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*TRABAJO PREMIADO COMO MEJOR COMUNICACION EN EL XIV CONGRESO NACIONAL DE LA A.E.A.

Disecciones rutinarias de tobillo nos han permi-
tido observar diversas variaciones de alguna de
las arterias principales implicadas en la forma-
cién de la red periarticular del tobillo, las cuales
nos hacen plantear su posible lesién durante
la practica artroscopica de tobillo. Los autores
realizan un estudio anatémico sobre 16 tobillos
con el objetivo de valorar la posibilidad de le-
sion vascular al establecer los portales anterio-
res y, en especial, del portal antero-lateral. Se
realiza también una extensa revision bibliografi-
ca sobre variaciones arteriales en dicha regién,
asi como de cirugia artroscdpica. Se enumeran
las distintas variaciones arteriales halladas, la
implicacion de éstas en los portales anteriores
y se describe una variante del portal antero-
central clasico.

Palabras clave: Artroscopia de tobillo, compli-
caciones, variaciones arteriales.

At-risk arteries during ankle arthroscopy.
Rutinary ankle dissections have allowed us to
observe several variations of some of the main
arteries related with the formation of the periar-
ticular network of the ankle which lead us to
consider possible injuries during arthroscopy of
the ankle. The authors have performed an ana-
tomical study on 16 ankles in order to assess
the possibility of vascular injury when establis-
hing the anterior portals, particularly the antero-
lateral portal. An exhaustive revision of the bi-
bliography on arterial variations of the region as
well as on arthroscopic surgery has also been
performed. The various arterial variations found,
with their implication in the anterior portals, are
enumerated, and a variation of the classical
anterolateral portal is described.

Key words: Ankle arthroscopy, complications,
arterial variations.

a artroscopia de tobillo es, actual-
mente, un método aceptado de eva-
luacién y tratamiento de determinadas altera-
ciones intraarticulares; y estudios recientes han
demostrado que es segura y efectiva. A pesar

de ello, algunos autores han descrito el riesgo
potencial de lesién de estructuras neurovascu-
lares y tendinosas al establecer los portales ar-
troscopicos. Varios autores han intentado cuan-
tificar estas distancias criticas"?.
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Figura 1. Corte
transversal a
nivel de la arti-
culacion talo-
crural. Aguja
espinal situa-
da en el lugar
del portal ante-
ro-medial

Figura 3. Corte
transversal a
nivel de la arti-
culacion talo-
crural. Aguja
espinal situa-
da en el lugar
del portal ante-
ro-lateral.

Entre estas estructuras han sido enumeradas
la vena safena mayor y el nervio safeno, lesio-
nables por el portal antero-medial (AM) (Figura
D. El nervio peroneo superficial (rama cutdnea
dorsal medial), la arteria tibial anterior y/o arte-
ria dorsal del pie o pedia y venas acomparan-
tes y el nervio peroneo profundo, por el portal
antero-central (AC) (Figura 2) y el nervio pero-
neo superficial (rama cutinea dorsal interme-
dia) lesionable por el portal antero-lateral (AL)
(Figura 3). Entre las estructuras con posibilidad
de lesion al establecer los portales posteriores
han sido citadas la vena safena menor, el ner-
vio sural y el tendén del misculo peroneo la-
teral corto, lesionables por el portal postero-
lateral (PL). El nervio tibial, la arteria tibial pos-

Figura 2. Corte
transversal a
nivel de la arti-
culacion talo-
crural. Aguja
espinal situa-
da en el lugar
del portal ante-
ro-central.

terior y sus venas acompanantes, una rama
arterial comunicante de esta Gltima y la arteria
peronea y los tendones de los musculos flexor
largo del dedo gordo y flexor largo de los de-
dos®, por el portal postero-medial (PM) y el
tendén de Aquiles por el portal trans-aquileo®.

