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424/2411 - DOLOR PERSISTENTE DE TOBILLO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 23 afios con dolor en tobillo derecho de dos meses de evolucion tras
esguince, que no presenta mejoria con tratamiento conservador. Antecedentes personales: tres esguinces
previos.

Exploracion y pruebas complementarias: Hematoma en cara externa, sin eritema, edema, aumento de la
temperatura ni crepitacion. Dolor ala palpacion en ligamento lateral externo y fasciculo peroneo-astragalino
anterior, con movilidad activay pasiva limitadas por dolor. Se realiza ecografia en consultay se solicita
radiografia: Radiografia posteroanterior y lateral de tobillo derecho: No lineas de fracturas ni fisuras, no
luxaciones. Pequefio os trigono astragalino. Ecografia con sonda lineal: tenosinovitis de peroneos largo y
corto, hastalainsercion del 5° metatarso; minima cantidad de liquido a nivel de la articulacion tibio-peroneo-
astragalina anterior; carainternay anterior sin alteraciones, musculo pedio sin alteraciones.

Orientacion diagnostica: Sindrome de atrapamiento anterolateral .
Diagnostico diferencial: Esguince grado I1/1V, fractura ésea, artrosis, artritis, distrofia neuromuscular.

Comentario final: El esguince de tobillo es una patol ogia frecuente que puede complicarse en el 15-20% de
los casos. Cuando €l dolor persiste, debemos pensar en |os atrapami entos compartimental es, caracterizados
por disfuncion y dolor articular crénico. Sus principales causas son la sinovitis postraumatica, € tejido
fibroso y cicatricial intraarticular, y las prominencias 6seas. Dependiendo del mecanismo lesivo, pueden

af ectarse diferentes compartimentos del tobillo (anterolateral, anterior, anteromedial, posteromedial y
posterior), lo que determinaralalocalizacién del dolor. Teniendo en cuenta que el atrapamiento
compartimental tiene un diagndstico clinico fundamental mente, es importante conocer esta entidad ala hora
de valorar € tobillo con dolor persistente, y asi evitar que pase desapercibida.
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