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Luxacion pura del tobillo: presentacion de un caso

Pure ankle dislocation: a case report
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RESUMEN

Fundamento: las luxaciones puras del tobillo son lesiones muy infrecuentes, causadas por trauma
de alta energia en especial los accidentes del transito y caidas de alturas. El tratamiento es por lo
general quirargico.

Objetivo: conocer una paciente con luxacion traumatica, pura y abierta de la articulacion del tobillo.

Presentacion del caso: paciente de 50 afios de edad, mestiza, femenina sin antecedentes morbidos
de salud, la cual sufrié caida de una altura aproximada de tres metros y es traida al cuerpo de guar-
dia del Servicio de Ortopedia y Traumatologia por presentar dolor e impotencia funcional total del
tobillo derecho. Mediante la exploracion fisica se detectd luxacion abierta del tobillo derecho con fran-
ca exposicién de las superficies articulares de la tibia distal y el astrdgalo, ademas de tendones y
partes blandas. Al tener en cuenta todos los elementos anteriores, se decidié llevar la paciente al qui-
rofano, para tratamiento de tipo quirdrgico. De manera inmediata se realizé limpieza, irrigacion
pulsatil y desbridamiento de la herida en la articulacion del tobillo, sutura de las partes blandas dafa-
das y se colocé fijacion externa tipo Hoffman® en configuracidn de tipo triangular.

Conclusiones: el tratamiento por general consiste en la reduccidon e inmovilizacidén por seis sema-
nas, sin embargo, en caso de afeccidén severa de las partes blandas, donde se necesite la observacion
y cura de las heridas de forma sistematica, esta justificado el uso de la fijacién externa como lo es en

el caso que se presento.
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DeCS: TRAUMATISMOS DEL TOBILLO/cirugia; FRACTURAS DE TOBILLO/terapia; DISPOSITIVOS DE
FIJACION ORTOPEDICA; PROCEDIMIENTOS ORTOPEDICOS; FIJADORES EXTERNOS.

ABSTRACT

Background: pure ankle dislocations are very rare injuries, they are caused by high-energy trauma
especially traffic accidents and falls from heights. The treatment is usually surgical.

Objective: to present a patient with traumatic, pure and open dislocation of the ankle joint.

Case report: a 50-year-old woman, mixed race with no morbid health history, which suffers a
height drop of approximately three meters and she is brought the Orthopedics and Traumatology
service for presenting pain and total functional impotence of the right ankle. Through physical
examination, open dislocation of the right ankle was detected with frank exposure of the articular
surfaces of the distal tibia and the talus, as well as tendons and soft tissues. Taking into account all
the above elements, it is decided to take the patient to the operating room, for surgical treatment.
Immediately cleaning, pulsatile irrigation and debridement of the wound in the ankle joint, suture of
the damaged soft tissue were performed; and external fixation type Hoffman® was placed in trian-
gular type configuration.

Conclusions: the treatment usually consists of the reduction and immobilization for six weeks,
however in case of severe soft tissue involvement, where observation and wound healing is needed

systematically, the use of external fixation is justified as the patient presented in this case.

DeCS: ANKLE INJURIES/surgery; ANKLE FRACTURES/therapy; ORTHOPEDIC FIXATION DEVICES;
ORTHOPEDIC PROCEDURES; EXTERNAL FIXATORS.
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INTRODUCCION

Las afecciones traumaticas de la articulaciéon del tobillo son varias, entre las que se encuentran
fracturas y luxaciones del pildén tibial, maléolos y el astragalo. Las luxaciones del tobillo por lo
general estan asociadas a fracturas que brindan mayor grado de inestabilidad. Sin embargo, las
luxaciones puras del tobillo son infrecuentes, expresadas en reportes de casos aislados y la serie de
mayor casuistica es de seis pacientes. (>3 La primera descripcién de esta enfermedad fue por
realizada por Peraire A en el afio 1913 citado por Elsayed H et al. ¥

El mecanismo de produccion de las lesiones traumaticas del tobillo, por lo general es de tipo com-
binado, mediante fuerzas de rotacion y compresion axial. Las caracteristicas anatomicas de la articu-
lacion dadas por la presencia del maléolo peroneo algo mas distal que el tibial de alrededor de 1,5
centimetros, la linea articular vista desde el plano lateral en sentido postero-anterior y supero-

inferior, el mayor ancho del astragalo en la parte anterior, predisponen a los traumatismos. (3
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Las manifestaciones clinicas son proporcionales a la intensidad del trauma representado por dolor,
impotencia funcional, crepitacion, movilidad anormal y presencia de heridas que inciden de forma
negativa en el prondstico del paciente, con riesgo de infeccién. >*

Los examenes imagenoldgicos son de gran ayuda en los momentos iniciales del traumatismo y los
mas empleados son la radiografia simple y la tomografia axial computarizada, esta ultima para de-
tectar lesiones de la superficie articular. >

Por lo general, constituyen urgencias médicas que necesitan de reduccion inmediata en el salon de
operaciones, limpieza de las heridas y colocacion de medios de fijacion entre los que resalta por su
utilidad la fijacion externa. >

Debido a lo infrecuente de la lesién traumatica presentada, los autores del trabajo tienen como objeti-

VO conocer una paciente con luxacion traumatica, pura y abierta de la articulacion del tobillo.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 50 afios de edad, mestiza, femenina sin antecedentes morbidos de salud, la cual sufre
caida de altura de alrededor tres metros y es traida al cuerpo de guardia del Servicio de Ortopedia y
Traumatologia por presentar dolor e impotencia funcional total del tobillo derecho.

