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HIFPOTESIS R =

" La articulacién tibioperoneocastragalina es un complejo .

biomec4nico sometido a grandes esfuerzoz de presion, =

tudio fﬁcil de efectuar, relativament :'indo‘lyovro,"in{;cuo y

‘"de costo economico razonable
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OBJETIVOS

- Andlisis de las técnicas de artrografia del tobillo con medio de
contraste yodado hldrosoluble y de doble fase con medio de con

traste hidrosoluble/aire

- Demostracion medianre artrograﬁa de la lesion de la sindesmo-

sis tlbioperonea distal en la fractura luxacion de 1la ATPA, ti-

po "B" de la clasuficacwn ‘de” B.G. Weber

-;Correlacmn ‘de:los_ hallazgo: cli’mcos, artrogréﬁcos y quxrurgi—“

de: la articulacwn del tobillo con le-,

‘sic‘)'n transihd m de perone en. sus variedades con fractura -

del maleolo tibial y con lesion del 1igamenlo deltoideo.
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INTRODUCCION

1al medial .y:latlesién 'el colateral princxpalmc.nte-en su;haz pefé* g

i \artrografi‘a tiene .un: alto i’ndice de certeza.
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1. GENERALIDADES

1.1, PANORAMA HISTORICO DE LAS LESIONES DEL TOBILLO.

Las fractui'as y lu‘xu”cibnes del tobillo son tan antiguas como el hom-
A ‘bre mismo Y. es posible que desde el inicio hayan sido reconocidas,
Pstudiadas, clasificadas y tratadas. En entierros fosiles del Neolfti

co se han encontrado huesos con cicatrizacion de estas lesiones o -

sus secue]as

de las lesiones, ; incluyendo las fracturas del ‘canto posterior.

A TESIS CON
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1:1.2, PERIODO EXPERIMENTAL

Dupuytren ( 1819 ) fue e1 primero en producir lesiones maleolares -

en el cadévér por aduccion y abduccion del pie : manteniendo Ia pier

del canto tibial asi como la de la diastasis dc 1a -
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Su ensanchamiento significa diastasis. Mds seguro para diagnosti- -
car una laxitud de la pinza maleolar es el método de radiografias --
'coﬁ maniobrag forzadas que recomiendan Kleiger 3: Bohler ( 1957 )y -
y més seguro alin, como se hace en la actualidad, mediante _él uso-

de‘ la artrografia.

1.1.4. PERIODO GENETICO‘ CONSER VADOR

Ashhurst y Br mer ( 1922 ), clasifican las fracturas del tobillo en: -

fracruras por abduccion, por aduccién y por rotacién externa.

Lauge Hansen (. 1942 ) utiliza la clasificacién de fracturas maleola--

res ‘en cuatro tipos ‘principales: fracturas por supinacién-aduccién; -

-eversion, pronacién abduccién y pronacidn- eversmn Es.
tipos 1dentificables radlogrﬁﬁcamente dan una informa-- :
sobre las lesiones ligamentarias acompaiiantes.

"L.a clasificacion de Danis (:1948 ) se basa andtomopatologlcamente =

“en'la altura de la fractura del perone diferenciando fracturas maleo* :

"-lares infra, trans y suprasindesmales Sus tres tlpOS son bastante—

superponibles con. las tres variantes de produccion de A hurst y -

- Bromer.

Desde que existen idéas'_'vyc;laraé’ sobr "'c:anis'xm’o usal de la le-~

sién, se empezaron a:reducirilas:fracturas -maleolares en forma in-
versa a la accién traumdtica, pero incluso los mds pequefios defec--
tos de correccién, ’conducien a una artrosis dolorosa por incongruen-

cia articular, lo cual es frecuente con métodos incruentos.

TESIS 7Y
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1.1, 5 PERIODO QUIRURGICO
'Von Volkmann ( 1875 ) fue el primero en tratar quirurgicamente una
fractura del toblllo Con Lane ( 1894 ) y,Lambotte ( 1913 ) comlen-

za. la era del tratami

mayor, mpormncia Esto es ra-:

precision las diafisxs y epifisis oseas, asx como cortes de articulacw

“nes infﬂtradas con cebo coloreado, antecedente historico de la artro-
'graﬁa. . ‘ ' =
1A artrograffa no es un procedimiento nuevo La posibilidad de que

'las estructuras intrarticulares radxolucidas pudieran ser demostradas

por un examen . radiogréfico, fué penrada. an pronto como los equipos

de rayos X esl:uvieron disponibles para“la. préctlca médlca
En 1905, escasamente diez afios depués del’ descubrimiento de los ra
yos Roentgen, Wendorff y Robinson reportaron una artrografia de la

rodilla utilizando gas como medio de contraste.

TESIS eow
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En 190‘8, Gocht fué el pi‘imero ‘en efectuar una értrografl'a de: cadera
con contraste dé ‘aire en cadéver. :
Oberholtzer parece-haber sido el primero en efectuar estudids artro
gréficos de doble contraste en 1930, usando los entonces: nuevos. pro
ductos para urografia. - Previamente, desde 1900 se habfan efectuado*
artrografias con medio de contraste positivo, en cadéver, pc;ro el mg
dio de contraste entonces disponible era muy téxico para"pszi‘rlb‘en -
vivos. - ‘ i :
Wolff fué aparentemente el primero en Pfectuar artrograffas del tobi-

llo en 1940 y Rosenthal en’ 1948

Hasson en 1941 y Berrige Bonnfn, Palfﬁer y Jéhs;iﬁ eh‘ 1944; ‘perfec-

mostrativo de una la 1a pinza maleolar Y la lesion .de los liga

mentos tibioperoneos

En 1964 y 1965;_»Bros rom publica sus excelentes trabajog anatomoch .

nicos y artrogréﬁcos sobre lesiones ligamentarias de la articulacion =

del tobillo. o

Un gran numero de factores han hecho de la artrograﬁa un procedi—

miento dxagnostico de rutina ampliamente aceptado hoy en d1 . Los-

medios de contraste “han- sido. mejorados y no son daﬁlnos para la si-

novial no causan ‘al’ paciente dolor o molestia' aun cuando sean inad-

vertidamente inyectados fuera de la articu : vion. k Los muchos desa--
rrollos: técmcos, rales como el enfoque spoc en fraccion milimétri-

ca de los tubos de rayos X, potentes ampliﬁcadores de imdgenes, el-
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perfeccionamiento de las peifculas y de las pantallas intensificadoras,

-han’ hecho posible la obtencion de artrografias de perfeccién técnica -

e consistentc.‘ .

