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ffiâResumen

lntroducción: La resección artroscópica es un método quirúr-
gico válido para el debridamiento de osteofitos o artrofibro-
sis de la articulación del tobillo.

Objetivo: Reportar los resultados de los pacientes a quienes

se les resecaron de manera artroscópica osteofitos anterome-
diales de tobillo.

Material y método: Entre enero de 2009 y Julio de 2010

se operaron 19 pacientes con impingement anteromedial de

tobillo. Todos los pacientes fueron evaluados en el preopera-

torio con la escala A0FAS para tobillo y retropié.

El promedio de edad de los pacientes fue de 32.5 ahos.

El promedio de seguimiento fue de 14 ineses.

Resultados: Todos los pacientes refirieron estar satisfechos

con el procedimiento.

El puntaje AOFAS mejoró de 73 puntos promedio puntos en

el preoperatorio a 95 promedio (p<.00t) puntos en el pos-

operatorio.

Todos los pacientes volvieron, con alivio de la sintomatología,
a la práctica habitual de deportes.

Conclusión: la resección artroscópica de osteofitos antero-
mediales de tobillo es un método eficaz y reproducible Per-

mite a los pacientes una rápida recuperación y regreso a la
práctica de deporte.

ffiffi Abstract

lntroduction: Arthroscopic debridement of osteophytes or

arthrofibrosis is valid surgical method for the ankle joint.

Objective: Report the results of 19 patients who underwent .
a rth roscopic resection for a nteromedia I ankle i mpingement

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 (A0FAS) hindfoot scale.

The average patient age was 32.5 years.

Mean follow up was 14 months.

Results: All patients were satisfied wlth 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.

ffi Resumo

lntrodução: A ressecção artroscópica é um método cirúrgico
válido para o debridamento de osteófitos ou artrofibroses da
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articulação do tornozelo.

Objetivo: Reportar os resultados dos pacientes que
tiveram ressecados de maneira artroscópica os osteófitos
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-
operatório com a escala A0F{S para tornozelo e retropé
A média de idade dos pacientes foi de 32.5 anos.
A média de seguimento foi de 14 meses.

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

A pontuação AOFAS melhorou da média de 73 pontos no
pré-operatório para a média Oe S'S (p<.OOt) pontos no pós-
operatório
Todos os pacientes voltaram, com alívio da sintomatologia,
para as suas práticas esportivas habituais.

Conclusão: a ressecçâo artroscópica de osteófitos
anteromediais de tornozelo é um método eficaz e reproduzÍvel.
Permite que os pácientes tenham uma rápida recuperaçâo e

voltem a praticar esportes.

Série de casos. NÍvel de evidência lV

iiiiiii lntroducción

Los pacientes con dolor crónico en la región anterior del tobi-
llo usualmente presentan osteofitos en la articulación tibio-
astragalina, donde determinan limitación al movimiento nor-
mal de la articulación. (16)

El dolor proviene de la irritación e inflamación de Ias partes
blandas que quedan atrapadas entre los osteofitos.

Esta situación es común entre deportistas, especialmente en
corredores, jugadores de futbol y rugby.

De hecho, Morris en 1943 fue el primero en describir este
cuadro y lo denominó "tobillo del atleta"(1o), más tarde McMu-
rray lo describió como "tobillo del futbolista"(e).

Con posterioridad, varios son los autores que se han referido a

este síndrome del cual se describen actualmente dos varie-
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dades distintas: el síndrome de impingement anteromedial y

síndrome de impingement anterolateral de tobillo. (r'6'12 13'16'211

Los resultados de la resección artroscópica de osteofitos an-

terolaterales han sido reportados con buenos resultados.

Nuestra hipótesis de trabajo es que la resección artroscópica

de osteofitos anteromedlales es factible, reproductible, con

posibllidad de buenos resultados. (3'8' r2' 14)

Se presenta una serie de pacientes a quienes se les resecaron

osteofitos anteromediales de tobillo en forma artroscópica

§ Material y método

El grupo de estudio consiste en 19 pacientes con sÍndrome

de impingement anteromedial de tobillo, quienes fueron tra-

tados en forma artroscóplca en nuestra institución en el pe-

ríodo comprendido entre enero de 2009 y julio de 2010' Se

incluyeron a pacientes con dolor en la región anteromedial del

tobillo, limitación para la flexión dorsal del mismo y evidencia

radiográflca de osteofitos anteromedlales. (FlG. 2 y 3) Fueron

excluidos aquellos pacientes con antecedente de cirugía en

tobillo y patologÍa 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 artroscópico fue realizado en todos los casos

con bloqueo raquídeo y manguito hemostátlco en el muslo. Se

colocó al paciente en decúbito dorsal, y toda la articulación

es evaluada por los portales clásicos anterolateral y antero-

medial(a'5 8) sin utillzar maniobras de distracción. Para la lim-

pieza de tejido cicatrizal y sinovial hiperplásica se utilizó una

punta oscilante de 3,5 mm. Una vez realizado el debridamien-

to de partes blandas se procede a la resección de los osteofitos

con una fresa de hueso de 4 mm. ldentificándose el cuello
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del astrágalo y el osteofito y se reallza dorsiflexion máxima'

Se constata la zona de golpe intraarticular y se resecan las

prominencias óseas. Se realiza nuevamente, bajo visión ar-

troscopica, flexión dorsal del tobillo para constatar el grado

de resección. Se efectúa, también, un control fluoroscópico'

lrrigándose la articulación se procede al cierre utilizando

nylon 4.0 con dos puntos de sutura en cada portal' Luego de

la cirugía se indica la paciente marcha con muletas, sin des-

carga de peso por dos dÍas, intentando prevenir la aparición de

fistulas. Desde eÍ segundo dÍa, comienza la marcha con apoyo

progresivo según tolerancla; retirándose las suturas a las dos

semanas comienza el plan de rehabilitación.

