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RESUMEN

Los autores describen las ventajas e inconvenientes
de la artroscopia en tobillo y pie, y exponen sus diver-
sas indicaciones (tobillo, subastragalina y dedos).
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INTRODUCCIÓN

La artroscopia ha sido uno de los últimos avan-
ces tecnológicos que ha revolucionado la práctica
de la cirugía artroscópica en los últimos años, si
bien en la rodilla y hombro su papel es importan-
te, en la articulación del tobillo y en menor fre-
cuencia en otras articulaciones del pie la artrosco-
pia va abriéndose camino como medio diagnósti-
co y terapéutico.

En 1918 Takagi describió la técnica artroscópica
en una rodilla de cadáver en la Universidad de To-
kio (1) y fue el mismo Takagi quien en 1939 descri-
bió la técnica en el tobillo al tener ya a su alcance la
óptica de 2,7 mm (2). No fue hasta 1972 cuando Wa-
tanabe, discípulo de Takagi, describió los portales y
una revisión de 28 tobillos artroscopiados (3).

James Guhl en 1987 introdujo la distracción tran-
sesquelética para conseguir ampliar el espacio in-
traarticular y fue también Guhl quien publicó el pri-
mer libro sobre artroscopia en el tobillo en 1988 (4).

VENTAJAS Y DESVENTAJAS

La artroscopia permite una visualización direc-
ta de toda la articulación explorada (Fig. 1), per-
mitiendo valorar la calidad del cartílago, la sino-
vial y -mediante test intraoperatorios- observar
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laxitudes existentes. Diversas patologías pueden
ser abordadas y solucionadas mediante la artros-
copia: osteocondritis, sinovitis, «impingements»,
condromalacias... (5).

Las desventajas y complicaciones (10%) son si-
milares a las existentes en la artroscopia de otras
articulaciones, pero en el caso del tobillo la pre-
sencia de los paquetes vásculo nerviosos hace que
la artroscopia requiera unos conocimientos anató-
micos precisos y una técnica depurada.

Fig. 1. a) Sindesmosis tibio-peronea. Ligamentos tibio-pero-
neo posteriores.
b) Punta maleolo peroneal.
c) Margen anterior tibia.
d) Maleolo posterior tibial y cúpula astragalina.
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Las parestesias temporales y los neuromas por
lesión operatoria están descritos en la literatura y
representan un 49% de todas las complicaciones; el
nervio peroneo superficial es con un 56% el que
con mayor frecuencia se lesiona (6, 7).

La lesión vascular puede ocurrir cuando se
utilizan «pins» distractores al igual que podemos
provocar lesión ligamentosa por «stress» de la
tracción: ésta no deberá sobrepasar los 60-90 mi-
nutos (8).

Debido al poco espacio existente para trabajar
pueden provocarse lesiones yatrogénicas del cartí-
lago articular y roturas del frágil instrumental uti-
lizado, que requerirá cierta habilidad para ser ex-
traído.

La infección, tanto superficial como profunda,
es poco frecuente. Frekel, Heath and Guhl relatan
8 infecciones superficiales en sus 612 primeras ar-
troscopias (1,31%) (9).

Las complicaciones pueden prevenirse si tene-
mos en cuenta los siguientes parámetros (10):

- Planificar la intervención.
- Utilizar instrumental en correctas condiciones

(Fig. 2).
- Conocer correctamente la anatomía intra y ex-

traarticular.
- Practicar dicha técnica con anterioridad en el

cadáver.
- Usar correctamente la distracción y no sobrepa-

sar el tiempo.

- Limitar el tiempo de intervención al del torni-
quete.

- Inmovilización postoperatoria correcta.

- Rehabilitación apropiada.

Fig. 2. Instrumental básico de artroscopia de tobillo.
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INDICACIONES EN EL TOBILLO

En la patología del tobillo son varias las indi-
caciones de tratamiento artroscópico bien acepta-
das por los cirujanos artroscopistas, y poco a poco
los cirujanos ortopédicos dedicados con especial
cariño al estudio del pie van aceptando el papel de
la artroscopia en la solución de determinadas pa-
tologías.

