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Todos los médicos que hayan hecho guardia en un servicio de ur
gencias de traumatologla estardn de acuerdo en gque los esguin-
ces de tobillo representan una de las lesiones més frecuentes,
asl mismo la consulta de otorpedia y rehabilitacién se aumen—-
‘tan con las fecuelas que dejan los esqQuinces al no cser tratados

adecuadamente.,

En general sea porque el criteric imperante es considerar a es
ta lesidn como banal o porque exlista upa sobrecarga dal traba-
}o para el traumatdlogo de guardia asi como otro tipo de lesic
nes de mayoar apariencia y severidad; lo cierte es que la mayoe-
ria de los pacientes son tratados con medidas ¢onservadoras ta
les como vendajes elisticos (tobllleras eldsticas, vendaJes -
adheaivos, vendajes compresivos o con yeso), posterior o estos
tratamicntos se ha encontrado uma alta incidencia de tobillos

dolorosos, inestables y con claudicacidm consccuente a esto; -
los cunles han requerido tratamiento quirdrgice, siendo en la

actualidad mdltiples las técnicas descritas., Para una mejor -
atencidn de este problema es indispensable conocer lp anatomia,
biomecdnica y amatomopatologla del tobillo; ademis de conocer -
los métodos diagndstices clinicos y radiclégicos para obtensr -

asi una mejor prescisidn diagnéstica.

En esta tésis se valeran comparcativamente 1o0s resultados tanto
ctinicos come radioldgicos de las técnicas de Watsan=Joncs, ¥

Evant aplicadas en la inestabilidad crdnica del tobillo dentro
del Instituto Nacional de Ortopedin.






€n 1913 Gallie describe una técnica mediante tenodesis con el
tandon del misculc porones lateral corto secciondndolo en sy -
unién muaculotendincsa, y celocdndolo en-el perond raspeténdo-

se BU insercldn distal, 18

En 1934 Nilsonne describe su técnica de reconstruccidn ligamen
tosa mediente tenodesis con tenddn de miscule peronec lateral

corto, para restablecer la cootapilidad del tobilloe, 13

Elmslie en 1934 realiza una reconstrucecidn de los ligamentos -
13

pergneo astragalino anterior y del poroneo calcdneo.
En 1934 también J. Grant Bonnin comprobé el aumento de la movi
lidad de la articulacidn del tobille radiolégicamente coingi--
diepdo con un aumento prgporcional de la inestabilidad del to-
bille. Aplicd tratamiento profildctico desarrcllando adeguado
control muscular percngal ¥y aplicé cufia externa de 3/16 de pul
gada en la parte externa del zapato. En las mujeres indicd dis
minuir la altura del tacdn y ensanchar dste. En caso de compe
tencin deportiva vendaje en 8 en el tobillo o con tala adhesi-

va.

En 1940 wWatson-Jones describe'su técnica para reparar la inse-
tabilidad del tobillo mediante tenodesis con tendén del miscule
peroneo lateral corto, seccionando eén su unidén musculotendinosa
¥y respetindose su insercidn distal, pasindose de manera trans--
versa por el maleclo peronen, se parfora un tunel en el cuello
del aastrdgalo en sentido dorsal a plantar y 5¢ pasa nuavameénte
por el extremo distal del maleolo peroneo, distal al tunel an-
teriormente reallzado y &an sentido transverao, suturindose a -
nivel del mismo tenddn al snlir‘por este iltimo orificio.13 1828
Ademfiis de la tenodasls combinaba 1la repnrnclén ligamentosa. Pas
" teriormente Sse reporta la técnica de Wetson-Jones modificada, -
realizédndoase mismo procedimientoe anterior, solo que n nivel dol
cuello del astriagalo es pasado el tenddn de inferior a superior
haciendo una cruz sobre si mismas y suturandose sobre &1 perios-
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tic de la parte inferior del maleclo externoe colocidndose en sen

tido oblicuo de superler & inferior sobre este malaclo.

