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Resumen:
Introduccion: las lesiones cronicas de sindesmosis se definen como un ensanchamiento
persistente de la articulacion tibioperonea distal, no existe abundante estadistica sobre su

comportamiento y manejo ideal de las diversas presentaciones de la lesién sindesmatica sigue
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siendo controvertido a dia de hoy. Objetivo: realizar analisis preliminares y proveer datos sobre
el manejo de esta afeccion y sobre las técnicas empleadas para disefar estudios prospectivos.
Método: se realizdé un estudio descriptivo de manejo y seguimiento de los casos quirurgicos
con lesion cronica de la sindesmosis tibioperonea distal atendidas en el servicio de
traumatologia del Hospital Provincial Universitario Martires del 9 de abril, durante el lapso de
cinco anos (Primero de enero de 2021- 31 de diciembre 2025). Resultados: fueron atendidos
siete casos con lesién cronica de la sindesmosis tibioperonea distal, con predominio de
pacientes masculino en la cuarta década de la vida, con lesiones que presentaban fracturas
consolidadas y evolucionaban entre uno y cinco afos, las pruebas al examen fisico y radiolégico
generalmente son positiva y la evolucién fue excelente en la mayoria de los casos.
Conclusiones: la lesion crénica de sindesmosis tibioperonea distal no es una afeccion
excepcional, su manejo constituye un reto, pero la mayoria de los casos al ser intervenidos
evoluciona de forma excelente.

Palabras clave: lesion cronica; sindesmosis tibioperonea distal; Tight Rope modificada.

Introduccion:

El manejo ideal de las diversas presentaciones de la lesion sindesmadtica sigue siendo
controvertido a dia de hoy. La evidencia cientifica de alta calidad sobre este tema es escasa, y
numerosos estudios existentes continuan contradiciéndose. Las principales razones de estas
discrepancias son: no distinguir adecuadamente entre lesiones aisladas (no fracturadas) y no
aisladas, no definir con precisién las lesiones estables de las inestables y no diferenciar
adecuadamente entre lesiones agudas y crdnicas.

Epidemiologicamente la lesién es mas frecuente entre los 18 y los 40 afos, con una incidencia
es de 2,09 por 100 000 personas/afo y ocurren en el 18% de los esguinces de tobillo y en mas
del 23% de las fracturas del tobillo. Todo ello conduce a una morbilidad significativa y hacia
enfermedad degenerativa del tobillo si se manejan incorrectamente. El 25 % de las fracturas de
tobillo tratadas quirurgicamente presentan lesion de la sindesmosis inestable. Pero no existe
abundante estadistica sobre el comportamiento de las lesiones cronicas de la sindesmosis
tibioperonea distal. (1)

La rotura de la sindesmosis tibioperonea distal suele ir acompafiada de fractura rotacional de
tobillo, como la pronacion-rotacion externa, rara vez se presenta sin fractura. Edwards y Delee

describieron en detalle la diastasis de tobillo sin fractura (esguince), como dolor a la palpacion
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sobre los ligamentos de la sindesmosis anterior, con el ligamento deltoideo intacto. Estas
lesiones se diferenciaron mediante radiografia con estrés en rotacion externa y abduccion, se
clasifica la diastasis en dos tipos generales: la diastasis latente, que no se diagnostica mediante
radiografias convencionales, pero si mediante radiografia con estrés, y la diastasis manifiesta,
que es visible en las radiografias convencionales. Estas lesiones pueden considerarse leves
porque la radiografia no muestra fractura; sin embargo, si se diagnostican erroneamente o se
tratan de forma inadecuada, existe la posibilidad de que evolucionen a un patrén crénico, que
es mas dificil de tratar que un patron agudo. (2)