’ Su combinacion con la cinerradiografia permite el estudxo dindmico --
articular y su combinacién con la xeroradiografia permlte obtener --

iméigenes insospechadamente precisas para el estudio anatomico del to

billo

1.3. CLASIFICACION DE LAS LESIONES DE LA‘ARTICULACION'
) DEL TOBILLO. ;

~del accidente y permiten por ello, ' mv1rtiendo él mecani

ello impechr una desviacion subsecuente de los fragmen‘
Las clagificaciones radiogrdficas expresan el numero d

turados y la direccién ‘de la luxacién del astragalo, pero noiproporcio‘~'"~
nan nmguna informacion sobre las importantes lesiones li‘ "me‘ritbgés,'-.

ademés de no dar .indicaciones terapeuticas. o

“Las clasiﬁcaciones anatomopatologicas puras solamente habla } acerca-

“de la altura de la fractura del. perone pec o de la sindesmosxs

1. 3 1 '_ LA CLASIFICACION DE B.G w ,
Es la clasificacion adoptada vicio de Cirugfa del 'I‘obillo y Pie
del Hospital de Traumatologf 1 Ortopedia del Centro Médico Nacionalr

I[.M.S.S.

Se basa en la altura del trazdde‘vfractura del peroné respecto de la -




210 -

sindesmosis tibioperonea distal inﬁere las lesiones ligamentarias aso )

_de'la sindesm051s « transindesmal ).

Tipo C:i: Fraccuras maleolares con 1es16n del peroné proxxmal a -

la sindesmosis ( suprasindesmﬂl )
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II.- FRACTURAS POR COMPRESION:

“de’la ; tibia "é,dn fractura del ‘pervoné,

mentos' tibioperoneos

Fractura: conminuta ibia;; sin_fractura: del

peroné. (""l:h ‘_gindé“svmosié \léjsibri‘a'da”)».. ,
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':bierna con participaciéon de la ATPA,

"I~ OTRAS FRACTURAS:

_A). Fracturas d

:B) :.[ Frhéfﬁf’aéfde_f-ylan’i'égién del tobillo en los nifios.

“C) Fr ctufa’sﬂ'atfbi'qa'é, :

‘1.3.2.?-,ﬁRAfC:‘TURAZ:L’ZUXAéIONDEL TOBILLO TIPO "B' DE WEBER.
Es,‘la fracu:ura .l‘u‘xar;i‘én .dellt;ébillo con lesién del peroné a nivel de la-
sindesmoéis tlbiopérdnea distal,‘ que puede o no presentar 'ruptur'al clé -
" los ligaméhtés tibioperoneos, ‘con diastasis de la pinza méléoqu;
Puede acompaifiarse 6 de fractura del maleolo tibial, odé leéic‘;n del -
ligamento colateral medial.

Frecuentemente, cuando hay fractura del maleolo tibial, coexiste una -
fractura del canto posterior.

En este tipo de lesiones los fasciculos del ligamento colateral lateral -

siempre permanecen intacto.

PIG. 2.,- Las variantes del tipo bésico B:
a) Fracturo aislade del merond; b) Lesidn acsociada del liga -
- mento deltoideo; ¢) Fractura asocinds del maléolo medinl.
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1.4, FILOSOFIA DEL TRA [‘AMIENTO DE L.Ab FR:\C I’URAS
LUXACIONES DEL TOBILLO )

El tratamiento conservador dej.las‘f_ra‘c‘:curvas“rh'ilébl\ és"t,i'ene limita‘cio A

lag radiograffas simples, _as lesiones capsulo ligamentarias frecuente-*v

mente” asociadas y mu has veces de més grave: trascen en a: biomeca-

nica que’ la fractura misma no. pueden ser diagnosticadas clinica y ra-

diogrdficamente en forma precisa y es aqut dnnde mdica el \ialor de la'
artrografia. S

De ‘1a lectura de los trabajos y opihloneé de }diver‘sb"s aUEorés se des--

prenden los siguientes principids qulrﬁrgfcqs:,Q HE

= El acortamiento del peroné condiciona un ensanchamiento de la pmza

maleolar, puesto que la parte ‘ancha el perone no es congruente con

la pequefia incisura peron esvi rse hacxa afuera de-

aqui que es oblxgatorio restituu‘ la ongitud del peroné.

= En la carga de la articulacion“ 1a fuerza se dirige si‘etﬁb‘re _hacia la

articulaci6n tihioperonea dlstal La sindesmosis tiene una accién de

muelle, a pesar de carecer de fibras eldsticas, solo por la direccién

de las mismas. Por ello la sindesmosxs nunca debe ser rigidamente

fijada .- St hl_1b1era un desgarro del ligamento interoseo y de los liga-

.
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mentos tibioperoneos y despues de su reconstruccién se pretende -

estabilizarlos mediante un tornillo de fijacion temporal, este debera

‘ser de cortical y fdcil de extraer, siempre estard situado por enci-

ma _de la sindesmosis y nunca se usarii como tornillo de compresgién.

debe restirarse a la .sexta semana de postoperatorio y siempre antes

de autorizar la carga.

