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OBIJETIVOS
La sindesmosis tibioperonea es fundamental para la estabilidad del tobillo. Sus
lesiones frecuentemente pasan desapercibidas y una correcta anamnesis, exploracion

v pruebas complementarias son fundamentales para su diagnodstico. Entre las pruebas
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radiologicas encontramos proyecciones especificas, como el “gravity test”, un test

fiable y reproducible, que ayuda al diagnostico de confirmacion de estas lesiones.

MATERIAL Y METODOS
Presentamos el caso de un paciente de 28 anos que acudio a urgencias tras torsion

forzada de tobillo sin traumatismo directo jugando al futbol. Presentaba dolor vy
edema en ambos maléolos. El resto de la exploracion no fue valorable por dolor

generalizado. En la radiografia, la Unica lesion visible era una fractura espiroidea de

tercio proximal de peroné. En reposo no se aprecid discrepancia en la interlinea aL \ \

tibioastragalina ni disminucion de superposicion tibioperonea.

Dado el alto nivel de sospecha de lesion sindesmética se realizaron radiografias en carga y estrés dinamico bajo anestesia
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intraarticular persistiendo signos de estabilidad por lo que se realizo el “gravity test”, una proyeccion de mortaja con el
paciente en decubito lateral. Se evidencio la inestabilidad articular por aumento de la interlinea tibioastragalina en region

medial. Con ello se llegd al diagnostico de Fractura de Maissoneuve.

Ante estos hallazgos se decidio tratamiento quirurgico de la lesion mediante reconstruccién de la sindesmosis mediante do
TightRope® Knotless apoyados sobre una placa en peroné, paralelos en el plano coronal y divergentes en el plano axial.

También se reparo el ligamento peroneoastragalino anterior mediante sutura de poliglactina.

RESULTADOS
Los test de stress mecanico y “gravity test” tras la reparacion fueron satisfactorios. Se mantuvo inmovilizacion antialgica

con férula suropédica 10 dias iniciando movilidad sin carga posteriormente.

CONCLUSIONES
La estabilidad es el aspecto mas importante a valorar, marcando el tratamiento definitivo. Por su mecanismo de

produccion, la fractura de Maisonneuve tiene asociada una lesidon de la sindesmosis y/o del ligamento deltoideo. Por
ello, aunque es poco frecuente, ante una fractura aislada del peroné proximal debemos tener una alta sospecha de
lesion ligamentaria recordando la maniobra de estrés por gravedad ademas del estrés mecanico en entornos de

urgencias en los que la resonancia magnética no suele estar disponible.
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