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RESUMEN. Introducción: La artroscopía posterior 
de tobillo permite el diagnóstico y tratamiento de múltiples 
patologías a través de un mínimo trauma. Los portales pos-
teriores, asociados o no a distracción mecánica, permiten 
una buena visión de los tendones de la región y articulación 
substragalina. Objetivo: del presente estudio es evaluar las 
complicaciones intraoperatorias y postoperatorias de la ar-
troscopía posterior del tobillo y retropié sin distracción ar-
ticular y compararlas con las descritas en la bibliografía in-
ternacional. Material y métodos: Estudio retrospectivo que 
evaluó 49 pacientes sometidos a artroscopía posterior de to-
billo por diversas patologías. Todos operados por un único 
cirujano, en dos instituciones de salud, durante un período de 
siete años. Se analizaron los resultados mediante la escala vi-
sual analógica (EVA) y la escala de la American Orthopaedic 
Foot and Ankle Society (AOFAS, por sus siglas en inglés). 
Se consignaron las complicaciones intra- y postoperatorias. 
El seguimiento promedio fue de 28 meses. Resultados: 33 
varones y 16 mujeres (edad promedio 38.6 años). Hubo siete 
complicaciones (14.3%): cuatro parestesias y/o hipoestesia 
del nervio sural, dos casos de dolor residual en un portal y un 
caso de dehiscencia de cicatriz. Mejoría promedio de EVA de 
5.53 puntos y mejoría promedio del AOFAS de 35.78 puntos. 

ABSTRACT .  Introduct ion:  Pos ter ior  ankle 
arthroscopy allows the diagnosis and treatment of multiple 
pathologies through minimal trauma. The use of posterior 
portals associated or not to mechanical distraction, allows 
a good vision of the posterior ankle, tendons of the region, 
and subtalar joint. Objectives: We evaluated intra- and 
postoperative complications of posterior ankle arthroscopy 
without joint distraction, and compared them with those 
described in international literature. Material and methods: 
A retrospective study that evaluated 49 patients undergoing 
posterior ankle arthroscopy for several pathologies. 
All of them operated by a single surgeon, in two health 
institutions, for seven years. Results: were analyzed using 
the visual analog scale and the AOFAS score. Intra- and 
postoperative complications were recorded. The average 
follow-up was 28 months. Results: 33 men and 16 women. 
The average age was 38.6 years old. There were seven 
complications (14.3%): paresthesia and - or hypoesthesia of 
the sural nerve (four cases), residual pain in the portal (two 
cases), and portal scar dehiscence (one patient). The average 
improvement of VAS was 5.53 points, and the improved 
AOFAS score was an average of 35.78 points. Conclusions: 
Posterior ankle arthroscopy without distraction through the 
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Introducción

La cirugía artroscópica del tobillo ha ido en constante 
crecimiento en los últimos 20 años. Hoy se considera un 
procedimiento más dentro de los que dispone el cirujano, 
que permite tanto realizar diagnósticos (no evidenciables 
por métodos de imágenes y el examen clínico), como tratar 
múltiples afecciones a través de una mínima agresión qui-
rúrgica. Esto lleva a una menor morbilidad del paciente, un 
menor trauma de partes blandas y frecuentemente una más 
rápida recuperación funcional.1 Mediante la artroscopía pos-
terior, es posible llegar a los distintos puntos articulares tan-
to de la cámara posterior del tobillo, como de la articulación 
subastragalina, sin necesidad de artrotomías ni osteotomías 
maleolares; a través de diversos portales posteriores nos 
permite acceder a procesos dolorosos del tobillo y del re-
tropié,2 pudiendo visualizar, además de lo mencionado, los 
tendones retromaleolares y el Aquiles. Esto permite tratar 
sus patologías, fracturas de la región, síndromes friccionales 
posteriores, patología producida por os trigonum, lesiones 
osteocondrales, calcificaciones, fibrosis posteriores, remo-
ción de cuerpos libres, etcétera. También con este método se 
puede realizar una artrodesis subastragalina y tratar patolo-
gías de esta articulación.3,4 Para realizar esta técnica de ma-
nera segura y minimizar riesgos, es fundamental conocer la 
anatomía artroscópica de la región posterior, muy bien des-
crita por distintos autores.5,6,7 Si bien diferentes estudios8,9 
mencionan cómo realizar los portales y la seguridad de los 
mismos para no lesionar estructuras, como todo procedi-
miento quirúrgico puede presentar complicaciones. Existen 
múltiples publicaciones10,11,12,13,14,15 acerca de las complica-
ciones de la artroscopía anterior del tobillo, pero hay pocos 
artículos publicados que describan las complicaciones de la 
artroscopía posterior de tobillo sin distracción.

