;Esqguince o Luxacion ?
del tobillo

X0 - EPIDEMIOLOGIA DBR

>

e UNO DE LOS PRINCIPALES MOTIVOS DE
CONSULTA EN LOS SERVICIOS DE URGENCIA

e E| /5% DE TODAS LAS LESIONES DEL TOBILLO
SON ESGUINCES.

e REPRESENTA DEL 15 AL 20% DE LAS LESIONES
DEPORTIVAS, SIENDO MAS FRECUENTE EN LA
POBLACION ADULTO-JOVEN ACTIVA.
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O O O4;COMO IDENTIFICAR UN ESGUINCE DE UNA LUXACION ? +
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lesiones, que van desde una

LUXACION

: . . lesiones, que se presentan
simple distension hasta la rotura 4 P

cuando el hueso se sale de

completa de los ligamentos, con

HEBEX
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o sin lesiones asociadas con la articulacion, y hay

desgarro de magnitud variable y desgarro de los ligamentos,

se producen por una fuerza de se producen por una fuerza

menor impacto de alto impacto

ESGUINCE LUXACION TN
® GRADO | : LESION PARCIAL DE UN LIGAMENTO ~ _——_ e CLASIFICACION DE LAUGEN- vy e e
SIN PERDIDA FUNCIONAL O CON LIMITACION | - _ CoN—T
LEVE , DOLOR MINIMO, EDEMA E INFLAMACION | | 8 RiadsEn: el EY 2L
LEVE, NO EXISTE INESTABILIDAD MECANICA Y | 7 E MECANISMO DE ACCION DEL B g
LAS FIBRAS DEL LIGAMENTO ESTAN = TRAUMATISMO, DEDUCIENDO DE it uu'”"‘ ks _
DISTENDIDAS ~ PERO  INTACTAS.  LESION g ESTE EL TIPO DE LESION Y SU CET -
MICROSCOPICA. . - 1 ¥ B
® GRADO I : LESION INCOMPLETA DE UN A MAGNITUD. B 3 s
® CLASIFICACION DE WILLENEGER

LIGAMENTO, DOLOR APOYAR Y CAMINAR Y -
EDEMA MODERADOS. CON DISCAPACIDAD % J

) Y WEBER: SE BASA
FUNCIONAL MODERADA, EQUIMOSIS , ALGUNAS ™=
FIBRAS DEL LIGAMENTO ESTAN PARCIALMENTE . FUNDAMENTALMENTE EN LAS

DESGARRADAS _ CARACTERISTICAS DE LA

® GRADO IIl : LESION COMPLETA Y PERDIDA DE LA | 4 = 5 FRACTURA DE ESTOS ASPECTOS
INTE—GRIDAD DEL LIGA—MENTO, EDEMA SEV!ZRO, L ] E SE DEDUCE LA GRAVEDAD DE LA
EQU”\/'OS'S SEVERA. PERDIDA DE LA FUNCION Y J _ ® Dolor espontaneo, generalmente intenso; se
EL MOVIMIENTO ,INESTABILIDAD MECAN|CA 9 e 52 LES'ON ART'CU LAR, DEI_ exacerba con los movimientos o tentativas
LOS LIGAMENTOS ESTAN COMPLETAMENTE == COMPROMISO ~ DE  PARTES o fomner B precioeinensoa s presion

DESGARRADOS Y NO SON FUNCIONALES. HAY c e Aumento de volumen, rapido en aparecer y
LESION TOTAL (RUPTURA). i = ; BLANDAS, 'NTEGRlDAD DE LA progresivo.
e GRADO IV : LUXACION DE LA ARTICULACION, LA | g ARTICULACION TIBIO PERONEA  ° EFdumosisterdias, submaleolares y que o
~ ’ y veces descienden a lo largo de los bordes
CUAL SERA TRATADA EN EL SERVICIO DE "8 - |NFER|OR, CONSIDERADA COMO externo o interno del pie.
TRAUMATOLOGIA ® Impotencia funcional.

ESENCIAL EN LA FUNCION DEL
TOBILLO.

