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Introduccion y Objetivo

Las luxaciones de tobillo son lesiones urgentes que necesitan un diagnostico y tratamiento precoz.
Frecuentemente asocian fracturas de la mortaja tibio-peronea. En raras ocasiones, tales como traumatismos de
alta energia, las luxaciones de tobillo no presentan fracturas maleolares concomitantes, clasificandose como
“luxaciones puras de tobillo”. Presentamos un caso de luxacion pura abierta medial de tobillo en paciente de 24

anos de edad, sin factores de riesgo predisponentes.

Material y Metodologia

El paciente fue admitido en urgencias tras sufrir

precipitacion de 4 metros de altura mientras practicaba
escalada en rocodromo, con mecanismo de inversion

del tobillo izquierdo. Tras lavado de herida e intento
de reduccion en urgencias se traslado a quiréfano para
realizar reduccion abierta, desbridamiento urgente vy

cierre de herida. Tras la reduccion se objetivo
inestabilidad de tobillo por lo que se decidio colocacion
de fijador externo.

“ Rx de tobillo AP y Lat a su llegada a urgencias”

Resultados

Seguimiento clinico postoperatorio sin
complicaciones asociadas. Buena evolucion de

herida sin presentar signos de infeccion. Retirada
de fijador externo a las 4 semanas, tras comprobar

bajo escopia la estabilidad articular, sin bostezos
ni cajon anterior. Se solicita RM de control,
evidenciando cicatrizacion de estructuras

ligamentosas y capsulares de tobillo con edema
oseo asociado en tibia y huesos de tarso. Tras 5
meses de seguimiento, el paciente presenta buena

evolucion clinica. Continta en rehabilitacion para
ganar rango de movilidad y recuperar su actividad

previa. Aun no ha vuelto a realizar escalada.
Puntuacion en la escala AOFAS 93.

“Control Rx tras colocacion de Fijacion externa”

Conclusiones

La reduccion urgente es esencial para prevenir complicaciones asociadas (lesiones neurovasculares, condrolisis, necrosis avascula
del astragalo, infeccion...)(1), seguida de inmovilizacion que no exceda las 6 semanas (2). La fijacion externa es una forma rapidz
y relativamente sencilla de tratar este tipo de lesiones especialmente en caso de luxaciones abiertas en las que nos preocupa

riesgo de infeccion(3). Otros autores abogan por la reparacion directa de ligamentos(4) aunque se ha visto que esta presentz

resultados similares al tratamiento conservador(5).
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