En 1952 David L. Evans describe su técnica de reparacion de la
inestabilidad del tobillo mediante tenodésis con tenddn del -~
misculo peronpeo lateral corto, seccionado m nivel da su unidn
musculotendinosa respetindeose su insercidn distal y pasdndose
a través de un tunel de distal a proximal y en sentido oblicuo
del extremo distal del maleolo externo, en sentido proximal y
posterior saliendo y suturdndose al extremo libre del misculo

peroneo lateral corto. 13

En 1953 P. Winfeld describe una técnica modificande la de - =
Wwastson-Jonas tomando el tenddén del peroneo lateral corto a mis
me nivel que en la técnica de Watson-Jones, respetando =2u in--
sercidn distal y pasandolo a través de un tuncl de anterior a
pesterior en sentido transverso ¢n €l maleolo peroneo, suturiﬂ
dese en la parte lateral del calcdneo y ligeramente posterior

a la insercidn del ligamento peroneoc calcineo. 29

D# 19468 a 1953 Kirk J. Anderson y John F. Lecocq en la ¢linica
de Fragturas y Ortepédia de Seattle, Wwashington hacen uwna re-
visién del tratamiento quirldrgico de la lesién del ligamente -
colateral del tobilleo, comparando los paclentes tratados: con-
servadoeramente mediante yeso por 6 semanas, a los tratados me-
diante reparacién primaria de los ligamentos y cotros mediante

tenpdesis de Watson-Jones, encontrando los mejores regsultados

con los que fueron tratados quirGrgicamente con ambas téenicas,

En 41960 Gustav Rubin y Morris witten disefian un aparato para -
medir con mayor préesicion el angulo de 1n:1lnacién del astrags
lo de manera comparativa en ambos tobilles y aplicando c¢on es-
te ararato la misma fuerza a ambos tobilles simultineamente -

ademids de que los hace guardar misma posicién, 23



En marzo de 1961 Charles J, Ruth hace un estudisc comparativo
del! tratamientoe guilrdrgico inmediate ¢ inmovilizacidn poste-
rior & gemanas contra o1 tratamienta conservador con inmovi-
lizaclén por 6 semanas con yess encontrando los me jores resul
tados en el tratamiento quirﬁrgico de los pacientes con esguig
ce reciente y que se habfa comprobado inestabilidad del tobi-

1llo mediante rayos X'ZG

En 1964 Lennart Hrostriém realizé un estudio sebree lesiones --
anatdmicas en esguinces recicentes de tobillo encoentrando en -
los esguinces comunes de tobillo la ruptura completa de 1 o -~
mis ligamentos en su mayeria, Siendo la lesién mids comin la-
ruptura aislada del ligamento peroneo astragalio anterior. -
La siguiente lesidn en frecuencia fue la lesidn concomitante

del fasciculo ligamentoso anterior y del ligamento peroneo =~-—
calcdneo. La ruptura completa de 1 ligamento se encontré aso
ciada a rupturas de la cdpsula articular, En la ruptura del -
ligamento peroneo calcdneo también se enconted comunicacidn =
entre la articulacidn del tobillo y la vaina tendinosa de los
peranecs por ruptura de la vailna tendinosa de los neroneou.4

En 1865 el mismo autor publica otro trabajo sobre el diagnés-
tico artrogréfico en rupturas recientes del tob1110.5 En mar
zo de 1965 pucvamente Lennart Hrostrim publica otro trabajo -
sobre observaciones clinicas en rupturas reclentes de ligamen
tos posterlor a esguinces recientes, encontrando rupturas com
pletas de 1 o miés ligamentos ocurriendoc en al menos el 75% de
los casos, estas rupturas son generalmente causada$ por meca-
nismo de rotacidén interna y aduccidn de ple con carga de peso.
La ruptura ligamentosa rara vez causa mas que inestabilidad -
transitoria al caminar, Inflacidn y dolor directo o indirec-
to correspondiendo al lugar de la lesién siendo demostrable -
en todos los casos. La equimosis ocurre en aproximadamente -

la mitad de los casos.

En noviembre de 1965 M,A. R, Freeman en Londres, Inglaterra -

realiza un trabajo compativo del tratamiento de rupturas ue.

ligamento colateral del tobille cen 3 formas de tratamiemtg:
. '



movilizacidn, inmevilizacién por 6 semanas y rcparacidn median
te sutura inmediata del ligamento secguida de inmovilizacidn en
pecientes previamante asintomidticos hasta la lesidn del tohi--
ilo. Este autor refiere valoracidn de los paciecntes tratados

un affo después encontrando libres de sintomatelogia en su ma--
yor parte de loa pacientaes tratados mediante movilizacidn, si-~
guiende los pacientes tratados mediante inmovilizacidn per & -
cemanas ¥ por Gltimec un pequefio grupo de los tratades con Sutu