Análisis estadístico

El test de student fue utilizado en el análisis estadístico de los

valores de la escala A0FAS pre y posoperatorias.

A un valor de P menor o igual a 0.05 se lo consideró como

resultado posoperatorio estadÍsticamente significativo

§ Resultados

Subjetivamente, todos los paclentes refirieron mejoría de su

sintomatología luego de la resección artroscópica de osteofi-

tos anteromediales del tobillo y afirmaron que aceptarían rea-

lizarlo de nuevo.

El promedio de edad de los pacientes al momento de la ciru-

gía fue de 32.5 aflos (rango entre 2ay a5).

Los pacientes tuvieron un seguimiento mínimo de un ano lue-

go de la cirugÍa. El promedio de seguimiento fue de 14 meses

(rango entre 12y 19 meses). El 75 o/o de los pacientes refirió

realizar algún tipo de práctica deportiva prevlo a la cirugía'

Todos ellos volvieron a actividad con alivio de Ios síntomas'
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El promedio de la escala AOFAS mejoró de 73 puntos en el
preoperatorio a 95 puntos (p<.001) en el postoperatorio, re-
su ltando estadísticamente signiflcativo.

§ Discusión

El dolor crónico de tobillo originado por un síndrome de im-
pingement anteromedial es frecuentemente pasado por alto.
Este retraso en el diagnóstico y tratamiento lleva muchas
veces a una perdida 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
(lAM) no se entiende completamente, hay tres teorías princi-
pales, que buscan explicar la causalidad de esta condición.
l/lcMurray{e) formula la primera hipótesis que los osteofitos
tibioastragalinos se forman por la tracción capsular repetiti-
vas. Esto se conoce como el "osteofito de tracción", y ha sido
citado con frecuencia en la literatura.(2,a,1a1

La segunda teoría se relaciona con micro traumatismos direc-
tos y recurrentes de la cápsula articular.

Los traumas repetitivos producidos por la dorsiflexión de la

articulación del tobillo tambien han sido planteados como
hipótesis de que impulsen la formación de osteofitos y sín-
tomas de compresión anteromedial. Esto puede ser especial-
mente relevante en los bailarines. (21)

.La "teoría de la tracción" de McMurray en 1950, fue refutada
con la descripción de Tol y van Dijk{17), quienes escribieron
la inserción capsular 6 mm. a p.roximal de la presencia de

los osteofitos. Tol et al también comprobaron su hipótesis de
microtraumas y su relación para impulsar la formación de os-
teofitos(r5). Ellos encontraron que las fuerzas de impacto de
una pelota de fútbol en la región anteromedial de la articu-
lación del tobillo son de una magnitud suficientemente alta
como para dafiar las estructuras anatómlcas. En el presente
estudio, pacientes (390/0) estaban involucrados en la práctica
competitiva de fútbol.

Sin embargo, el mecanismo exacto de la lesión no se llega a

explicar con estas teorías en otro grupo de pacientes.

Los corredores y algunos bailarines con frecuencia presentan
síntomas de impingement anteromedial. En este grupo de
pacientes al microtrauma repetido de la dorsiflexion sería el

origen de los osteofitos.(1s,21)

Por lo tanto, el síndrome de impingement anteromedial no

debería ser considerado como de un sólo 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 región medial

del tobillo, incluyendo lesión osteocondral del astrágalo, ci-
catrices en el ligamento deltoideo, lesiones del ligamen.to cal-
caneoescafoideo y patologÍa del tendón tibial posterior. {t,z)

El dolor a la palpación en la región anteromedial del tobillo
debe geneÍar la sospecha de esta patología.

Van Dijk et al (20) ha demostrado que las radiografías laterales
estándar no detectan todos los osteofitos localizados en la
región anterior de la articulación del tobillo. De hecho, sólo el

320/o de los osteofitos del astrágalo y el 400/o de los osteofitos
de la tibia pueden ser detectados con esta proyección. (1Bl

Los osteofitos anteromediales no aparecen en las radiografías
de perfil. Por lo tanto, se deben utilizar además la proyección
de Ámsterdam (radiografía oblicua, el rayo en 45 " sentido
cráneo-caudal, con el pie en rotación externa de 309 (FlG.1 )

Con ésta, se puede aumentar el reconocimiento de osteofitos
del astrágalo hasta un 73 olo y los de la tibia hasta 850/0.(18,201

El manejo no quirúrgico de esta patología tiene malos resultadôs.

Van Dijk et al('s) y Ferkel et alt3) han reportado series de pa-
ciente que no respondieron al tratamiento médico y que pos-

teriormente fueron sometidos a cirugía, con buenos resultados.

Nuestra hipótesis de que la cirugía artroscópica para la resec-

ción 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. (FlGS. ay 5)

El presente estudio ha confirmado que los síntomas 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.

§ Conclusión

La resección artroscópica de osteofitos anteromediales ofrece
buenos resu ltados con resu ltados reproducibles.

La sospecha del cirujano en el reconocímiento de esta con-
dición y la indicación de estudios radiográficos dirigidos es

fundamental para arribar al diagnóstico de esta patología.

Según nuestro conocimiento, esta es la primera serie de casos
en nuestro país de pacientes tratados en forma artroscópica
con impingement anteromedial de tobillo.
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