al cuello
del astrdgalo pasando por el maléolo peroneo por minima
invasion mediante una aguja guia y utilizando ademas un
tornillo biodegradable para la fijacién. Previo tratamiento
de la patologia intraarticular mediante artroscopia, tal como
lesiones condrales, las cuales se presentan hasta en 77% en
los tobillos lesionados.?

Considerando que el procedimiento quirdrgico se realiza
por minima invasién no existen los inconvenientes de las
heridas amplias, ni la manipulacién de tejidos, minimizan-
do el riesgo de infeccion, dehiscencia de heridas y necrosis
de bordes quiridrgicos, etc; sin esperar la cicatrizacion de
los tejidos para el inicio de la rehabilitacion. Por lo que co-
mienza en el postoperatorio inmediato en forma precoz con
deambulacion libre, alcanzdndose en promedio a las cuatro
semanas, del postoperatorio, una funcién normal sélo res-
tringida para realizar deporte.

A los seis meses del postoperatorio se permite de nuevo
el ejercicio activo.

Material y métodos

Es un estudio observacional, prospectivo, longitudi-
nal, de seguimiento, en donde se incluyeron pacientes con
diagnéstico de inestabilidad lateral cronica de tobillo en el
Hospital de Traumatologia y Ortopedia «LLomas Verdes»
del IMSS, durante el periodo comprendido entre los afos
2009 y 2010.

Los pacientes se valoraron por primera vez en la con-
sulta externa (promedio) de 3 a 6 meses posteriores a la
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lesion inicial, después de haber presentado miltiples tra-
tamientos.

En todos los casos se realizé inicialmente tratamiento
conservador consistente en un programa de rehabilitacién
basado en ejercicios de fortalecimiento de la musculatura
eversora del tobillo y rehabilitacién propioceptiva, deci-
diéndose continuar en el estudio en caso de no presentar
mejoria de la sintomatologfia.

El diagnéstico se realizé basado en los antecedentes
clinicos, sensacién subjetiva de inestabilidad y demos-
tracién objetiva de inestabilidad con relacién al tobillo
contralateral sano en las pruebas de estrés en inversién
y cajon anterior de tobillo. Los datos clinicos fueron
complementados en todos los casos con estudios radio-
graficos simples, de estrés en inversién y cajon anterior,
siendo los parametros utilizados para considerar estas
pruebas positivas una angulacién astragalina de noveno
y una traslacién anterior del astrdgalo mayor de 4 mm de
acuerdo a lo descrito por Karlsson y su grupo.®” Asi como
RMN complementaria en 10 pacientes para descartar ar-
trosis de tobillo.

En todos los casos se establecié un diagndstico de «ines-
tabilidad lateral crénica de tobillo» y se realizé tratamiento
quirdrgico con la técnica desarrollada.’

Se realiz6 seguimiento de los pacientes en consulta ex-
terna, documentandose en cada caso en particular sexo,
tratamientos previos y rehabilitacién, mecanismo de lesion,
lado afectado, tiempo transcurrido entre la lesion y el tra-
tamiento quirdrgico, hallazgos de estudios radiograficos en
estrés y transoperatorios durante el procedimiento artrosco-
pico. Postoperatoriamente se realizé una valoracion clinica
que incluyé pruebas de estrés en inversién y cajon anterior
para el tobillo operado y una evaluacion objetiva y subjetiva
de los resultados funcionales de acuerdo a una escala estan-
darizada propuesta por la Sociedad Americana de Cirujanos
Ortopédicos de Pie y Tobillo (AOFAS).%7

Resultados

Se realiz6 el estudio en 16 pacientes, de los cuales se de-
cidi6 descartar a uno de ellos por haberse realizado otra téc-
nica anteriormente. Se evaluaron un total de 15 pacientes,
de los cuales 40% fueron mujeres y 60% hombres, la tota-
lidad de ellos (100%) presentaron tratamiento conservador
con un promedio de 2+1 semanas y en recurrentes ocasiones
fueron tratados de la misma forma (Figura 1). Durante la
evaluacién inicial encontramos que 93.3% de los pacien-
tes presentaron con la escala visual andloga dolor intenso
e incapacitante asi como 100% de datos de inestabilidad;
haciendo uso de bastén.

Presentando limitaciones funcionales 53.3%=+6.7%, con
una puntuacion total inicial de la AOFAS y resultados ma-
los en 80% de los pacientes. Posteriormente a realizar la
técnica descrita y realizar una evaluacion a los 12 meses de
postoperatorio, se observo que 66.7% present6 poco dolor,
mientras que 33.3% no present6 dolor (Figura 2); se corri-
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216 la inestabilidad en 100% de los pacientes y 66.7% de
los pacientes pudieron realizar sus actividades sin limita-
cién alguna, 33.3% sdlo presentaban cierta limitacion en la
actividad recreativa y un paciente con celulitis de la herida
quirdrgica, remitida posteriormente (Figura 3). La puntua-
cioén total final de 73.3% de los pacientes con resultados ex-
celentes y un test de satisfaccion final de 86.7% pacientes
satisfechos y 13.3% mas que satisfechos (Figura 4).

