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INTRODUCCION

Las lesiones cronicas de sindesmosis se definen como un ensanchamiento persistente de |a

(

Pueden ocurrir por una gran variedad de mecanismos, de forma aislada o asociadas a fracturas de tobillo, ™

articulacion tibioperona, secundarias a una mala reduccion o un error diagnostico.

mas frecuentemente en fracturas por pronacion-rotacion externa (PER) y supinacion-rotacion externa (SER)

segun F clasificacion de Lauge Hansen, Y fracturas tipo Maisonneuve.

IVIATERIAL Y MIETODC

Paciente de 42 anos que acude al Servicio de Urgencias por torsion del tobillo derecho donde es

diagnosticada de fractura de maléolo lateral de peroné no desplazada (Fractura tipo B de Webber vy

Dennis), decidiéndose tratamiento conservador.

Presenta una mala evoluciéon de la fractura, con dolor persistente. A los 6 meses se

solicita RMN en |la que se objetivan cambios de cicatrizacion y fibrosis en la

vertiente anterior del ligamento tibioperoneo distal, en probable relacion a rotura

previa evolucionada del mismo.

A la exploracion presenta dolor en punta de maléolo externo y maniobras de

estrés positivas para sindesmosis.

S<e solicita entonces ArtroRMN en |la que se objetiva aumento del diametro del

receso tibioperoneo que sugiere lesidn cronica de la sindesmosis.

Finalmente, se le interviene quirdrgicamente, realizando I|limpieza anterior

artroscopica y abierta y fijacidon de la sindesmosis con sistema tight rope.

RESULTADOS Y CONCLUSION

Permanece 6 semanas inmovilizada en descarga. Se inicia entonces carga protegida con Walker que se retira al

cumplir 8 semanas desde la intervencion. La paciente presenta una adecuada evolucion clinica

Es fundamental el diagndstico temprano y tratamiento de esta lesion para evitar secuelas como la inestabilidad
del tobillo, el dolor créonico y la degeneracion artrosica del tobillo. Existen diferentes técnicas de reconstruccion.
La mayoria incluyen la restauracion anatomica de la longitud y |la rotacion del peroné, ademas de abordar la

hipertrofia de los tejidos blandos y su impacto mecanico en la articulacion del tobillo.
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