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RESUMEN

Introduccion: la inestabilidad de la sindesmosis tibiope-
ronea distal continda siendo un reto diagnostico relevan-
te en la practica clinica, debido a la ausencia de un méto-
do diagnostico objetivo, fiable, reproducible y no invasivo
en ausencia de fractura asociada.

Objetivos: desarrollar y evaluar una metodologia diag-
nostica basada en tomografia axial computarizada (TAC)
para la inestabilidad sindesmotica, analizando la variabi-
lidad interindividual, el efecto de la posicion del piey la
carga axial en las mediciones, la utilidad del tobillo con-
tralateral como control y la fiabilidad interobservador.
Métodos: se realizo un estudio observacional en 30 su-
jetos (15 voluntarios sanos, 15 con sospecha clinica de
inestabilidad sindesmotica; 60 tobillos). Las mediciones
en TAC incluyeron: area sindesmatica (AS), rotacion pe-
ronea (RP), posicion del peroné en el plano sagital (PPS),
profundidad de la incisura (PI) y diferencias directas an-
terior (DDA), media (DDM) y posterior (DDP). Se empled un
dispositivo ajustable de carga simulada para estandarizar
la carga axial y la posicion de ambos pies.

Resultados: en sujetos sin lesion sindesmotica, las con-
diciones de estrés mostraron diferencias significativas
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ABSTRACT

Analysis of the tibiofibular syndesmosis using
conventional computed tomography imaging and
adjustable simulated loading device

Introduction: distal tibiofibular syndesmosis instability re-
mains a relevant diagnostic challenge in clinical practice,
given the absence of an objective, reliable, reproducible, and
non-invasive diagnostic method without associated fracture.
Objectives: to develop and assess a computed tomogra-
phy (CT)-based diagnostic methodology for syndesmotic
instability, evaluating interindividual variability, the effect
of foot position and axial load, the utility of the contralat-
eral ankle as a control, and interobserver reliability.
Methods: an observational study was conducted on
30 subjects (15 healthy volunteers, 15 with clinical sus-
picion of syndesmotic instability; 60 ankles). Axial CT
measurements included syndesmotic area (SA), fibular
rotation (FR), fibular position in the sagittal plane (FPS),
incisural depth (ID), anterior direct difference (ADD), mean
direct difference (MDD), and posterior direct difference
(PDD). An adjustable simulated loading device was used
to standardize axial load and foot position.
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intratobillo frente a la posicion de relajacion (AS, DDA,
DDM, DDP; p < 0,002), pero no se observaron diferencias
significativas en la comparacion con el lado contralate-
ral. Los pacientes con sospecha clinica de inestabilidad
presentaron una diferencia intertobillo significativamente
mayor en el area sindesmotica frente a los controles (me-
dia: 16,82 vs. -0,14; p < 0,001), sin diferencias en DDA, DDM,
DDP, PI, PPS o RP. No se observaron correlaciones con la
edad ni el sexo. La fiabilidad interobservador fue excelen-
te (CCl = 0,990; IC 95%: 0,972-0.997).

Conclusiones: la medicion del area sindesmotica me-
diante TAC con carga axial simulada constituye una he-
rramienta diagnostica objetiva, accesible, reproducible vy
no invasiva para la inestabilidad de la sindesmosis tibio-
peronea distal sin fractura. La comparacion con el tohillo
contralateral resulta esencial debido a la amplia variabi-
lidad interindividual y la fiabilidad interobservador del
meétodo es excelente.

Palabras clave: Inestabilidad. Sindesmosis. Esguince. Tobillo.