= Se debe referir al pacients & un seguNdo nivel a lomar radiogrania AP y L de 10bilo 8 oS que
presenten dolor en ka zona maleolar {zona 1) y cualquiera de los siguientes agregados
1. Dolor a la palpacion de los 6 cm. distales 0l bofde POSIENdr o punta del malecio laleral
2 Dolor a la palpacion de los 6 cm. distales del borde posterior o punta del maléolo medial
3. Wmcapacdad pare mantener el peso (dar cuallo pasos sequidos sin ayuda)
inmedistamente iras el raumatismo y en urgencias.
4. Dolor en zona de calcaneo.
. . . ) ) = Se dehe referir &l paciente a un segundo nivel a omar radingralia AP y L del pié a s que
Reglas del Tobillo de Ottawa que consisten en una serie de directrices acerca de cuando bk il Vg ket etk
2. Dolor & la palpacion del hueso navicular.
Incapacioad de manlener el peso (dar cualn Pasos Seguitos sin ayuda) inmesalaments
fras & raumatismo y &n Ligencias.

se debe realizar una radiografia de tobillo o del pie ante un esguince. Si se requiere un
estudio radiologico se debe indicar:

Radiografia antero posterior y lateral del tobillo,

radiografia antero-posterior y oblicua del pie,

radiografia antero posterior con el tobillo en rotacion interna de 15° (estudio de la mortaja
tibio-peroneo distal)
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Fuenie: | Stiell, G. Wells, A, Laupacis, Multicenter tial infroduce the Oftawa ankle mules for use of
o

radiography in acule ankle injuries. Beitish Medical Juomal 1995 311: 584 -7

® Grado I: medidas generales : Reposo (R) y evitar el apoyo en las TRATAM I ENTO

primeras setenta y dos horas. Crioterapia(C): aplicacion de

compresas heladas o hielo durante veinte minutos, cada cuatro LUXACI 0 N ES

horas, las primeras cuarenta y ocho horas; luego, durante

Vista lateral ista rmecial

B) Bords
postanor g
malbok: medal

veinte minutos, cada ocho horas por cinco dias. , elevacion (E) e El tratamiento definitivo podra ser: Ortopédico

H H A ° H . e . .
de la extremidad lesionada a mas de 30°, medicamentos (M): Unicamente son susceptibles de tratamiento conservador
analgésicos antiinflamatorios por cinco dias como diclofenaco las fracturas estables, Consiste en la inmovilizacién
50 miligramos oral cada ocho horas o ibuprofeno 400 mediante un botin de yeso con el tobillo en dorsiflexidn
miligramos oral cada ocho horas. (M): ejercicios activos y neutra durante 4-8 semanas, autorizando la carga de peso
pasivos de flexo-extension, inversion-eversion y circunduccion cuando el dolor lo permita. Conviene realizar controles
y ejercicios de fortalecimiento (S). -Inmovilizacion: Vendaje radiolégicos periédicos para asegurar que la reduccién se
elastico o uso de férulas dinamicas o inmovilizacién removible mantiene
por dos semanas. Si se usa vendaje elastico, el tobillo se e Quirdrgico : fracturas desplazadas e inestables , Técnicas

revisara cada cuarto dia. Puede deambular al cuarto dia con de fijacién
apoyo parcial y reanudar la actividad en una semana,

fisioterapia

® GRADO II: Medidas generales: Medidas antitromboética
profilacticas; y medicamentosa en casos especiales.
Inmovilizacién: ~ Colocacion de férula dinamica con vendaje
elastico, si el edema y el dolor son leves o moderados;
colocacion de férula posterior de yeso si el edema y el dolor
son severos. Mantenerlos por tres semanas. Remover férula
para ejercicios. fisioterapia . S e b oy B

® Grado lll: Evaluar el grado de inestabilidad para decidir entre el e

tratamiento conservador o quirdrgico. Si necesita tratamiento

conservador: A- Medidas generales, Cirugia de ligamentoplastia

primaria o con autoinjerto. Inmovilizacion postquirtrgica con

férula posterior por tres semanas. Alta a las cuarenta y ocho BlDGRAFlAS
horas. Analgésicos antiinflamatorios por cinco dias como en los

.
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en casos especiales  Retiro de puntos entre diez y quince

.

dias. Fisioterapia a partir de los veintitn dias. Incapacidad por TRAUMATOLOGIA
E - B * ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA DR. JUAN FORTUNE HAVERBECK, DR. JAIME PAULOS
seis semanas, salvo comphcamones. ARENAS DR. CARLOS LIENDO PALMA,FACULTAD DE MEDICINA

® Grado IV: corresponde a la luxacion de la articulacion tibio

peronea distal,
HECHO POR:
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