HOSPITAL PROVINCIAL DE MATANZAS " JOSE
RAMON LOPEZ TABRANES"

Ruptura del ligamento lateral externo del tobillo.
Factores que predisponen la evolucion
del tratamiento quirurgico

DR. RICARDO RODRIGUEZ BEOTO," DR. ROLANDO REGUERA RODRIGUEZ,2 DRA. MARIA ELENA ORIHUELA
DE LA CAL,?2 DR. YOVANNY FERRER LOZANO® Y DR. JULIO JORGE VERGARA PAGES?

Rodriguez Beoto R, Reguera Rodriguez R, Orihuela de la Cal ME, Ferrer Lozano Y, Vergara Pages JJ. Ruptura
del ligamento lateral externo del tobillo. Factores que predisponen la evolucién del tratamiento quirdrgico. Rev
Cubana Ortop Traumatol 1998;12(1-2):57-60.

Resumen

Las lesiones ligamentarias del tobillo ocupan el 15 % de los casos atendidos en Cuerpo de Guardia en nuestro
pais. Se estudiaron 220 pacientes tratados en nuestro Servicio en el periodo comprendido entre enero de 1990
y enero de 1994. Cada uno de ellos fue estudiado clinica y radiolégicamente y tras la valoracion inicial, fue
sometido lo mas rapidamente posible a tratamiento quirdrgico. Se analizé cémo influyen la edad, el tiempo
preoperatorio y el grado de lesidn ligamentosa en la evolucion de estos pacientes. Se obtuvieron resultados
excelentes en pacientes menores de 35 anos intervenidos antes de las 24 horas.

Descriptores DeCS: ROTURA/cirugia; LIGAMENTO LATERAL DEL TOBILLO/lesiones; LIGAMENTO LATERAL
DEL TOBILLO/cirugia; TRAUMATISMOS DEL TOBILLO/cirugia; RESULTADO DEL TRATAMIENTO.

Por todos es conocida la frecuencia de lesiones
de los ligamentos en la traumatologia actual y sobre
todo las correspondientes al tobillo.

Brostroem’ en 1966 encontré el 10 % de
lesiones ligamentarias en toda la traumatologia
general. De ellas el 38 % corresponden a lesiones
ligamentarias del tobillo, y de éstas el 97 % se trata
de lesiones del ligamento lateral externo.
Hackenbruch? en 1974 coincide con él.

Alvarez Cambras® en 1985 reporta el 15 % de
casos atendidos en el Cuerpo de Guardia con esta
afeccion.

Segun Brostroem el 75 % de los llamados
esguinces que presentan gran inflamacién,
hemartrosis e impotencia funcional llevan asociados
lesiones por ruptura de los ligamentos.

Como vemos, dada la magnitud de los pacientes
se impone un diagndstico preciso para la imposicién
de un tratamiento correcto.

Las primeras experiencias quirurgicas en el
tratamiento de la inestabilidad subsecuente al
trauma las reporta Ruth en 1961, luego Mc Longen
1962, el propio Brostroem y Smallen 1964, Dukenov
en 1972, y un poco mas recientes Grand,
Niedermann y/i/varez Cambras, entre otros.®*

Esta bien probado por Herzt,® Halzach® y Fux’
que el tratamiento conservador produce entre el 5 y
el 15 % de inestabilidades residuales (medidas por
pruebas de estrés en rayos X, en las que se han
informado mas de 10 © de varus y mas de 10 mm
de signo de Cajon).

La biomecanica del tobillo demuestra que sus
movimientos separan los extremos de los ligamentos
lesionados en la marcha,® y que sélo la extension
dorsal profunda tensa ademaés el ligamento
peroneocalcéneo. Por lo tanto es recomendable la
sutura del ligamento lesionado lo antes posible.
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Hemos querido revisar nuestra experiencia en
casos operados en el menor tiempo posible, asi como
observar y analizar los resultados de una serie que,
previa seleccién rigurosa, fue operada y reconsultada
en un periodo mayor de 1 afio y menor de 4, pues
hasta ahora sdélo Spring® reporta resultados serios
sobre complicaciones y largo tiempo de evolucién.

Métodos

Se hace unarevisiéon de 220 pacientes tratados
en nuestro Servicio por esta afeccién en el periodo
comprendido entre enero de 1990 y enero de 1994.
Cada uno de ellos fue estudiado clinicamente y con
estudios radiolégicos (radiografia simple
anteroposterior y lateral, artrografia y pruebas de
tensién ligamentaria del tobillo), para ser operados
posteriormente.