Introduccion

Entre el 6y el 18% de los esguinces de tobillo pre-
sentan lesion de los ligamentos de la sindesmosis
tibioperonea™. En ausencia de fractura, el dano
de los ligamentos de la sindesmosis se conoce
como “esguince alto de tobillo"®. Al lesionarse los
ligamentos tibioperoneos, el peroné puede per-
der la limitacion a la rotacion externa y la tras-
lacion lateral y posterior que ejercen dichas es-
tructuras®?. Asi pues, durante los requerimientos
funcionales del tobillo que tienen lugar durante
la deambulacion o la realizacion de actividades
deportivas, el peroné puede presentar un movi-
miento anormal o excesivo en la mortaja tibio-
peronea por falta de mecanismos de contencion;
este es el concepto de inestabilidad tibioperonea
distal®™™_ Este hecho origina una pérdida de la
congruencia articular del tobillo, ya que al perder-
se el tope lateral que ejerce el peroné, el astragalo
tiene mayor capacidad de traslacion mediolateral
y de rotacion en el plano axial, alterandose el en-
caje de la clpula astragalina convexa en el pla-
fon tibial concavo (1 mm de traslacion lateral del
astragalo resulta en una disminucion del 42% del
area de contacto tibiotalar)">". Esto provoca una
transmision asimeétrica de cargas desde la tibia a
la cUpula astragalina, resultando en una region
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Results: in subjects without syndesmotic injury, stress
conditions produced significant intra-ankle differences
compared with relaxation (SA, ADD, MDD, PDD; p < 0.002),
but contralateral side comparisons showed no significant
differences. Patients with clinical suspicion of instability
demonstrated a significantly greater inter-ankle differ-
ence in SA compared with controls (mean: 16.82 vs. -0.14;
p < 0.001), while no differences were found for ADD, MDD,
PDD, ID, FPS, or FR. No correlations with age or sex were ob-
served. Interobserver reliability was excellent (ICC = 0.990;
95% Cl: 0.972-0.997).

Conclusions: syndesmotic area measurement using axial
CT and simulated axial load provides an objective, acces-
sible, reproducible, and non-invasive diagnostic tool for
distal tibiofibular syndesmosis instability without frac-
ture. The method requires contralateral ankle comparison
due to high interindividual variability, and its interobserv-
er reliability is excellent.

Key words: Instability. Syndesmosis. Sprain. Ankle.

de cartilago articular tibiotalar sobrecargada que
puede iniciar un desgaste progresivo que derive
en lesion osteocondral o artrosis tibiotalar®.

La realizacion de una bisqueda bibliografica
acerca de esta patologia evidencia multiples me-
todologias diagnosticas y una conclusion: no exis-
te un meétodo diagnostico objetivo, accesible, fia-
ble, reproducible y no invasivo de la inestabilidad
sutil de la sindesmosis tibioperonea sin fractura
acompanante. El objetivo de esta investigacion es
desarrollar un método que supla dicha carencia.

Material y métodos
Diseno experimental

Tras la lectura critica de la bibliografia disponible, se
formularon las bases teodricas que se debian cum-
plir para objetivar el movimiento anormal o excesi-
vo del peroné en la articulacion tibioperonea distal:

- Para evaluar el movimiento se necesita un
test dinamico.

- Identificar el movimiento anormal o excesivo
requiere conocer el movimiento normal o fi-
siologico.

- Objetivar un suceso requiere eliminar el com-
ponente subjetivo de la evaluacion.
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En funcion de estas premisas y de la dificul-
tad, debido a las herramientas diagnosticas de
esta patologia en el momento actual, de reclutar
a un grupo de pacientes con diagnostico inequi-
voco de inestabilidad de la sindesmosis tibiope-
ronea que no hubiesen pasado por el quiréfano,
se optod por un diseno de estudio observacional
y descriptivo. El proyecto de investigacion se divi-
dio en 3 fases, cada una de las cuales se trata de
una serie de casos, un analisis descriptivo de un
grupo de pacientes o de un Unico paciente en el
caso de la fase 2. De este modo, la investigacion
se ided en 3 etapas sucesivas en las que el resul-
tado de la etapa anterior servia de base para la
siguiente. Los datos, la metodologia vy las figuras
aqui presentadas forman parte de la tesis docto-
ral titulada Analisis de la sindesmosis tibiopero-
nea empleando TAC convencional y dispositivo de
carga simulada ajustable (Universidad de Sevilla,
2003), desarrollada como compendio de 3 publi-
caciones cientificas™™. La tesis esta disponible
en: https://hdl.handle.net/11441/147720. Cada una
de las fases descritas se corresponde con uno de
los manuscritos publicados:

- Fase 1: analisis del comportamiento de la sin-
desmosis tibioperonea en un grupo de suje-
tos sin lesion®™).

