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RESUMEN

La inestabilidad de la articulacion tibioperonea proximal puede presentarse con una luxacion, con escasos sintomas laterales de
la rodilla, dolor, malestar e incomodidad durante distintas actividades o sintomas relacionados con la irritacién del nervio peroneo
comun.

Un preciso diagnéstico prequirlirgico es imperativo, asi como el tratamiento conservador con inmovilizacién y kinesiologia por
cuatro a seis semanas. En la poblacion adolescente, el planeamiento prequirirgico puede ser dificultoso por la presencia de los
cartilagos abiertos, por lo tanto, se debe tomar precaucién en la realizacién de los tineles y en la colocacion de implantes en
relacion con la fisis abierta.

El objetivo del siguiente trabajo es presentar el caso de un nifio de once afios con inestabilidad tibioperonea proximal recurrente,
ademas mostrar detalles de la técnica quirlrgica, protocolo postoperatorio y sus excelentes resultados.
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ABSTRACT

Instability of the proximal tibiofibular joint (PTFJ) can present as dislocations, vague symptoms of lateral knee pain, discomfort
during activity, or symptoms related to irritation of the common peroneal nerve. An accurate preoperative diagnosis is imperative
and should include a trial of taping of the PTFJ for a 4- to 6-week time frame before surgical reconstruction is indicated. In the
adolescent population, surgical planning can be complicated by the presence of open physes; therefore, caution must be taken
to avoid drilling through or placing screw fixation across the physes. Potential complications include growth arrest and limb length
discrepancy. Therefore, the purpose of this case report is to describe the surgical technique for addressing PTFJ instability in
adolescent patients.

The aim of this case report is to present a case of instability of the proximal tibiofibular joint (PTFJ) treated surgically in an eleven-

year-old male soccer player, focused on technical tips, strict rehab protocol with excellent results.
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INTRODUCCION

La inestabilidad de la articulacién tibioperonea proxi-
mal (TPR) es una lesién poco frecuente y subdiagnostica-
da que puede presentarse de forma aguda como también
determinar una inestabilidad crénica recurrente. Og-
den describié los patrones de inestabilidad mds frecuen-
tes: anteromedial, posteromedial, superior y atraumatica.!
La articulacién TPR tiene una importante funcién en la
transferencia de fuerzas axiales y torsionales.?*

A pesar de que la luxacion aguda es de diagnéstico
sencillo, clinico y radiogrifico puede haber escenarios
donde la clinica no sea evidente o se presente una ines-
tabilidad crénica y el diagndstico pase desapercibido. El
diagnéstico clinico se realiza con un detallado examen
fisico, particularmente es de gran utilidad el test de Sij-
brandi que consiste en la traslacién anteroposterior de la
cabeza del peroné y la siguiente reduccién de la articula-
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cién. La maniobra de Radulescu, que marca la excursién
anteroposterior patolégica del peroné cuando se rota in-
ternamente la tibia con la rodilla flexionada, también es
importante.?

El tratamiento inicial de esta patologia es conservador
y la resolucién de los sintomas se logra reduciendo la ar-
ticulacién. Sin embargo, en algunos casos persiste el do-
lor luego de este tratamiento y se considera el tratamien-
to quirurgico. Este se basa en reparaciones primarias y
reconstrucciones ligamentarias, se ha visto que las pri-
meras tienen malos resultados a largo plazo, mientras
que, segtn los trabajos de Williams, LaPrade y la revi-
sién sistemdtica de Kruckeberg,**® las reconstrucciones
son las que obtienen mejores resultados.

CASO CLINICO

Se presenta un paciente de once afios, masculino, esco-
lar, que juega futbol recreativo, sin antecedentes patolé-
gicos a destacar.