Por medio de ‘la osteosintesis de un maleolo tibial fracturado o por
la sutura“del ligamento deltoideo desgarrado debe conseguirse un. - -
puhto mecénicd de fijacién Se dlsminuye el peligro de reluxacion-

vy me;ora el c1erre de la pinza maleolar

n 20% han de fijarse -

- Los fra‘gm‘erito;s délfcantd tib'ialnfr{tiyofes"de

' ‘L.a mmovilizacion prolongnda de una artic acion lesxonada puede ==
conducn- a rigideces articulares secundarias y a'la dlstrofia de Su-
“deck en determinadas circunstancias, lo cual hace necesario ejerci-

tar precozmente a una de la articulacion afectada, po;'

osteosintesis debe de ser suficientemente estable para permitir-la -

funcién activa_de la articulacién bajo descarga.
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2. ANATOMIA DEL TOBILLO®

Por no ser el objeto de este: ti'abajo, no voy a repetir lo que siempre
estard mejor descrito en 1os'.;‘eyxtos,clasicos de Anatomia. El estudio
anatémico del tobillo estai‘a orientado a los puntos préacticos que se -

relacionen con las fracturas luxaciones del tobillo. y:con sus leslones-

ligamentarias asociadas

Las siguientes,descripciones estan tom'ldas de la literntura Y. fueron-
conﬁrmadas personalmente medlante diseccion de cinco tobillos,_en -

los cuales no se encontraron anormalidades anatomicas ni variantes -

normales en: los ligamento ni en: las relaciones de las vainas tendino

sas con.la Lépsula de la articulacion dbioperoneoastragalina (ATPA)

Se aislaron los ligamen tiﬁeron con substancias radioopacas y

“han’ tenido traumatismos del obillb. Es dificil sin-
é&iﬁétvgdv,;;'éllgcionar los Conocimientos anatomoquirirgicos con la loca
lichlén tdtié ééﬁés ligamentos en las proyecciones radiogrédficas habitua-
les del tobillo. Este estudio fué disefiado para proporcionar una corre

lacién que facilite la interpretacién tanto de radiograffas simples, como
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de lasg artrografxas del tobillo, ya que en estas ull:1mas, al conocer -

la posicion,»direccion y a“

'hura de los hgamentos";que as1 teﬁldos se

"dibujan en las radiografi’a y las relaciones que: doptan on las -

lacién tibioperonea distal ue fo man’ una mortaja en- la que encaja -

el astrégalo Este ultimo a ‘manera uperestructura por arrlba -

‘del esqueleto del pie, vse halla-unido-a: la mortaja tibioperonea por: la

articulacién tibiotarsiana

2.1. ART ICULACIVO'N‘“TIBIOPERONEA‘ . INF ERIOR

Es una articulacién del tipo sindesmosis, muy poco movﬂ desprbvig

-ta de cédpsula y a menudo de can:ﬂago articular. _f
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2.1.1. L.LOS MEDIOS DE UNION

Estéin constituidos por tres ligamentos:

FIG. 3. A.- Ligamento anterior de la

articulacién tibioperonea distal y el liga--
mento interéseo. B.- Ligamento tibiope-

roneo -posterior.

a) El hgamento tibioperoneo anterior - Corre distal y 1ateralmente -

desde el extremo mferior de la superfi ie entral del pilon tiblal lla-

mado proceso tibial anterior, hast marge‘ anterior del maleolo -

lateral. El ligamento es un cordo 21 ih oso fuerte, de alrededor de -
dos centimetros de ancho y casi medio centimetro de grueso. Las fi
bras superficiales, anteriores, son de dos a tres centimetros de lar-
go. Las fibras profundas, posteriores, son considerablemente mds -

cortas. El ligamento es tensado en la dorsiflexién y en la moderada

rotacidn ‘lateral del astrdgalo. ( Fig. 3 A ).
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b) El ligarﬁehtb tibiopéronéo posterior - Corre'distal_y la:eraimente-

p{fisis tibial -

desde el extremo de ‘la: superﬁcie posterolateral.de 1

b al post rlor, has

_mento_ tibioperoneo’transverso.

o nteroseo Es el nombre dado ' te distal’ de la

'membrana interosea tibioperonea Esta formado por lo fascmulos -

vmuy cortos oblfcuos de arriba abajo y de denrro afuera

2.1.2. LA S[NOVIAL

Es una simple prolongaclon de-la’ sinovial tibiotarsiana fnéihuéﬁdbsé—

’entre los ligamentos tibioperoneos distales. si 'rebasarlos por arriba.

: 'ARﬁéUﬂACION 'I‘;I::B‘IVOTARSIANAE:\(_Ait talo’ cru;alﬁi;s' ) -

" .Es una trocleartrosis que pone "n relaci‘n tres huesos la tibxa el -

peroné y el astr{xgalo
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2.2.1. " SUPERFICIES ARTICULARES

Estdn estrechamente encajadag las unas a las otras; la tibia y el pero
né forman una soélida pinza &sea: la mortaja tibioperonea, en la que -

va a encajarse la troclea astragalina ( Fig. 4 ).

PIG. 4.- Superficies articulares
de la articulacidén tibiotarsiana.

l.~ Cara externa de 1la mortaja

2.- Lig. peroncoastragalino an
terior.

3.~ Lig. peroneocalcéneo.

4.~ Lige. peroneoastragalino pos-—
terior.

5= Techo de la mortajo tibiopee
roneaq,

6.~ Lig. tibioperoneo posterior.

7.~ Haz superficial del colate-—
ral medial.

8.~ Haz profundo del colateral -
medicl.

9.- Polea astragolina,

2.2.2. MEDIOS DE UNION

a) Céapsula.- Mé4s gruesa por adelante que por atrds, se inserta en-

la tibia y el peroné en el limite de las superficies articulares, ascen

diendo algunos milimetros sobre. la cara anterjor del pilén tibial. A

nivel del astrdgalo se inserta también en el limite del cartﬂagb, excep
to por adelante, donde se fija en la parte anterior del cuello, sobre la

superficie posterior del collar astragalino.
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El ligamento anterior y el posterior no son més que engrosamientos -
de la cdpsula.
b) El ligamento colateral 'l_aceral

Comprende ;reg .fasc{culos_( Fig's. 5y 6).

. Peroneoastragalino ante ior
Se origina de la superficie anterior y,» m&s distal del peroné y se in—

serta en el astrﬂ alo,

superficie interna del ligamento solamente ests cu

bierta po‘ una: delgada membrana sinovial. Forma con el ligamento -
peroneocalcéneo una linea aproximadamente recta. De todos los fasci

culos laterales es el que mdis frecuentemente se lesiona.