- Fase 2: analisis del comportamiento de la
sindesmosis tibioperonea en un sujeto con
sospecha clinica de inestabilidad sutil de la
sindesmosis'™®.

- Fase 3: analisis del comportamiento de la sin-
desmosis tibioperonea en un grupo de suje-
tos sin lesion frente a un grupo de sujetos
con sospecha clinica de inestabilidad de la
sindesmosis tibioperonea.

Poblacion

La poblacion diana la constituyeron los pacien-
tes con dolor o sensacion de fallo tras esguin-
ce de tobillo. La poblacion accesible fueron los
pacientes que acudieron al hospital, a través de
las urgencias o de la consulta reglada, por do-
lor o inestabilidad tras un esguince de tobillo.
Se determino la poblacion elegible, definiéndo-
se criterios de inclusion y exclusion, tanto para
los pacientes sanos como para los pacientes con
sospecha clinica de inestabilidad sutil de la sin-
desmosis tibioperonea.
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Criterios de exclusion de pacientes sanos:

- Historia de cirugia de pie y/o tobillo.

- Historia de fractura o esguince de tobillo.

- Condicion mental que dificultase la realiza-
cion de tomografia axial computarizada (TAC)
0 la comprension de la hoja informativa y el
consentimiento informado de la investiga-
cion.

- Alergia a anestésicos locales.

- Embarazo.

Criterios de inclusion de pacientes con sospe-
cha clinica de inestabilidad sutil de la sindesmo-
sis tibioperonea (deben cumplir todos):

- Historia de uno o mas esguinces de tobillo
(diagnosticado como esguince bajo de tobillo
en el Servicio de Urgencias).

- Dolor anterior de tobillo o inestabilidad du-
rante la marcha persistente tras el tratamien-
to del esguince de tobillo (2 0 menos sema-
nas de inmovilizacion en descarga seguidas
de fisioterapia).

- Frick test o squeeze test positivos.

Criterios de exclusion de pacientes con sospe-
cha clinica de inestabilidad sutil de la sindesmo-
sis tibioperonea:

- Historia de cirugia o fractura en pie o tobillo.

- Historia de esguince contralateral.

- Condicion mental que dificultase la realiza-
cion de TAC.

- Alergia a anestésicos locales.

- Embarazo.

Se calculo el tamano muestral mediante el
programa Epidat Version 31 (Xunta de Galicia). Se
establecio la variable diferencia de areas entre
ambos pies como referencia para la estimacion
del tamano muestral en la primera fase. Se es-
tablecio un error alfa del 0,05 y una magnitud de
efecto de 2,2, resultando en una N de 15 sujetos
sanos para el primer estudio.

Para el calculo del tamano muestral de la ter-
cera fase se empleo la misma variable referencia,
se establecio un error alfa de 0,05, una potencia
del 80% y una magnitud de efecto de 10 mm?2
Resultd un tamano de la muestra de 13 sujetos;
dado que el grupo de pacientes sanos estudiado
habia sido de 15 sujetos, se reclutd un grupo de
15 sujetos con sospecha clinica de inestabilidad
sutil de la sindesmosis.

Los participantes fueron aquellos pacientes
de la poblacion elegible que tras la comprension
de la hoja informativa aceptaron participar en el
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estudio firmando el con-
sentimiento informado. El
grupo control se constitu-
y0 a partir de la poblacion
general con los criterios
de exclusion anterior-
mente mencionados.

