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Introduccion: La reseccion artroscopica es un método quirtr-
gico valido para el debridamiento de osteofitos o artrofibro-
sis de la articulacion del tobillo.

Objetivo: Reportar los resultados de los pacientes a quienes
se les resecaron de manera artroscopica osteofitos anterome-
diales de tobillo.

Material y método: Entre enero de 2009 vy Julio de 2010
se operaron 19 pacientes con impingement anteromedial de
tobillo. Todos los pacientes fueron evaluados en el preopera-
torio con la escala AOFAS para tobillo y retropié.

El promedio de edad de los pacientes fue de 32.5 afios.
El promedio de seguimiento fue de 14 meses.

Resultados: Todos los pacientes refirieron estar satisfechos
con el procedimiento.

El puntaje AOFAS mejor6 de 73 puntos promedio puntos en
el preoperatorio a 95 promedio (p<.001) puntos en el pos-
operatorio. -

Todos los pacientes volvieron, con alivio de la sintomatologia,
a la practica habitual de deportes.

Conclusion: la reseccion artroscopica de osteofitos antero-
mediales de tobillo es un método eficaz y reproducible Per-
mite a los pacientes una rapida recuperacién vy regreso a la
practica de deporte.
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Abstract

Introduction: Arthroscopic debridement of osteophytes or
arthrofibrosis is valid surgical method for the ankle joint.

Objective: Report the results of 19 patients who underwent
arthroscopic resection for anteromedial ankle impingement

Material and Methods: Between January 2009 and July
2010, 19 patients with anteromedial ankle impingement were
operated on. All patients were assessed preoperatively

and postoperatively using the American Orthopaedic Foot and
Ankle Society (AOFAS) hindfoot scale.

The average patient age was 32.5 years.
Mean follow up was 14 months.

Results: All patients were satisfied with the procedure. The
AOFAS score improved from 73 points preoperatively to 95 (p
<.001) points in the postoperative. All patients returned, with
relief of symptoms, to the usual sports practice.

Conclusion: Arthroscopic removal of anteromedial ankle
osteophytes provides excellent functional outcomes, is an
effective and reproducible method, allowing patients a rapid
recovery and return to the practice of sports.

Resumo

Introducdo: A resseccdo artroscopica ¢ um método cirdrgico
valido para o debridamento de ostedfitos ou artrofibroses da
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articulacdo do tornozelo.

Objetivo: Reportar os resultados dos pacientes que
tiveram ressecados de maneira artroscopica os ostedfitos
anteromediais de tornozelo.

Material e método: Entre janeiro de 2009 e Julho de 2010
foram operados 19 pacientes com impingement anteromedial
de tornozelo. Todos os pacientes foram avaliados no pré-
operatério com a escala AOFAS para tornozelo e retropé

A média de idade dos pacientes foi de 32.5 anos.

A média de sequimento foi de 14 meses.

Resultados: Todos os pacientes mencionaram que ficaram
satisfeitos com o procedimento.

A pontuagdo AOFAS melhorou da média de 73 pontos no
pré-operatério para a média de 95 (p<.001) pontos no pos-
operatorio

Todos os pacientes voltaram, com alivio da sintomatologia,
para as suas praticas esportivas habituais.

Conclusédo: a resseccdo artroscopica de ostedfitos
anteromediais de tornozelo ¢ um método eficaz e reproduzivel.
Permite que os pacientes tenham uma répida recuperacio e
voltem a praticar esportes.

Série de casos. Nivel de evidéncia IV

ntroduccion

Los pacientes con dolor cronico en la region anterior del tobi-
llo usualmente presentan osteofitos en la articulacion tibio-
astragalina, donde determinan limitacién al movimiento nor-
mal de la articulacion. 19

El dolor proviene de la irritacion e inflamacion de las partes
blandas que quedan atrapadas entre los osteofitos.

Esta situacion es comun entre deportistas, especialmente en
corredores, jugadores de futbol y rugby.

De hecho, Morris en 1943 fue el primero en describir este
cuadro y lo denomino “tobillo del atleta"'?, mas tarde McMu-
rray lo describio como "tobillo del futbolista"®.

