LESIONES
LIGAMENTARIAS DE
TOBILLO



ANATOMIA NORMAL



S SINUESIMOSISIPIGEPERGREA



ANTERIOR POSTERIOR

Membrana Interosea
§ Lig. TP Anterior

Lig. Interéseo *

Lig. TP posterior

Lig. Transverso




NG ENTONIRBIOERPERGIED
aNtERBY

Se extienderdesderiatinia al PErGRE ENISENLIEE
descenadente:

RPeSEe Unntmerevarnanle aetinias; Entetresyy
CUALNE; SEpParadas pPete]lde graseo:

POSEE Una handa distali Separnacda delreStertn
Maximorde: smm:






NG aMENIONNIENGSED

SEe extiende desde la escotadlra PEreREA
delatinia iasta el PErenE En SENtIEG
descenadente, GeupPanade el espacio
INLEFOSED

ESs multifascicular
ES inferor a la membrana Interosea






NG ENTONIRBIOEPERGHED
POSIENRBY:

[DESee ellherde pPestenordellarescotadina
PEronea en latinianastariaiosa maleelar

del perene
ES SUpEerficialial ligamentor ansverso

SU mangen Superier es cercano al
IgamMENto INEOGSED






NN YAMENIONTANRVENSH

ES elfcompoenente prefitinde delligamento
10]0-PEIONER POSIENIGN, SIENEO
Imediatamente distallalimisme

DIScUrie en sentide herzental

LeSHIgamentos PR Y iranSVErse deREN Ser
diferenciados delfligamentorPAPR









=N gAaMENLOrColateral FEX{Eerne



Lig. Peroneo
astragalino anterior

Lig. Peroneo
astragalino posterior

Lig. Peroneo
calcaneo




SRENONELNASTA0 U INGIENTER Y

ESTUR Tasciculorcontey aplanade

Sensenrta en el borderanteror del maleelo
eExterne )y se dirige al berde externe del

astragale

Puede estar dividide en dos fasciculos;
SUPENGK € INTENN






NN GEIMENTONENGNEG
S INGIPOSIERBY:

ESigrtiese)y, muy resistente

Desde’ellmalenlo externo hasta la cara
POStENer delfastragale, enrdireceion
Rerzental

Puede tener tina aparencia REteregenea,
POr |2 presencia de te)idoe grase entre sus
filoras






NN ENTONPEGNEGECAICANED

SEe IRSenia enlellhorde antereIniernordel
malevlerexteriey Se difge acia atras:y
z10)z1[0)

SEe ukica en profundidad a les tendenes
PEFONEBS

Tiene |la apariencia de Ui cordon grueso






N gamentordelierd epicolateral
INLENB)



Lig. Tibio astragalino
posterior

Lig. Tibio calcaneo

Lig. Tibio astragalino
anterior

Lig. Tibio navicular

Lig. Calcaneo-navicular
(spring lig.)

Lig. Tibio-ligamentario
(tibiospring lig.)




1 plzigss oraitriclos (FAA Y TAPR)

SeniRiRaarticliaesh estaneCURIENGSIGE
SiReVial

Se digen desadela caramterma del maleole
Interne hastarla'supericie Interma del
astiragalo

EnRtre las fibras Se Interpoene te)ido adipese que
le darapariencia estiiada

El'POSteENOr €S MAS GrUESE) Y. fUuernte






S ECESTSURERICIAIES

SE difigen desde elfmaleolointemoehasianlos
AIStINIES NUESES dEl tarse

SEl0 Une de ellernerpresenta insercion distal
@Sea, sineigamentana (11816 sprng)

Presentan estrecha relacion con los tendenes
retromaleolares Intermes












NN GaMENTOSICAl CANERNAVICUI S AT I OF
IgameEntano

ElNigamente; calcanee navicular(sping
Igament) y ubie=igamentane (tieie SpHRg
igament) estanilizaniarartictiacion Calcanen
escalieideay elrarco plantar meadio; JURte con
elitenadon del tiniall pesSten o)






axial delgadoe NO glojpple)e
axial gruese Sl INNEMGY
axial=corenal | delgado NO NEMGEY
axial=corenal | "delgado S| INhemeg
axial-corena gruese S| INhemeg
axial-sagital’ | delgade NO NeMog
corenal delgade NO NEMOeg