Material

Se empled el dispositivo
de carga simulada ajus-
table (DCSA), registrado
en la oficina de patentes
y marcas registradas en
Espana el 21 de septiem-
bre de 2011 (nGmero de
aplicacion P201121522).
Este dispositivo simula el
efecto de la bipedesta-
cion de modo simétrico
para ambos pies, a traves
de una fuerza axial apli-

cada externamente, a la par que le permite al in-
vestigador controlar la posicion de ambos pies.
El modelo esta constituido por una superfi-
cie de apoyo para el paciente en posicion de
declbito supino y 2 topes, uno distal movil y
otro a nivel proximal fijo, asi como de un sis-
tema de aplicacion de fuerza axial. Dicha fuer-

U

Figura 2. A: esquema de las plataformas moéviles regulables que albergan las
superficies de apoyo podal. Sistema de ajuste de rotacion externa e interna del
pie sobre el eje tibioperoneo (1), plataforma de apoyo podal con regién semi-
circular disefiada para albergar el talén del paciente (2), sistema de ajuste de
flexion dorsoplantar del pie (3), soporte sobre el que asientan las plataformas en
la tabla de metacrilato (4), sistema de ajuste para inversion/eversion del pie (5).
B: imagen real de superficies de apoyo podal, plataformas moéviles regulables
y sistema de fuerza axial del dispositivo de carga simulada ajustable. Imagen
incluida en la tesis doctoral Analisis de la sindesmosis tibioperonea emplean-
do TAC convencional y dispositivo de carga simulada ajustable (Universidad de
Sevilla, 2003)"™, Disponible en: https://hdl.handle.net/11441/147720 (Figura 16).

za axial puede ademas ser controlada median-
te un dinamométrico. Se fabrico integramente
en metacrilato, material radiotransparente que
compatibiliza su uso con la TAC y la resonancia
magnética (RM).
La tabla sobre la que reposa el sujeto a estu-
dio presenta una extension adaptable a la altura
de cada sujeto que in-
cluye 2 topes proximales
almohadillados para aco-
modar los hombros del
paciente (Figura 1).

En la region distal de la
tabla de metacrilato se si-
tlan 2 superficies de apo-
yo para los pies configu-

Figura 1. Fotografia de un sujeto a estudio durante la presente investigacion.
Imagen incluida en la tesis doctoral Analisis de la sindesmosis tibioperonea
empleando TAC convencional y dispositivo de carga simulada ajustable (Uni-
versidad de Sevilla, 2003)™, Disponible en: https://hdl.handle.net/11441/147720
(Figura 5).
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radas para que el apoyo
podal se pueda modificar
de manera independiente
en cada pie, permitiendo
modificar la posicion de
los pies en flexoexten-
sion, eversion-inversion y
rotacion externa-rotacion
interna (Figura 2).

La aplicacion de fuerza
axial se realiza median-

Rev Pie Tobillo. 2025;39(2):119-28
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Figura 3. Fotografias del sistema de aplicacion y control de la fuerza axial. A: tor-
nillo sin fin aplicando fuerza axial; B: dinamométrico que permite ajustar la
fuerza axial al peso corporal. Imagen incluida en la tesis doctoral Analisis de la
sindesmosis tibioperonea empleando TAC convencional y dispositivo de carga
simulada ajustable (Universidad de Sevilla, 2003)™7). Disponible en: https://hdl.
handle.net/11441/147720 (Figura 21).

te un tornillo sin fin que contacta con el soporte
movil sobre el que se asientan las plataformas de
apoyo podal. Mediante un peso se puede regular la
presion que ejerce dicho tornillo sin fin (Figura 3).

Instalaciones y tomografia axial
computarizada

Tras firmar el documento de compromiso del in-
vestigador y obtener el documento firmado de la
idoneidad de las instalaciones y la idoneidad del
equipo, se emplearon las instalaciones del hos-
pital donde se realizaron las pruebas de imagen
empleando el LightSpeed 16 With Xtream CT Scan-
ner System (General Electrics Medical Systems,
USA) con la adquisicion de parametros como si-
gue. Voltaje: 120 kV; tube current: 3-10 mA; dosis
total de radiacion: 720-790 mGy/cm; grosor del
corte: 0,63 mm; scan range: 52-77 mm. Se empled
el protocolo de dosis pediatricas y el field of view
dirigido a la mortaja tibioperonea para reducir la
dosis de radiacion que recibieron los pacientes a
estudio.