. Peroneocalcdneo

Esta estructura es consistentemente la mds fuerte y la mas larga de-
los ligamentos de soporte lateral. Se origina de la superficie poste--
rior del vértice del maléolo lateral, en su trayecto se dirige un poco
medialmente, un poco hacia atrds al descender para ir a insertarse -

sobre el calcdneo en su superficie lateral, cerca de su margen supe-
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rior.” En su’seccién transversalies redondeado y tiene un didmetro do

" cuatro 4~,_6¢h6'rﬂilfmefrds. ‘Cuando el pie estd en flexion plantar el li-

stdfntimamente asociado -
con la'va bre ‘sus aspec—

tos-latera

;" Peroncoastragalino posteri

Este es consistentemente el los ligamentos laterales. .Se

origina de la superficie '_:fri,e':dial rior ‘del extremo distal del pero
né. También es de forma ér a e‘ntbe' triangular. Se extiende hori-

rdis y medialmente para insertarse en

zontalmente, dirigiéndose hac

el astriagalo, por encima de la:‘éfticulacién subast ragalina posterior. -
’ ”

Bstd intimamente asociado con-la cdpsula articular. Estd laxo cuando-

el pie esta en posicién normal de apoyo.
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1.- Pasciculo de refuerzo
posterior de la cépsu
la.

2.~ Lig. peroneoastragali
no pogstorior.

3.~ Receso posterior de -
la sinovial.

4.— Idg. peroneocalcéneo.

S5e= Lig. Peroneoastragali
no anterior,

6 .— Receso anterior de la
ginovial.

7.~ Ligemento anterior de
la articulacién tibio
peronea inferior.

PIG. 5. Vista lateral de la articulacién
Pibiotarsiane. Haces del ligemonto cola-
teral lateral.
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Fig. 6. Diagramas anterior y lateral del tobillo derecho.
A. Ligamento peroneoastragalino anterior; B. Ligamento-
peroneocaicéneo; C.. Ligamento deltoideo; D. Ligamento
tibioperoneo anterior; = E. Ligamento tibioperoneo poste-'—
rior; l" Tendones peroneos con su vaina (la pared exter

na de la vaina tendlnosa y los tendones estén parcialmente

removidos )

c) Ligaméni& ' ckb'lé’té'rél fﬁﬁedial
Es el ligamento més resistente, tiene forma groseramente de abanico

y. comprende dos planos - I‘lg 7).
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. El plano profundo txbioast agalino, fnnmamente relacionado con la -

cdpsula articular, esté formado por dos haces: el fasciculo anterior -
que’ se extiende desde el bor i kteyz’ji‘m_-‘. del maléolo interno hasta la -
parte interna del collar astra : El fascfculo posterior, muy obli

cuo hacia atreis, va, desde‘ laparte: nferlor'del‘maleolo interno ala -

cubre las partes posterlor y.me ial" del ligamento deltoideo, asi tam- 2
bién se relaciona con las vainas smoviales del flexor largo del” dedo -

grueso y del flexor largo de los dedos.

PIG.T7. Ligamento coloatersl

medial.

1.~ Receso anterior de la
sinovial.

2.- Pagcf{culo anterior.

3.-= Pasciculo medio.

4.,- Receso posterior de -
la sinovial,.

5.— Pasciculo posterior
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2.2.3. - SINOVIAL
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Tapiza .1a carabrdt"und;i_;de;lg éﬁiculacién y envia prolongaciones. Ha

cia adelé'nfe éhfre}éil;cuelib deil"a‘stragalo y la parte anterior del pi-

16n tiblal (receso ventral

Hacih' a'(f:;'as';_

(' Fig. 8 ). f

FIG.

6. Cortes frontal ¥

horizontal de la sargan
te del pie.

le=
24~

E
3.-
5em
6o

Tem
8.
9.—

10 o=

Lly—

12.-

136~

14.-
15.-

16~

2.3.

Iig. Tibioperoneo pos-
terior.

Lig. peroneo astragali
no posterior.

Peroneo lateral corto.
Peroneo lateral largo.
Vaina de los peroneos.
Flexor pronioc del dedo
gordo.

Flexor comin de los de
dos.

Tibial posterior.

Lig. Colateral medial.
Plantar delgado.
Tendén de Aquiles.
Articulacidn tibiopero
nea distel.

Extensor comin de los
dedos.

Peroneo anterior.
Extensor nropio del -
dedo gordo.

Tibial anterior

DEL TOBILLO.

;Haéig ‘arriba," entre la tibia y el peroné.

ESTUDIO ANATOMICO RADIOGRAFICO DE LOS LIGAMENTOS

Se tifieron los ligamentos con un material radioopaco para permitir -

su visualizacién en radiografias AP, Lateral y Oblicuas.
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En la Figura 9 se aprecia en el especlmen de diseccion los ligamen—

tos de la sindesmosm y 105 hau.s del colateral lat°ral mpregnados -

por cI material de” contraste, ‘siendo’ designados 'los ligamentos con ==

las letras' A = 'I‘ibl

d) pe 'oneocalcﬁneo, e) pt, oneo 5;, agalino posterior Lc;&_"

ciones estfndard AP ,:' OBL . y LAT N y suv
estructuras. oseas apreciéndose casi paralelo a la superﬂcie superior

" del calcéneo en: la proyeccion lateral.

En la. figura 13, las proyecciones AP , OBL y LAT muestran -
la corta extension deI ligamento peroneoastragalino posterior, sus re-
. laciones con el astragalo y con la articulacién subastragalina poste---

rior.
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En la figura 14, se muestra el ligamento deltoideo, que se origina en
el maléolo medial de la tibia y se dirige hacia abajo y hacia afuera -

en una forma groseramente triangular dirigiéndose hacia el astrdgalo-

y calcdnco.

Roediografin leteral
mostrondo loo treg

fase{culos del liga
mento colaterel i

teral.
¥i . 3 ¢) peronco totroga-
Beneeften e diceceidn de lino cnterior; d) -
los 1i entoe de 1o oine- peroncocilciineo; -
Qe mor v colnterel late o)pevonan ~strasivii
' i no posterior,

rol.