Las lesiones crénicas de sindesmosis se definen como un ensanchamiento persistente de la
articulacion tibioperonea distal, secundarias a una mala reduccidn o un error diagnostico. La
seccion completa de todos los ligamentos de la sindesmosis en el estudio cadavérico mostro
una ampliacion de la mortaja de tan solo 2 mm; sin embargo, al incluir la seccion del ligamento
deltoideo profundo, la ampliacién de la mortaja alcanzé los 3,7 mm. Aproximadamente un 10-
15% de las fracturas de tobillo asocia una lesién de la sindesmosis tibio peronea en mayor o
menor grado, especialmente aquellas cuyo mecanismo lesional es la pronacion y rotacion
externa. La sindesmosis estabiliza la mortaja tibioperonea y es necesario que dicha
estabilizacién se mantenga en el tiempo para prevenir el dolor persistente residual, la alteracién
en la funcionalidad e incluso la artrosis precoz secundarias a un inadecuado tratamiento de la
misma.

La lesion de la sindesmosis aislada ocurre cuando hay una lesion de la articulacién tibioperonea
distal sin fractura asociada. Esta es una lesion diferente a la tradicional que ocurre en presencia
de una fractura, estos pacientes siguen siendo algunos de los menos estudiados. Se ha
informado que la tasa de lesion aislada en esguinces de tobillo ocurre en hasta el 20% de la
poblacién atlética. No existe literatura que distinga con precisién las lesiones sindesmaticas
aisladas agudas de las cronicas. Una revision sistematica realizada por Lubberts et al. encontré
que solo se describieron 143 pacientes en la literatura con diagnostico de inestabilidad
sindesmotica aislada cronica inestable y que no existian estudios que describieran pacientes
con lesiones aisladas cronicas estables. (3)

Con este articulo nos proponemos presentar una serie de casos con lesion cronica de la

sindesmosis tibio peronea distal y consideraciones sobre el manejo de las mismas.
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Metodologia:

Se realizd un estudio descriptivo de manejo y seguimiento de los casos quirurgicos con lesion
cronica de la sindesmosis tibioperonea distal atendidas en el servicio de traumatologia del
Hospital Provincial Universitario Martires del 9 de abril, durante el lapso de cinco afios (Primero
de enero de 2021- 31 de diciembre 2025), con un universo de siete casos que fueron
diagnosticados, intervenidos quirurgicamente con plastia de ligamentos tibioperoneos y
estabilizacion dinamica mediante técnica de Tight Rope modificada.

- casos con una lesion de la sindesmosis tibioperonea distal con fractura consolidada, la
cual fue demostrada con radiografia comparativa, exploracion clinica y corroborada durante el
trans operatorio.

- casos con una lesién de la sindesmosis tibioperonea distal sin fractura, la cual fue
demostrada con radiografia comparativa, exploracién clinica y corroborada durante el trans
operatorio.

- El mecanismo de lesidn en todos los casos correspondioé a una rotacion externa del pie
sobre la pierna.

Para caracterizar la actividad fisica realizada por los pacientes se dividieron en tres estratos:

- Intensa. Deportista, campesino u obrero.

- Moderada. Estancia prolongada de pie, pero sin esfuerzos.

- Discreta: Intelectual, profesional o ama de casa.

Para realizar el examen fisico se estandarizaron las siguientes pruebas diagndsticas:

- Prueba de compresion (squeeze test): compresion en la tibia y el peroné en la pierna
proximalmente. Positiva- dolor en el tobillo;

- Prueba de Cotton: se aplica fuerza lateral y medial al astragalo con el tobillo en posicion
neutra. Positiva si existe mayor traslacion del peroné respecto al tobillo contralateral;

- Prueba de rotacion externa forzada: paciente sentado, realizar rotacion externa del pie
con el tobillo en dorsiflexion. Dolor, el test positivo;

