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Ruptura del ligamento tibioperoneo inferior posterior en un nifio
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RESUMEN. Las fracturas-luxacion del tobillo
son muy frecuentes en los adultos y las lesiones
descritas por Salter y Harris en pacientes en desa-
rrollo también son comunes. Los autores presen-
tan un caso de ruptura del ligamento tibio-peroneo
inferior posterior en el tobillo izquierdo, en un pa-
ciente de 13 afios de edad, cuyo diagnéstico inicial
en radiografias simples fue de esguince de tobillo;
sin embargo, se solicité una TC del tobillo en don-
de se corroboro la lesion de este paciente tratado
en el Hospital Infantil de Morelia. La TC como
elemento de apoyo en el diagnostico de la diasta-
sis tibio-peronea inferior es de gran ayuda pues la
ruptura del ligamento tibio-peroneo distal poste-
rior de la mortaja en el tobillo pasa desapercibida
en estos pacientes que son diagnosticados inicial-
mente como esguinces de tobillo.

Palabras clave: ligamento, ruptura, tomografia,
tobillo, niiios.

Introduccion

Las lesiones del tobillo son mencionadas desde Hipo-
crates en el 460 a. C. Aunque las fracturas de esta region
son muy comunes, el nombre de Percival Pott estdi muy
ligado a ellas. Poco ha sido publicado en inglés respecto a
las fracturas del tobillo; sin embargo, en francés se ha des-

* Jefe de Servicio de Ortopedia Pediatrica del Hospital Infantil.

** Jefe del Departamento de Radiologia del Hospital Infantil.

*#% Médico adscrito al Servicio de Ortopedia Pediatrica del Hospital
Infantil.

Direccion para correspondencia:
Dr. Lauro Viveros Arceo
And. Lic. Antonio Arriaga 120 Camelinas, CP 58290, Morelia, México.

Este articulo puede ser consultado en versién completa en http://
www.medigraphic.com/actaortopedica

125

ABSTRACT. Fracture-dislocations of the ankle
are very frequent in adults. The injuries described
by Salter and Harris in developing patients are
also common. The authors present a case of tear of
the posterior-inferior tibiofibular ligament of the
left ankle in a 13 year-old patient. The initial diag-
nosis with plain X-rays was ankle sprain; however,
an ankle CT scan confirmed the patient’s injury
and he was treated at Morelia’s Children’s Hospi-
tal. CT scan is an extremely useful aid in diagnos-
ing inferior tibiofibular diastasis because the tear
of the posterior distal tibiofibular ligament of the
ankle mortise is missed in these patients, who ini-
tially are diagnosed as having an ankle sprain.

Key words: ligament, rupture, tomography,
ankle, child.

crito mas este tipo de lesién, iniciando en 1819 con la des-
cripcién de Dupuytren de la fractura que lleva su nombre.
Bonin sugiere el periodo de 1815 a 1872 como la domina-
cién por Dupuytren y, posteriormente, por Maisonneuve;
no fue sino hasta inicios del siglo pasado, en 1922, cuando
Ashursty y Bromer hacen una clasificacién de las fracturas
del tobillo.

Carothers y Crenshaw describieron el mecanismo de la
lesion de las fracturas distales de la tibia, utilizando la cla-
sificacién de abduccidn, rotacién externa, flexion plantar,
aduccidn, rotacion interna y compresion axial. La combina-
cion de abduccidn, rotacién externa y flexién plantar produ-
ce con frecuencia fracturas fisarias grado [ y I de Salter. La
aduccién produce lesiones grado Il y IV de Salter.

Honigschmied estudié lesiones producidas por rotacién
externa en 22 caddveres y describe una didstasis completa
de la sindesmosis, sin otro tipo de lesion en el tobillo.

Los autores reportan un paciente de 13 afios de edad tra-
tado en el Hospital Infantil de Morelia con diastasis tibio-
peronea distal en el tobillo izquierdo, la cual fue producida
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por una rotacién externa moderada, ya que no hubo lesiones
agregadas en los huesos.