Por el importante riesgo de lesién neurovas-
cular que algunos de los portales citados con-
llevan, sélo 3 de ellos, el AM, AL y PL, son rea-
lizados de forma rutinaria durante la practica
artroscopica del tobillo™,

La incidencia de complicaciones neurovascu-
lares durante la practica clinica ha variado a lo
largo del tiempo. Ferkel y Fischer” publicaron,
en 1989, los resultados de 100 artroscopias de
tobillo con muy pocas complicaciones. Un pa-
ciente presentd hipoestesia debido a la lesion de
un nervio sensitivo al establecer el portal AL. En
1988, Small® analizé las complicaciones en ciru-
gia artroscopica de la rodilla y otras articulacio-
nes. En un total de 146 artroscopias de tobillo
s6lo hubo una complicacién (0,7%). Martin et
al® (1989), presentaron una serie de 58 artros-
copias con un porcentaje de complicaciones del
15%. Las complicaciones neurolbgicas represen-
taban un 56% de todas las complicaciones.

En 1990, Barber et al'” informaron de una se-
rie de 53 artroscopias consecutivas de tobillo
con un rango de complicaciones del 17%. Las
lesiones neurolégicas representaron un 33% de
estas complicaciones. Cerulli et al. (1992)® tu-
vieron un 6,7% de complicaciones (3 casos) en
45 artroscopias de tobillo, pero ninguna neuro-
vascular. En 1993, Ferkel et al.* publicaron un
10% de complicaciones en 518 pacientes. La
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complicacién mds comun era la neurologica
(49%), involucrando el nervio peroneo superfi-
cial en un 56%, el nervio sural en un 24% y el
nervio safeno en un 20%. Recientemente, Fer-
kel et al. (1996)" en una revision retrospectiva
de 612 artroscopias de tobillo observaron un
total de 68 complicaciones (9,05%). De éstas,
27 eran complicaciones neuroldgicas y repre-
sentaban el 49,1% de todas las complicaciones
observadas. El nervio peroneo superficial fue
lesionado en 15 ocasiones, el nervio sural en 6,
el nervio safeno en 5 y el nervio peroneo pro-
fundo en 1 ocasidén. La distribucién de compli-
caciones se muestra en la Tabla I.

Asi, una extensa revisiéon de las publicaciones
sobre complicaciones en artroscopia de tobillo
muestra que la complicacidn mis frecuente es
la neuroldgica, ya previsible por los resultados
de los estudios anatdmicos.

La posibilidad de lesion vascular arterial ha
sido mencionada especialmente en los portales
AC y PM, por cuyo motivo su uso es desacon-
sejado''™. A pesar de ello, algunos autores
mencionan esta complicacion*,

La revision bibliografica sobre variaciones ar-
teriales en esta regién -con un elevado porcen-
taje de variaciones con posibilidad de lesion
durante la prictica artroscodpica-, la ausencia de
hallazgos de estas variaciones en estudios ana-
tOdmicos y artroscdpicos encaminados a valorar
el riesgo de lesidon de estructuras neurovascula-
res al establecer los portales y la escasez de
complicaciones vasculares mencionadas, nos
encamind a la realizacién de este trabajo.

MATERIAL Y METODO

Se utilizaron 16 tobillos no preservados proce-
dentes de 8 cadaveres (3 varones y 5 hembras)
del Dpto. de Anatomia Humana de la Facultad
de Medicina de la Universidad de Barcelona. To-
dos los tobillos presentaban un rango completo
de movimiento. El arbol vascular arterial fue re-
plecionado mediante presién manual a través de
las arterias tibial anterior, posterior y peronea
con latex rojo, con el fin de facilitar la diseccién
vascular. En una ocasién, el drbol vascular ve-
noso fue también replecionado con latex azul de
forma retrograda. Cada diseccidn fue realizada
de modo estandar, de superficial a profundo.
Antes de cada diseccién se situaron los porta-
les anteriores AM, AL y AC, objeto de nuestro
estudio, con el fin de determinar su proximidad
a las estructuras vasculares. Se utilizaron vainas