Pig. 11
Proyecciones antercposterior (AP), Oblicua (0bl) y latersl
(Lat) del ligomento peronco astragalino anterior.
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Vo e st i soVberel Tl Timemente - o=

FAVARETEAAREFSRNNS NI A AT EURY T

rIc. 14
Proyececiones onheropesterior, oblicus y lnternl del ligriiento - -
deltoideo.
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3. IES"II‘U[D)]I@S RADIOGRAFICOS
IDIEIL. TOBILIL @

3.1, RAD[OGRAF[AS SIMPLES

Son los estudio basicos para la “valoracién de la articulacién del tobi

ncumlmem:e con rotacion me

'Nos muestra la superposiciom,"del.perone ¥ el ‘aspecto lateral de la ti

bia, debxdo ala situacion dmsolaternl Ie la inclsur.l tibial y la super
posicién de la troclea astragalina sobre.la. mortaja tibioperonea. ( FlL.,.

15 ).

Fig. 15
1. Maiéolo lateral.
2. Incisura tibial.
. Borde anterior del pilén tibial.
Maléolo tibial posterior. '

3

4

5. Maléolo medial.
6. Astrdgalo.

7

Calcédneo.
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3.1.2.  PROYECCION LATERAL

Nos muestra el desborde anterior de la tréclea astragalina sobre la -

mortaja tibioperonea

Fig. 16. Principales resaltos
radiogréaficos en la proyeccidn
lateral.

Maléolo oxterno.
Maléolo interno.
Astrdgalo.
Hueso trigono.
Calcéneo.
Cuboides.

Hueso peroneo.
Escafoides.

i and

3.1.3. .PROYECCION OBLICUA

Con rotacion medial de 15 a 20 o. nos sirve principalmente para'va-
lorar la articulacién tibioperonea distal de acuerdo al métyc;d‘o de Cha-
put de medicion de la "ligne claire” que fué popularizado. por Merlg -

L
D' Aubigné !

Fig. 17.

Normalmente la sombra peronea -
se superpone ;sobre 1a_sombra de- .

la incisura 'trirbi'a‘l‘,‘fbe'rd al rotar -

medialmeiite el tobillo 200. se’ - -

. e o

aprecian paralelas >las superficies

articulares de la arriculacién tibio

..O._ .-

peronea formando un espacio llama
' do linea clara. B SRR
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Normalmente la sombra peronea se superpone a la sombra tibial --
(Bmm)' (E). C= Espacioarticular entre el peroné y el tubérculo pos

teromedial Sf E =

C sef'\esté en el umbral de una diastasis. Si E -

es maybf que_ ye

‘T = Distancia ent:re los tubérculos anterolateral y posterolareral de la

tibia'k ) R
T=E+C = 2/3+1/38 "
La interlinea articular normal = 1.2 4.

sidera diastasis. Métpdo;po‘co.cohlﬁ.at“‘:'l: ‘

3.2. RADIOGRAFIAS CON MANIOBRAS

DAS BERO
Se utilizan con la intencién de producir
en sentido opuesto a una supuesta  lesié

laterales.

or para medir desplazamiento del astragalo de -

bidos a lesiones de los distintos haces del colateral lateral.
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3.4. TOMOGRAFXA

cacién del tobillo

sido constantes en las descripciones de Brostrom y Olson (1964), Gor

vdon (1970), Me rez (1970), Spiegel y Staples (1975), Freiberger y Ka

ye (1977)
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En las proy'éccidnéé AP oblicuas se aprecia que el medio de contras

te fo'rma'una 'dbbl mbra,‘ qﬁe és mds densa sobre la superficie ar-

ticular de | -astrdgalo(; Figs 18 19 ), con una extensién hacia arriba

entre los extremo distales de la tibia y peroné llenando el receso -

: sindesmotico. :Se aprecia una sombra menos densa sobre el extremo

distal de la tibia que corresponde a la bols ] slnovial dorsal y unas -

sombras ,densas que se extlenden casi hasta flos,ma}eolos

y. que corresponden a los recesos: laterales:

Los mérgenes y recesos capsulares deben ser lisos y bien delineados.

Se tornan irregulares y aumenran con la edad y en paciences sometxdos
a traumas crénicos. Las artrogtaffas hechas con el pie en ﬂexion -
plantar muestran aplanamiento del receso anterior y ensanchamiento del

receso posterior. Lo contrario sucede con ‘el pie en dorsiﬂexion.
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#IG. 18

ARTROGRAFIA NORMAL DEL TOBILLO
A -~ A B - OBL C — LAT

Dingréma de las proyecciones AP, LAT y O3L. de una nrirografin
normcl.



3.6.2. VARlANTES NORMALES EN LA ARTROGRAFIA DEL TOBILLO

En 1904 Fick describio la diseccmn anatomlca de Poirier y noté la =

presencm de una comunicacion entre la articulacién del tobillo y las -‘

vainas sinoviales de los tendones Poirier descnbio el mﬁs :_raro;h

llazgo de una comunicacién entre la articulacion del tobill'

culacién subastragalina, una comunicacion que fue enc»

11% de los especimenes. Esta comunicacion no es necesariam

tolégica ni se asocia con historia de trauma o inestabilidad

existid, se dirigia de la partelpos erior de la articulacion del tobillo

hacia la parte lateral de la axticulacion subastragalina
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VARTANTES NORMALES DE LA ARTROGRAFIA DEL TOBILLO

FIG. 20.~ Llenndo de 1a orticulseidn subactrnsaline (on) en

1la proyeccién antcropostcerior,
FIG. 21.— Tlenado de 1o ortiec dneidn mabastreondine (on) en

1ln proycceidn lnlernl,

7/

—~ Opncificacidn de lug vainng
.

FIG. dn Tor flexores luargog

(vf) av
FIG. 23.- Lag veinas de los flexores nor obe jo del suntenta-

culum toli.




TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

< 37-

hay comunicacién entre la articula- -

Aprokimadamenté en Ll'n"ll%
No tiene signi

cion tibioastragalina Yy a‘ subastragalina posterior.

onsidera un 'variante normal.
iR oble sombrilla en las pro

(Figs. 20 y 21).

ficado_ qlmig:p y

e ncuentra en

No debe haber llenado de las vainas de los* peroneos o

Aunque es: un hallazgo frecuente, se’ asocia a lesiones annguas del

llgamento peroneocaleaneo.

3.7. LA ARTROGRAFIA ANORMAL DEL TOBILLO °

Para valorar los hallazgos patolégicos en las a>rtrv'bg‘1faffa§ del - tobillo,

aparte de los criterios antes expuestos, nos puede. auxiliar. respecto -
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,de los ligamentos colaterales, el -conocimiento de su posicién, direc-
cién Yy relaclones con las estructuras 6seas como lo vimos en el mé-

todo de tincion radlogréfica‘ de;‘ los mismos

1.  DESGARROS DEL:LIGAMENTO PERONEOASTRAGALINO |

—Artrogréfxcamente e apr ‘cia que el medio de contraste al escapar de

.la articulacion rodean el ertice del‘ maleolo laceral y sobreponiendo

se a este. (.Fig. ) ueﬁo escape de medio de contras-
te puede ser visto mejo g proyeccion obhcua externa, en la cual

T se aprecia una zona radio\umda entre el medio de contraste derramado

y el maléolo lateral (,Eig. ‘24 B ).
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Fig. 24. Diagrama de una Artrografia de una ruptura de
ligamento peroneo astragalino anterior. A. Proyeccién AP

y B. Proyeccién oblicua externa que demuestra mejor la le

sién.

3.7.2. DESGARI!!OS DEL LIGAMENTO PERONEOCALCANEO
‘Escén._“casi"}iﬁyarlahlément_e agociados a lesiones del peroneo astraga—
| 1mo’;ﬁ‘:’§;ﬂji§;f’i Da'do a la intima relacion de este ligamento con la cap
sulé'iéﬁiéﬁlé‘r y con las vainas de los tendones peroneos, el llenado -
de estas en el lado posterolateral del tobillo indica ruptura del pero-—
?neocalc&neo ~:Una lesidn antigua puede dejar una comunicacién persis

‘tente (Fig 25 ).
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Fig. 25.
Diagrama de una artrografia mostran
do lesién del ligamento peroneocalcd-
neo, con llenado .de las vainas de los .

peroneos por el .medio 'de contraste. . ..

3.7.3. DESGARROS DEL LIGAMENTO PERONEOASTRAGALINO

Es el mas corto,. e los: haces del,

aislaqbyév[yr; “su . doenel- receso posterior de -
la’ articulaciéndel ~tjol$i'1Alo‘y’ dorsal.y proxi ala 1 éubéétragalina pos
terior En :él:gunos ‘ca's‘os" de opécificé/éién dela ‘subastragalina poste-
riér, un - hallazgo considerado normal, puede haber asociacién con una

lesién antigua de este ligamento.
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3.7.4. DESGARROS DEL LIGAMENTO TIB[OPERONEO DISTAL
: ANTERIOR

Estas lesiones no se presentan alsladas. : Cuando el ligamento estd ro
to, la artrograf{a muestra escape del medio de contraste hacia arriba,

a través del receso sindesmético ( Fig. 26 )i

una- separacién anormal

.entre la tibia y el perbné en la incisura tibiél.

Fig. 26.
Diagrama. de ‘una a‘rtrografyfak‘

con lesién de la gindesmosis:

AN Y o .

3.7.5. DESGARROS DEL LIGAMENTO DELTOIDEO

Los desgarros aislados de este ligamenro son poco comunes. General---

mente estdn asociados a fractura distal del peroné con' una dlstrupcmn—

de la sindesmosis. Cuando el deltoideo estéd rot .

' trograﬁa muestra

escape del medio de cohtraste debajo -
del maléolo medial (Fig. 27) que pue-—
de ser dii’x’cil de identificar puesto que

N
S

se ve parcialmente obscurecida por la-
opacificacién de las vainas de los tendo
nes flexor largo del dedo gruesoy fle--

xor largo de los dedos.

Fig. 27.



e e e e s DL L i L L . 1010

| FALLA DF_NRIG

N |

S To42 7
3.7.6. .CARTILAGO ARTICULAR Y CUERPOS LIBRES

Para valorar la- ihteg'rfdéd y»baiidad del cartilago articular puede usar

se la artrogréfia, le + dobl: contraste .‘L.a.tomografia usada para com-

'plementar ‘este ‘estudio, permite un ,‘ evéluaciéri mds precisa de la in-

Grandes cuerpos libres 6seos o cartilaginosos

puede demos arse en artrograffa de’ contraste posu:ivo, preferible-—

mente ‘hecha..con’, tomografla. -

- 3.8. COMPLICA’CIO‘NES'"DEL.

la p_reparacxon de la’pi y antisepticos ~ Bs razonable que

la artrografia no deBe»p cticarse  i para explorar‘una articula-—'
cion aséptica-la aguja ti 3 ' | u i atravesar tejidos infectados, pero‘
la experiencia mdica que la asplracion v artrografla de arcicula--
ciones infectadas no tiene contraindicacion y que no altera el cur-

so del proceso infeccioso. - .

b) Reéccién alérgica. Debe prevéqirée inteffogé‘ﬁdo bﬁros’tipbé de -

alergias v en especial a mediéaméhtgs;y&dad@s. -
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Sinovitis por irritacién qui’mica. Es una complicacién rara que

ocurre con la misma baja frecuencia de las reacciones alérgicas.
Mejora con el reposo de la artlculacion y el dolor puede ser mi-

tigado con analgésicos y drenaje por aspiracion mediante aguja.
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4. MATERIAL ¥ MET@DOS

El presente trabajo se realizd en el Servizio de Cirugfa del Tobulo y - 1'.

