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LA CONSULTA =¢ Dr. Gerardo Garcés

EL TOBILLO ES LA REGION ANATOMICA DONDE SE LOCALIZAN
DE FORMA MAS ASIDUA LAS LESIONES DEPORTIVAS. EN LA
MAYORTA DE LOS CASOS SON ESGUINCES

] tobillo focaliza la mayoria
de lesiones deportivas»
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— ¢Son frecuentes las fracturas
de tobillo en deportistas?

— Efectivamente se trata de una
de las lesiones 6seas mas fre-
cuentes en deportistas, tanto
profesionales como aficionados.
De hecho, el tobillo es la region
anatémica donde se localizan de
forma mas asidua las lesiones
deportivas, aunque en la mayo-
ria de los casos se trata de es-
guinces. La fractura de tobillo es
también usual entre la poblacion
en general. Una caida, un mal
paso o un accidente vial, por po-
ner tres ejemplos pueden provo-
carla.

— ¢En qué deportes se producen
con mayor asiduidad?

— En general en todos aquellos
deportes de contacto en los que,
sea de forma recreativa como de
competicion, se utiliza de forma
importante el tren inferior: ba-
loncesto, gimnasia, ballet, hoc-
key, tenis, esqui y especialmente
el fatbol, entre otros. Aunque
pueden fracturarse ambos hue-
sos del tobillo, 1a mayoria de las
veces es el maléolo externo o pe-
roneo el afectado. Frecuente-
mente, cuando se fractura solo el
peroné, se asocia una rotura del
ligamento deltoideo o ligamento
interno del tobillo. A pesar de
ello, el esguince del ligamento
externo es mucho mas frecuente
que cualquier fractura en la re-
gion del tobillo.

— Es la lesion del jugador Sergi
Sampetr, éno?

— Si, tras el exhaustivo estudio
radiologico al que fue sometido
en Hospital Perpetuo Socorro
como servicio médico oficial de
la UD Las Palmas el diagnostico
fue de fractura transindesmal
del maléolo externo y rotura del
ligamento deltoideo del tobillo iz-
quierdo. Una lesién grave que re-
quiere de intervencion quirargi-
ca y posterior rehabilitacion.

— ¢Qué procedimientos son preci-
sos para el diagnostico?

— En primer lugar es importan-
te preguntar sobre el mecanismo
de la lesion y los sintomas inicia-
les. En el caso de la fractura el pa-
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ciente suele oir un crujido y se
produce una hinchazoén inmedia-
ta con imposibilidad para mover
el pie. En la exploracion se deter-
minara sila afectacion es sélo del
peroné o también alcanza el ma-
1éolo tibial o el ligamento deltoi-
deo. Sera absolutamente necesa-
rio realizar una radiografia ini-
cial que determine el alcance de
la lesion, aunque con cierta fre-
cuencia se requerira la realiza-
cion de una resonancia magnéti-
ca si se sospecha alguna lesion
asociada como la rotura de la sin-
desmosis tibio-peronea.

— ¢Como se trata?

— Depende de la zona concreta
en la que se produce y de su seve-
ridad y estructuras afectadas. En

FACTORES DE GRAVEDAD

M Entre los principales factores a
tener en cuenta se encuentran la
estabilidad de la fractura, la edad
del paciente y la actividad que rea-
liza. Las fracturas de tobillo esta-
bles y no desplazadas suelen tener
muy buen pronéstico y no precisar
de tratamiento quirtrgico. El pa-
ciente debera llevar un yeso duran-
te unas seis semanas, sin apoyar la

pierna lesionada, y luego comenzar
un programa de rehabilitacién. No
obstante, en deportistas o perso-
nas muy activas, lo ideal es efec-
tuar una estabilizacion quirtrgica
de la fractura, dado que ello per-
mitira evitar el yeso y comenzar la
recuperacion funcional de forma
inmediata. Por supuesto si la frac-
tura esta desplazada la indicacién

Especialista. Gerardo Garcés explica las lesiones deportivas en el tobillo.

las fracturas estables o poco des-
plazadas suele realizarse un tra-
tamiento conservador basado en
la inmovilizacion de la zona me-
diante una bota de yeso y es fre-
cuente que se resuelvan en unas
seis semanas. Sin embargo, las
inestables o desplazadas en gene-
ral requieren de cirugia. Una in-
tervencion en la que se realiza
una reduccion anatomica y se es-
tabiliza la fractura fijandola me-
diante placas y tornillos. Este
tratamiento es recomendable
realizarlo en los primeros dias
tras el trauma y su recuperacion
puede superar los seis meses. En
ambos casos sera necesario un
adecuado y eficaz programa de
rehabilitacién con posterioridad.

inicial de tratamiento es la inter-
vencién para reducir anatémica-
mente la fractura y estabilizarla
para la rehabilitacién precoz. El to-
billo es una de las regiones anato-
micas que menos permite una con-
solidacion de la fractura en mala
posicion. Las secuelas seran de do-
lor casi constante y gran limitacién
funcional.
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