TRATAMIENTO EN LA LUXACION PURA DE TOBILLO:
A proposito de un caso.
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OBIJETIVOS

La luxacion de tobillo sin fracturas asociadas es una lesion rara que se produce mas frecuentemente en pacientes jovenes como resultado de
accidentes de trafico, caidas o lesiones deportivas. Precisa reduccion urgente asi como inmovilizacion durante 6-9 semanas.
La estabilidad mecanica del tobillo depende de numerosas estructuras entre las que se encuentran los maléolos tibial y peroneo vy los ligamentos

colaterales.
Se cree que la luxacion de tobillo sin fractura asociada ocurre debido a |la fuerza relativamente mayor de los ligamentos en comparacion con los

maléolos.
La hipoplasia del maléolo medial, la laxitud ligamentosa, la debilidad de los musculos peroneos y los esguinces de tobillo de repeticion se han

sugerido como factores predisponentes para las luxaciones puras de tobillo.

MATERIAL Y METODOLOGIA

Mujer de 36 anos, con antecedente de luxacion lateral externa de
tobillo izquierdo que, tras caida por las escaleras en su domicilio,
presenta luxacion tibioastragalina bilateral, sin lesiones cutaneas ni
vasculonerviosas asociadas.

La radiografia confirma la presencia de ambas luxaciones.

En Urgencias se realiza la reduccion bajo sedacion con Midazolam
intravenoso, asi como la inmovilizacion con férulas de yeso
suropédicas bilaterales.

Durante el ingreso en nuestro Servicio se solicita un TAC de ambos
tobillos, que muestra fractura-arrancamiento periarticular en el lado
derecho asi como secuelas de arrancamientos ligamentarios remotos
vy cambios degenerativos tibioastragalinos en el tobillo izquierdo.

En base a la clinica y a las pruebas de imagen, se decide dar de alta a
a paciente para seguir un tratamiento conservador con revisiones
oeriodicas en la consulta.

En la revision de control, 15 dias tras la lesion, se sustituyen las
férulas de yeso por una ortesis tipo Cam Walker, que se mantiene
nasta un total de 6 semanas, momento en el que se permite a la
naciente iniciar la Fisioterapia.

RESULTADOS

1 aho postraumatismo: |la paciente se encuentra sin dolor, con
buena movilidad y estabilidad del tobillo.

Presenta dificultad para bajar escaleras por limitaciobn en la
dorsiflexion maxima del tobillo derecho. D
En los controles radiograficos posteriores, se muestra un correcto
alineamiento articular.
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