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RESUMEN

Laluxacion del tobillo sin fractura asociada es una
lesién infrecuente. Existen pocas series largas de casos
publicadas en laliteratura.

Presentamos el caso de un varén de 33 afios de edad
que sufrié un atropello con el resultado de una luxacién
superior o divergente abierta que fue tratada de manera
quirtrgica con desbridamiento, reparacién ligamentaria
y cierre de la sindesmosis tibioperonea distal mediante
osteosintesis. A lo largo de su evolucion el paciente ha
sufrido como complicaciones una necrosis cutaneay ar-
tritis infecciosa que se han resuelto con tratamiento an-
tibigtico. El resultado clinicoy radiolégico alos 8 me-
ses de lalesion ha sido malo, pudiendo el paciente de-
ambular sin dolor aungue con ayuda de un bastén.

Palabras clave; Luxacion. Tobillo.

ABSTRACT

Ankle dislocation without associated fracture is an
uncommon injury. There are few long series of cases
published in the literature.

We present the case of a 33-year-old man who was
run over resulting in a superior or divergent open dis-
location that zvas surgically treated by debridement, li-
gamentous repair and closing of the syndesmotic tibio-
fibular ligament with osteosynthesis. Throughout his
evolution, the patient has suffered as complications a
skin necrosis and an infection arthritis that resolved
with antibiotic treatment. Clinical an radiological re-
sult 8 months after the injury has been poor, being able
the patient to walk without pain although with a stick
help.
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INTRODUCCION

Laluxacion del tobillo pura sin fractura aso-
ciada es una entidad poco frecuente (1, 2, 4-20).

L as series mas largas son las presentadas por
Wilson (19), Wroble (20), Toohey (17), Moehring
(10), Garbuio (4) y Elisé (2) (Tablal).

Correspondencia:

Lamayor parte de laliteraturaserefiere ala
luxacioén posteromedial y posterior (1, 2, 4-10, 12-
14, 16, 17, 19, 20), existiendo pocos casos publica-
dos de luxaciones anteriores (2, 11, 14, 15, 17, 18)
y superiores (2, 17).

General mente son pacientes jOvenes que sufren
un accidente deportivo o un accidente de tréfico y
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Tablal. Series mas largas de laliteratura sobre luxacion pu-
ra de tobillo sin fractura asociada.

Afio Autor Revista N° Casos
1939 Wilson, FC BIS(A) 16
1987 Colville, M BISA) 8
1988 Wroble, R Foot Ankle 9
1989 Toohey, J Clin Orthop 19
1994 Moehring, HD J Orthop Trauma 14
1998 Elisg, S Acta Orthop Belg 16

menos frecuentemente una caida casual (1, 2, 4, 10,
14, 17, 20). El mecanismo lesional por tanto suele
ser de alta energia.

En un elevado porcentaje se asocian alesiones
abiertas (1, 2, 4, 10, 17).

El tratamiento suele ser lareduccion cerraday
tratamiento ortopédico en las luxaciones cerradas
(1, 2,4, 14, 15, 17, 19, 20), mientras que las luxa-
ciones abiertas se tratan con desbridamiento, re-
paracion de las lesiones ligamentarias y antibiote-
rapiaintravenosa (1, 2, 4, 10, 11, 18-20).

L as complicaciones son infrecuentes pero de
una elevada gravedad, como es lalesién véasculo-
nerviosa(1, 2, 4, 6, 7, 10, 13, 16-18), necrosis cut&
nea (4, 17) y artritis séptica (4, 20).

Presentamos un caso de luxacion superior o di-
vergente abierta tratada de manera quirdrgica. Se
valora el tratamiento realizado y las complicacio-
nes que han surgido alo largo de su evolucion re-
alizando unarevision bibliografica de esta lesion
infrecuente.

CASO CLIiNICO

Se trata de un paciente varon de 33 afios de
edad que sufrié un atropello.

Unavez remitido a nuestro servicio de urgen-
cias se aprecio unaimportante deformidad de la
articulacion del tobillo derecho con exposicion en
lacaramedia del mismo del tercio distal delati-
bia.

No existia ningun déficit sensitivomotor. Los
pulsos distales estaban conservados.