Mediante la exploracion fisica se detecté luxacion abierta del tobillo derecho con franca exposicion de
las superficies articulares de la tibia distal y el astragalo, ademas de tendones y partes blandas

(Figura 1).

Figura 1. Paciente con luxacion pura y abierta del tobillo derecho.
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El examen radiografico simple de la articulacion del tobillo mostré pérdida completa de las relaciones

anatédmicas entre la tibia distal y el astragalo (Figura 2).

Figura 2. Radiografias en proyecciones anteroposterior y lateral del tobillo derecho

donde se aprecia luxaciéon pura del tobillo derecho.

Los estudios analiticos de urgencia mostraron: hematocrito 0,40; grupo sanguineo y factor Rh O+. Al
tener en cuenta todos los elementos anteriores, se decide llevar la paciente al quiréfano, para trata-
miento de tipo quirdrgico. De manera inmediata se le realizd limpieza, irrigacion pulsatil vy
desbridamiento de la herida en la articulacién del tobillo, sutura de las partes blandas dafiadas; y se
colocé fijacidn externa tipo Hoffman® en configuracidon de tipo triangular. La paciente fue ingresada en
el Servicio de Ortopedia y Traumatologia y se administraron antimicrobianos de amplio espectro,

ademas de heparina de bajo peso molecular (Figura 3).

Figura 3. Aplicacién de fijacion externa para mantener la reducciéon en paciente

con luxacién pura y abierta del tobillo derecho.
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Una vez en la sala de Ortopedia se prescribié curaciones en dias alternos y se realizé radiografia de
control en vista antero-posterior, donde se corroboré la reduccion de la luxacién mediante la fijacion
externa. No se presentaron complicaciones vasculares y nerviosas relacionadas con el traumatismo

como bien se observé en la figura anterior.

DISCUSION

La luxacion pura del tobillo es provocada por trauma de alta energia y afecta a pacientes en lo funda-
mental jovenes expuestos a estos tipos de lesiones. Algunos casos reportados en la literatura apenas
arriban a los 30 afios, de alli que la presentacidn de la paciente sea alin mas infrecuente. (%7

El mecanismo de produccién mas reportado son los accidentes del transito en el 40 % de los casos,
en especial los provocados por motos. La segunda causa son los traumas relacionados con el deporte
por un 35 % en especifico los relacionados con saltos o caidas de altura, aunque la paciente no se
dedica al deporte profesional su mecanismo de produccién fue debido a caida de altura, lo que coin-
cide con la literatura consultada. &

Segun el desplazamiento del astragalo con relacidon a la tibia, las luxaciones puras del tobillo se
pueden clasificar en anteriores, posteriores, mediales, laterales y combinadas como es el caso que se
presentd. 7

El tipo de luxacion mas reportado es la posteromedial, condicionado por la posicion del tobillo en el
momento del trauma. Por lo general esta articulacion durante la flexion se asocia a inversiéon y al pro-
ducirse el trauma gatillante, se produce primero el dafio de los ligamentos laterales del tobillo como
los peroneos-astragalinos anteriores y posteriores y el peroneo-calcaneo. Ademas, los ligamentos
laterales son mas débiles que los mediales. Sin embargo, el caso que se presentd es una variedad
posterolateral, lo que la define como una lesién adin mas infrecuente. ©®

Para la produccidn de este tipo de lesiones traumaticas, existen factores extrinsecos e intrinsecos,
dentro de los primeros se encuentran, las causas del trauma ya descritas con anterioridad y en el se-
gundo grupo se destacan, la presencia de hipoplasia del maléolo medial, historias repetidas de es-
guinces del tobillo y laxitud de los ligamentos por enfermedades neurovasculares, en el caso solo se
encontraron presentes los factores extrinsecos. )

El tratamiento por general consiste en la reduccién e inmovilizacion por seis semanas, sin embargo,
en caso de afeccidon severa de las partes blandas donde se necesite la observacion y cura de las

heridas de forma sistematica, estd justificado el uso de la fijacidon externa como lo es en el paciente

presentado. (10:11:12)

CONCLUSIONES
Las luxaciones puras del tobillo son lesiones traumaticas muy infrecuentes, muchas mas las abiertas.
Por lo general, la conducta con estos pacientes es quirdrgica e inmediata y se basa en la reduccién e

inmovilizacion con férula de yeso o fijacion externa.
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