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La lesión crónica de la sindesmosis es a menudo una patología infradiagnosticada y que resulta de una mala reducción y malunión
tras una fractura de tobillo, o fallo de la fijación previa a su completa cicatrización. La sintomatología suele ser dolor persistente en
región anterior de tobillo, así como la pérdida progresiva de funcionalidad de este. El ligamento más afectado de la sindesmosis es el
anterior a través de un mecanismo de rotación externa del astrágalo. Por tanto, ante una lesión desencadenada por este movimiento
debemos sospechar una rotura asociada e la sindesmosis.

MATERIAL Y MÉTODOS

En general, las lesiones de la sindesmosis son infradiagnosticadas y no hay test específicos para su identificación clínica. Para su

correcto tratamiento es necesaria la reducción anatómica de la misma.

En lesiones crónicas como la que presenta nuestro paciente una de las opciones es la reconstrucción de la sindesmosis con injerto

tendinoso, obteniendo excelentes resultados. La clave para el tratamiento de la patología es la sospecha de dicha lesión y el

tratamiento adecuado para la misma.

CONCLUSIONES

Paciente de 32 años con fractura 
tonillo Weber tipo B 

→ osteosíntesis SIN TORNILLO 
TRANSINDESMAL

Dolor región anteromedial de 
tobillo que va en aumento con el 

apoyo 
→ LIMITACIÓN FUNCIONAL
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NO MEJORÍA
RMN: artrosis en maléolo medial 

y región medial del astrágalo
EMG: Lesión nervio peroneo 

superficial

ARTROSCOPIA:
• Rotura del ligamento peroneo

astragalino anterior
• Lesión de la sindesmosis
• Artrosis en maléolo medial
• Limpieza del impigment

anterior + sinovectomía.

RECONSTRUCCIÓN DE LA
SINDESMOSIS CON 

AUTOINJERTO TENDINOSO Y 
TORNILLO TRANSINDESMAL.

PERSISTENCIA DEL DOLOR 
FLEXIÓN MÁXIMA

OSTEOSTOMÍA CORRECTORA DE 
TIBIA CON APERTURA MEDIAL 

APORTANDO INJERTO 
AUTÓLOGO