El estudio radiol6gico evidencié una luxacion
tibioastragalina superior o divergente sin fractura
asociada (Figura 1) y unafractura proximal del pe-
roné.

El tratamiento consistio en lareduccion de la
luxacion bajo anestesialocorregional, el desbrida-
miento de los tejidos, |a reparacion del ligamento
deltoideo y €l cierre de la sindesmosis tibiopero-
neal mediante un tornillo de cortical de 4,5 mm (Fi-
gura 2). Posteriormente se colocé un vendaje en-
yesado.

A las 3 semanas de lalesion el paciente fue in-
tervenido por la aparicion de unainfeccion ani-
vel del tornillo de cortical, retirando el mismo.

A las 6 semanas de laintervencion, unavez re-
tirado el vendaje enyesado, se aprecié edemaen
tobillo y pie acompafiado de intenso dolor, com-
patible con un cuadro de artritis séptica ademas
de una zona de necrosis cutanea en laregion ma-
leolar interna.

L os controles radiol 6gicos han evidenciado
unos importantes signos degenerativos en la arti-
culacion tibioastragalina (Figura 3).

En laactualidad, alos 8 meses de lalesion tras
haber curado la infeccion con tratamiento antibi6-

Fig. 1. Luxacion divergente de tobillo sin fractura asociada.
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Fig. 2. Reduccion de laluxacion y cierre de la sindesmosis
mediante osteosintesis.

Fig. 3. Pinzamiento de lainterlinea articular tibioastragali-
nay presencia de signos degenerativos articulares a
los 8 meses de lalesion.

tico intravenoso, el paciente se encuentra sin do-
lor realizando |la deambul acién con ayuda de un
baston, pendiente de la evolucion clinica parala
realizacion de una artrodesis tibioastragalina a me-
dio-largo plazo.

DISCUSION

En contraste con la mayoria de los casos publi-
cados se presenta una luxacion divergente abierta
sin fractura asociada. Solo hemos recogido dos ca-
sos en laliteratura similares a presentado (2,17).

Wilson (19) en 1939 explica el mecanismo le-
sionan de la luxacién divergente de la articulacion
tibioperoneoastragalina que es provocada por una
compresion cuya fuerza es directamente axial. El
resultado es una completa diastasis de la articula-
cion tibioperonea inferior junto con el desplaza-
miento del astrédgalo entre el maleolo peroneo y la
tibia (19).

Fernandes (3) expone el mecanismo lesional de
las luxaciones verticales, utilizando cadaveres, co-
mo una dorsiflexion del piey rotacion externa que
provoca la disrupcion de la sindesmosis tibiope-
ronea.

Lareduccidn, en ausencia de complicaciones, se
debe realizar con €l paciente bajo anestesialo que
permite la completa relgjacion de los misculos. En
el caso de las |uxaciones posteromediales la dorsi-
flexion del pie asociado a unatraccion logitudinal
permite el retorno ala posicion normal de la arti-
culacion tibioastragalina (4). Posteriormente sein-
moviliza con un vendaje enyesado.

Como ya se hadicho con anterioridad el trata-
miento ortopédico es el indicado en las luxaciones
cerradas (1, 2, 4, 9, 14, 15, 17, 19, 20), mientras que
las luxaciones abiertas se tratan de manera qui-
rdrgica con desbridamiento, reparacion de las le-
siones ligamentarias y antibioterapiaintravenosa
(1, 2, 4, 10, 11, 18-20). Wroble (20), Toohey (17), y
Elisé (2) presentan excelentes y buenos resultados
en las luxaciones cerradas tratadas de manera or-
topédica. Toohey (17) no encuentra inestabilidad ni
artrosis alargo plazo.

En las luxaciones abiertas | os resultados son
también buenos pero en unos porcentajes inferio-
res(1, 2, 4, 10, 17, 20).

Segal y Wasilewski (15) recomiendan en la [u-
xaciones abiertas la reduccién inmediata; larecu-
peracion del arco de movilidad normal y de un
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menor riesgo de complicaciones depende de lara-
pidez del tratamiento.