Con posterioridad, varios son los autores que se han referido a
este sindrome del cual se describen actualmente dos varie-



dades distintas: el sindrome de impingement anteromedial y
sindrome de impingement anterolateral de tobillo. -6 16:21)

Los resultados de la reseccion artroscopica de osteofitos an-
terolaterales han sido reportados con buenos resultados.

Nuestra hipotesis de trabajo es que la reseccion artroscopica
de osteofitos anteromediales es factible, reproductible, con
posibilidad de buenos resultados. %1

Se presenta una serie de pacientes a quienes se les resecaron
osteofitos anteromediales de tobillo en forma artroscopica

Material y método

El grupo de estudio consiste en 19 pacientes con sindrome
de impingement anteromedial de tobillo, quienes fueron tra-
tados en forma artroscopica en nuestra institucion en el pe-
riodo comprendido entre enero de 2009 y julio de 2010. Se
incluyeron a pacientes con dolor en la region anteromedial del
tobillo, limitacion para la flexion dorsal del mismo y evidencia
radiografica de osteofitos anteromediales. (FIG. 2 y 3) Fueron
excluidos aquellos pacientes con antecedente de cirugia en
tobillo y patologia articular inflamatoria sistémica. Todos los
pacientes fueron tratados de manera conservadora previa-
mente. Todos los casos fueron evaluados en el preoperatorio
con la escala AOFAS para retropié.

El procedimiento artroscopico fue realizado en todos los casos
con bloqueo raquideo y manguito hemostatico en el muslo. Se
coloco al paciente en decubito dorsal, y toda la articulacion
es evaluada por los portales clasicos anterolateral y antero-
medial® 59 sin utilizar maniobras de distraccion. Para la lim-
pieza de tejido cicatrizal y sinovial hiperplasica se utilizo una
punta oscilante de 3,5 mm. Una vez realizado el debridamien-
to de partes blandas se procede a la reseccion de los osteofitos
con una fresa de hueso de 4 mm. Identificandose el cuello
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del astragalo y el osteofito y se realiza dorsiflexion maxima.
Se constata la zona de golpe intraarticular y se resecan las
prominencias 6seas. Se realiza nuevamente, bajo vision ar-
troscopica, flexion dorsal del tobillo para constatar el grado
de reseccion. Se efectua, también, un control fluoroscopico.
Irrigandose la articulacion se procede al cierre utilizando
nylon 4.0 con dos puntos de sutura en cada portal. Luego de
la cirugia se indica la paciente marcha con muletas, sin des-
carga de peso por dos dias, intentando prevenir la aparicion de
fistulas. Desde el sequndo dia, comienza la marcha con apoyo
progresivo segun tolerancia; retirandose las suturas a las dos
semanas comienza el plan de rehabilitacion.

Andlisis estadistico
El test de student fue utilizado en el analisis estadistico de los
valores de la escala AOFAS pre y posoperatorias.

A un valor de P menor o igual a 0.05 se lo consideré como
resultado posoperatorio estadisticamente significativo

Subjetivamente, todos los pacientes refirieron mejoria de su
sintomatologia luego de la reseccion artroscopica de osteofi-
tos anteromediales del tobillo y afirmaron que aceptarian rea-
lizarlo de nuevo.

El promedio de edad de los pacientes al momento de la ciru-
gia fue de 32.5 afios (rango entre 24y 45).

Los pacientes tuvieron un seguimiento minimo de un afo lue-
go de la cirugia. El promedio de seguimiento fue de 14 meses
(rango entre 12 y 19 meses). El 75 % de los pacientes refirio
realizar algiin tipo de practica deportiva previo a la cirugia.
Todos ellos volvieron a actividad con alivio de los sintomas.
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El promedio de la escala AOFAS mejord de 73 puntos en el
preoperatorio a 95 puntos (p<.001) en el postoperatorio, re-
sultando estadisticamente significativo.

El dolor crénico de tobillo originado por un sindrome de im-
pingement anteromedial es frecuentemente pasado por alto.
Este retraso en el diagnostico y tratamiento lleva muchas
veces a una pérdida de tiempo para el paciente, especialmente
en aquellos que practican deportes. Por lo tanto, la necesidad
de una mayor sospecha por parte del cirujano es imprescin-
dible para diagnosticar y tratar el IAM de manera oportuna.