N
[

Tabla I
DISTRIBUCION DE
LAS COMPLICACIONES
Lesiones neurologicas 27 49,1%
Infeccién superficial 8 14,5%
Dolor en el lugar
del pin distractor 4 7,3%
Fractura en el lugar
del pin distractor 3 5,5%
Posterior cirugia 3 5,5%
Rotura de instrumental 2 3,6%
Infeccién profunda 2 3,6%
Retencién urinaria 2 3,6%
Dolor persistente 1 1,8%
Trastorno cicatrizacién 1 1,8%
Lesion tendinosa 1 1,8%
Distrofia simpatico refleja 1 1,8%
Total 55

artroscopicas de 4,5 mm (Dyonics Inc., Ando-
ver, MA) (Figura 4).

El portal AM era situado justo medial al ten-
dén del muasculo tibial anterior, a nivel de la in-
terlinea articular del tobillo. El portal AL fue si-
tuado justo lateral al tenddén del muasculope-
roneo tercero o en su defecto del musculo ex-
tensor largo de los dedos a nivel de la interlinea
articular del tobillo. El portal AC fue estableci-
do lateral al tendén del musculo extensor largo
del dedo gordo y medial a los tendones del
musculo extensor largo de los dedos.

Cuatro tobillos fueron seccionados transver-
salmente cada 5 mm, previa congelacién de los
mismos, con el fin de determinar la exacta lo-
calizacién de las estructuras neurovasculares y
tendinosas respecto a los portales, evitando asi
la posible manipulacién de las citadas estructu-
ras durante la diseccién (Figura 5).

Se realizaron fotografias de cada una de las
disecciones y un esquema de cada patrén vas-
cular. Asimismo, el calibre de los vasos impli-
cados en los portales artroscépicos fue deter-
minado.

RESULTADOS Y DISCUSION

El portal AM presentaba relacidén con una pe-
quena arteria procedente de la arteria dorsal
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Figura 4. Se ob-
servan las vai-
nas artrosco-
Dpicas en la si-
tuacion de los
portales ante-
ro-lateral y an-
tero-central y
sus relaciones
vasculares. El
miisculo exten-
sor largo de
los dedos ba si-
do seccionado
y rechazado.

Figura 6a. Ob-
sérvese como
la anastomosis
de las arterias
peronea ante-
rior y maleolar
anterior lateral
se dispone ca-
balgando sobre
el dngulo supe-
ro-externo del
astrdgalo.

del pie, de muy pequefio calibre (<0,5 mm),
que correspondia a la arteria maleolar anterior
medial. No se observd, en ningln caso, una ar-
teria considerada como importante desde el
punto de vista de su calibre (>2 mm).

El portal AL mostraba una intima relacién con
la anastomosis entre la arteria peronea anterior
y la arteria maleolar anterior lateral, anastomo-
sis que se disponia cabalgando, en todas las
ocasiones, con el dngulo supero-externo del
cuerpo del astragalo.

De los 12 tobillos disecados, 10 presentaban
una arteria peronea anterior de un calibre que
oscilaba entre 1-1,5 mm, considerindose éste
un valor dentro de la normalidad. La relacién
con la arteria tibial anterior era de 1:3, aproxi-

Figura 5. Corte
transversal a
nivel de la in-
terlinea articu-
lar de un tobi-
llo izquierdo.

Figura 6b. De-
talle de la Fi-
gura 6a.

madamente, y ésta no presentaba alteraciones
en su localizacién habitual. No se observaron
diferencias significativas en cuanto al lado y se-
xo (Figuras 6a y Gb). Los otros 2 tobillos proce-
dentes del mismo cadiver presentaban una ar-
teria peronea anterior de un tamafio mayor al
habitual (>2 mm), siendo la relacién con la ar-
teria tibial anterior de 1:1,5. La arteria maleolar
anterior externa también presentaba un incre-
mento de su calibre (Figuras 7a, 7b y 70).

