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LA CIRUGIA ARTROSCOPICA EN EL DOLOR CRONICO
TRAS ESGUINCE DE TOBILLO

CLINICA USP LA ESPERANZA. VITORIA-GASTEIZ. ALAVA

M. SANCHEZ ALVAREZ

RESUMEN

El dolor residual persistente del tobillo es frecuente
tras un «simple esguince» que no hatenido un trata-
miento inicial adecuado.

En muchas ocasiones |a presencia de una sinovial hi-
pertréfica es la responsable de este dolor, y esta situa-
€ion se perpetua en los cada vez mejor conocidos sin-
dromes de atrapamiento antero-externos del tobillo
(«impingement» por lesion meniscoide).

En este articulo se comentan las cuatro variedades
de sindrome de atrapamiento (anterior, antero-externo,
antero-interno y posterior), asi como lasindicacionesy
|a técnica atroscopica que actualmente utilizamos.

Habitualmente realizamos una toilette articular, ex-
tirpando la sinovial hipertréfica, lesiones meniscoides, y
reparando el cartilago afecto.

Por Ultimo se hace una breve menci6n ala patologia
tumoral como posible causa de dolor crénico de tohillo tras
un esguince que no evoluciona de la manera esperada, asi
como de las posibilidades artroscdpoicas de tratamiento.

Palabras clave: Esguince de tobillo, dolor crénico,
artroscopia.

SUMMARY

Chronic pain following «trivial ankle sprains» is
usual, even moreif initial treatment has not been ade-
cuated. Frecuently, pain is caused by a hypertrophic sy-
novium, that remains in the each time better known an-
tero-lateral soft-tissue impingement syndroms (menis-
coid-type lesions).

In the present article, we present the different ty-
pes of impingement (anterior, antero-lateral, antero-
medial, and posterior) and the indications and arth-
roscopic intervention we carry out. Ankle arthroscopy
with resection of impingement hypertrophic synovium
or fibrous bands and cartilage repair is what we
usually make.

At the end a brief note of tumoral pathology re-
members another possible etiology of the chronic pain
after ankle sprain, and the arthoscopie treatment possi-
hilities.

Key words: Ankle sprain, chronic pain, arthros-
copy.

INTRODUCCION

El dolor persistente residual del tobillo puede
presentarse con cierta frecuenciatras un esguince
deL.L.E. (5, 21), asi pues no deberiamos hablar de
un «simple esguince de tobillox». Este dolor créni-
co puede deberse a un deficiente tratamiento ini-
cial del esguince (26). En efecto, una rehabilitacion
inadecuada puede cronificar unainflamacion pro-
vocando una respuesta simpatica anormal. El teji-

do cicatricial resultante se acomparia de una sino-
vitis focal que puede pellizcarse entre el astrégalo
y €l maleolo externo responsable del dolor (16).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
Ante un dolor persistente del tobillo tras un es-

guince debemos pensar en los siguientes diagnés-
ticos diferenciales (7):
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- Algodistrofia (enfermedad de Stideck).

- Sinovitisinflamatorias.

- Osteocondritis disecante.

- Fracturas no diagnosticadas (quinto metatarsia-
no, cuboides, etc.).

- Patologia tumoral.

- Dolor de origen mecanico.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DEL DOLOR
DE ORIGEN MECANICO TRASESGUINCE
DETOBILLO

El dolor de origen mecanico tras un esguince
cronico de tobillo puede deberse alos siguientes
cuadros patol dgicos.

- Inestabilidad por insuficienciadel L.L.E.

- Inestabilidad a nivel de sindesmosis tibio-pero-
neadistal.

- Lesiones osteocondrales.

- Sindromes de atrapamiento («impingement»
por lesién meniscoide).

- Sindrome del seno del tarso.

SINDROMES DE ATRAPAMIENTO
ANTERO-EXTERNO DE TOBILLO
(«impingement» por lesion meniscoide) (3, 13)

Se trata de unalesién que se ve con ciertafre-
cuenciatras un esguince de tobillo. Se presentaen
el 1,2% de los esguinces agudos de tobillo.

Suele provocarse por un tegjido sinovial hipertré-
fico. En otros casos puede ser debido a una hiper-
trofia del fasciculo inferior del ligamento tibio-pe-
roneo distal anterior que roza con el cartilago del as-
tragal o, produciéndose una condropatiafocal (1).

Podemos ver cuatro variedades diferentes de
este sindrome de atrapamiento:

- Anterior.
- Antero-externo.
- Antero-interno.
- Posterior.