El objetivo del presente estudio fue evaluar las compli-
caciones intraoperatorias y postoperatorias de la artrosco-
pía posterior del tobillo y retropié sin distracción articular 
y compararlas con las descritas en la bibliografía interna-
cional.

Material y métodos

Se realizó un estudio retrospectivo en dos instituciones 
de salud de la provincia de Buenos Aires. Se incluyeron 49 
pacientes intervenidos quirúrgicamente mediante una ar-
troscopía posterior del tobillo entre Diciembre de 2011 y 

Diciembre de 2018. Todas las artroscopías evaluadas se rea-
lizaron por los dos portales clásicos: posteromedial y poste-
rolateral del tobillo descriptos por Van Dijk.9 No se utilizó 
ningún sistema de distracción (ni invasivo ni no invasivo) 
para la ejecución de la técnica. Se trabajó con manguito 
hemostático en el muslo. En todos los casos se utilizó una 
óptica de 4 mm a 30o y el paciente se intervino en decúbito 
prono con el pie colgando de la mesa operatoria y un realce 
en la cara anterior del tercio distal de la tibia. Esto permitió 
la libre movilización del tobillo durante el procedimiento. 
El artroscopio junto a la óptica se introdujo siempre ini-
cialmente por el portal lateral apuntando al segundo rayo, 
mientras que el shaver se introdujo en principio por el portal 
medial en dirección a la región lateral, a 90o respecto a la 
óptica para evitar lesionar el paquete tibial. Ambos porta-
les se realizaron para-aquileanos adyacentes al tendón. Se 
incidió la piel superficial y el ingreso al espacio posterior 
articular se realizó mediante instrumental romo. Todos los 
pacientes fueron operados por el mismo cirujano en ambos 
centros de atención. Esto se tuvo en cuenta para reducir las 
complicaciones debidas a la curva de aprendizaje. Siempre 
se trató de una cirugía ambulatoria, con una recuperación 
promedio de dos horas. Los pacientes fueron citados al pri-
mer control postoperatorio, a los siete días en promedio (en-
tre seis y ocho días). Los diagnósticos previos a la cirugía 
fueron 14 pacientes con os trigonum doloroso, 14 pacientes 
con artrofibrosis posterior con síndrome de fricción poste-
rior, siete tenosinovitis del flexor hallucis longus, cinco de-
formidades de Haglund con fibrosis posterior, tres lesiones 
osteocondrales astragalinas posteriores, tres artrodesis su-
bastragalinas, una calcificación heterotópica periprotésica, 
una sinovitis vellonodular pigmentada y una fractura de ma-
leolo posterior. El protocolo de estudio comprendió un com-
pleto examen preoperatorio con imágenes que confirmaron 
los diagnósticos precedentes antes de la intervención. No se 
efectuaron artroscopías diagnósticas en esta serie.

