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L uxacion tibio astragalina posteromedial sin fractura
de maleolos: A proposito de un caso
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Resumen.—Se describe un caso de luxacion tibioastragalina posteromedial abierta sin frac-
tura asociada de maleolos, en un paciente de 28 afios. A los dos afios del desbridamiento qui-
rargico, reduccién manual y reparaciéon capsuloligamentosa, €l paciente estaba libre de dolor y
presentaba una funcién semejante a la del tobillo contralateral. Se revisa la literatura sobre €l
tema y se discuten los factores etiopatolégicos, complicaciones y principios de tratamiento.

POSTEROMEDIAL TIBIOTALAR DISLOCATION WITHOUT MALLEOLAR FRACTURE. A CA-

SE REPORT

Summary.—A case of posteromedial open tibio-talar dislocation without associated fracture
in a 28-years-old patient. Two years after debridement, reduction, and repair of capsule and li-
gaments the patient was pain-free, function being similar to that of contralateral ankle. The li-
terature is reviewed, and ethiopathogenical factors, complications and principles of treatment

are discussed.

INTRODUCCION

La luxaciéon tibioastragalina sin fractura de
maleolos asociada es una lesion rara. Wilson y cols.
(1), en 1939, revisaron 16 casos de la literatura
mundial y aportaron dos nuevos pacientes. Desde
entonces s0lo se han publicado pequefias series (2-
4) y casos aislados (5-10).

La forma mas habitual de presentacion es la
posteromedial. Las mediales, laterales, posteriores,
y rotatorias son menos frecuentes (1-4).

El propédsito de esta nota clinica es la presenta-
cion y discusion de un nuevo caso de luxacion ti-
bioastragalina posteromedial abierta sin fractura
maleolar asociada.

CASO CLIiNICO

Varon de 28 afos, sin antecedentes de esguinces de
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tobillo ni luxaciones previas, remitido de urgencias a
nuestro hospital tras sufrir caida de una motocicleta con
flexion forzada del pie derecho.

El paciente presentaba deformidad posteromedial
del tobillo con una herida articular en su cara lateral, sin
evidencia de compromiso vasculonervioso. El estudio ra-
diogréfico mostraba una luxacion tibioastragalina poste-
romedial completa (Fig. 1A y B).

Bgo anestesia general se practicé desbridamiento de
la herida, reduccion mediante traccién y dorsiflexion ded
pie, asi como reparacion de la cépsula articular anterior
v ligamentos peroneoastragalinos. Se administro profila-
xis antiteténica y antimicrobiana, inmovilizandose el to-
billo con férula posterior de yeso. El control radiogréfico
postoperatorio ponia de manifiesto una reducciéon con-
gruente y ausencia de fracturas maleolares (Fig. 2).

La herida cicatriz6 sin complicaciones y, tras cuatro
semanas de inmovilizacion en botin de yeso, se inici6 la
rehabilitacion y carga progresiva. Tres meses después, €l
paciente reanudaba sus actividades laborales, aunque
persistia discreta inflamacion del tobillo y pie. A los dos
afios estaba libre de dolor, con flexoextension y estabili-
dad capsuloligamentosa semejantes a las del tobillo
contralateral. El estudio radiogréfico no mostraba calci-
ficaciones periarticulares ni cambios degenerativos tibio-
astragalinos.
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Figura 1. Radiografias anteroposterior (a) y lateral (b) de tobillo a ingreso del paciente mostrando una luxa-

cién tibioastragalina posteromedial completa.

DISCUSION

Fernandes (11), en cadaveres, consigue luxar
posteromedialmente la articulacion tibioastragalina
aplicando flexion plantar maxima seguida de inver-
sion forzada del pie. La estabilidad intrinseca de
astrdgalo dentro de la mortaja tibioperonea se pier-
de con la flexion plantar forzada (12), de tal mane-
ra, que la fuerza gercida por el peso del cuerpoy la

posicion del pié en e momento del traumatismo,
determinarian la direccion fina del desplazamiento
(3). En el caso que se presenta, el desgarro de la
capsula anterior y ligamentos laterales, ocasionados
por flexién plantar y carga axial del peso corporal,
asociadas a un componente de inversion, condicio-
narian la luxacién posteromedial pura.

Este tipo de lesiones son tipicas de varones j6-
venes y ocurren habitualmente en la préctica de-

Figura 2. Radiografias anteroposterior (a) y lateral (b) de tobillo en el postoperatorio inmediato mostrando una reduc-
cién congruente v ausencia de fracturas maleolares.
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portiva y accidentes de trafico (2-4). Colville y
cols. (2) encuentran como factor predisponente un
cierto grado de laxitud ligamentosa generalizada
en sais de sus ocho pacientes revisados, opinién
gue no es compartida por otros autores (9, 10).

Mas de la mitad de casos publicados de luxa-
ciones tibioastragalinas puras son abiertas (1-5, 8),
siendo inconstantes las lesiones del ligamento del-
toideo y de la sindesmosis tibioperonea (2, 4, 5).
Se han descrito, siempre en relacion con luxaciones
abiertas, desgarros de la arteriatibial posterior (5),
del nervio peroneo superficia (4, 8) y atrapamien-
to del tenddn flexor propio del dedo gordo (2).

En las luxaciones cerradas se obtienen buenos
resultados a largo plazo mediante reduccién orto-
pédica e inmovilizacién en botin de yeso (1-4, 10).
En las abiertas se recomienda la exploracién qui-
rargica y la reparacién ligamentaria en el desbri-
damiento inicial (2-4, 13).

La necrosis avascular del astragalo es excepcio-
nal. Sélo uno de los 19 pacientes revisados por Too-
hey y Worsing (4), el cual habia sufrido una
luxacion abierta con infeccion aguda, presenté cam-
bios degenerativos sugerentes de necrosis avascular.
Parece ser, que los vasos principales del astragalo no
son lesionados en este tipo de traumatismos (14).
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