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ORIGINALES

INTRODUCCIÓN

La artroscopia de tobillo es una técnica diagnóstica y tera-
péutica cada vez más utilizada en nuestro entorno. Ofrece 
un abordaje sencillo, rápido y reproducible de la articulación 
tibiotalar, lo que permite evaluar y actuar sobre la superficie 
articular, así como acceder a cuerpos libres y a lesiones 
osteocartilaginosas(1,2).

MATERIAL Y MÉTODO
Hemos revisado las artroscopias realizadas entre los años 
2001 y 2006, y hemos registrado 18 casos. Esta serie pre-
senta una edad media de 52,2 años (26-79), con 7 hombres 
y 11 mujeres, siendo de lado derecho en 11 ocasiones y de 
lado izquierdo en 7. El seguimiento ha sido de 32 meses 
(3-64).

Las causas de la cirugía han sido lesiones osteocondrales 
en 5 casos (Figuras 1 y 2) e impingement anterior en 13. De 
estos, en 10 existía un antecedente evidente de fractura pre-
via (Figuras 3 y 4), y en los otros 3, síntomas de inestabilidad 
ligamentosa con esguinces frecuentes, con la presencia de 
impingement anterior de partes blandas (Figura 5).

RESULTADOS

Los balances articulares pasaron de una flexión dorsal 
preoperatoria de 16,8º y una flexión plantar de 23,5º a una 
movilidad postoperatoria de flexión dorsal de 17,5º y una 
flexión plantar de 24,4º. En uno de los casos se planteó de 
entrada una artrodesis tibiotalar que consolidó a los 3 meses 
y en la actualidad no presenta dolor. Existe un segundo caso 
que está pendiente de la artrodesis por ausencia de mejoría 
tras el desbridamiento articular. Este paciente había presen-
tado una fractura de tobillo con afectación articular 2 años 
antes. El resto de los pacientes siguen controles clínicos y 
no se les ha planteado hasta la fecha de su última revisión 
un nuevo procedimiento quirúrgico, ya que mantienen sus 
actividades cotidianas.

Las complicaciones observadas fueron de 2 lesiones neu-
rológicas por lesión en los trayectos de los portales anteroex-
ternos, que se resolvieron en 3 y en 5 meses.

DISCUSIÓN
Las causas más frecuentes que llevan a la realización de una 
artroscopia de tobillo son los síndromes de impingement, tanto 
de partes blandas como óseas, las secuelas de fracturas y las 
osteocondritis(3). Cada día se produce un caso de esguince de 
tobillo por cada 10.000 personas de la población general(4). 
Del 20 al 40% de estos esguinces pueden llevar a una ines-
tabilidad crónica del tobillo(5), que puede manifestarse como 
sinovitis(3), o diagnosticarse de lesiones osteocartilaginosas(6).

La artroscopia de tobillo permite un mayor acceso a la cámara 
anterior del tobillo, pudiendo evaluar y tratar lesiones articulares 
y de compromiso de espacio con una mayor sencillez.
Presentamos nuestra serie de 18 casos, las causas de la cirugía 
y los resultados con un seguimiento medio de 32 meses. Los 
resultados se han analizado respecto el rango de movilidad y la 
necesidad de nuevos actos quirúrgicos.
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Los impingements anteriores de tobillo se manifiestan 
como síndromes dolorosos de la línea articular del tobillo 
con limitación para el arco de movimiento. Se consideran 

óseos si se observa la presencia de osteofitos marginales 
inferoanteriores del pilón tibial, planteándose su resección 
quirúrgica. Si no se aprecian dichas lesiones óseas ni en las 

Figura 1. Imagen de RM en corte sagital que muestra una amplia 
lesión osteocondral que afecta a la zona de carga de la cúpula 
astragalina.
Figure 1. Sagittal section MR image showing an extensive osteo-
chondral lesion involving the loadbearing area of the talar dome.

Figura 2. Imagen coronal de un foco de osteocondritis del ángulo 
medial que requirió desbridamiento de partes blandas y óseas, 
con restitución de sus actividades cotidianas.
Figure 2. Coronal image of an osteochondritic focus of the medial 
angle that required soft tissue and bone debridement, with later 
recovery of normal everyday activities.