Se evaluaron las complicaciones intraoperatorias y 
postoperatorias. Los criterios de inclusión fueron: 1) pacien-
tes sometidos a una artroscopía posterior de tobillo sin dis-
tracción articular; y 2) uso de dos únicos portales clásicos, 
posteromedial y posterolateral. Los criterios de exclusión 
fueron: 1) pacientes en quienes fue necesario recurrir a por-
tales accesorios; y 2) aquellos casos en los que no se pudo 
realizar el seguimiento adecuado. El seguimiento consistió 
en controles periódicos y una historia clínica informatiza-
da, consignando las complicaciones detectadas durante el 

Conclusiones: La artroscopía posterior de tobillo sin distrac-
ción por medio de los clásicos portales posterolateral y pos-
teromedial es una técnica segura, con un bajo índice de com-
plicaciones mayores y una baja morbilidad para el paciente.

Palabras clave: Artroscopía de tobillo, artroscopía pos-
terior, tobillo, complicaciones.

classic postero-lateral and posteromedial portals is a safe 
technique, with a low rate of complications.

Keywords: Ankle arthroscopy, posterior arthroscopy; 
ankle; complications.
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procedimiento y en las consultas posteriores (anamnesis y 
examen físico), de manera que todo evento fue registrado 
en la historia clínica computarizada institucional. Se defi-
nió como complicación a «cada evento que surge como un 
problema adicional durante el procedimiento o después de 
este y es secundario a él». Asimismo, se citó a los sujetos 
para una evaluación final dentro del mayor plazo posible, 
según el caso, pero todos con un mínimo de 18 meses de 
postoperatorio. Para la evaluación del dolor se utilizó la es-
cala visual analógica de 10 puntos, donde 0 fue sin dolor y 
10 dolor intenso, evaluando tanto el preoperatorio como el 
postoperatorio a 18 meses. Se utilizó la escala de la Ameri-
can Orthopaedic Foot and Ankle Society (AOFAS por sus 
siglas en inglés) de tobillo y retropié para evaluar función, 
alineación y también dolor; en donde se registró la puntua-
ción AOFAS en el preoperatorio y en el postoperatorio más 
alejada del seguimiento. El seguimiento promedio fue de 28 
meses (rango 18-77).

Análisis estadístico: Los hallazgos fueron colocados en 
la historia clínica de forma estandarizada y en una planilla 
de cálculo. Se utilizó la media y los porcentajes para todas 
las variables cuantitativas en el estudio. Los datos obteni-
dos en el pre- y postoperatorio se compararon mediante la 
prueba t de Student para muestras con varianza desigual. Se 
consideró un valor estadísticamente significativo si la p era 
menor a 0.05.

Resultados

Del total de artroscopías posteriores realizadas, 67.35% 
(33 pacientes) correspondió a varones y 32.65% (16 pacien-
tes) fueron mujeres. Se trataron 27 tobillos izquierdos y 22 
derechos. El promedio de la edad fue de 38.6 años (rango 
15-68 años). Se consignaron siete complicaciones (14.3%) 
relacionadas con el procedimiento (Figura 1): cuatro casos de 
parestesia y/o hipoestesia del nervio sural (8.1%) tratados con 
complejo vitamínico B1-B6-B12, todos mejoraron excepto 

un paciente que persistió con parestesias; dos casos de dolor 
en portal artroscópico (4%) que se resolvió con infiltración 
con corticoides y fisioterapia; y un caso de dehiscencia del 
portal posterolateral (2%) que cicatrizó mediante curaciones 
simples al mes de la cirugía. No se observaron infecciones 
superficiales ni profundas. Cinco pacientes refirieron dolor 
del tobillo en el postoperatorio sin signos de síndrome regio-
nal complejo, lo que consideramos como la historia evolutiva 
de su dolor previo a la cirugía asociado al trauma inflamatorio 
quirúrgico, por ello, no lo consignamos como complicación 
del procedimiento. La mejoría promedio según la escala AO-
FAS fue de 46.4 puntos promedio, con una media de 54.12 
en el preoperatorio y de 89.9 puntos en el postoperatorio. El 
análisis comparativo entre el pre- y postoperatorio fue esta-
dísticamente significativo, con un valor p: < 0.0005. En cuan-
to a la escala visual analógica, se obtuvo un promedio de 7.96 
en el preoperatorio y de 2.43 en el postoperatorio. El análisis 
comparativo arrojó una p: < 0.0005 significativa.