Pie del: Hospital de Traum—ltologfa y Ortopedia del Centro Medico N‘.vlo

naldelIMSS

cion

De ‘estos, 19 fuefronf‘mq'sculinos y 11 femeninos, 17 derechos y 13 iz--
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quierdos.




cién del ligamento tlbioperoneo

cia de la pinza maleolar. Cuando’se encontro leslonado

acuerdo al tipo de lesion y se efectuo fijacion temporal el perone a lav

tibia, suprasindesmal- por 6 semanas L

A todos los pacientes se les practico previo a la cirugfa,v un estudio ra

diogréfico simple en proyecciones AP Y. lateral y artrograffa del tobillo

con una sola fase de contras e usando un . mnedio de contraste radio -

opaco yodado hidrosoluhle, Conray ( yodotalmato de Meglumina 6 mg




ssor,

por ml. )

con reve ador refoxzador Kodak RP X- Omac. .

Efecl:uando tomas en proyecciones AP, lateral

oblfcuas - -

pacidad de



 GRUPO DE ESTUDIO

TABLA I

TIPO DE LESION:

EDAD:

DER.

'LADO:

12Q.

Fractura transindesmal del pe-~
roné con maléolo medial y liga
mento deltoideo integros.

2aos -

Fractura transindesmal del pe-
roné y lesién del ligamento del
toideo.

11

NADIO A0 V1IVd

NOD SISalL

Fractura transindesmal del pe-
roné y fractura del maléolo - -
medial.

Fractura transindesmal del pe-
roné, fractura del maléolo me-
dial y canto posterior.

Promedio: . ‘58’

TOTAL:

19

11

17-0.0

13

- Ly




4.1 TECNICA DE ARTROGRAFIA DEL-TOBILLO

aumentada por ‘el derrame.

Una jeringa deseéhahlé de‘:ﬁlﬁstico : . c cargada previamente :con

el material de contraste es conectada la aguja previamente xnserteda- )
en la articulacion y se: inye‘ta una can dad de 4 a 6 c.c. , de acuerdo-
a la capacidad.de la art!culacion, sln t‘orzar el émbolo de la jeringa —
una vez que se siente clerta resxstencia EI hecho de forzar una mayor
cantidad de material de contraste, ocasionarid defectos técnicos por re--

flujo perifericamente a la insercién de la aguja, por una sobredistensién

TESIS CON
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de los recesos capsulares, o blen por la salida de gran cantidad del —

lfquxdo por los defectos de la cépsula desgarrada 1nﬂltr&ndose en la -

sigulentes tomas:-en’ este orden:

. vAP con maniobra sostenida de aduccién.

AP con maniobra sostenida de abduccion

La incidencia del rayo en las distintas proyecciones fué como sigue:
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Anteroposterior' iR ‘ .

En la interseccion del eje longitudinal de la extremldad con-una ‘linea -

perpendicular al mismo que pasa a 2 cm. proxlmal al vertice del ma-—

leolo medial Y qu' oxresponde ‘con :la lnterltnea articular en la superﬁ

Oblfcua’ late |
Conel oy, do sobre el chasis y el antepie separado del mlsmo,
k:fozirnnndo ‘un:idngulo’ de 45 o.; la incxdencla del rayo ‘és sobre el borde
anterlo de 1? 1o ‘m'erdlal, a 2 cm. -proxirnal a su vértice.

Obli’cua medial"" o

,Con el borde medial del talén apoyado ,ysobrevel chasis y el antepie se-

parado del mismo, formando un én ’ d 45 o , el rayo incide sobre-

el borde anterior  del maléolo la(tera ‘a 3‘:>cm.. ‘proximal & su vértice.

Lateral: 7
Con’ la"sup'er‘fv'i‘cief lateral del’ta ‘_ntfac"tanc‘io con el chasis, el rayo-

"2 cm. proximal al vértice del-

:La radiografxa con rnaniobras'
'Fueron tomadas en proyeccion AP sosteniendo con guantes protectores-
la pierna y la tuberosidad mayor del calcdneo, ejerciendo alternativa--

mente una fuerza que aproxime o aleje el pie de la linea media.
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S. BRESULTADOS

" Fractura tipo B con fractura de maléolo medfal:

Se 'estudiafoh; 14 casos incluyendo a 4 con. fractu.fa t;iméled‘la_u';: En 9

i rcasos la artrografla demostro la lesion sindesmal que ‘rsenc':dm'probé -~

N :quirurgloamente en 11 casos, no: existiendo e

ari6 de”dos a nue-

108tré la lesidn

:Se:e'stddiaron 15 casos," en loé; que se’
todos la lesién del ligamento medlal En 1 casgos Ase demostrd median
- te arl:rografla la lesién de la sindesmosis, que fué comprobada quirur—
gicamente en 13 casos, no existiendo lesion en 2. Hubo 2 falsas nega-

tivas.
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El tiempo transcurrido entre la lesion y el ‘estudio varié de uno a ocho

dias.

Se ejemplifican estas lesiones.con un_.caso dlrnico." )

Estos resultados se m}héét"ra‘riu 'e‘nilas’iééb‘lzas‘.»Ilvy}"III.'j'",

ate: de ¢ n:rﬁécé', pe'flfé.rica al -

osiblemente por.:lesién - no. recierite del li;

gamento , peroneoastragalino . anterior, queino ‘se’asocia con. fractura luxa '

cién tipo B de Weberi.

: T TESS CON
FALLA DE ORIGEN




NIDNO 40 VTIvi
NOD SISal

TABLA 1I

RESULTADOS

- FRACTURA DE PERONE TRANSINDESMAL Y LESION DE LIGAMEN-
TO DELTOIDEO No.de caso y nempo transcurndo al estudlo

= Falsa negativa

Comprobacién artrogréfica de
la lesion de ligamentos de la

sindesmosis.

Comprobacién quirrgica de
lesion de ligamentos de la-

sindesmosis.

Comprobacién artrogrifica -
de lesion del ligamento del-
toideo.

Comprobacién quirtirgica de
lesion del ligamento del del

toideo.

Cantidad de material de con

traste inyectado. MI.

€6 .



RESULTADOS

= Falsa negativa

TABLA 1iI

'FRACTURA DE PERONE TRANSINDESMAL Y FRACTURA DEL

estudi

MALEOLOMEDIAL No. de caso y tiempo transcurrido al--

Comprobacién artrografica

de la lesion de ligamentos ;

de la sindesmosis.