A todos se les realizé sutura terminoterminal
de los ligamentos rotos, con material irreabsorbible
Supramid 00 y cierre por planos con cromado 000;
en la piel se empled seda 00. Se les colocé una bota
de yeso por un periodo promedio de 5 semanas
(con un minimo de 2 semanas y un maximo de 8). El
tiempo quirtrgico promedio fue de 40 min (con un
maximo de 90 y un minimo de 25 min).

El acto operatorio durante las primeras 24 h
fue ejecutado en 174 pacientes, entre 24 y 48 h para
29 pacientes y s6lo 17 pacientes se operaron entre
48y 72h.

Ningun paciente presentaba a los rayos X linea
de fractura. Todos fueron mayores de 15 afos y
menores de 40.

Se reportaron el 61,9 % de hombres tratados y
el 38,1 % para el sexo femenino.

La lateralidad de la lesién correspondié al 51,4 %
del lado derecho y el 48,6 % del lado izquierdo.

Todos estos pacientes fueron reexaminados
entre enero y marzo de 1994. De ellos el 39,1 %
tenia entre 1y 2 afos de evolucién, el 38,6 % entre
2y 3anos, el 17,3 % entre 3y 4 afos y el 5 % mas
de 4 anos.

Los resultados fueron graduados segun
Niedermann® y modificados por nosotros siguiendo
los pardmetros siguientes:

Excelente
No inhibicién funcional, tanto en el
deporte como en las actividades
diarias.
No recidivancia.
Movilidad mayor de 90 % comparada

con la del tobillo sano.
Laxitud en varo o cajon negativo.
No atrofia muscular.
Buena fuerza muscular.

Bueno
Discreta limitacién funcional del tobillo
para el deporte y capacidad normal
para las actividades diarias.
No recidivancia.
Movilidad mayor de 80 % en com-
paracion con la del tobillo sano.
Laxitud ausente.
No atrofia muscular.
Buena fuerza muscular.

Regular
Discretas limitaciones funcionales para
las actividades diarias y total para el
deporte.
Recidivancia no frecuentes.
Movilidad menor del 80 % comparada
con la del tobillo sano.
Laxitud de ligamentos.
Poca atrofia muscular.
Fuerza muscular disminuida.

Malo
Gran limitacién funcional. Incapacidad
marcada en las actividades diarias.
Recidivancia frecuente.
Limitacién de la movilidad menor del
70 %.
Laxitud en varo moderada.
Atrofia muscular discreta.
Fuerza muscular discretamente dis-
minuida.

Resultados

Una vez realizado el reexamen de los pacientes,
126 (57,3 %) fueron evaluados de excelente, 73
(33,2 %) de bueno, 18 (8,2 %) regulary 3 (1,3 %)
malo.

En relaciéon con tiempo de evolucién se
obtuvieron los resultados siguientes: el 66,7 % de
los casos tratados antes de 24 horas tuvieron una
evoluciéon excelente; el 30,6 % de estos casos
evolucioné con buenos resultados, y sélo una minoria,
el 2,7 %, tuvieron evoluciones calificadas de
regulares o malas.

En el grupo de pacientes operados entre 24 y
72 h el 51,7 % fue calificado de bueno. Los
resultados de regulares fueron moderados en todos
los grupos.



Se obtuvieron resultados malos en el 33,3 %
de los pacientes operados de 24 a 48 h y en el
66,7 % de los casos operados entre 48y 72 h.

Con respecto a la edad el 79,4 % de los
menores de 25 afios fue evaluado de excelente. El
57,1 % de los mayores de 26 afios tuvieron una
buena evolucién. Sin embargo, el 67,7 % de los
pacientes mayores de 36 afos tuvieron una
evolucién mala.

La rehabilitacién del paciente joven fue mejor,
y la presencia de artritis postraumatica fue causa
de mala evolucién en los mayores de 36 afnos que la
presentaron.

En cuanto a la participacion de los ligamentos,
la ruptura aislada del ligamento peroneoastragalino
anterior (LPAA) representd el 72,4 % en los casos
excelentes y el 40,9 % en los casos evaluados de
bien. La asociacién del LPAA y del ligamento
peroneocalcéaneo (LPC) representé el 45,5 % en los
casos excelentes y el 41,3 % en los casos
calificados de bien; en los regulares se reporté el
72,2 %.

Por su nimero no es evaluable la ruptura de los
3 ligamentos, aunque ésta se observé en el 80 %
de los casos que evolucionaron bien y regular.