Se definié como lesiones crénicas de la sindesmosis a aquellas que son sintomaticas pasados
los 6 meses de evolucion. Las causas de dichas lesiones son variadas: lesiones no
diagnosticadas, no tratadas correctamente o en las que el manejo postoperatorio no ha sido el
correcto. Es fundamental un correcto diagndstico anatomopatolégico de la lesidn, siendo de
gran utilidad las radiografias en carga de ambos tobillos, la radiografia comparativa en estrés y

la correcta planificacion preoperatoria. Las lesiones cronicas de la sindesmosis constituyen un
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reto terapéutico, su manejo es tremendamente demandante y obliga a prestar atencidon a
multiples aspectos. (4, 5, 6)

Se realiza reduccion abierta de la sindesmosis, desbridamiento de la sindesmosis y fijacion
dinamica de la sindesmosis mediante técnica de modificada, en estos casos con mayor tiempo
de evolucién o deterioro muy marcado de la sindesmosis fue necesaria la reconstruccion de la
sindesmosis.

Posterior a los seis meses de intervenido se realizé un control en el seguimiento a los casos.
Para evaluar los resultados como:

- Excelente. Perdida del dolor a los esfuerzos de la vida diaria, sensacion de estabilidad
en el tobillo al caminar, no complicaciones en la cirugia ni en la rehabilitacion.

- Satisfactorio. Disminucion del dolor a los esfuerzos de la vida diaria, sensacion de
estabilidad al caminar, no complicaciones en la cirugia ni en la rehabilitacion.

- Malo. Mantiene el dolor igual al momento antes de la operacion, existe inestabilidad del
tobillo al caminar o aparecen complicaciones en la cirugia o en la rehabilitacion.

Para el procesamiento y el analisis de la informacién se emplearon la estadistica descriptiva
con distribucién de frecuencia absoluta y relativa y las medidas de tendencia central como
media, desviacion estandar, moda, razén y analisis porcentual, apoyado en el programa
informatico Excel del paquete Office 2010 para Windows.

Se tuvieron en cuenta las consideraciones éticas en la investigacion y se respeté el compromiso
de emplear los datos obtenidos estrictamente para los objetivos propuestos, manteniendo en
anonimato los datos personales de los participantes.

Resultados:

Se presentan siete casos que fueron diagnosticados, intervenidos quirdrgicamente con plastia
de ligamentos tibioperoneos y estabilizacion dindmica mediante técnica de Tight Rope
modificada. La mayoria de los casos presentan presenta inestabilidad cronica, artrosis
temprana y dolor residual.

En la tabla 1 se presentan las caracteristicas epidemiologia de los casos con lesion crénica de
la sindesmosis tibioperonea distal, donde predominan los hombres generalmente entre 30 y 50
afios con actividad moderada e intensa y un tiempo de evolucién entre uno y cinco afos, periodo
que corresponde a casos que sucedieron en el periodo de la Covid-19.

Tabla 1. Epidemiologia de los casos con lesion cronica de la sindesmosis tibioperonea distal,

plastia y estabilizacion dinamica.
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Casos | Edad | Sexo Lesion de la | Municipio de | Actividad | Tiempo de
sindesmosis procedencia | fisica evolucion

1 29 Femenina | Sin fractura Quemado Discreta 1-5 afios

2 38 Masculino | Con fractura | Cifuentes Moderada | 1-5 afos
consolidada

3 35 Masculino | Con fractura | Sagua la | Intensa 1-5 afios
consolidada Grande

4 41 Masculino | Con fractura | Corralillo Moderada | 6-12 meses
consolidada

5 47 Femenina | Con fractura | Sagua la | Moderada | 1-5 afios
consolidada Grande

6 56 Masculino | Con fractura | Santo Intensa Mas de 5
consolidada Domingo afos

7 39 Masculino | Con fractura | Sagua la | Discreta 1-5 afios
consolidada Grande

Descripcidn del procedimiento quirdrgico para lesidén cronica de la sindesmosis tibioperonea
distal de mas de cinco afios de evolucion.

