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:Las luxaciones puras de tobillo sin fractura asociada son lesiones muy poco frecuentes, con una incidencia del 0,065%'>. Son causadas generalmente por
.traumatismos de alta energia, especialmente accidentes de trafico o deportivos'%*>, debido a la gran estabilidad ligamentaria del tobillo, superior a la
|re5|stenC|a de sus estructuras 6seas3*. Su escasa frecuencia dificulta el consenso sobre SU manejo quirurgico agudo.

OBIJETIVO

|Conocer el mecanismo de produccion y factores predisponentes
lde estas lesiones poco frecuentes, analizar su tratamiento urgente
y la indicacion y técnica de reconstruccion ligamentaria aguda.

MATERIAL Y METODOS

|Se expone el caso de una mujer de 26 anos que presento luxacion
lablerta pura medial de tobillo tras traumatismo en cama elastica
Icon mecanismo de inversion forzada.

Fig. 1 ( /ig. 2

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

RESULTADOS

|Son factores de riesgo para la luxacion pura de tobillo |a displasia de maleolo medial, cobertura talar insuficiente, debilidad de musculatura peronea y laxitud
lllgamentarla1 >, presente ésta ultima en el caso expuesto.

'En su manejo urgente se realizo lavado profuso, desbridamiento y exploracion de la herida, con pulso tibial posterior ausente; seguida de reduccion articular e
:inmovilizacién, con adecuada recuperacion de pulsos. Posteriormente se procedio a reparacion quirurgica urgente de ligamentos peroneoastragalino anterior
1y posterior mediante reanclaje con arpones de 1,4mm vy sutura directa de ligamento peroneocalcaneo. Se inmovilizo con férula suropédica de yeso durante 5
1Isemanas, iniciando después movilizacion y carga progresivas, con recuperacion de la funcion sin dolor ni inestabilidad. Sin embargo, actualmente no existe

lconsenso en cuanto a las indicaciones de reparacion quirurgica aguda ligamentaria.
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~ig. 3: Atencion inicial en Urgencias.
~ig. 4: Radiografia AP postreduccion.
~ig. 5: Radiografia lateral postreduccion.

CONCLUSIONES

.EI manejo de la luxacion abierta pura de tobillo supone un reto, dada su complejidad biomecanica y escasa frecuencia. Inicialmente esta indicada la limpieza y
|desbr|dam|ento seguida de reduccion bajo sedacion, inmovilizacion y profilaxis antibiotical34. Mientras que en luxaciones puras cerradas de tobillo se
laconseja manejo conservador!?>, la reparaciéon ligamentaria quirdrgica urgente parece estar indicada en el caso de las abiertas?, aunque son necesarios mas
'estudlos para llegar a un consenso.
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