ra ¢ inmovilizacién. '°

En Julio de 1969 Donald Chrisman, y George A. Snook revisaron
las técnicas hasta ese tiempo utilizadas en la reparacidn de -
la inestabilidad crénica del tobille, revisande la técnica de
Grllie, Nilsonne, Evans, Elmslie y Watson-Jones, apoydndosc en
los hallazgos de Ruth, Anderson y Le Cocq con la técnica de -
Watson-Jones concluyendo gue esta Gltima técnica es disefada -
para corregir soclo la lesidén del ligamento poronso dstragnlino
anterior ya que en caso de lesidn de ligamento peronco calcd-
neo puede persistir una inestabilidad subastragalina. Conside
rande ademds que en el ancliano no requiere reparacién quirﬁrgi
ta ya que su funcionamiento #s de nivel restringide. Pudiendo
utilizarse GUnicamente una cufla de aumento en la parte externa
del talén de aproximadamente 6.4 mm, Describieron su técnica
¢conocida como modificacion de Elmslie tomandose la mitad ante-
rier y longitudinal del tendén peronco lateral corto desde su
unidn musculotendinosa. Esta tacnica fue aplicada a un grupo
de estudiantes deportistas con lesidn de ligamento lateral del
tobillo e inestabilidad, todos fueren capaces de reincorporar-
se n Bus actividades deportivas sin necesidad deo atencidn médi

ca posterior a la cirugia,

En Julio de 1971 Méctor S. Gilleapie y Peter Bouther &n Van---
couvar, Canada} realizaron yna revisidn de pacientes tratndos
mediante técnica de Watson~Jones encontrande un BOX%X de resulza

dos exceleérntes o buenos y 20% regulares o pobres. Censidera—--
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ron contraingicacidn en caso de axistir cambilos oatgonrtriti--

cos en el tobille previamente a la cirugia. 1T

En onero de 1975 Sherwin Staples realizd un estudio del resul-
tado del tratamiento quirdrglico inmediato de las rupturas del

ligamento peroneo lateral del tobillo, en paciontes con prome-
dig de edad de 19.7 anfnos gquée se dedicaban al atletisme, encon-
trande gque la reparacién quirdrgica es el me jor método de tra-
tamiento para producir resultados que le permitan realizar to-

das 1las demandas de su actividad deportiva. a7

E£n occtubre de 1981 Robert €. Leach, Osamu Namiki, G. Richard -
Faul, ¥ John Stockel realizaron un estudioc scbre econstrucclén
secundaria de los ligamentos laterales del tobllleo, utilizando
la técnica de Chrisman-Snooh, Encontrando gue los paclientes =
80n capaces de regresar a sus actividades deportivas completas
a los & moses después de 1la cirugis y presentando aun mejoria

durante los siguientes & meses, Consideran ademas gque la revi
sién de lo historia del paciente y un exdmen fisico del pacien
te son de wmayor valer que la radiografia con estrés de la ar--
ticulacidén del tobillo en la determinaciédn de cuando es o no -

recomandable la reconstruccidn quirirgica secundaria. 19

En marzo de 1984 Hubert F, Riegler en New York piGblica un tra-
bajo sobre reconstruccidén pnra la inestabiliidad lateral del to
billo. Prefiriendo en caso de lnestabilidad crénica posterior
a trfatamiento conservador la técnica de Chrisman y Snook para

reparar ambos ligamentos peronec astragalino antericr y pero--
neo ¢hlcdneo. Evitando con esta técnica la inestabilidad sub-
astragalina encontrando €n estos casos desplazamiento del cal-
céneo por dentro del eje central de la pierpa la cual puede —-
gquadar poateriormente a cirugias con técnicas de Watson-Jones

¥y Evans.

-



En enero de 1985 George A. Snook, Donald Chrisman y Thomas C.
Wilson de Massachusetts realizaron un estudio de los resulta-
dos a largo plaze en la reconstruccidn del ligamento lateral
del tobilloe con la técnica de Chrisman-Snook descrita por es-
tos autores en 1969, Encontrando 93.75% de resultados excelen

tes ¥ buenos, solo 6.25% de resultados regulares y pobres.

