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El conocimiento anatémico de la articulacion
del tobillo es necesario, ya que ayuda a disminuir
las posibles complicaciones quirtirgicas. El pro-
posito de este capitulo es describir las bases ana-
tomicas de los portales artroscopicos de la ar-
ticulacion del tobillo. La localizacion incorrecta
de estos portales determinara que la visualizacion
articular pueda ser inadecuada, y que el diag-
néstico y tratamiento sea mds dificil.

Han sido descritos tres portales anteriores:
anteromedial, anterolateral y anterocentral. Oca-
sionalmente los portales posteriores son también
utilizados en artroscopia de tobillo, y son el pos-
terolateral, el posteromedial y el transaquileo.
Debido al elevado potencial de lesion de estruc-
turas neurovasculares, el portal anterocentral, el

A thorough knowledge of ankle anatomy is
necessary to avoid complications. In this chapter
we will emphasize arthroscopic portals of the
ankle joint. If this portals are positioned improp-
erly, visualization can be impaired, making diag-
nosis and treatment more dificul.

Three primary anterior portals are used
in arthroscopy of the ankle: anteromedial, an-
terolateral, and anterocentral. The posterior
portal are occasionally used in ankle ar-
throscopy and may be established posterola-
teral, posteromedial or directly through the
Achilles tendon. Because of the potencial for
serious complications, the anterocentral. pos-
teromedial and trans-Achilles portals has been
abandoned.
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posteromedial y el transaquileo son portales cuyo
uso ha sido abandonado.

Recientemente han sido descritos otros portales
en el compartimento posterior, con el fin de obtener
un mejor acceso a esta zona de la articulacion.

Palabras Clave: anatomia, artroscopia, tobillo,
portales.

|ntroducci6n

Durante la iltima década, la artroscopia de tobillo
se ha convertido en una herramienta importante para
el diagndstico y tratamiento de numerosas patologias.

El importante crecimiento de las técnicas artros-
cépicas y su uso ha comportado un cambio significa-
tivo dentro de la prictica de la Cirugia Ortopédica y
Traumatologia. En consecuencia, ha surgido un cam-
bio en la demanda de los conocimientos anatémicos re-
queridos por los especialistas.

Las técnicas artroscdpicas/endoscépicas han per-
mitido adquirir un nuevo concepto de la anatomia. La
vision 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 estructuras que habitualmente no eran po-
sibles de observar mediante la cirugia abierta o la di-
seccion, al menos, sin alterar su ubicacion o morfo-
logia.

Por otra parte, la necesidad de realizar esta ciru-
gia de pequenias incisiones, que conlleva el paso del
instrumental artroscépico desde la superficie a pro-
fundidad, ha propiciado un nuevo enfoque anatémico
basado en el estudio de las relaciones entre estructu-
ras anatémicas susceptibles de lesion y las vias de ac-
ceso artroscopicas o portales.

Por tanto, un adecuado conocimiento de la anato-
mia de la articulacién a tratar, tanto extraarticular como
intraarticular, debe comprender no sélo la disposicién
anatdmica considerada estadisticamente como la mds
habitual, sino las posibles variaciones para evitar, por
confusion, graves errores técnicos. En la articulacion
que vamos a desarrollar, el tobillo, este aspecto ad-
quierc una especial importancia, ya que existe un sig-
nificativo riesgo de complicaciones que pueden evi-
tarse o disminuir sélo si estamos familiarizados con la
anatomia de laregién y sirealizamos una técnica pro-
tocolizada y reproducible!!

Algunos de los aspectos generales mas destaca-
bles en los cuidados bdsicos de la aplicacién de la
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Recently others portals are described to ob-
tain better access in the posterior compartment of
the ankle joint.

Key Words: anatomy, arthroscopy, ankle, por-
tals.

técnica serian: 1) La realizacién de incisiones que
sélo afccten al plano cutdneo 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 diseccién roma mediante
clamp vascular o mosquito hasta alcanzar el plano
capsular: el uso de trécares romos, que evitardn la le-
sién del cartilago articular, frecuente y especialmen-
te en el artroscopista con poca experiencia. 2) La uti-
lizacién de vainas sin ventana lateral que evita la
extravasacion en tejidos circundantes del liquido de
irrigacion, y que scan intercambiables para prevenir
el posible traumatismo de partes blandas por la en-

Figura 1. Corte frontal de tobillo. 1. Maléolo peroneal.
2. Maléolo tibial. 3. Astrdgalo. 4. Calcdneo. 5. Tendon del
M. tibial posterior. 6. Tendon del M. flexor largo de los
dedos. 7. Tendon del M. flexor largo del dedo gordo. 8. Ten-
dones de los Mm. peroneo largo y corto.
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