Asi mismo, los resultados estadisticos de la inestabili-
dad inicial presentaron una p < 0.05 en relacién a la pun-
tuacion total final; la escala visual andloga inicial presenta
una p < 0.05 en relacién a la puntacion total final; la ines-
tabilidad inicial presenta una p < 0.05 en relacién a la su-
perficie de marcha final y el movimiento sagital; la funcién
inicial presenta una p < 0.05 en relacién a la puntuacién
total final.

Discusion

Una vez establecido el diagndstico, se hace necesario el
planteamiento quirdrgico; en aquellos pacientes con eviden-
te lesion articular debe hacerse indispensable la exploracion
artroscopica con limpieza articular y remocién de osteofitos
responsables del pinzamiento articular, lesiones pseudo-
meniscales y/o artrofibrosis, ya que si sélo resolvemos la

. Hombres

. Mujeres

60%

Figura 1. Sexo.

. No dolor
. Poco dolor
. Moderado

. Intenso

66.7%

Figura 2. Escala visual andloga (12 meses postoperatorio).
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inestabilidad crénica del tobillo, seguramente tendra dolor
articular remanente.>7810.1L12.13.14

Una vez determinado el grado y tipo de lesion ligamenta-
ria, se procede a elegir el procedimiento quirdrgico idéneo,
se busca la alternativa de argumentacion y entre éstas so-
bresale la técnica de Watson-Jones con los inconvenientes
ya resaltados de este tipo de cirugia, donde por utilizar el
tendén peroneo lateral corto y hacerlo pasar por el peroné
a través del cuello del astragalo; en ocasiones éste era in-
suficiente y no alcanzaba aplicarse.® Otro inconveniente es
que se suturaba directamente al mismo tendoén, siendo una
débil fijacion, haciéndose necesario colocar una proteccion
externa mediante un escayolado. Un inconveniente mas es
que consiste en una técnica abierta con diseccién y amplias
heridas, lo que secundariamente ponia en riesgo el resulta-
do de este procedimiento; pues al inmovilizar durante seis
semanas era dificil rehabilitar a los pacientes y otros evolu-
cionaban con artrofibrosis o sindrome de distrofia simpética
refleja, asimismo, también el riesgo de infeccién era impor-
tante.3’4’5’6’7’8’12’13’15’16’17’18’19’20’21’22’23’24

Asi pues, esta técnica que durante muchos afios se utili-
76, ahora la retomamos implementando la tecnologia a este
procedimiento, con lo que al ser por minima invasién con
s6lo dos orificios de 2 y 1 cm y efectuando la tenodesis del
peroneo lateral corto con un tornillo biodegradable logrando

12%

. Prequirtrgica
. 2 meses postquirdrgica

. Moderado

Figura 3. Inestabilidad.

. Satisfecho

. Muy satisfecho

86.7%

Figura 4. Satisfaccion final.
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una fijacién firme. En esta casuistica en ningin caso este
tenddn resulta insuficiente, si por supuesto se logra la toma
adecuada (6-8 cm); estamos en la posicién de iniciar con
movimiento de la articulacién en forma inmediata, ademas
de evitar la escayola.!3?223

Estos detalles hacen la diferencia en el manejo postope-
ratorio y en la evolucién, asi como finalmente en los resulta-
dos que ya se comentan en el presente estudio.!*?>2

La técnica para reparar la inestabilidad lateral crénica
de tobillo, constituye una herramienta 1til que nos propor-
ciona una nueva opcién que evita complicaciones mayores
de la cirugia abierta convencional y proporciona un periodo
postoperatorio muy beneficioso para el paciente por la menor
agresividad quirtrgica del procedimiento, consiguiéndose un
resultado funcional y de estabilidad muy aceptable.

Asi mismo, obtenemos una disminucién significativa del
proceso fibroso-cicatrizal y de rigidez articular, evitando la
alteracién de los arcos de movilidad del tobillo y sin com-
plicaciones como las descritas en la literatura, excepto in-
feccidn superficial, la cual se controlé adecuadamente.

Los resultados obtenidos en este estudio nos demues-
tran que la funcionalidad presenta una mejoria en 90% de
los casos, lo que nos da la posibilidad de que los pacientes
atendidos mediante esta nueva técnica tengan la opcién de
regresar a sus labores y actividades de manera inmediata
(10 dfas) y sin limitaciones para sus necesidades, ya que el
promedio de regreso a sus actividades diarias en caso de
tratamiento quirdrgico de la inestabilidad crénica de tobillo
con otras técnicas es de 10 a 12 meses.?>*

Ya que anteriormente no se les ofrecia un tratamiento
quirdrgico a los pacientes con inestabilidad de tobillo y
solamente eran manejados conservadoramente, se observé
en los resultados obtenidos una mejoria en todos los pa-
cientes, sin datos de inestabilidad residual que condicione
incapacidad para la marcha en superficies irregulares.

Se corrigio el sindrome de pinzamiento de tobillo en
todos los casos, si previamente se efectia una limpieza
articular artroscépica, asegurando la remisién del dolor.?”
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