Aunque el motivo exacto que genera del choque antero medial
(IAM) no se entiende completamente, hay tres teorias princi-
pales, que buscan explicar la causalidad de esta condicion.
McMurray® formula la primera hipotesis que los osteofitos
tibioastragalinos se forman por la traccion capsular repetiti-
vas. Esto se conoce como el "osteofito de traccion”, y ha sido
citado con frecuencia en la literatura. 4

La segunda teoria se relaciona con micro traumatismos direc-
tosy recurrentes de la capsula articular.

Los traumas repetitivos producidos por la dorsiflexion de la
articulacion del tobillo también han sido planteados como
hipotesis de que impulsen la formacion de osteofitos vy sin-
tomas de compresion anteromedial. Esto puede ser especial-
mente relevante en los bailarines. ®"

.La "teoria de la traccion" de McMurray en 1950, fue refutada
con la descripcion de Tol y van DijkU"”, quienes escribieron
la insercion capsular 6 mm. a proximal de la presencia de
los osteofitos. Tol et al también comprobaron su hipétesis de
microtraumas y su relacion para impulsar la formacion de os-
teofitos". Ellos encontraron que las fuerzas de impacto de
una pelota de futbol en la region anteromedial de la articu-
lacion del tobillo son de una magnitud suficientemente alta
como para dafar las estructuras anatémicas. En el presente
estudio, pacientes (39%) estaban involucrados en la practica
competitiva de futbol.

Sin embargo, el mecanismo exacto de la lesion no se llega a
explicar con estas teorias en otro grupo de pacientes.

Los corredores y algunos bailarines con frecuencia presentan
sintomas de impingement anteromedial. En este grupo de
pacientes al microtrauma repetido de la dorsiflexion seria el
origen de los osteofitos. (%2

Por lo tanto, el sindrome de impingement anteromedial no

deberia ser considerado como de un s6lo origen.

Por el contrario, varias causas deben ser consideradas sobre
la base de las circunstancias y las actividades del paciente.
Varias situaciones pueden causar dolor de la region medial
del tobillo, incluyendo lesion osteocondral del astragalo, ci-
catrices en el ligamento deltoideo, lesiones del ligamento cal-
caneoescafoideo y patologia del tendon tibial posterior. (7
El dolor a la palpacion en la region anteromedial del tobillo
debe generar la sospecha de esta patologia.

Van Dijk et al ? ha demostrado que las radiografias laterales
estandar no detectan todos los osteofitos localizados en la
region anterior de la articulacion del tobillo. De hecho, sélo el
32% de los osteofitos del astragalo y el 40% de los osteofitos
de la tibia pueden ser detectados con esta proyeccion. ¢

Los osteofitos anteromediales no aparecen en las radiografias
de perfil. Por lo tanto, se deben utilizar ademas la proyeccion
de Amsterdam (radiografia oblicua, el rayo en 45 ° sentido
craneo-caudal, con el pie en rotacion externa de 30°) (FIG.1)
Con ésta, se puede aumentar el reconocimiento de osteofitos
del astragalo hasta un 73 %y los de la tibia hasta 85%.""8 %)
El manejo no quirtirgico de esta patologia tiene malos resultadés.

Van Dijk et al" y Ferkel et al® han reportado series de pa-
ciente que no respondieron al tratamiento médico y que pos-
teriormente fueron sometidos a cirugia, con buenos resultados.

Nuestra hipdtesis de que la cirugia artroscopica para la resec-
cion artroscopica de osteofitos es factible, reproductible, con
posibilidad de buenos resultados; ha sido comprobada en esta
serie de 19 pacientes como en la de otros autores. (FIGS. 4y 5)

El presente estudio ha confirmado que los sintomas del im-
pingement anteromedial de tobillo de ser tratada con los re-
sultados similares a los que se obtiene en el tratamiento del
de pinzamiento anterolateral.

Conclusion

La reseccidn artroscopica de osteofitos anteromediales ofrece
buenos resultados con resultados reproducibles.

La sospecha del cirujano en el reconocimiento de esta con-
dicién y la indicacion de estudios radiogréficos dirigidos es
fundamental para arribar al diagnéstico de esta patologia.

Segun nuestro conocimiento, esta es la primera serie de casos
en nuestro pais de pacientes tratados en forma artroscopica
con impingement anteromedial de tobillo.
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