Metodologia experimental

A cada sujeto a estudio se le realizaron 2 TAC
bilaterales de tobillo (una en posicion de rela-
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jacion de la sindesmo-
sis y otra en posicion de
tension) (Figura 4). Se
realizd la medicion de
las variables sobre ima-
genes axiales de TAC a
1 cm del plafon tibial en
un corte axial paralelo
a la superficie articular
tibial distal (Figura 5).
El analisis estadistico
de los resultados se en-
cuentra recogido en cada
uno de los manuscritos
publicados™™ y en la
tesis doctoral Analisis
de la sindesmosis tibio-
peronea empleando TAC
convencional y disposi-
tivo de carga simulada
ajustable  (Universidad
de Sevilla, 2003)") disponible en: https://hdlL
handle.net/11441/147720.

Resultados
Fase 17

Objetivo: el proposito de este estudio fue
analizar, mediante imagenes axiales de TAC y un
dispositivo de carga simulada, la sindesmosis ti-
bioperonea sana bajo fuerza axial y posiciones
forzadas del pie.

Métodos: se estudiaron un total de 15 pacien-
tes sanos (30 tobillos) empleando un DCSA. Este
dispositivo permitio realizar TAC bilateral de to-
billo en 2 posiciones forzadas del pie y tobillo
(flexion plantar de 30°, inversion de 15°, rotacion
interna de 20° vy flexion dorsal de 15°, eversion
de 15°, rotacion externa de 30°). Se aplico simul-
taneamente fuerza axial de manera controlada
(70% del peso corporal). Las mediciones en la
imagen de TAC fueron: area sindesmotica (SA),
rotacion peronea (FR), posicion del peroné en el
plano sagital (FPS), profundidad de la incisura
(ID), diferencia directa anterior (ADD), diferencia
directa media (MDD) y diferencia directa poste-
rior (PDD).

Resultados: en pacientes sin dano de la sin-
desmosis tibioperonea, la aplicacion de fuer-

123


https://hdl.handle.net/11441/147720
https://hdl.handle.net/11441/147720
https://hdl.handle.net/11441/147720
https://hdl.handle.net/11441/147720

Analisis de la sindesmosis tibioperonea [...]

Figura 4. A: dispositivo de carga simulada ajustable (DCSA). Este dispositivo se

MDD (0,29-0,54; -0,01-
0,59), PDD (-0,1-1,42;
-0,89-0,68). La fiabilidad
interobservador mostro
un coeficiente de corre-
lacion intraclase de 0,990
(1C 95% = 0,972-0,997].

Conclusiones: se ob-
servo amplia variabili-
dad interindividual en
todas las mediciones de
la sindesmosis, pero no
se encontraron diferen-
cias estadisticamente
significativas cuando se
compard un tobillo con
el lado contralateral.
Medir los parametros de
alineacion de la sindes-
mosis puede ser de valor
Unicamente si se compa-
ran con el tobillo contra-
lateral.

Fase 209

aplica sobre una mesa convencional; B: tornillo sin fin que permite aplicar fuerza

axial; C: dinamomeétrico que permite ajustar la fuerza axial al peso corporal; D-F:
pies en 30° de flexion plantar, 15° de inversion y 20° de rotacién interna (posi-
cion de relajacion de la sindesmosis); G-I: pies con 15° de flexion dorsal, 15° de
eversion y 30° de rotacién externa (posicion de estrés de la sindesmosis). Imagen
publicada originalmente en Chans-Veres et al., 2022, incluida en la tesis doctoral
Analisis de la sindesmosis tibioperonea empleando TAC convencional y dispo-

Objetivo: probar un
método diagnostico ob-
jetivo, fiable y reproduci-
ble que permita detectar
la inestabilidad sutil de
la sindesmosis tibiopero-

sitivo de carga simulada ajustable (Universidad de Sevilla, 2003)™7), Disponible nea.