L as luxaciones abiertas permiten la exploracion
y reparacion de las lesiones ligamentarias. En el ca-
SO que presentamos se realizd una reparacion del
ligamento colateral medial aunque autores como
Colville (1) y Garbuio (4) expresan la no necesidad
de reparar el ligamento colateral medial. Pacientes
con luxaciones abiertas tratados solo con larepa-
racion de la capsularespecto a pacientes con lu-
xaciones cerradas tratadas de forma conservadora
presentan buenos resultados a largo plazo sin cli-
nica de inestabilidad (4).

Aunque se siguieron las mismas directrices, en
cuanto al tratamiento arealizar en las luxaciones
abiertas, no se ha podido evitar la aparicion de gra-
ves complicaciones como son la necrosis cutanea
y laartritis séptica.

L as complicaciones aparecen mas frecuente-
mente en |os pacientes ancianos debido al déficit
vascular. Lalesion vascular de la arteriatibial an-
terior esinfrecuente (2, 4, 6, 10) y de la arteria dor-
sal pedia (1, 7, 17). También esinfrecuente lalesion
neurol6gica del nervio tibial anterior (2, 4), nervio
tibial posterior (18), nervio peroneal superficial (1,
2,13,17) y nervio surd (17). En laslesiones seve-
ras, lalesion de las estructuras neurovascul ares ha-
ce hecesaria a veces la amputacion (10, 16).

L as |lesiones muscul otendinosas también son in-
frecuentes (1, 2, 7, 13, 18).

Garbuio (4) presenta 3 casos de infeccion, co-
rrespondiendo uno de ellos a una artritis séptica,
similar a caso presentado, en el que se realizo una
artrodesis tibioastragalina. Otros autores como
Wroble (20) y Toohey (17) también presentan com-
plicaciones infecciosas en la evolucion de sus pa-
cientes.

En cambio, en la serie de 16 casos de Elisé (2)
no aparece ninguno de artritis séptica pero si uno
de algodistrofia que respondié rapidamente y de
manera eficaz al tratamiento con calcitonina.

Garbuio (4) presenta como complicacion mas
frecuente la necrosis cuténea en 5 de sus casos, so-
bretodo en aquéllas de carécter abierto.

El prondstico tras laluxacion de tohillo sin frac-
tura es usualmente bueno, asi Toohey en una se-
rie de 19 pacientes presenta que la mayoria de los
pacientes con una luxacién cerrada presentan bue-
nos resultados a largo plazo (17).

Colville (1) presenta buenos resultados funcio-
nales en las luxaciones abiertas sin fracturatras la
reparacion primaria del ligamento lateral interno
y de las estructuras capsulares. Cree innecesariala
reparacion del ligamento deltoideo.

Lareduccion inmediata, seguida de unainmo-
vilizacion y cobertura cutdnea adecuada predispo-
ne a un buen resultado en la mayoria de los casos
(14).

Mourgues (12) y Moehring (10) presentan una
serie de factores prondsticos negativos como son
la edad avanzada del paciente, lalesion delosli-
gamentos tibioperoneales inferiores, la presencia
de lesiones vascularesyy €l retraso de la reduccion.

Toohey (17) y Garbuio (4) afiaden el caracter
abierto y la necrosis cutanea a un peor resultado.

Para Elisé (2) la edad no parece ser un factor
de mal prondstico salvo que se asocie con la con-
tusiéon y apertura cutaneas.

CONCLUSIONES

Laluxacion tibioastragalina pura es unalesion
infrecuente. El traumatismo suele ser de alta ener-
gia con predominio en pacientes jovenesy varo-
nes.

El tipo mas frecuente es la luxacion postero-
medial. El tratamiento en las luxaciones cerradas
tras lareduccion es el ortopédico, mientras que en
las luxaciones abiertas es el tratamiento quirdrgi-
co con desbridamiento y reparacion ligamentaria.
Todos los autores estan de acuerdo en adoptar una
actitud ortopédica en las luxaciones tibioastragali-
nas cerradas. La reduccion debe hacerse de ur-
gencia.

El prondstico funcional depende de una serie
de factores como son la edad del paciente, el ca-
racter abierto de laluxacion, lalesion de los liga-
mentos tibioperoneales inferiores, la presencia de
lesiones vasculares, €l retraso de lareducciony la
aparicion de complicaciones en el postoperatorio
como la necrosis cutaneay artritis séptica.
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