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INTRODUCCION

Las Luxaciones puras de tobillo, sin fracturas asociadas, son extremadamente
raras. Son mas prevalentes en pacientes varones jovenes y la mayoria son
abiertas.

Estan descritas en accidentes de alta energia, ya sean precipitados o en
accidentes de trafico o durante la practica deportiva.

Ocurren por mecanismos de flexion plantar maxima y posterior inversion
forzada del tobillo. La forma de presentacion mas comun es la luxacion
posteromedial.

Las luxaciones puras abiertas de tobillo requieren una reduccion urgente con
un desbridamiento amplio y reparacion del complejo capsuloligamentoso
danado.

Precisan de una inmovilizacion posterior con yeso suropédico durante 6
semanas, sin carga durante las primeras 3 semanas.
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El estudio radiolégico

mostraba una luxacion
posterolateral

tibioastragalina.

MATERIALY METODOS

Se presenta caso clinico de
varon de 29 anos que acudio a
urgencias tras haberse
precipitado desde 3 metros de
altura mientras trabajaba.
Presentaba luxacion abierta
con deformidad evidente de
tobillo derecho, siendo el
examen vasculonervioso
normal.

En quirdfano, se procedid a la reduccion urgente bajo anestesia, con
desbridamiento, lavado abundante y reparacion termino-terminal del ligamento
peroneo astragalino anterior, ligamento deltoideo y peroneo calcaneo, asi como

la sutura de la capsula anterior.
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RESULTADOS

Se mantuvo una férula suropédica durante 6 semanas, y posteriormente se
inicid carga parcial progresiva ayudada de muletas. Actualmente y después
de 5 anos de seguimiento, el paciente no presenta signos artrosicos en la

radiografia y el balance articular es similar al tobillo contralateral sin
inestabilidad del mismo.

Estudio radiografico
actual
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CONCLUSIONES

Las luxaciones puras de tobillo, son lesiones extremadamente raras.
Representan una patologia a tratar de urgencia, precisando una reduccion
precoz y reparacion de las estructuras capsulo ligamentosas dafadas.

No existen publicaciones hasta la fecha sobre sus complicaciones a largo plazo.
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