En septiembre de 198% Jay S. GCox, rcportd un estudio compara--
tivo entre el tratamientso quirldrgico y no quirdrgico en esguin
ces agudos del tobille, Siendo ¢l tratamiento mds frecucnte -
el conservador; el tratamiento qulirdrgice solo 1o aplica a in-
dlviduos jJjovenes altamente c¢ompctitivos quicnes requieren una
funcidén del tobillo casi normal. El tratamiento quirdrgico --

consistidé en reparacidn primaria de los ligamentos ufectudos.a

En septiembre de 1885 Joseph R. Cass, Bernard F. Morrey, Yoshi
hisa Katoh y Edmund ¥.S5. Chao, realizaron un estudic comparati
vo después de largo periodo de seguimiente en inestabilidad del
tobillo con reparacidn primaria y reconstruccion posterior a -
tratamiento conservador. No hube una diferencia significante
con ambos tratamientos, Asi el esguince severo puede ser mange
jado conservadoramente y si ocurriera incstabilidad residual -
puede ofrecerse un tratamientoc reconstructivo con confianza de
que ¢l resultado serd equivalente al tratamiento con reparacidn
inmediata.,

£n €1 diagndstico de las lesiones ligamentosas se han hecho es
tudios artrograficos para valorar la salida de medic de contras

te a través de la parte anterior do la cApsula articular o bien
a través de la vaina de los peroneos reportadcos por Brastrgm s
Dalinka 15. ¥ considerdndone un estudio de mayor confiabilidad

en un 05% de agudeza diagnastica siendo mejor que la artrogra-
fia ya que estan Jltima presenta salida del medio de contraste
en ¢as¢y de ruptura de ligamento peroneo astragalinc anterior -~

y de la parte anterior da la cdpsula articular del tobilleo io

P



que evita el paso del medio de contraate a través de la vaina
da los peraneos sin indicarnos la ruptura del ligamento pero-
neo calcdneo el cual es de mayor importancia en caso de incs-
tabilidad crdnica del tobille, con la tenograffa el medio de

contraste entra de la vaina de los peroneos a la cdpeula ar--
ticular lo que nos da una mayer indicacidn de ruptura del 11-

gamento peroneo ¢talcaneo, 2 14 -
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Flanteamiento del problema

Cual de las técnicas aplicadas dentro del Institute Nacional
de Ortopedia es la mas eficaz (técnicas de Watson-Jongs y —-—
Evans) en pacientes con lesidn recidivante del ligamente co-
lateral del tobillo e inecstabilidad crénica de édste.
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Con las técnicas de Watson-Jones y Evans Be obtiene ectabilidaa
del tobillo desapareciende dolor y edema crédnicos reduciendo el
dngulo do desplazamiento dal astrdgalo en relacidn a la superfi
cie articular distal de 1a tibia hasta menos de 5 mm. de despla
zamiernte anterioer, valordndose con proyeccion lateral y hatien-
do traccidn del taldn hacia anterlor sujetdndose el terclo dis-
tal anterlior de la tibia; asi también existe reduccidén a menos

de 5 grados de inclinacién del astridgalo separdndose de la su-

perficle articular distal y lateral de tibia al hacer inversidn
forzada y valorarse modiante radiografia en AP de toblllo.
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Objetivo general

Demostrar la eficacia del traramienta gquirdrgico con las técni

cas de Watsoh-Jonegs y Evans en pacientes con inestablilidad del
tobillo detsleds 8 lesidn del ligamente colateral del toblllo —-
tratades en el Iastituto Nacianal de Qertopedia.

Objetivos especificos

1}

2)

2

4}

5)

8}

7)

aj

Congocer la incidencia de complicaciones postoperatorias -
del tratamiento gquirdrglico con la tdcnica de Watson-Jones.

Conocer lat tomplicaciones postoperatorias con el tratamien
te guirirgice mediante 1z técnico de Evans.

Conocer los bereficlos obtenides con cada una de las téeni
cas menzlsnadas.

Identificar ol clemps &n gue s¢ presanta lao lesion y hasta
que 80 atiende.

Evaluar la funciconalidad P.O.
lla.

de la articulacidn del tobi-
Evaluar el dolor del tobillo inestable en el prevperato--—
rio y pustopecratorio.

Comparar los resultados con tratamiento do cads uha dg -~=

las técpicas mencionadas.

Evaluar tiempo de evolucidn posteperatorio para reincerpg
rarse a sue actividades normales,

-1



Jus tificacddn

Valorar mediante un estudio comparativo el me jor manejo de la
insstabilidad crénica dol tobille mediante el diagndstico agu

do y evaluando &)l tratamiento aplicado. Dentro del Instituto

Nacional de
rirgicas de
se formaria
lizacién de
brinde.