«IMPINGEMENT ANTERIOR»: Se debe auna
ostetofitosis tibio-astragalina que impacta en los
movimientos de flexién dorsal del tobillo (12). Se
ve con cierta frecuencia en el mundo deportivo. El
diagndstico es fundamentalmente radiol égico (9,
22), apreciadndose los osteofitos en la proyeccion la-
teral del tobillo. Asimismo, dicho dolor anterior,
desaparecera con unainfiltracion anestésico-local
en la cdmara anterior del tobillo.
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«IMPINGEMENT ANTERO-EXTERNO»: Re-
presenta el 96% de todos los sindromes de atrapa-
miento del tobillo. El diagndstico es fundamental-
mente clinico localizando el dolor por debajo del
ligamento tibio-peroneo distal, el dolor aumenta
en flexion plantar (11). Laradiologia simple no
aporta ningun dato de interés.

La primera publicacién de este sindrome data
de 1950 (25) en la que se describid una hipertrofia
detgjido cicatricial que parte del ligamento tibio-
astragalino anterior, en algun caso puede deberse
también al fasciculo mésinferior del ligamento ti-
bio-peroneo distal (2).

«IMPINGEMENT ANTERO-INTERNO»: Se
trata de una patologia raray se debe a unalesion
meniscoide interna formada a partir de un tejido
cicatricial tras unarotura del ligamento deltoi-
deo.

«IMPINGEMENT POSTERIOR»: Suele presen-
tarse en combinacion con lesiones anteriores des-
critas, aunque rara vez puede presentarse aislada.

Se debe auna sinovial hipertrdéfica que se pro-
duce a partir del ligamento tibio-peroneo distal
posterior (10).

INDICACIONESY TECN’I CADELA
ARTROSCOPIA EN EL SINDROME
DE ATRAPAMIENTO DEL TOBILLO

Se utilizan los abordajes artroscopicos habitua-
les anteriores. Utilizamos s6lo la distraccion arti-
cular en caso de localizacion posterior de lalesion
meniscoide. Si precisamos la distraccion, lareali-
zamos con un fijador externo tipo LC. Utilizamos
el instrumental ptico y motorizado habitual men-
te empleado en la artroscopia de rodilla, precisan-
do sblo en contadas ocasiones una Optica de dia-
metro inferior.

L a técnica artroscopica consiste en realizar
unatoilette articular con extirpacion de la sino-
vial hipertrofica (23), extirpacion de las lesiones
meniscoides cicatriciales, extirpacion del cartila-
go patolégico y espongializacion de las lesiones
osteocondrales en espejo si es que las hubiera
(4, 6,19).

Desde hace afio y medio nos ha servido de gran
ayuda la utilizacion del Laser Holmiun Y ag parala
inestabilidad lateral por insuficienciadel L.L.E.

En 1983 (8) se describié la primeratécnica ar-
troscopica utilizando una grapa similar alas utili-
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zadas paralacirugia de lalesiéon de Bankart del

hombro. Posteriormente en los afios 90 se han ido
desarrollando nuevas técnicas (14, 15, 17) con nue-
vos anclajes artroscopicos que tienen como finali-
dad lareparacion del ligamento peroneo-astragali-
no anterior. Para esta técnica se hecesitan cuatro
abordajes artroscopicos. Comenzamos por unalim -

Fig. 1. Hipertrofia sinovial por Sdr. Impingement anterior.

Fig. 2. Lesion meniscoide.

Fig. 3. Tratamiento artroscopico con Laser Holmiun Y ag.

piezay fresado de la zona elegida en la cara late-
ral del astragalo donde anclaremos €l ligamento
peroneo-astragalino anterior. Seguidamente se co-
locan uno o dos anclgjes artroscopicos fijando so-
bre ellos los hilos que suturan el ligamento lesio-
nado.

PATOLOGIA TUMORAL

Finalmente no hay que olvidar la posibilidad de
una patologia tumoral ante un dolor crénico de to-
billo tras un esguince que no evoluciona de lafor-
ma esperada (18). La sospecha se da por la sinto-
matol ogia clinica ante la presencia de un dolor de
incremento nocturno que cede con aspirina. Hay
que pensar en la existencia de un osteoma-osteoi-
de que puede localizarse anivel de astragalo, cal-
caneo o anivel delatibia (20, 24).

El diagnéstico se confirmara mediante radio-
logia, escaner y gammagrafia sea. Hay que te-
ner en cuenta que lalocalizacion de dicho osteo -

Fig. 4. Viasde abordaje.

Fig. 5. Colocacién del paciente, con traccion.
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ma puede situarse a distancia de la articulacion
presentando un dolor irradiado por la membra-

nainterdsea hacia la sindesmosis tibio-peronea
distal por lo que puede confundir €l cuadro,

yaque no se vera en laradiologia estandar de
tobillo.

El papel de la artroscopia en esta patologia es
limitado ya que s6lo podremos utilizarlasi el os-
teoma-osteoide se encuentra en una localizacion
accesible a dicha técnica quirdrgica como puede
ser anivel del cuerpo o cuello del astragalo.
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