Discusión

La artroscopía posterior del tobillo es un procedimiento 
que se volvió importante para el tratamiento de numerosas 
patologías articulares y extraarticulares del tobillo y subas-
tragalina, con la ventaja de una recuperación más rápida y 
una hospitalización más corta comparada con las técnicas 
tradicionales abiertas.16 Sin embargo, existen pocos artícu-
los que detallan las complicaciones de este procedimiento 
quirúrgico.

En relación a la lesión del nervio sural, Nickisch y co-
laboradores17 informan en su trabajo una prevalencia de 
3.7% de lesiones neurológicas con afección del nervio sural 
en su mayoría. Abramowitz y su equipo18 informaron so-
bre la aparición de neuroapraxia del nervio sural en 19.5% 
de sus pacientes. Noguchi y su grupo19 informaron que de 
12 casos tratados mediante artroscopía posterior de tobillo, 
8.33% presentó una neuroapraxia del nervio sural y propo-
nen la identificación roma del nervio para evitar su lesión. 
Para disminuir al mínimo el riesgo de lesiones neurológi-
cas, Van Dijk y colaboradores9 recomiendan realizar el por-
tal posterolateral al nivel o ligeramente por encima de la 
punta del maléolo lateral, adyacente al tendón de Aquiles. 
De esta manera, se minimiza el posible riesgo de lesión del 
nervio sural, que se describe cruzando el borde lateral del 
tendón de Aquiles en forma subcutánea, en promedio 9.8 
cm (rango, 6.5 a 16 cm) próximo a la inserción del tendón 
de Aquiles.20 Lee y su equipo21 describieron un portal cerca 
del borde lateral del tendón de Aquiles para reducir riesgos. 
En la serie presentada, utilizamos la técnica de portales des-
crita por Van Dijk y se tuvo especial cuidado en realizar 
la incisión de piel con una hoja No. 15 de bisturí (sólo la 
epidermis y dermis), realizando disección roma en el tejido 
celular subcutáneo (TCS) en sentido longitudinal al eje del 
miembro y en dirección al espacio interdigital entre el pri-
mer y segundo dedo del pie con una pinza Halsted mosqui-
to, lo que evitaría la lesión inadvertida del nervio; a pesar Figura 1: Complicaciones.

Dolor en portal
2 (4%)Neuropatía del 

sural
 4 (8%)

Dehiscencia 
portal
1 (2%)

Sin complicaciones
86%
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de ello, fue la principal complicación observada en la serie 
(8.1% de los casos). También es necesario mencionar que el 
intercambio repetitivo de instrumentos a través del portal y 
las maniobras de tracción del TCS con los mismos debe evi-
tarse o reducirse, para no provocar la neuroapraxia del ner-
vio sural que es superficial. Si bien la realización de portales 
accesorios posterolaterales podría generar mayor riesgo de 
lesión del nervio sural, en el presente trabajo no se incluyen 
pacientes con dicho portal.

Keeling y colaboradores22 describieron en un estudio ca-
davérico los riesgos de lesionar el paquete tibial posterior 
al intentar realizar una descompresión del tendón del flexor 
hallucis longus. Nickisch y su grupo17 mencionan en su tra-
bajo cuatro lesiones del nervio tibial, dos de las cuales se 
resolvieron solas, una requirió liberación del túnel tarsiano 
y desbridamiento local resolviendo la clínica y la otra pre-
sentó una secuela neurológica a pesar de la neurólisis. Ellos 
sugieren que los pacientes con artritis, rigidez y deformi-
dad postraumática del tobillo y/o retropié pueden tener un 
mayor riesgo de lesiones nerviosas durante la artroscopía 
posterior del tobillo. El portal posteromedial se debe hacer 
adyacente al borde medial del tendón de Aquiles, siguiendo 
las recomendaciones de Van Dijk y colaboradores9 y sólo 
seccionar la piel con la hoja de bisturí 15. El ingreso se rea-
liza por divulsión roma del TCS hacia lateral por delante 
del tendón de Aquiles, hasta tocar el trocar del artroscopio 
introducido por el portal posterolateral. De esa manera, se 
evita el riesgo de lesionar el paquete tibial posterior. Lue-
go se va dirigiendo el shaver hacia anterior y medial hasta 
visualizar el tendón del flexor hallucis longus, lo que nos 
permite una muy buena visualización del tobillo y subtalar 
posterior. Hay que evitar ir más medial a dicho tendón por 
el riesgo neurovascular tibial posterior.23,24 En el presente 
trabajo, no hemos observado la lesión del nervio tibial, ni 
de su paquete vascular. Cabe mencionar que hay que tener 
presente y conocer las variaciones anatómicas de la región, 
que pueden aumentar el riesgo de lesión del nervio tibial, 
como por ejemplo el falso flexor hallucis longus.23