Ortopedia se han llevado a cabe lae téenlcas qui--
Watson-—Jones y Evans; en esta revisidn comparativa
un juieio acorde a nuestra c¢xperiencis para la uti

la técnica quirdrgica que mejores resultados nos

Asf{ se darfa wn mejor tratamientoc A& cada paciente ¢on esta le-

sién, mejordndose consecuentemente su funcionamiento posterior

y su capacidad para el trabajo pesado o el ejercicio fisico.
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M ATERTAL Y METODOS

Se realizd una revisién de pacientes con inestabilidad crdnica
de tebillo de enero de 1981 a noviembra de 1937% encantrdndose
12 casos tratados qguirirgicamente, excluyendose S5 pacientes ~-
quiencts no acudieron a valoracidn radiolégica postoperatoria,
Los pacientes tratados quiridrgicamente fueron 8 tratados con =
técnica de watson~Jones, 5 con técnica de Evans ¥y 1 con técni-
ce de Eimslie modificada. Radiolépicamente se valoraron 3 pa-
cientes tratados con técnica de Watson-Jdones y 4 tratados con

técnica de Evans.

La adad de estos paclantes fue de 21 a 46 aficos, 2 paclentes --
mascullnos y 10 femeninoa, Acudisron a consulta después de B
dias a 4 aflos de haber sufeido 1a lesidn y manifestar sintoma-
tologia. Siguiendo cstos pacientes desdes 8 a 22 mesés. La ag
tividad habitual de esos pacientes fue: 6 se dedicaban al hogar,
t estudiante de odentologia y bailaba Jazz, 1 empleads del ser
vicio de limpieza, 1 trabajadora scocial, 1 obrero artesanc, 1

religiosn y 1 maestra de educacidn primaria.

La sintomatologfa en el preoperatoric consistié de dolor y eds
ma en todos los pacientes, sole en 1 casc no se reportd ines~—-—
tabilidad pero referia dolor, edema y antecedente de mecanismo
de inversidn Forzada, En e} postoperatorio se valord clinica-
mente: inestabilidad objetiva, inestabilidad subjetiva, dolor
y edema catalogdndose de acuerde b esto como excelente, bueno,

regular y malo, siendo de la siguiente manera:

- Inestabilidad objetiva negativa +
- Inestabilidad subjetiva negativa +
- Dolor negativo *
- Edema negativo +
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e esta forma se conslderd:

- Excalente ++++

- Bueno +++ ;

- Ragular * ¥

- Malo + ¢ ningunc de leos aspectos clinicoes

valorades como negativos.

sé valerd en_nl precperatorio con radiografias AP en inversidn
forzada, y ¢n ol postoperatorio ae valord madiante AP con in--
versidn forzada y laterales con estrds mdg manlobra de c¢ajén -

anterior ean tobillo operado y sano,

Tomdndose las valores en la radiografia AP con inversidén forza
da como poeitive para rupturas ligamenctesas de ligamenkos perg
nepastragaling anterior y del peromec calcaneo cuando el dngu-~
10 de inclinacidén del astrégala eo mis del doble o al menos 9

prades mayor que en el tebille no lenionado, 8 (Limina 1. -
€n la proyeccidn lateral con manioebra del cajdn se considerd

positiva en casoc de existir un desplazamionto mayor de 5 mm.

t

yalorado con el wétodo de Mijares Graw (22), el cual mide la
distancia existante entre el borde posterior ¢ inferior de la
tivia al borde posterior y superiopr odel astrdgala siguiendo una
linea gque va de la parte pﬁstcvainfnrinr de la tibia al centro

cdel astrdgalo (Limina fla. 2).

Las téecnicas quirdrgicas fueron aplicadas e lndicadas en pa- -~
cientes con range oe edad de 21 a 48 afes, con antecedentes de
traumatismo mediante mecanismo de inversidn forzada, que condy
jo a dolor, edema e inestabilidad del tobillo,
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La técnicta de Watson-Janes sSe le hizo una modificacidn de

acuerdo a ia técnica original 26 ¥ A la modificada 1 esta ma

dificacidn consistid en seccionar longitudinalmente £] tenddn-
paroneo lateral corto respatando su inaseccidn y pasandola por
2 tinelas A través dol malevlo externo y 1 en el cue¢ello del --
astrigalo de superior a inferior anuddndese a la mitad remanen
te del peronsp latecal corta o al perioatio adyacente a nivel
de la entreda y salide del tenddn por el tine) distal en el --
maleale externg. (Fig. A y B ldmina 31},

La técnica de Evans 12 se modificd realizandase con la mitad -
del tenddn peroneola lateral corto respetindose su insercidn -
distal y pasdndose a través de 1 tinel en el cuello del astrd-
palo de inferlor a4 superior y otra en maleols externd anudindg
4¢ en losg orificios de ontrada y salida coa 21 maleolo externe
¥y 5i esste alcanzaba se suturd a suv mitad de tenddn remanente

intacto.