El motivo de consulta fue gonalgia derecha con dos
afios de evolucién, sin episodio traumdtico agudo rela-
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Figura 1: Radiografia oblicua interna y externa de rodilla derecha. Se puede
observar como el peroné se encuentra lateralizado y posterior con respecto a la
tibia, sugestivo de lesion de la articulacion tibioperonea proximal.

cionado, que aparecia, de forma intensa, cuando juga-
ba al futbol, ocasionaba la interrupcién de la prictica
deportiva y no le permitia retomarla. Localizé el dolor
principalmente sobre la cara lateral de la rodilla dere-
cha y evidencié un resalto 6seo en dicho sector. No pre-
sentaba episodios de bloqueo articular ni sensacién de
inestabilidad. Al examen fisico se destacaba una ines-
tabilidad tibioperonea proximal que se manifestaba por
la maniobra de Sijbrandi. No presentaba derrame arti-
cular; Lachman y Appley negativos. Aparato extensor
competente.

El paciente referia nunca haber requerido una manio-
bra de reduccién para la inestabilidad tibioperonea pro-
ximal, simplemente con el cese de la actividad aliviaba
el dolor y “desaparecia” el resalto 6seo que percibia. Se
realiz6 radiografia de rodilla frente y perfil en la que se
pudo apreciar la pérdida parcial de las relaciones articu-
lares entre la tibia y el peroné proximal (fig. 1). Se com-
pleté el estudio imagenolégico con una resonancia mag-
nética (RM) donde se observé rotura intrasustancia del
ligamento tibioperoneo proximal (LTPP) (fig. 2).

Dada la sintomatologia del paciente, con dos afios de
evolucién y la incapacidad para la prictica deportiva, se
decidié realizar la cirugfa de reconstruccién del liga-
mento tibioperoneo proximal que estaba comprometido
con injerto de semitendinoso y fijacién con tornillos de
interferencia.

TECNICA QUIRURGICA

Se colocé al paciente en dectbito dorsal, en mesa con-
vencional. Se colocé torniquete y se realizé un aborda-

Figura 2: Resonancia magnética de ambas rodillas. Corte axial en el que se evi-
dencia y cuantifica con mas precision la lesion del ligamento tibioperoneo proxi-
mal derecho, se observa un aumento de la distancia, edema y su discontinuidad.

je posterolateral de rodilla. Se disecé por planos cuida-
dosamente, identificando el nervio peroneo comin que
se protegié durante la intervencion. Se evidencié la le-
sién intrasustancia del LTPP. Una vez identificada la fi-
sis bajo visién radiolégica, se confeccioné tinel en pero-
né de unos 6 mm de didmetro, 3 cm distal a la misma.
Se efectué un abordaje interno en tibia proximal sobre la
pata de ganso y se extrajo con stripper una vez liberado
el semitendinoso. Se realiz6 tunel de 6 mm de didmetro
en tibia por debajo y posterior al musculo popliteo y an-
terior, medial y distal al tubérculo de Gerdy; todos los
tineles se realizaron bajo control radioscépico intraope-
ratorio. Luego de pasado el injerto, se fij6 con tornillo
de interferencia en tibia y peroné (fig. 3).

Se realizé control radiogrifico en el postoperatorio in-
mediato el que presenté buena posicién de los tuneles y
la articulacién tibioperonea proximal reducida (fig. 4).
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Figura 3: Fotos intraoperatorias. A) Abordaje posterolateral nervio peroneo comun reparado. B) Colocacion de pin para confeccion de tunel peroneo. C) Pasada de
injerto a través del tunel tibial. D) Fijacion con tonillo de interferencia t(inel peroneo.

Figura 4: Postoperatorio inmediato, buena posicion de los tineles. Articulacion
tibioperonea proximal reducida.

Protocolo postoperatorio

Se indicaron muletas por seis semanas. Se utilizé inmo-
vilizador de rodilla largo, limitando la flexién a 90° por
dos semanas, luego rango de movilidad progresivo. La
descarga completa del peso del cuerpo se autorizé a la
sexta semana. Se limitaron los ejercicios de flexién pro-
funda, de resistencia de los isquitibiales y squasting hasta
el cuarto mes, protegiendo asi el injerto reconstruido. Al
sexto mes, comenzo con ejercicios de campo y entrena-
miento; entre el octavo y noveno mes, luego de una re-
cuperacién muscular y funcional, volvié al deporte.