en: https://hdl.handle.net/11441/147720 (Figura 22).

za axial y posiciones forzadas de pie y tobillo
mostraron diferencias estadisticamente signi-
ficativas en las mediciones de la sindesmosis
tibioperonea entre la posicion de estrés y la
de relajacion; también mostraron variabilidad
interindividual: SA (mediana = 4,12; RIC = 2,42-
6,63) (p < 0.001), ADD (0,67; 0,14-0,67) (p < 0,001),
MDD (0,45; 0,05-0,9) (p < 0,001), PDD (0,73; -0,05-
0,73) (p < 0,002). Sin embargo, no se detecta-
ron diferencias estadisticamente significativas
cuando se compararon las diferencias entre la
posicion de estrés y relajacion de un tobillo res-
pecto al lado contralateral: SA (-0,14; DS = 4,33;
IC 95% = -2,53-2,26), ADD (-0,42-1,08; -1,02-0,18),
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Material y métodos:
se presenta el caso de un
paciente con dolor recu-

rrente sobre la articulacion tibioperonea tras un
esguince de tobillo. Ante la sospecha de lesion de
los ligamentos tibioperoneos, se realizd una TAC
con carga axial y posiciones forzadas de ambos
pies.

Resultados: la diferencia en el area del espa-
cio tibioperoneo entre la posicion de relajacion
y la posicion de tension de la sindesmosis en el
tobillo sano fue de 579 mm? mientras que en el
tobillo lesionado fue de 22,58 mm?>

Conclusion: la TAC con carga axial y posicio-
nes forzadas de ambos pies puede ser (til para
el diagnostico de la inestabilidad sutil de la sin-
desmosis tibioperonea.

Rev Pie Tobillo. 2025;39(2):119-28
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Figura 5. Las mediciones se hacen en cortes axiales paralelos a la superficie ar-
ticular distal de la tibia y localizados 1 cm proximales a esta. A: nivel de corte; B:
area sindesmética; C: rotacion peronea; D: diferencia directa media; E: profun-
didad de incisura; F-G: diferencia directa posterior y anterior; H: traslacion del
peroné en el plano sagital. Imagen publicada originalmente en Chans-Veres et
al., 2023, incluida en la tesis doctoral Analisis de la sindesmosis tibioperonea

simultaneamente de ma-
nera controlada (70% del
peso corporal). Se realiza-
ron las siguientes medi-
ciones en imagenes axia-
les de TAC: SA, FR, FPS, ID,
ADD, MDDy PDD.

Resultados: se obser-
varon diferencias estadis-
ticamente  significativas
en la variable SA entre los
voluntarios sanos (me-
dia = -0,14; DS = 4,33) y le-
sionados (media = 16,82;
DS =123) (p <0,001). No
se encontraron diferen-
cias estadisticamente
significativas en las va-
riables ADD, MDD, PDD, ID,
FPSy FR.

Conclusiones: la me-
dicion del SA con fuerza
axial y posiciones forza-
das del pie empleando el
DCSA puede ser de utili-
dad para el diagnostico de
la inestabilidad sutil de la
sindesmosis tibioperonea.

empleando TAC convencional y dispositivo de carga simulada ajustable (Uni-
versidad de Sevilla, 2003)". Disponible en: https://hdl.handle.net/11441/147720

(Figura 30).

Fase 3

Introduccion: actualmente, no hay ningin
método disponible que pueda detectar de ma-
nera objetiva y fiable la inestabilidad sutil de la
articulacion tibioperonea distal. El proposito de
este estudio es diagnosticar, empleando TACy un
DCSA, la inestabilidad sutil de la sindesmosis ti-
bioperonea.