Discusion

Laincidencia del sexo fue mayor en el masculino
que en el femenino, lo que coincide con otros autores
(Alvarez Cambras, Brostroem, Spring) y cifras muy
similares a las nuestras. Esto esta dado por la mayor
actividad del hombre y su mayor superficie corporal.
Lo mismo ocurre con la edad, donde la curva fue
mayor entre los 15 y 25 afios.

En nuestra serie encontramos una mayor
frecuencia de lesiones de los ligamentos PAAy PC,
para el 50 % de los casos. Las lesiones del LPAA
aisladas ocuparon sélo el 47,7 % de los casos lo
que esta en desacuerdo con lo reportado por otros
autores.

Hackenbrock? sefiala el 70 % de las lesiones
del LPAA, asi como el 25 % para la asociacion LPAA/
/LPC, y el 5 % para todos los haces ligamentosos.
En nuestro estudio la asociacion de los 3 haces
ligamentosos dafnados fue algo menor (2,3 %).

Nuestra diferencia con la literatura la enten-
demos por el diagnéstico y la seleccion de los casos
mas llamativos clinica y radiolégicamente, asi como
por la realizacién de un estudio previo.

La prueba de estrés (fig.) siempre fue realizada
bajo anestesia y mas tardia que la artrografia y no

[

FIG. Pruebas de estrés positivas en el tobillo.

fue dada como elemento diagndstico como exponen
los autores de la escuela europea.

Las complicaciones observadas no fueron de
gran envergadura (tabla).

TABLA. Complicaciones

Entidad No. de pacientes %
Dehiscencia de suturas 2 0,9
Sepsis 4 1,8
Sudeck del pie 1 0,4
Trastornos nerviosos

locales 1 0,4
Trombosis venosa 2 0,9
Artritis traumaética 4 1,8
Total 14 6,2

Fuente: Historias clinicas.

Conclusiones

1. En nuestra serie sélo se encontraron pacientes
menores de 40 anos, de los cuales el 57,3 %
tenian menos de 25 anos.

2. El LPAA presenté una alta recuperaciéon y
magnificos resultados lo que pudiera justificar su
no operacion.

3. Lalesién mas frecuente fue la de los ligamentos
PAA y PC conel 50 %.

4. Estos ligamentos tratados de forma conservadora
han tenido malos resultados (segun datos
recogidos en la literatura); con tratamiento
quirdrgico obtuvimos el 85 % de casos excelentes
y buenos. Por lo tanto, sefialamos la cirugia como
indicacion absoluta en este grupo.
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5. Aunque pequenia la serie de los 3 ligamentos rotos,
ésta demuestra ser la de peor evolucién, por lo
que el proceder quirdrgico esta justificado en ella.

6. El 79,1 % de los casos fue operado antes de las
24 h y se obtuvieron resultados excelentes y
buenos en el 90,5 % de ellos, lo que concuerda
con lo encontrado en la literatura.

Summary

The ankle ligament injuries represent 15 % of the cases
that received attention at the Emergency Department in
our country. 220 patients treated in our Service from January,
1990, to January, 1994, were studied. Each of them was
clinical and radiologically studied and after a initial
evaluation was operated on as soon as possible. It was
analyzed how age, the preoperative time and the ligament
injury degree influence on the evolution of these patients.
Excellent results were obtained in patients under 35 that
were operated on before the 24 hours.

Subject headings: RUPTURE/surgery; LATERAL LIGAMENT,
ANKLE/INJURIES; LATERAL LIGAMENT, ANKLE/ /surgery;
ANKLE INJURIES/surgery; TREATMENT OUTCOME.

Résumé

Les lesions du ligament de la cheville atteintent 15 % des
castraités au Service d’'urgence dans notre pays. 220
patients traités dans notre Service entre janvier 1990 et
janvier 1994 ont été étudiés. Chacun d’entre eux a été
cliniquement et radiologiquement étudiés, et aprés
I’évaluation initiale, ils ont été opérés le plus vite que
possible. On a analysé comment I’age, le délai pré-operatoire
et ce degré de lésion ligamenteuse influent dans |’évolution
de ces patients. Des résultats excellents ont été obtenus

chez despatients de moins de 35 ans, opérés avant les 24
heures.

Mots clés: RUPTURE/chirurgie; LIGAMENT LATERAL DE
LA CHEVILLE/lIésions; LUGAMENT LATERAL DE LA
CHEVILLE/chirurgie; TRAUMATISMES DE LA CHEVILLE/
chirurgie; RESULTATS DU TRAITEMENT.
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