J1o /11 /12/13/14

Comprobacion quirirgica -
de ligamentos de la sindes

mosis.

Cantidad de material de con
traste inyectado. ml.
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5.1.  CASO CLINICO.

T.S.R.
Masculino de 23 afios de edad.

Inicia su padecimiento el 6- Dic 1981 duram:e la préctica de futbol, su-—

friendo eversion, rotacion lateral forzada del tobillo izquierdo con ‘el -

’ pie apoyado.

o, -indican-

do lesxon de la sindesmosxs tibio ronea distal

- b) Escape de material de contraste medi’almente distal al vertice del —‘ 

maléolo tibial indica do lesion a' nivel de la insercion maleolar delv

: ligamento deltoideo :
c) Salida del material de. conl:raste a través del trazo de fractura del -
perone.k

Estas lesiones se muesrran en las figuras 28 y 29.

~d) Salida de material de contraste ventrolateral que indica desgarro cap

sular ’a este nivel.

— TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




Se hizo el diagnéstico de FRACTURA LUXACION DEL TOBILLO [Z-- --
QUIERDO TIPO B DE WEBER, CON LESION DE LA SINDESMOSIS Y - -
DEL LIGAMENTO DELTOIDEO.

Se corroboraron estas lesiones durante la cirugia, consistiendo el trata
miento en compresion interfragmentaria del peroné con tres tornillos, -
sutura de ligamento tibioperoneo ventral, rtornillo de situacién y sutura-

de ligamento deltoideo

Q
N
N

§

AR
\\\\\\\\\

et ?

FIG. 28 FIG. 29
ArtrografFia en proyecccidn AP Disgrama cue mucstra los
mostrendo une fFractu & luxaccidn hall~rzgos ~rtrogr AF i os
tipo B de Weber con lesidn de en una fra turas lux~eidn
I» sindesmosis y del ligamento tlpo B de Webe: ron le--
del toideo. sidn d(_ I~ sindesmosis yv-

del 50




5.2.  CASO CLINICO.

R.S.M. ‘ .

' Masculino de 18 anos de edad. : _
lnicia su padecimiento el 7= Dic-1981. al caer’ de una biciléta,'ignbrén-

- do el mecanism ‘de’ lesion

Jé@igiiﬁosis

reccién de’ S ml. -
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poral a través de la placa.

Se muestran los hallazgos artrogrédficos en las figuras 30 y 31,

FIG. 30 FIG. 2}

Artrogralia del tobillo en - Diagroames de l» artro rofia
9 g 9
proycccién AP ocue muestra una anterior. ~ue esmuematiza-

Fractura luxacidn tipo B de - las lesiones.

Webwor, con lesidn del maléolo
tibial y lesidn de la sindes-
mosis.




.- Las radiografias:simples: permiten hacer sin dificultad el diag--

'_m‘)is,t:ica’ de’la ‘6seas, no asi de las lesiones ligamenta-
riéé.'"

Wébefl de las fracturas luxaciones de -

5.- La claslficac n' de : B
’foi'm pr'a"t‘ctii:a ky sencilla establecer las po

'sibles lesiones ligamentarias asociadas, pero en el tipo "B" pue

o h e la sindesmosis, siendo necesario efec--
stuar: estudios complementarios para establecer el diagnéstico pre

ciso ’
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6.- La frecuencia de lesi n de la* sindesmosis en la fractura luxa--

cién tipo "B""es mayor cuando estéﬂasociada con’ lesion del. liga

mento deltoldeo que ‘con fractura ;del maléolo tthial

4s: fi'écuente

la mortaja, L Je’ prir or alz‘ importancia la estabi-
: :ylidad en la zona- maleolar lateral que;depende de:

a) Longitud normal del maléolo p_eroneo.

b) Relacion anatémica y fnovilidéd ﬁérmal eni:zfe el peroné y la-
incisura tibial. -

c) Sujecién ligamentdsa normal y sufi;iénte del peroné a la tibia.

. 9.‘- Siempre que hay fractura del pero‘n‘é;hgy'avcortémiento del maléo
lo lateral, alternando su relacién en la’ ‘inc’isura tibial. Hay des
viaci6on lateral y dorsal del maléolo, con-rotacién externa, que -
conducén a la laxitud de la pihza rﬁaleolar e inestabilidad del to-

"billo con la consecuente artrosis.

10.- La reduccién incruenta exacta de una fractura del maléolo pero
neo, de una diastasis de la sindesmosis 0 de un canto tibial - -

posterior arrancado, es teérica y prdcticamente irrealizable, -—




11.-

12.-

13.-

14:-

- 61 -

siendo obligada la reparacvién“qu‘irﬁrg'iéa bara' poder:hacer una )

rehabilitacién temprana.

La artrografia es un método’ b'gig'vriés_t‘{cqv Sitﬁplé, fdcil de: efec-

La artrograffa del tobillo en: las fracturas luxaciones es prefe-
rible a las radiografias con maniobras forzadas de varo y val-
go qug‘ para tener un significado diagnéstico confiable amerita~
rian hacerse bajo apestesia, lo cual no es requerido en la ar-

tografia.

Los resultados falsos negativos en las artrografias de fracturas
luxaciones tipo "B" para demostrar lesién de la sindesmosis, -
fueron en pacientes con mas de una semana de evolucién y se-
asociaron con organizacion del codgulo de la hemartrosis que -

oclu1a el defecto cépsulo ligamentario, recomenddndose que se-

efectue ;e‘l _scudio lo mds tempranamente posible.

La unica contraindicacién para la artrografia es la hipersensibi
lidad al medio de contraste, pues ni adn las artritis sépticas -

son contraindicacidn de acuerdo a la bibliografia consultada.



Lme2 -
15.- La artrografia es ttil ademds ‘en el diagnostico de. lesiones liga- -

mentarias antiguas que“’dan inestabilidad del tobnlo, en lesxones -

ela hipéis‘én'sibm-

' 16.-
tis /sépticas ‘son -

concraindicacion de acuerdo con la bibliograffa consultada
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