Se aplicd ivmovilizacidn cen bota corta y ple evertldo con un

rangd d& 4 a 8 semanas ¥ un promedio de 6.% semanas.
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( LANINA 1 rﬂ

Examen de_ fnvecsion forzwda pare daterminar la

inclinacidn dal astri-
gale.
Y
i
L]
Fod
. A ' 5} ¢l
. A} Ruptura da ligamento pergnep 48tragnlinog anterior.
B} fRupturas de ligamentos peroneg &#8tragaline anterior
¥ horaoneo calcanso,
ci

Rupturas de lighmentas peraneo Astragaling ant,, pe-

tonro culienco y gereneo astragaline rusteriar,
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LANINA 2

2z

Al Subluzacidn enterior. Distancia oel borde ponterlor ae

la tibia al astrigala, medida sabre una 1inga que va ha
cia al tentro de énte.

B) Disminucidn de¢ la cobertura del perené por parte del (33
trigalo al subluxarse Eate,

ch Pérdidas de parnlellisme ontre las supeerflcies articularans

de astrigalo y tibia. 22

“r cnnsidera ruptura de ligamento peronen astragaling arterior
4 wn desplazamierto anterior mayor de 8 mm, ‘e




LAMINA 3

A) ABORDAE QUIRURGICO -

#) TECWICA DE WATSON - JONES ,

P

G} TECNICA DE EVANS. D) TECNICA OE ELMSLIE WODIFICADA
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Mecanismo de lesidn

El 100% de los pacientes refirieron inversidn forzada.

Duracidn_de _la sintomatologia

Se presentaron & consulta con un rango de B disas a 4 afios
de haber sufrido la lesidn.

Manifestaciones elinicas precperatorias

- Dolor on 12 pacientes,

- Edema en 12 pacientes.

- Inestubllidad en 11 pacientes.
]
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DOLOR EDEMA INESTABILIDAD
MANIFESTACIONES CLNICAS PRECPERATORIAS

(GRAFKA N2 4)
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TECKNICA

__

T.W J

T EVANS

UTILIZADA

GRUPOS DE EDAD
e —
CIRUGIA MENORES DE 30 AKGS {MAYORES DE 30 AROS
WATSON - JONES 2 4
EVANS 2 5
\ ELMSLIE MODIF ' e} y
{ TABLA N2.1)

TELMSLIE
MODIFICADA
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(—fECNICA E D A [ RANGO PROMEDIO\
WATSON —~ JONES 21 =249 - 31 -34 - 35~ 42 [ da42 ANOS) JLI 7
EVANS 29 -30 - 37 -45 - 46 29048 ANOS | 37.4 !‘ZIJ
' { TABL4s N ¥}
TIEMPO oE EvVvOoLUCION PREOPERATORIO
CIRUGIA KENOS DE & MESES

WATSON = JONES

2

ENTRE £ A I# MEIES

NAYOR DE | ARCQ

EV ANS

4

ELMSLIE MODIF,
—,

3

—
[ TABLA N° 3 }




En €1 pottoparatorio se encontrds

- Inestabilidad cbjetiva comprobada con radiografias en -~
cstrés negativa en al 100% de los casos,

- Inestabilidad subjetiva negativa en el 100%.
- Dolor negativo en el 86,6%

- Edema nogativo en el 40%.

(GRAFICA N 6)
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(" BOLOR EDEMA )
CIRUGIA
POSITIVO | NEGATIVO [ POSITIVD | NEGATIVO
WATSON — JONES 0 5 z 3
EVANS 2 2 4 !
LELNSLIE MODIE. NO SE VALORO Y,
[ TABLA N2 4)
EVOLUCION
r_ EDAD EXCELENTE BUEND REGULAR MALOT
MAYORES DE
30 ANDOS 2 2 t -
MENORES DE
5O AROS 2 ! - -
\ J

{TABLA N2 S)



(" Tecwica |Excnewre| susNo [REGuLAR | waLo )
WATSON -~ JONES 4 - -~ —
EVANS - 3 ] -

\ELMSLIE NODIF, NO SE PUDO WALORAR J

' {TAELA NR 8)
EVOLUCION
{ TIEMPO DE EVOLUCION ‘ N

e A s tooers lexceLewte | sueno | Ecutar | mato

& MESES 2 - - —

& A £ MESES - ' - _

\_MAS DE 12 MESES 2 2 ' C -

{TABLA N*T)



‘EDAD

MESES

RANGG | PROMEDIO

MENDRES DE 30 AROS 2-~-2-£5-13-7

ZAT |34 28

MAYORES DE 30 ANDS 3 -45-2-3-35-¢

EAE |35 :r._u.

