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IMPINGEMENT DEL TOBILLO. LO QUE EL RADIOLOGO PUEDE APORTAR
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Resumen

Objetivos docentes: Revisar los hallazgos en RM de |os diversos tipos de pinzamiento de tobillo, aspectos
clinicos, diagndsticos diferenciales y manejo terapéutico, realizando un repaso anatdmico de esta entidad.

Revision del tema: Los sindromes del pinzamiento de tobillo son entidades de diagndstico clinico,
caracterizadas por la limitacién dolorosa del movimiento secundaria a patologias tisulares u 6seas, més
frecuente en pacientes deportistas. Tipicamente estas | esiones se corresponden con cicatricesy fibrosis
asociadas con lesion sinovial, capsular o ligamentosa como consecuencia de traumatismos previosy se
clasifican segin su ubicacion en anterolateral, anterior, anteromedial, posteromedial y posterior. LaRM esla
modalidad de imagen mas Util parala valoracion de tejidos blandos sospechosos de pinzamiento y en la
exclusion de otras patologias del tobillo. En este trabajo realizamos un recuerdo anatémico y patol égico,
aportando iméagenes de alta calidad.

Conclusiones: Aungue los sindromes de pinzamiento del tobillo son entidades de diagndstico principa mente
clinico, esimportante su conocimiento en lavaloracion del tobillo doloroso crénico e inestable, para
reconocer sus caracteristicas radiologicas. La RM es una herramienta particularmente Util en lavaloracion de
las posibles anormalidades de tejidos blandos u Gseos y en lavaloracion articular con vistas al mangjo
terapéutico.
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