RESULTADOS

La evolucién inmediata fue muy buena, no se presenta-
ron complicaciones intra ni postoperatorias.

En la actualidad, con tres afios de seguimiento, el pa-
ciente no presenta dolor, no refiere inestabilidad y tie-
ne un rango de movimiento completo en su rodilla. Las
maniobras de traslacién anteroposteriores de peroné son
negativas y no volvié a notar resaltos seos durante la
prictica deportiva. Se realizaron radiografias en estrés
que no muestran diferencia con la rodilla contralate-
ral y se le realizé una RM de control que evidencia una
correcta reduccién de la articulacién TPR y un injerto

Figura 5: Resonancia magnética de control. Corte axial. Se observa igual distan-
cia tibioperonea en ambas rodillas.

completamente incorporado (fig. 5). Actualmente reali-
za deportes de alta competencia sin limitaciones.

DISCUSION

La inestabilidad de la articulacién tibioperonea proxi-
mal puede presentarse con una luxacién, con escasos
sintomas laterales de la rodilla, dolor, malestar e inco-
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modidad durante las actividades o sintomas relaciona-
dos con la irritacién del nervio peroneo comun.

Un preciso diagnéstico prequirirgico es imperativo,
asi como el tratamiento conservador con inmovilizacién
y kinesiologia por cuatro a seis semanas. Por la presencia
de los cartilagos abiertos, el planeamiento prequirtrgico
puede ser dificultoso en la poblacién adolescente.

El hallazgo mds importante de este reporte de caso es
el éxito que se obtuvo en la restauracién de la articula-
cién TPR, tanto de forma clinica como imagenoldgica.
Podemos ver que clinicamente el paciente se encuentra
asintomadtico, realizando todas las actividades que reali-
zaba antes de la lesién, sin ninguna dificultad ni dolor.
Al examen fisico, la articulacién es estable, sin pivoteo
anteroposterior ni lateral del peroné proximal. Image-
nolégicamente se observa una articulacién reducida, con
un injerto integrado de forma completa.

A pesar de las diferentes técnicas de reconstruccion,
incluso aquellas que son para reconstruir toda la esquina
posterolateral, estd consensuado que estas técnicas de-
ben realizarse bajo control radioscépico a pesar de que
se exponga al paciente a radiacién y a mayor tiempo qui-
rurgico, es mandatorio para preservar la fisis proximal
del peroné evitando violarla y producir su cierre precoz.®
En el caso de las lesiones de la articulacién TPR, es-

tudios anteriores demostraron que las reconstrucciones
tienen menores indices de falla que las reparaciones; es-
tos estudios justificaron nuestra conducta frente a este
paciente.” Dado que se trata de un reporte de caso reco-
nocemos que tiene ciertas limitaciones y un nivel de evi-
dencia bajo.

CONCLUSION

A pesar de que operar a un paciente adolescente con fi-
sis abierta puede resultar desafiante por el grado de vul-
nerabilidad de los cartilagos abiertos presentes, tanto en
la tibia como en el peroné, la falla en el restablecimien-
to de la estabilidad puede incrementar la susceptibilidad
al dafio de estructuras adyacentes a la rodilla, en parti-
cular, el nervio peroneo comun. Por lo tanto, la indica-
cién quirdrgica se debe tomar una vez que el tratamien-
to médico incruento-fisidtrico haya fracasado.

Basado en los excelentes resultados obtenidos en este
paciente, y en varios estudios que validan la misma con-
ducta quirdrgica, esta técnica es nuestra eleccién.

Finalmente, es necesaria la realizacién de estudios
prospectivos con amplio nimero de pacientes para po-
der obtener conclusiones con mayor nivel de evidencia y
poder protocolizar la conducta sobre esta lesién.
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