El portal AC, situado entre los tendones del
musculo extensor largo del dedo gordo y del
musculo extensor largo de los dedos, se relacio-
naba constantemente con el paquete vascular ti-
bial anterior y nervio peroneo profundo. La arte-
ria tibial anterior se hallaba por detras del tendon
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Figura 7a. Re-
lacion del por-
tal antero-late-
ral con una a-
nastomosis en-
tre la arteria
peronea ante-
rior, de tama-
fio mayor que
lo babitual, y
la arteria ma-
leolar anterior
externa.

Figura 7c. Red periarticular externa. Obsérvese
la relacion entre los calibres de la arteria tibial
anterior y la citada anastomosis, sugestiva de su
importancia.

del misculo extensor largo del dedo gordo en
todas las disecciones.

La vaina artroscopica se hallaba en contacto
directo, en todos los casos, con las arterias an-
tes mencionadas, por lo que las consideramos
potencialmente lesionables.

Los otros 4 tobillos, en los que se realizaron los
cortes transversales, también nos permitieron
observar, al igual que en nuestras disecciones,
que la arteria tibial anterior se hallaba situada a
nivel de la interlinea articular, por detrds del ten-
dén del misculo extensor largo del dedo gordo
-asi lo mencionaron Voto e al¥-, a diferencia de
lo citado por muchos autores™™ que la sitGan
entre el tendén del muasculo extensor largo del
dedo y los tendones del masculo extensor largo
de los dedos (Figura 5). La arteria peronea ante-
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Figura 7b. De-
talle de la Fi-
gura 7a.

rior presentaba en el estudio seccional una situa-
cién y calibre considerado como normal (1 mm).

Si bien la complicacién neurolégica es men-
cionada como la mds frecuente, resulta extra-
fio que los relativamente elevados porcentajes
mencionados en cuanto a las alteraciones del
trayecto arterial o de calibre, no hayan sido
mencionados en ningin estudio encaminado
a valorar aquellas estructuras con posibilidad
de lesién al establecer los portales artroscopi-
cos de tobillo.

El estudio del sistema vascular muestra una
extrema variabilidad, asi ha sido demostrado
Por numerosos anatomistas y cirujanos. El co-
nocimiento de estas anomalias tiene una gran
utilidad para el cirujano. Es conveniente evitar,
en el curso de una intervencién quirtrgica, la
sorpresa que puede ocasionar la presencia de
un vaso anormal que, en ocasiones, modifica
las relaciones entre las diferentes estructuras.

La red periarticular del tobillo es el resultado
de la anastomosis de tres arterias principales, la
arteria tibial anterior, la arteria tibial posterior y
la arteria peronea (Figura 8).

Aunque la ausencia total de la arteria tibial
anterior ha sido mencionada por un cierto na-
mero de anatomistas, otros afirman que fueron
errores de interpretacidn de sus observaciones,
tratindose en estos casos de una reduccién
mas o menos importante de su calibre"®,

Segin Dubreuil-Chambardel"® las variaciones
mds interesantes de la arteria tibial anterior son
aquéllas relativas a la disminucién de su cali-
bre, que puede ser suplido en todo su trayecto
O en una parte importante del mismo por una
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Figura 8. Red
periarticular del
tobillo. Plano os-
teoarticular.

Figura 9. Pa-
tron vascular
mostrado por
Huber®), en el
que se observa
una arteria ti-
bial anterior
(1) de pequeiio
tamaiio, que es
suplida por
una volumino-
sa arteria pe-
ronea anterior
(3), que se con-
tiniia como ar-
teria dorsal del

pile (2).

