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El conocimiento anatómico de la articulación 

del tobillo es necesario, ya que ayuda a disminuir

las posibles complicaciones quirúrgicas. El pro­

pósito de este capítulo es describir las hases ana­

tómicas de los portales artroscópicos de la ar­
ticulación del tobillo. La localización incorrecta 

de estos portales determinará que la visuali::ación 

arricular pueda ser inadecuada, y que el diag­

nóstico y tratamiento sea más difícil. 

Han sido descritos tres portales anteriores: 

anteromedial, anterolateral y anterocentral. Oca­

sionalmeme los portales posteriores son 1ambién 

wili::ados en artroscopia de tobillo, y son el pos­

terolateral, el posteromedial y el transaquíleo. 

Debido al elerndo potencial de lesión de estruc­

ruras neurovasculares, el portal anterocentral, el 

A rhorough knowledge of ankle anaromy is 

neressary to a\'oid complications. /11 rhis chapter 

we will emphasi::e arthroscopic porrals of the 

ankle joint. If rhis porra Is are positioned improp­

erly, 1•isualizatio11 can be impaired. making diag­

nosis and treatment more diji'cult. 

Three primary anterior portals are used 

in arrhroscopy of rhe ankle: anreromedial, an­
rerola1eral, and anrerocentral. The posterior 

portal are occasionally used in ankle ar­

rhroscopy and may be established posterola­

reral, posteromedial or directly through the 

Achilles rendan. Because of the porencial for 

serious complications, rhe anrerocentral, pos­

teromedial and trans-Achilles porrals has been 

abandoned. 
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posteromedial y el transaqu{leo son portales cuyo 

uso ha sido abandonado. 

Recientemente han sido descritos otros portales 

en el compartimento posterior, con e/fin de obtener 
un mejor acceso a esta zona de la articulación. 

Palabras Clave: anatomía, artroscopia, tobillo, 
portales. 

1 ntroducción

Durante la última década, la artroscopia de tobillo 
se ha conve1tido en una herramienta importante para 
el diagnóstico y tratamiento de numerosas patologías. 

El importante crecimiento de las técnicas a,tros­
cópicas y su uso ha comportado un cambio significa­
tivo dentro de la práctica de la Cirugía Ortopédica y 
Traumatología. En consecuencia, ha surgido un cam­
bio en la demanda de los conoc.imientos anatómicos re­
queridos por los especialistas. 

Las técnicas artroscópicas/endoscópicas han per­
mitido adquirir un nuevo concepto de la anatomía. La 
visión tridimensional habitual, por parte del cirujano 
y anatomista, ha pasado a ser bidimensional y mag­
nificada. Al mismo tiempo, han abierto la posibilidad 
de estudiar estrucruras que habitualmente no eran po­
sibles de observar mediante la cirugía abierta o la di­
sección, al menos, sin alterar su ubicación o morfo­
logía. 

Por otra paite, la necesidad de realizar esta ciru­

gía de pequeñas iJ1cisiones, que conlleva el paso del 
instrumental artroscópico desde la superficie a pro­
fundidad, ha propiciado un nuevo enfoque anatómico 
basado en el estudio de las relaciones entre estructu­
ras anatómicas susceptibles de lesión y las vías de ac­
ceso artroscópicas o portales. 

Por tanto, un adecuado conocimiento de la anato­
mía de la articulación a tratar, tanto extraa1ticular como 
intraarticular, debe comprender no sólo la disposición 
anatómica considerada estadísticamente como la más 
habitual, sino las posibles variaciones para evitar, por 
confusión, graves errores técnjcos. En la articulación 

que vamos a desarrollar, el tobillo, este aspecto ad­
quiere una especial importancia, ya que existe un sig­
nificativo riesgo de complicaciones que pueden evi­
tarse o disminuir sólo si estamos familiarizados con la 
anatomía de la región y si realizamos una técnica pro­
tocolizada y reproducible0>· 

Algunos de los aspectos generales más destaca­
bles en los cuidados básicos de la aplicación de la 
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Recently others portals are descrihed to oh­

tain better access in the posterior comparrment of 
the ankle joint. 

Key Words: anatomy, arthroscopy, ankle, por­

tals. 

técnica serían: l) La realización de incisiones que 
sólo afecten al plano cutáneo y paralelas a las es­
tructuras tendinosas y vasculonerviosas cercanas, 
que discurren desde la pierna hasta el pie en sentido 
proximal-distal; el uso de la disección roma mediante 
clamp vascular o mosquito hasta alcanzar el plano 
capsular; el uso de trócares romos, que evitarán la le­
sión del cartílago articular, frecuente y especialmen­
te en el artroscopista con poca experiencia. 2) La uti­
lización de vainas sin ventana lateral que evita la 
extravasación en tejidos circundantes del líquido de 
irrigación, y que sean intercambiables para prevenir 
el posible traumatismo de partes blandas por la en-

Figura l. Corte frontal de tobillo. l. Maléolo peroueal. 

2. Maléolo tibia[. 3. Astrágalo. 4. Calcáneo. 5. Tendón del

M. tibial posterior. 6. Tendón del M. flexor largo de los

dedos. 7. Tendón del M. flexor largo del dedo gordo. 8. Ten­

dones de los Mm. peroneo largo y corto.
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