1.- Abordaje lateral para exponer la sindesmosis, ligamentos y estructuras ¢seas.

2.- Liberacion de los tendones peroneos con tendinopatia cronica.

3.- Busqueda de injerto para la reconstruccion del ligamento tibioperoneo anterior y posterior.
4.- Liberacion del tendén peroneo largo quien sera dador de su mitad externa para la
reconstruccion del ligamento tibioperoneo anterior y posterior.

5.- Preparacion del canal éseo para la colocacion del injerto, agujero posterior y anterior.

6.- Injerto colocado, obsérvese como en su porcion anterior el injerto toma desde abajo hacia
arriba discretamente.

7 .- Estabilizador dinamico colocado, mediante técnica de Tight Rope modificada.

8.- Imagen radioldgica del asa colocada para tensar el implante de la osteosintesis. Nota el
tornillo antiguo se descabezé en el intento de extraerlo, fue necesario un intenso trabajo para

extraerlo.
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En la tabla 2 se aprecia los resultados a las pruebas diagndsticas, clinicas y radiologicas, muy
sensible la prueba de compresion y de Cotton, sin embargo, llama la atencién como los casos
3 y 6 que tienen una vida con actividad intensa la prueba de rotacion en estrés es negativa, lo
mismo sucede con el examen radioldgico en estrés manual, este resultado lo relacionamos con
la osteoartritis grave de la sindesmosis y la evolucién prolongada de la lesion. También se
aprecian los resultados excelentes en la mayoria de los casos.

Tabla 2. Diagnostico y evolucidn de los casos con lesion cronica de la sindesmosis tibioperonea

distal, plastia y estabilizacion dinamica.

Casos | Pruebas diagnésticas al examen fisico | Examen radioldgico Evolucién
Prueba de | Prueba |Prueba de |En estrés | Con carga | post
compresion | de estrés en | manual de peso quirurgica

Cotton rotaciéon

1 Positiva Positiva | Positiva Positiva Positiva Excelente

2 Positiva Positiva | Positiva Positiva Positiva Excelente

3 Positiva Positiva | Negativa Negativa | Positiva Excelente

4 Positiva Positiva | Positiva Positiva Positiva Excelente

5 Positiva Positiva | Positiva Positiva Positiva Satisfactorio

6 Positiva Positiva | Negativa Negativa | Positiva Excelente

7 Positiva Positiva | Positiva Positiva Positiva Excelente

Discusion

La restauracion de la sindesmosis es mas que una simple reduccién vy fijacion, pues la longitud
y la rotacion del peroné deben recuperarse para que este encaje perfectamente en la incisura
fibularis. Pero incluso con las maximas precauciones para que esta reduccion se produzca,
diversos autores publican porcentajes de mal reduccion que oscilan del 20 al 50%. Al examen
fisico se realizan una serie de pruebas diagndsticas que complementan el interrogatorio y la
clinica referida por el paciente. (7) Varias de ellas utilizadas en este estudio.

En el estudio se decide realizar uso de estabilizacion dinamica con técnica de Tight Rope
modificada, debido a la posibilidad que brinda esta técnica, donde no es necesaria otra
intervencién para retirar el MOS, ademas, varios estudios, que incluyeron un total de 390

pacientes, reportan que la extraccion del implante solo es necesaria en 3,7 % de los pacientes,
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sin embargo, los pacientes tratados con el tornillo sindesmaético fue necesaria una segunda
intervencién en el 40,2 % de los casos. Ningun paciente del grupo de fijacion con sutura- boton
presento fallo del implante; sin embargo, la tasa de fallo del implante en el grupo de fijacion con
tornillo fue del 30,9 %. Se report6é una reduccion inadecuada en el 1,0 % pacientes tratados con
el dispositivo de sutura-boton y en 12,6 % pacientes tratados con el tornillo sindesmoético. La
tasa de complicaciones postoperatorias fue del 12,0 % en el grupo de fijacién con sutura-boton
y del 16,4 % en el grupo de fijacion con tornillo. (8, 9, 10)