{TABLA N2 8)

(recuica » F SE S RANGO | PROMEDID)
WATSON -JONES | 2 - 33-3-25-6 |206 meses| 3.4
EVANS 3- 2 -335-35-7 ez veses | 3.8

{TABLA N° Q)
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Tiempo necesario para reintegrarss a sus kcitlvdades noo‘ﬂﬁiidzzlx

Con un promedio de 3.4% mgaes + 1.5, ¥y un cango de 2 o ¥ moses.

Hegifndoeee notar que una paciente cuya sctividad habitual era

aer ¢studiante de ocgontologia, ademds practica danra de Jazz;

¥olvid a ambes actividades sin mingdn problems & los 2 meses

de aporada, habia side tratada con la técnica de Wetson-Jones.

Par otro lade 2 de 165 pacientes gue més tardaron ep valver a
sus actividades normales dificultdandoseles Ia rohablillitacidn -

por tobillo doloroso fue & chusa e neuroma del nervio safeny

externn. En ambes paclentes se ies intervine mediante tégnica

das Evans.,

58 valord la edad an relacién al tiempe de recuptracién obaser-

vdndose lps resultadoes en table No. 8. Lun técnica utiiizada en

relatidn a4l tiempo de recuperacide st encupntra en 1& tabla Ho.
9.
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valoracidn radiolégica

Se valoraron 7 pacientes en el preoperatorio siendo el Angulo
de inclinacién del astrdgalo con un rango de 7 a 15 grados, su

promedio fue de B.85 + 2.58 grados.

En el postoperatorio ss vAalerd el dngulo de inclinacidn del as
trigale nuevamente en 7 pacientes tratsdos con técnicas de Wat

son—Jones y de Evans.
En la tdécnica de Watson-Jones el promedio fue de 1.7° + 0.3°.

Los tratados con técnica dc Evans su promedio fue de 3.5° +
1.1°.

Encantrindose una P 0.001 antre los resultndos de las valora-

givones preoperatorias y postoperaterias. (Tabla Ne. 10).

(" reEcNiIca ¢ ‘A a 0 o0 s O
"WATSON= JONES “o* o* s® -
i
\EVANS s* 4 3° 2°
{ TAGLA N° 10)

La valoraciédn radiogrifica con la maniaobra del cajén anterior
también sc realizé en 7 pacientes, siendo los mismes que fueron
valorados con la inclinacién del astrigalo en la maniobra de -
inversidén forzada y con proyecclén‘AP.

De los 3 paclicntes operados con la técnica de Watson-Jones su
praomedio fue de 3 + 0.8 mm,

Los, pacientes operades con la técnica de Evans su promedio fue
de 4,25 + 0.8 mm. (Tabla No. 11},

-20-
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TECNICA CAJON ANTERIOR N
WATSON - JONES 4 an 2 am 3 an -
'EV‘ NS Swoa 4mm Jam. | Sem. )

{TABLA N2 11)



D I S € U S I O N

- En este trabajo el 100% de los pacientes refleren un meca
nismo de inversidn forzada lo cual coincide con lo raferido por
Mijares Grauw 22. solo gue este autor refiere gue la mayorfia de
las vecos los pacientes no pueden determinar el mecaniams dp la
lesi&n ya que en su caida han habido otras lesiones que han cap

tado su atencidn.

- En este estudio el 100X de los pacientes refiriearon dolor
y odema, la inestabilidad solo la manifcotaron el 91.6%, estos

datos clinicos coinciden con lo desecrito en la llteratura por -

Jays Cox M.D. B, De Palmg yJohn F, Comnnolly 10, Roger Mann 21.
Mijares Grau 22, Charles Rochwood 24 ¥ J. Leliovre 20.
- En aste trabajo ¢l rango de edad para los pacientes trata-

dos mediante la técnica de Evans fue de 29 a 46 afios, su pro-
medio fus de 37.4 nﬁos,'aiendo para la técnica do Watson-Jones
el rango de 2% a 42 aflos y su promedio de 31,1 afios lo cual =--
indica que fueron ligeramente mayores los pncientesrtratados -
con técnica de Evans, estando indicada en la cirugla ortopédica

de Campbell 1

para pacientes guienes llevan una vida bastante
sedantaria o en los c¢asos cuando han fracaso los tratamientos
conseryadores y prefiriéndose ya que es un tratamiento menos ex
tanso, La paciente de 20 afes de edad operada mediante técﬁlca
de Evans &s una religiosa por Jo cual tal ver se considerd que
su actividad fisica serfa sedentaria y se decidid vtilizar esta

técnica.