Figura 3. Degeneración artrósica postraumática con desbrida-
miento de partes blandas y alivio del dolor. 
Figure 3. Post-traumatic osteoarthritic degeneration with soft-tis-
sue debridement and pain improvement.

Figura 4. Lesión artrósica degenerativa tras una fractura de tobi-
llo con evolución de 1 año. Tras la cirugía, la paciente tolera la 
deambulación hasta permitirle sus actividades cotidianas.
Figure 4. Degenerative osteoarthritic lesion of one year’s evolu-
tion after ankle fracture. After surgery, the patient tolerates ambu-
lation and has resumed her daily life activities.
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proyecciones radiológicas frontal y de perfil ni en la antero-
medial oblicua, se denomina impingement anterior de partes 
blandas. La causa se orienta como un cuadro de hiperflexión 
dorsal repetitivo(7,8). 

Los resultados quirúrgicos cuando las lesiones degenera-
tivas son de grado 0/I a largo plazo (5-8 años) son en más 
del 80% buenos y excelentes, y bajan al 50% si las lesiones 
son de grado II, con artrosis degenerativa con presencia de 
osteofitos marginales(7,8).

Los defectos osteocartilaginosos causan dolor, edema y 
limitación del balance articular(9) y pueden tener relación 
con traumas previos, sospechándose típicamente ante la 
presencia de un dolor crónico(6). La visualización mediante 
RMN permite una evaluación bastante exacta, con una 
correlación muy alta respecto las evaluaciones artroscópicas 
y valores predictivos elevados(10). El tratamiento artroscópico 
de este tipo de lesiones es menos agresivo que el conven-
cional abierto(11), y se plantea en casos con fragmentos que 
se muestran inestables o tras el fracaso del tratamiento 
conservador(6,11).

Las complicaciones de la artroscopia de tobillo se sitúan 
en torno al 9%. El 49% de ellas son lesiones neurológicas, 
la mayoría (56%) del nervio peroneal superficial. Tienen 
relación con los portales de entrada, sobre todo el portal 
anterolateral. La mayoría de estas lesiones se resuelven sin 
secuelas(1,12).

Van Dijk(2,7) mostró la necesidad de plantear una artrosco-
pia de tobillo con un diagnóstico claro, poniendo en duda la 
rentabilidad de la artroscopia diagnóstica. En un estudio de 
122 pacientes mostró buenos resultados quirúrgicos en más 
del 85% si el diagnóstico previo era de impingement ante-
rior, osteocondritis o presencia de cuerpos libres, mientras 
que la artroscopia diagnóstica mostraba buenos resultados 
en tan sólo el 26% de los casos. Es, por tanto, necesario 
un diagnóstico claro de entrada para un mayor rendimiento 
quirúrgico. 

El desbridamiento de las lesiones osteocondrales y la 
limpieza de la cámara anterior consiguen mejorar los dos 
síntomas principales que aportan la indicación quirúrgica: 
dolor y limitación del balance articular.

Al comparar nuestra serie llegamos a la conclusión de que 
presentamos unos índices de complicación similares (11% 
respecto al 9% de las series más largas), con 2 casos de 
lesión neurológica con relación a los portales anterolaterales, 
tal como indican las fuentes bibliográficas, resolviéndose 
ambos casos con tratamiento conservador. 

Cabe destacar la poca mejoría en nuestra serie del 
balance articular, si bien la calidad de los pacientes ha 
mejorado como para no plantear nuevos procedimientos 
quirúrgicos.

Las principales limitaciones de nuestro estudio son el 
escaso número de pacientes debido a las características de 
nuestro entorno (hospital comarcal, no área de referencia) y 
la subjetiva evaluación sintomatológica de los pacientes; sin 
duda, el estudio prospectivo, con evaluación del dolor, esca-
las específicas y escalas de calidad de vida tanto preopera-
torias como postoperatorias nos darían una mejor evaluación 
de los resultados quirúrgicos(13).
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