Tabla I

FRECUENCIA EN LA QUE 1A

ARTERIA PERONEA ANTERIOR

SUPLE A LA ARTERIA TIBIAL
ANTERIOR DISMINUIDA

DE CALIBRE
Autor N2de pies Porcentaje
Dubreuil-
Chamberdel®® 245 3,6%
Adachi® 1.009 6,6%
Huber® 200 3,0%

Figura 10. Pa-
tron vascular
mostrado por
Huber®, en el
que la arteria
tibial anterior
Presenta varia-
cion en su tra-

arteria vecina o por una de sus propias ramas
colaterales. Este, describié 4 modos de suplen-
cia: uno de ellos es por la arteria peronea an-
terior. En estos casos, la arteria peronea ante-
rior, de un volumen considerable, después de
atravesar el ligamento o membrana interésea,
se dirige hacia la medial para alcanzar la zona
media del espacio intermaleolar, para conti-
nuar como arteria dorsal del pie. En otras oca-
siones, que es lo mas frecuente, suple parcial-
mente a la arteria tibial anterior (Figura 9). Las
frecuencias halladas por diversos autores se re-
flejan en la Tabla IL

Las variaciones en su trayecto han sido tam-
bien constatadas. Huber®™ las observo en un
1,3% de los casos (Figura 10).

yecto bhabitual.

Durante la diseccién rutinaria de un pie ob-
servamos la alteracién del trayecto de la arteria
tibial anterior que, a medida que alcanzaba la
region maleolar, se dirigia lateralmente hasta si-
tuarse encima de la sindesmosis tibioperonea
para, posteriormente, alcanzar el dorso del pie.
Su localizacién planted también la posibilidad
de lesion, al establecer el portal AL durante la
artroscopia de tobillo (Figuras 11a y 11b).

La correcta localizacion y realizacion al esta-
blecer los portales, es decir, la incisién vertical,
siguiendo el eje mayor de los tendones, que
afecte solo al plano cutdneo, la disecciébn roma
de planos profundos, la utilizacién de cidnulas
intercambiables que evitan la introduccién re-
petitiva de las mismas, con el objetivo de mi-

55



ARTERIAS POTENCIALMENTE LESIONABLES...

Figuralla. Ha-
llazgo casual
La arteria ti-
bial anterior
presenta una
alteracion en
su trayecto ba-
bitual.

nimizar el riesgo neurovascular, podria ser la
explicacion de la diferencia observada entre la
frecuencia de las variaciones vasculares y el es-
caso nimero de complicaciones de este tipo.

A pesar de ello, el hallazgo de alteraciones ar-
teriales tanto en trayecto como en volumen se
deben tener en cuenta, sobre todo en aquellos
pacientes afectos de enfermedades vasculares y
en aquéllos con antecedentes traumiticos con
probable lesion vascular. En este caso, aconse-
jamos la utlizacién de un doppler o eco-doppler
antes de realizar la artroscopia, como preven-
cién a una situacidon que podria poner en peli-
gro la viabilidad del pie.

La posibilidad de lesidn de la arteria tibial
anterior al establecer el portal AC ha conlleva-
do que su uso sea desaconsejado por la ma-
yoria de los autores. Habitualmente, éste es
establecido entre los tendones de los mascu-
los extensor largo del dedo gordo, que se ha-
lla situado medialmente, y del extensor largo
de los dedos situados lateralmente.

Nuestros hallazgos v los de otros autores nos
han permitido observar que, a nivel de la inter-
linea articular, la mencionada arteria se halla si-
tuada por detrds del tendén del musculo exten-

Figura 11b. (De-
talle). Portal

antero-lateral
colocado. Ob-
sérvese la posi-
bilidad de le-
sion arterial.

sor largo de los dedos para, posteriormente, di-
rigirse lateralmente y situarse en su ubicacion
clisica. Por ello, la utilizacién de un portal AC,
defendida por determinados autores al permitir
un mejor campo de visidn articular, implicaria
desde nuestro punto de vista un menor riesgo
neurovascular, si éste fuera establecido me-
dialmente al tendén del misculo extensor largo
de dedo gordo o, lo que es lo mismo, entre el
tend6n del masculo tibial anterior, medialmen-
te, y el tendén del extensor largo del dedo gor-
do, lateralmente. No hemos visto mencionada
en ninguna publicacién revisada referencia de
esta variante del clisico portal AC. Este portal
ha sido utilizado clinicamente, no presentando
hasta la actualidad ningun tipo de complica-
cion.
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