- Entre las complicacicones encontradas fueron dolor eén el -
33.4%, edema en el 60X ¢ hipersensiblidad en cicatriz por nau~

roma estando estas complicaciones referidas' previamante an la

11 22,

cirugia Otopédica de Campbell , ¥ por Mijares Grau no --

existiendo ninguna otra complicacidn como hipoestesia de 4° y
5% ortejos y reglones dorsal y plantares adyacentes 19, 17,

12

restriccién de la inversidn del tobilIlo , © luxacién dal ten

-2t -



dén peroneo lateral large L

- Las valoraciones radloléglcas on proyeccidn AP con inver-
sién forzada y en 1la del cajén anterior, todos los pacientes va
lorados en el postoperatorio se encontraron dentro de la normal.
Siando esta valoracldn la evaluacidn de un buen pronéstico pos-
toeratorio para corregir la inestabilidad del tobillo. Esto de
acuerdo o las apreclaciones an los trabalos de Keliklan 18 y de
Mijares Grau 22. Kalikian considern que exiate ruptura de liga
mentos peronec astragalinge anterler y paroneo calcéneo e inecs-
tabilidad de tobillo, cuando existe un dngulo de inclinacidn -
del astrdgalc mayor de 9 grados o mads del doble que en ¢l tobi
llo no leaionado., Mijares Grau considera lesidn de ligamento
peroneo astragalino anterior cuando en la maniobra del calén -~
existe un desplazamientoc mayor de 5 mm. midiende la distancia
existente entre el borde posterior del astrigalo siguiendo una
linea que va de 1la parte posteriorinferior de 1la tibia al cen-
tro dal astragalo. En la proyecclén AP con inversién forzada
el éngulp de inclinacidén del astrigalo encontrade en el pasto-
peratorio su rango fue de 0° a 5°, en la prueba del cajén ante
rior con proyeccilén lateral do rayos X su cango varid de 2 a -
5 mm. ohservdndose con esto Que se encontraron los resuvltados
dentroe de lo normal.
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3)

4)

5]

&)

7)

a8)
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La lesién fue mdés frecuente en al sexo femenino en una re
lacién de S para femenina a 1 para masculino. {Grafica

NHo. 11).

El lado afectado fue mayor en el tobillo izquierc en rela
cién de 2 a 3%.{Grdfica No., 2).

Fue mds frecuente en pacientes menores de 35 aflos en una
relacidn de 2 a 1. {Grdfica No. 3}.

La edad no influyé an el resultado postoperatoric. (Tablas
Nos. 5 y &).

Los grades do inclinacidn del astrdgalo asl como el despla
zamients anterior del astrdgalo fueron normales con ambas
técnicas pero con tendancia a ser mejores ambas valoracip
nes en los tratados con técnica de Watson-Jones. {(Tablas
Nes, 10 y 11},

Radiogridficamente existid dngule de inclinacién del astri
paloc normal en ¢l postoperatoric el cual se encontraba -«
anormal en &1 precperatorio, con la maniobra del cajén an
terior en la proyeccién lateral fue normal en el postopera

torlio.

E1 tiempo que tardaron en reincorpaorarse a sus activida--
des normales fue menor de 7 messs en todos los casos sien
do ligeramente menor en los tratados con técnica de Wat—-
son-Jones. {(Tabla Nao. 9},

El tiempo en que sc practicd la ciruplia después de haber
sufrido la lesidén fue entre B diasa 4 afios.

Los benpficios con la técnigas de Watson-Jones fueron -
correccidn del deolor einestabllidad en la totalidad de los

-23-



10)

cnsos y en los que s5¢ encontrd edema fue de menor intensi
dad que en el precperatario. Con la técnica de Evans exis
tié satabilidad en todos los casos disminuyendo el dolor

Yy el edema.

Las complicaciones postoperatorias con el tratamiento me-
diante la técnita de Watson-Jones fue edema., Con la téce
nica de Evans sc observd dolor, adema y neuroma en el - -

trayotcto del nervio safeno extérno.
Comparativamente se considera en eate trabeajo mejoras los

resultados para los pacientes tratades con técnica de - =
Watson-Jonegs gue los tratados c¢on técnica de Evans,

- -
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