Se han descrito distintas técnicas quirurgicas en el tratamiento de las lesiones cronicas de la
sindesmosis: desbridamiento artroscopico, estabilizacion con tornillos o sistemas dinamicos,
artrodesis de la sindesmosis y distintos tipos de plastias de reconstruccion mediante técnicas
abiertas o artroscopicas. (11, 12) en este estudio los autores realizan plastia de los ligamentos
tibioperoneos abierta y estabilizacion dinamica con técnica de Tight Rope modificada.

Se identificaron cinco estudios (todos con nivel de evidencia IV) que incluyeron a un total de 51
pacientes sometidos a reconstruccion con injerto de tendén autégeno. Se reporto alivio de los
sintomas postoperatorios, incluyendo una mejora significativa en los resultados funcionales y la
recuperacion de la movilidad y la capacidad de ejercicio. La puntuacién media de la escala de
la Sociedad Americana de Ortopedia del Pie y el Tobillo (ASOFT) de 16 pacientes fue de 53
antes y 89 después de la operacion. La puntuacion de la escala analdgica visual de 14 pacientes
disminuyé de 82,4 antes y 12,6 después de la operacion. Se reportaron 5 casos de
complicaciones (9,8%). (13) Los resultados del estudio concuerdan con estos resultados.

Un complejo ligamentoso sindesmatico distal intacto es esencial para la estabilidad y la funcion
de la articulacion del tobillo. Las lesiones sindesmales no diagnosticadas, retrasadas y sin
tratamiento provocan dolor y desgaste articular. La epidemiologia de las lesiones sindesmales
varia, desde traumatismos por distorsién hasta esguinces de tobillo. La incidencia de lesiones
sindesmales en esguinces de tobillo se estima en un 20-40%, y puede llegar hasta un 20-100%
en fracturas tipicas de Weber B, Weber C o Maisonneuve. (14, 15)

La lesioén de la sindesmosis es rara, Castro Guerrero y colaboradores, encontraron sélo cuatro
casos con una lesion de la sindesmosis tibioperonea distal sin fractura, la cual fue demostrada
con radiografia comparativa, exploracion clinica y corroborada durante el transoperatorio. El
mecanismo de lesion en todos los casos correspondié a una rotacion externa del pie sobre la

pierna. (16)
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Se ha desarrollado un novedoso abordaje quirurgico para la reparacion de la sindesmosis
mediante un procedimiento de cuerda fija. Este consiste en implantar de dos a cuatro botones
endoscopicos corticales y rodearlos con una sutura no absorbible para proporcionar una fijacion
semirrigida, Latham AJ, Goodwin PC, Stirling B y colaboradores utilizan doble cuerda, en
nuestra pequefa serie se realiza con solo una cuerda que fija cuatro corticales. (17)

Nuestra serie de casos es vulnerable al sesgo de seleccion, y la validez interna suele ser muy
baja, debido a la falta de un grupo de comparacion expuesto al mismo conjunto de variables
intervinientes. Pero con la llegada de fendmenos novedosos, como la reciente pandemia de
SARS-CoV-2, que alerté a la comunidad cientifica mundial, sobre |la aparicion de casos cronicos
relacionados con las dificultades de atencion, manejo y seguimiento en una serie de lesiones
traumaticas. (18, 19)

Conclusiones:

Las lesiones crénicas de la sindesmosis se producen en personas jovenes con fracturas del
tobillo consolidadas y un tiempo de evolucion entre uno y cinco anos, la mayoria atendidos por
su lesion inicial en la etapa de confinamiento por Covid-19. La lesién créonica de sindesmosis
tibioperonea distal no es una afeccidn excepcional, su manejo constituye un reto, pero la
mayoria de los casos al ser intervenidos evoluciona de forma excelente.
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