
 
El manejo de la luxación abierta pura de tobillo supone un reto, dada su complejidad biomecánica y escasa frecuencia. Inicialmente está indicada la limpieza y 
desbridamiento, seguida de reducción bajo sedación, inmovilización y profilaxis antibiótica1,3,4. Mientras que en luxaciones puras cerradas de tobillo se 
aconseja manejo conservador1,2,5, la reparación ligamentaria quirúrgica urgente parece estar indicada en el caso de las abiertas4, aunque son necesarios más 
estudios para llegar a un consenso.  

Fig. 1 y Fig. 2: Radiografía anteroposterior y lateral a su llegada a Urgencias. 

 
Fig. 3: Atención inicial en Urgencias.  
Fig. 4: Radiografía AP postreducción. 
Fig. 5: Radiografía lateral postreducción.  

Fig. 6 y Fig. 7: Radiografías anteroposterior  y lateral. 
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Las luxaciones puras de tobillo sin fractura asociada son lesiones muy poco frecuentes, con una incidencia del 0,065%1,5. Son causadas generalmente por 
traumatismos de alta energía, especialmente accidentes de tráfico o deportivos1,2,4,5, debido a la gran estabilidad ligamentaria del tobillo, superior a la 
resistencia de sus estructuras óseas3,4. Su escasa frecuencia dificulta el consenso sobre su manejo quirúrgico agudo. 

INTRODUCCIÓN 

 
Conocer el mecanismo de producción y factores predisponentes 
de estas lesiones poco frecuentes, analizar su tratamiento urgente 
y la indicación y técnica de reconstrucción ligamentaria aguda. 

OBJETIVO 

 
Se expone el caso de una mujer de 26 años que presentó luxación 
abierta pura medial de tobillo tras traumatismo en cama elástica 
con mecanismo de inversión forzada. 

MATERIAL Y MÉTODOS 
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CONCLUSIONES 

 
Son factores de riesgo para la luxación pura de tobillo la displasia de maleolo medial, cobertura talar insuficiente, debilidad de musculatura peronea y laxitud 
ligamentaria1-5, presente ésta última en el caso expuesto. 
En su manejo urgente se realizó lavado profuso, desbridamiento y exploración de la herida, con pulso tibial posterior ausente; seguida de reducción articular e 
inmovilización, con adecuada recuperación de pulsos. Posteriormente se procedió a reparación quirúrgica urgente de ligamentos peroneoastragalino anterior 
y posterior mediante reanclaje con arpones de 1,4mm y sutura directa de ligamento peroneocalcáneo. Se inmovilizó con férula suropédica de yeso durante 5 
semanas, iniciando después movilización y carga progresivas, con recuperación de la función sin dolor ni inestabilidad. Sin embargo, actualmente no existe 
consenso en cuanto a las indicaciones de reparación quirúrgica aguda ligamentaria. 
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