La patología de partes blandas tributaria de tra-
tamiento artroscópico es variada: plicas sinoviales,
bandas fibrosas, enfermedades reumáticas [artritis
reumatoide, sinovitis vellonodular pigmentada, si-
novitis por cristales úrica o condrocalcinosis, con-
dromatosis sinovial (11)], «impingements» sino-
viales; todas ellas pueden beneficiarse de una si-
novectomía artroscópica (12, 13). Las fibrosis y
rigideces postraumáticas pueden ser solucionadas
mediante artrolisis artroscópica y en las artritis
sépticas podemos proceder al desbridamiento arti-
cular y lavado bajo control artroscópico.

Las osteocondritis (14, 15), la extirpación de
cuerpos libres y la resección de osteofitos (16) del
margen anterior de la tibia son procesos que, con
frecuencia, son tributarios de tratamiento artroscó-
pico debido a la poca agresividad quirúrgica y
buenos resultados obtenidos (Fig. 3).

Fig. 3. Osteocondritis astrágalo, ángulo supero-interno.

Los quistes sinoviales intraóseos confirmados
radiográficamente, pueden desbridarse y no es ne-
cesaria la utilización de injerto óseo para el relleno
de la cavidad. En aquellos pacientes con un inci-
piente grado de degeneración articular podemos
indicar una artroscopia para un lavado articular y
exéresis de los fragmentos de cartílago consi-
guiendo un efecto antiálgico (17).

La utilización de la artroscopia para la reduc-
ción y estabilización de fracturas del platillo tibial
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Fig. 4. Artrodesis tobillo vía artroscópica.
Fijación tornilos canulados artrodesis tobillo.

tiene muy buenos resultados y ha estimulado su
utilización en el tobillo pues minimiza el trauma
quirúrgico y obtenemos una visualización de toda
la superficie articular dañada (18, 19, 20).

La ruptura aguda de los ligamentos de tobillo
y el tratamiento de las inestabilidades crónicas
por vía artroscópica está descrita en la literatura
pero desconocemos si se realiza en nuestros me-
dios (21).

La artrodesis de tobillo por artroscopia ha ido
ganando adeptos en los últimos años gracias a sus
buenos resultados. Schneider fue el primero en
describir la técnica artroscópica (22) y Morgan en
1987 publicó los primeros resultados con este mé-
todo (23, 24, 25, 26) (Fig. 4).

INDICACIONES EN LA SUBASTRAGALINA

El papel de la artroscopia en la articulación su-
bastragalina será diagnóstico en aquellos casos en
que tengamos dolor persistente, inflamación o ri-
gidez sin respuesta a los tratamientos conservado-
res. Tendrá un papel terapéutico en el desbrida-
miento de condromalacias, extirpación de osteofi-
tos y artrolisis en rigideces postraumáticas. La
exéresis de cuerpos libres y el desbridamiento de
lesiones osteocondríticas son otras de las indica-
ciones que pueden beneficiarse de una técnica tan
poco agresiva (27, 28). La reducción de fracturas
así como la artrodesis por vía artroscópica son en
la actualidad las indicaciones quizás más frecuen-
tes en esta articulación (29).

INDICACIONES EN LOS DEDOS

Al igual que a nivel de la subastragalina en las
articulaciones metatarso-falángicas, principal-

mente el 1. er dedo, la artroscopia tendrá un papel
diagnóstico en aquellos pacientes que presenten
dolor, inflamación o rigidez sin mejoría al trata-
miento. Será terapéutica en las condromalacias de
la cabeza del metatarsiano, lesiones osteocondra-
les, sinovitis, exéresis de cuerpos libres y osteofi-
tos, fibrosis y artrolisis post-cirugía del hallux val-
gus (30, 31).

FUTURO

El futuro de esta técnica está relacionado con la
aplicación del láser (CO2, Holmiun) en los proble-
mas de «impingement» anterolaterales, sinovitis,
fibrosis y condromalacias y en la visualización me-
diante endoscopia de zonas y compartimentos del
pie y tobillo no articulares, como la bursa retrocal-
cánea y su descompresión, exéresis de Hadlund,
descompresión del Aquiles (32) y futuras suturas
del tendón bajo control artroscópico, así como en-
doscopia de la fascia plantar y su sección en las
fascitis plantares de 6-9 meses de evolución y sin
respuesta al tratamiento conservador (33).
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