Métodos: se estudiaron 15 individuos sanos
y 15 pacientes con sospecha clinica de inesta-
bilidad sutil de la sindesmosis tibioperonea (en
total, 60 tobillos) empleando un DCSA. Este dis-
positivo permitio realizar TAC bilateral de tobillo
en 2 posiciones forzadas de pie y tobillo (30° de
flexion plantar, 15° de inversion, 20° de rotacion
interna y 15° de flexion dorsal, 15° de eversion,
30° de rotacion externa). Se aplico fuerza axial
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Discusion

Este estudio constituye,
hasta la fecha, el primero en analizar la sindes-
mosis tibioperonea mediante TAC con carga axial
estandarizada en combinacion con posiciones
forzadas del pie, incluyendo flexion-extension, in-
version-eversion y rotacion. A diferencia de otros
trabajos previos que emplearon imagenes en
carga bipodal (WBCT) o modelos cadavéricos2,
nuestra metodologia ha permitido reproducir in
vivo distintas condiciones de tension y relajacion
de los ligamentos sindesmoticos, evaluando el
comportamiento dinamico de la articulacion ti-
bioperonea distal.

Resulta especialmente relevante destacar que
los estudios publicados previamente habian ana-
lizado, en su mayoria, posiciones estaticas o apli-
caban cargas sin estandarizacion, dependiendo la
magnitud del estrés de la colaboracion activa del
paciente®. Este aspecto introducia una variabi-
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lidad significativa en la fuerza torsional aplicada
sobre la sindesmosis, lo que comprometia la fia-
bilidad de los resultados®. El empleo del DCSA,
que permite reproducir en todos los individuos
una carga axial equivalente al 70% del peso cor-
poral, junto con un control preciso de la posicion
del pie mediante goniémetro, ha permitido eli-
minar estas fuentes de error, garantizando una
mayor homogeneidad en las maniobras de explo-
racion™.

Los resultados de nuestro trabajo confirman
que, en sujetos sin lesion del tobillo, las variacio-
nes intraindividuales entre ambos tobillos fueron
minimas tanto en posiciones de relajacion como
bajo estrés, lo que refuerza la validez del tobillo
contralateral como control en la evaluacion clini-
ca de la sindesmosis tibioperonea™. En cambio,
en pacientes con sospecha clinica de inestabili-
dad sutil, observamos que las diferencias en el
SA entre las posiciones de relajacion y de estrés
fueron significativamente mayores en el tobillo
lesionado en comparacion con el contralateral
sano™. Este hallazgo sugiere que la medicion del
area puede ser un parametro de elevado valor
diagnostico, dado que, a diferencia de variables
lineales como el ADD, MDD o PDD, es menos sus-
ceptible a errores de delimitacion y refleja con
mayor robustez los cambios de apertura de la
mortaja tibioperonea.

En consonancia con estudios previos, la ID
permanecio invariable, lo que era esperable con-
siderando que constituye una caracteristica ana-
tomica fija de la tibia independiente de la trac-
cion ligamentosa o de la movilidad del perone.
Este aspecto confirma que las variaciones encon-
tradas en otras variables se deben estrictamente
a diferencias funcionales y no a sesgos morfome-
tricos o anatomicos.

Desde un punto de vista clinico, estos hallaz-
gos resultan de especial interés, ya que el diag-
nostico de la inestabilidad sutil de la sindesmosis
continta siendo un desafio. El estandar de oro
actual, la artroscopia, es una metodologia inva-
siva y no permite emplear el tobillo contralateral
como control®). Técnicas como la RM, si bien son
Utiles para detectar edema, hipertrofia o desgarro
ligamentoso, no ofrecen informacion funcional
sobre la estabilidad dinamica de la articulacion®.
Por su parte, la ecografia posibilita exploraciones
dinamicas, pero su dependencia del operador,
curva de aprendizaje prolongada y la posibilidad
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de resultados variables en funcion de la fuerza
aplicada hacen que su fiabilidad clinica sea he-
terogénea®2o),

En contraste, la metodologia propuesta me-
diante el DCSA aplicado a la TAC combina una
excelente definicion anatomica con la capaci-
dad de valorar el comportamiento funcional de
los ligamentos bajo condiciones estandarizadas
de estrés. Ademas, se trata de un sistema mas
accesible y economico que la WBCT, con la ven-
taja anadida de permitir la comparacion bilate-
ral bajo condiciones reproducibles. Asimismo, la
fiabilidad interobservador observada en estudios
similares ha sido excelente, lo que constituye un
argumento adicional a favor de su aplicabilidad
clinica.