LESIONES
LIGAMENTARIAS



ESiASHes|ones sen mas ireclientes
ENteNes 15\ 85/aies

sPATEcta ieCUERIEMERtEa
CEpoItiStas; constituyendoe entre el
15V 20%0 de las IESIGRES
CEPOItIVAS

= S0[ con mayerirecuencia
EXIEOS



*NIESIESPUIRCESEXIENOS CEe ienllierecuTen
Hakiiualiente Per URE COMPINACIONRIGE
IMVELSION; retacIoRNRtEREN A EXIoRplantar
(85%)




ESerdanan; EnteRceS, 1eS GIfERERtES NACES
delfigamentercolateralfexterne

=iSegunilaintensidadideli mecanisme puede
eceUrrlesIion igameniaia en elfsiguiente
erden:

‘b
2
3.

PAA
PO

AP

ESte divide a las Iesiones en 3 gradoes, Seguin
el numero de ligamentes danades



EXISIENES 0lA0eS ClIRICES GErESgUINGE
dertellierenrelacionicen suigavedad

EStiramiente delligamento; S rettia nl
Inestaniidad. Presentan edemary/ dolor

moederae

0,

Roeturas

Parciales, con mayer deleny.

EQUIMGSIS
Rotura completal de ligamentos, 1o gue

proeduce

Inestabilidad



TGS Serdividenren:

ERADONFERGreSamIEniereNncreEMERIGrEn A
Rtensidacd dersenal; edemarpenligamentanie:
SE pPIende la apanencia Nemoegenea denidora
HEMeagia:

ERADONIL Ruptura parcial de lasilbras:

GERADOHIRUptUra completa cen separacion
delles extremos delfligamento:

= |Las roeturas cronicas o ya curadas muestran
engrosamientergeneralizade del ligamento















s RaAnaaS ESIGRES GEINIgAMENIG GEIGIAEG)Y
|aFSIREESMESISHIR SEMNEGUIErE R
MECARISMIG GE MaYOr ERErgia; lergue
pPUEdE estar Vinculadoe a fiiactuias: V.
fracturas-avulsion en les SIlies de ISercIon
igamentana:

= ES de utilidad la realizacion de RX con el
ERJEtVe de pesguisar flracturas



IE@SIESPUINCESHNIENGS GCUERNPEF UM

MECANISIIGICE EVERSION Y GIaCION EXIERIA,

IESIeNaNEeaNGSTHECESIGE] Ilgamento o|sifio)fele]o

(1:0%)

EXISIEN €S Q2@ eS:
1L Preximal (709%)
2. INtermedio s
3 DlStaI Eversi(')'

En el graded. existe perdida de la aparencia
estriada de 1os haces proefundes

Enles grades mas altes hay discontinuidad, el
espacio se rellena” de liguido













" A SINCGESIMESISHIPIO=PEGREA ES  EINNIAYO),
EStalilizaeereeNaraticUiacion tinIeEpEGRER
@distal

= Rliede naker iptlras ENrcases de esguince:y
lliacturas distales de perene

= ES ellmenes irecuente deles esguimeces (-10%)
siSellesiona prmere el
igamentoe TRPA; IUego el
POSIENON Y, CON MENO
frecuencia el resto.













NEarRIVIneISE ulliZz2rgeReraimeEnteren
EllepIserioraguaeo; ya que el
lratamienterdepende del grade clinico

*N@S SIvVe para evaltialr ComplICACIONES
LA VeZ pasace elfepIsedioragudo

=LA principalicomplicacion sen las






Conclusion

[FaSHesIionesigamentanas detenliorsen
IESIGNES GEPOItIVAS MUY TECUERTIES

ESTmasiirecuente’la alectacion deligamento
colaterallextienne eneste erden: PAA; PC; PAP

flambIen pUedelesionarse lar SINAeSmEeSIS ivIe-
PEroneay |esHigameRteS INEFNOS

Lar RXYAa € Siven para descartar fiiacturas

La RVl evaltia ftindamentalmente las
COMPlICACIGNES, aungue puede senvir en agude



GRACIAS!!