Presentacion del paciente

Paciente masculino de 13 afios de edad con el antece-
dente de un traumatismo indirecto en el tobillo izquierdo de
ocho meses de evolucidn, el cual fue tratado inicialmente
como un esguince.

El paciente se presenta a la consulta por dolor en el tobi-
llo, edema importante y moderada claudicacién; marcha en
talo-valgo.

A la exploracion clinica, llama la atencién el dolor in-
tenso a la palpacion sobre la sindesmosis del tobillo. En
la Rx simple se observa una apertura de la sindesmosis,
por lo que se solicita Rx del tobillo sano para comparar;
una vez hecha la comparacién y fortaleciendo el diag-
néstico de diastasis de la mortaja del tobillo (Figura 1),
se solicitaron TC, en donde se pudo corroborar la lesién
(Figura 2).

Discusion

Pott y Dupuytren fueron los primeros en describir el tipo
de lesion en el tobillo en la cual la fractura del peroné ocurre
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a un nivel cercano a la sindesmosis. Ambos indicaron que
el mecanismo de la lesién fue abduccién del pie en relacion
con la tibia.!>345¢

Lauge y Hansen describieron la secuencia y meca-
nismo patolégico de las fracturas del peroné cerca de la
sindesmosis basdndose en experimentos en cadaveres,
en los cuales mencionan que solamente una fuerza ac-
tuando en rotacién externa y pronacién puede producir
esta lesion.

Ashhurst,>*7# Bromer, Bonin y Cedell describieron frac-
turas del peroné cercano a la sindesmosis que corresponden
a las presentadas por Pankovich.!*!!

Puede ser posible que un grado menor de supinacién
pueda causar una ruptura de los ligamentos tibioperoneos
anteriores e interéseos, con la consiguiente fractura del pe-
roné cerca de la sindesmosis.'*!!

La inestabilidad en la mortaja del tobillo resulta de una
alteracion en la relacion entre la tibia, el peroné y el astraga-
lo, producida por una inestabilidad del hueso y componen-
tes ligamentarios en la articulacién. La inestabilidad de la
mortaja se puede manifestar como dislocacion del astragalo,
subluxacién del mismo, didstasis tibioperonea o didstasis ti-
bioastragalina.'?

La ruptura de la sindesmosis es una causa importante
de inestabilidad tardia de la articulacién del tobillo.

Figura 1.

A. Rx comparativa del tobillo dere-
cho. B. Rx del tobillo izquierdo, en
donde se observa la didstasis tibiope-
ronea.

Figura 2A.

TC en donde se observa en ambas
imagenes la separacion posterior de
la tibia con el peroné del lado iz-
quierdo en comparacion con el lado
derecho, que es el tobillo sano.
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Figura 2B. Otro aspecto de la TC, en donde se observa en la figura de la izquierda el tobillo derecho normal y en las imagenes de la derecha, la mortaja
del tobillo separada, asi como también una incongruencia entre las carillas articulares de la tibia y peroné con el astragalo.

Leeds® menciona que en la experiencia de Cedell al tratar
fracturas del tobillo mediante reduccion abierta, encontrd
que el ligamento tibioperoneo anterior estaba lesionado en
380 pacientes de 405 tobillos.’

La diastasis tibioperonea inferior es producida por rup-
tura de un ligamento que forma parte de la articulacién del
tobillo (ligamento tibioperoneo inferior posterior), sin tener
fractura agregada en la tibia o en el peroné.'>!*15

El maléolo tibial se encuentra separado de su nicho en el
astragalo; hay una apertura intraarticular tibioastragalina y
una separacion tibioperonea.!o!7-18

La fuerza en el mecanismo de produccién de la ruptura
del ligamento de la mortaja del tobillo no es lo suficien-
temente grande para producir una fractura en la tibia o en
el peroné, pero si lo suficientemente fuerte para producir
la ruptura del ligamento tibioperoneo distal posterior en
nifios.

Siempre que se tenga alguna duda en cualquier lesién en
el tobillo, por leve que sea, hay que solicitar una TC, que es
un elemento muy valioso en el diagnéstico de la diastasis
tibioperonea inferior en los nifios, ya que es una patologia
poco conocida.
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