En relación con la posición del paciente en el acto quirúr-
gico, Lee y su grupo4 observaron que la realización de los 
portales posteriores es más difícil cuando el paciente está en 
posición supina o lateral, lo que puede aumentar el riesgo de 
lesiones neurovasculares.

En referencia a las infecciones, son poco frecuentes en 
la artroscopía posterior de tobillo. Dos casos (1.1% de la 
muestra) fueron reportados por Nickisch y su equipo,17 ne-
cesitando uno de ellos tratamiento quirúrgico. En los casos 
de nuestra serie no hemos tenido complicaciones infeccio-
sas superficiales ni profundas.

El síndrome regional complejo es menos frecuente que el 
que se produce en la artroscopía anterior de tobillo.13 Abra-
mowitz y colaboradores18 reportaron un caso en su serie y 
Nickisch y su equipo17 mencionan dos casos que fueron tra-
tados con fisioterapia y bloqueo simpático, mejorando den-
tro de los seis meses postoperatorios. En la serie presentada 
no hemos reportado casos de síndrome regional complejo.

Si bien se reporta engrosamiento con dolor y disminu-
ción de la movilidad del tendón de Aquiles,17 al usar por-
tales transtendón de Aquiles25 en nuestra serie, no hemos 
percibido esa complicación, ni hemos utilizado el abordaje 
transtendón.

Spennacchio y colaboradores26 en el 2016 realizaron una 
revisión sistemática de la bibliografía en relación con las 
artroscopías posteriores de tobillo, evaluando 46 artículos y 
766 procedimientos, nueve artículos reportaron una tasa de 
complicaciones menores inferior al 7% y de complicaciones 
mayores inferior al 2%. En nuestra serie, las complicaciones 
observadas fueron todas menores y la mayoría de ellas con 
resolución a corto plazo.

Si bien se trata de un estudio retrospectivo, los datos se 
basaron en la historia clínica computarizada con seguimien-
to prospectivo de los pacientes, objetivando el examen y 
las complicaciones en cada consulta. Una debilidad es que, 
aunque todos los pacientes fueron sometidos a artroscopía 
posterior de tobillo y subastragalina, el motivo de la ciru-
gía respondió a diferentes patologías, no se identificaron las 
complicaciones en referencia a los diagnósticos por los que 
fue tratado el paciente.

Creemos que, para evitar complicaciones, es necesario 
realizar el procedimiento en posición prona del paciente, 
permitiendo realizar portales paraaquilianos y manejar el 
instrumental con facilidad y comodidad, sin tracción de las 
partes blandas. También es necesario tener un conocimiento 
acabado de la anatomía artroscópica de la región posterior 
del tobillo y subtalar.

Conclusiones

La serie presentada ha mostrado que la artroscopía pos-
terior del tobillo sin distracción por medio de los clásicos 
portales posterolateral y posteromedial es una técnica se-
gura, con un bajo índice de complicaciones mayores y una 
baja morbilidad para el paciente, teniendo la ventaja de ser 
un método poco invasivo para resolver múltiples patologías 
posteriores de tobillo y retropié.
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