No obstante, reconocemos una serie de limi-
taciones en nuestro estudio. En primer lugar, el
tamano muestral, aunque calculado previamen-
te, sigue siendo reducido para establecer aso-
ciaciones definitivas, especialmente al comparar
grupos de pacientes y controles. En segundo lu-
gar, aunque la carga axial del 70% del peso cor-
poral ha demostrado efectos equivalentes a la
bipedestacion en estudios biomecanicos, no re-
fleja de manera completa las condiciones fisiolo-
gicas de la carga en pie. Ademas, las mediciones
se realizaron manualmente mediante software
PACS, lo que introduce la posibilidad de errores
minimos de delimitacion —particularmente rele-
vantes en variables basadas en distancias cor-
tas- y que pueden explicar la ausencia de sig-
nificacion estadistica en determinadas medidas
lineales. Un aspecto adicional que considerar
es que no se excluyeron de manera sistemati-
ca otras posibles lesiones concomitantes, como
afectacion del ligamento deltoideo o defectos
condrales, que pudieran influir en la interpreta-
cion de los resultados en algunos pacientes del
grupo clinico.

Finalmente, consideramos que lineas futuras
de investigacion deberian orientarse hacia la va-
lidacion de estos hallazgos en series mas amplias
y con poblaciones mas heterogéneas, incluyendo
pacientes con fracturas de tobillo. Asimismo, la
integracion de reconstrucciones tridimensionales
volumeétricas o la combinacion con técnicas de
RM podrian aportar un analisis mas completo de
la funcion sindesmotica, mejorando la precision
diagnostica y ayudando a la toma de decisiones
terapéuticas.
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Conclusiones

1. La medicion del SA realizada sobre imagenes
axiales de TAC en conjuncion con el DCSA
podria constituir un método diagnostico ob-
jetivo, accesible, fiable, reproducible y no in-
vasivo de la inestabilidad de la sindesmosis
tibioperonea sin fractura acompanante.

2. Existe una amplia variabilidad interindivi-
dual en las mediciones realizadas en ima-
genes axiales de TAC de la sindesmosis ti-
bioperonea en pacientes sanos bajo fuerza
axial y posiciones forzadas del complejo to-
billo-pie.

3. La posicion del pie y la aplicacion de fuerza
axial influyen en las mediciones del SA, ADD,
PDD y MDD de la sindesmosis tibioperonea
distal.

4. No existen diferencias estadisticamente sig-
nificativas al comparar las mediciones entre
ambos tobillos de un mismo paciente sano.

5. Existen diferencias entre pacientes sanos y
pacientes con sospecha clinica de inestabi-
lidad sutil de la sindesmosis tibioperonea
en las mediciones del SA realizadas me-
diante imagenes axiales de TAC bajo fuerza
axial y posiciones forzadas del pie.

6. Se observdo una fiabilidad interobservador
excelente al evaluar la concordancia en-
tre 2 observadores independientes para el
analisis de la sindesmosis tibioperonea em-
pleando TAC convencional y el DCSA.

Premios

El estudio presentado en este articulo recibio
el premio sobre Investigacion Basica en Cirugia
del Pie y Tobillo en el congreso de la Sociedad
Espanola de Medicina y Cirugia de Pie y Tobillo
(SEMCPT) celebrado en Malaga en 2025.

Responsabilidades éticas

Proteccion de personasy animales. Los auto-
res declaran que para esta investigacion no se
han realizado experimentos en seres humanos ni
en animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores
declaran que han seguido los protocolos de su
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centro de trabajo sobre la publicacion de datos
de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento in-
formado. Los autores declaran que en este arti-
culo no aparecen datos de pacientes.

Financiacion. Los autores declaran que este
trabajo no ha sido financiado.

Conflicto de intereses. Los autores declaran
no tener ningtn conflicto de interés.
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