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Luxacion pura tibioastragalina, a proposito de un caso.
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INTRODUCCION

Las luxaciones puras de tobillo corresponden a una
entidad extremadamente rara, representando entre 1-2%
de todas las lesiones de tobillo. Dada la gran eficacia de
los elementos estabilizadores (ligamentos y congruencia
0sea), se requiere la presencia de factores predisponentes
previos (hipoplasia maleolar, esguinces no curados,
secuelas neurologicas, laxitud ligamentaria...) asociada a
una lesion de alta energia donde se realiza una
hiperflexion plantar junto a una inversion del pie.

Dentro de ellas, las mas frecuentes son aquellas en las que
el pie se encuentra en posicion posteromedial respecto al
pilon tibial.

OBJETIVOS

Presentar un caso de una luxacion anterior pura de
tobillo, en el que se realizo tratamiento ortopedico.

MATERIALY METODO

Mujer de 38 anos que acude por dolor e impotencia
funcional de tobillo izquierdo tras una inversion forzada al
caer por unas escaleras.

A la exploracion fisica presenta piel integra con

deformidad de tobillo, estado neurovascular distal
conservado y dolor a la palpacion bimaleolar.
La radiografia pone de manifiesto una luxacion

anteriomedial de tobillo izquierdo, sin fracturas oseas
asociadas (imagenes 1y 2).

Imagenes 3y 4: Radiografias de control tras manipulaciony
reduccion cerrada de la luxacion.

Imagenes 1y 2: Radiografia inicial a su llegada a urgencias.

RESULTADOS

Ante la indicacion de tratamiento ortopedico tras una
reduccion exitosa (imagenes 3 y 4), se mantiene la
inmovilizacion con yeso 6 semanas.

Se realiza resonancia para valoracion de dano
ligamentario, donde se diagnostica de una lesion del
ligamento peroneoastragalino anterior, del ligamento
peroneocalcaneo y del ligamento deltoideo, ademas de
una entesopatia Aquilea.

Se inicia rehabilitacion 2 meses tras la lesion. A los 6
meses la paciente presenta un balance articular completo
sin inestabilidad de tobillo, iniciando actividad deportiva
con buena tolerancia.

CONCLUSIONES

Las luxaciones tibioastragalinas sin fracturas asociadas
son una patologia muy poco frecuente debido a la buena
congruencia articular.

En caso de luxaciones abiertas es necesario una
intervencion quirurgica urgente. Si se trata de luxaciones
cerradas, un tratamiento conservador con inmovilizacion y
rehabilitacion posterior puede ser suficiente.

Se deben vigilar estos pacientes a largo plazo por la
posibilidad de presentar complicaciones tardias tales
como artrosis de tobillo (20-50% a los 10-20 anos) o la
necrosis avascular del astragalo (5%-20%).




