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RESUMEN

La luxacién tibioperonea proximal es poco comiin, se relaciona con lesiones deportivas, como consecuencia de un trauma
en rotacién con el pie en inversion y flexion plantar, la rodilla en flexidn y la pierna en rotacién externa simultineamente.
Provoca dolor en la regién lateral de la rodilla y la pierna, con arcos de movilidad completos de la rodilla, pero doloro-
sos. El diagnéstico es clinico y radiolégico. Es una entidad que pasa inadvertida en el Servicio de Urgencias (60%), con
consecuencias funcionales y biomecénicas si no se diagnostica oportunamente. El objetivo es describir la experiencia
diagndstica y el tratamiento ortopédico de una entidad inusual en trauma de rodilla.

Se presenta a un paciente de 23 afios que sufri6 una caida patinando y refiere protuberancia proximal en la cara lateral de
la pierna izquierda, edema, dolor y limitacién para extender la rodilla.
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ACUTE TRAUMATIC DISLOCATION OF THE PROXIMAL TIBIOFIBULAR JOINT: CASE REPORT AND REVIEW
OF THE LITERATURE

ABSTRACT

Proximal tibiofibular dislocation is uncommon, and it is related to sport injuries as a result of an external rotation
trauma with the knee in fully flexed position, and foot pointing inwards and downwards. It causes pain in the ante-
rolateral aspect of the knee, motion is complete but painful. Diagnosis is clinical and radiological. This entity goes
unnoticed in the emergency department (60%), with functional and biomechanic consequences if diagnosis is no im-
mediate. The objective is to describe diagnostic experience and orthopedic treatment of an unusual knee condition.
We present a 23-year-old patient who fell while skating. He refers a proximal protuberance in the lateral face of the left
leg, edema, pain, and limitation for knee extension.
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Luxacion traumatica aguda de la articulacién tibioperonea proximal

Introduccion

La luxacion de la articulacion tibioperonea proximal
es una entidad clinica rara, representa el 1% de las lesio-
nes traumaticas de la rodilla, generalmente, asociada a un
traumatismo indirecto durante una actividad deportiva o
un accidente de transito.' Lyle describi6, por primera vez,
este cuadro en 1925 y, en 1974, Ogden y cols.!? publican
108 casos y mencionan cuatro tipos de subluxacién (Fi-
gura 1): tipo I, se produce debido a la laxitud ligamenta-
ria y, en su mayoria, sin antecedente de trauma;? tipo II,
luxacion anterolateral que ocurre hasta en el 85%,* se
debe principalmente a una caida sobre la rodilla flexio-
nada, con la inversion del tobillo y el pie en flexi6n plan-
tar;3* tipo III, corresponde a la luxacién posteromedial,
y se asocia con lesion del nervio peroneo, es el resultado
de un traumatismo directo*® y tipo 1V, luxacién superior,
poco comin, se asocia con lesiones de tobillo de alta
energia.*®

La articulacién tibioperonea proximal estd rodeada por
una cdpsula fibrosa® y los margenes definidos por la ca-
beza del peroné y el condilo tibial lateral estdn revestidos

por cartilago hialino.>¢ Su estabilidad estd dada principal-
mente por los ligamentos anterosuperior y posterosupe-
rior, y un apoyo adicional que brindan la membrana inte-
résea, el ligamento lateral externo y el tendén popliteo.>’
El movimiento anterior de la cabeza del peroné esta esta-
bilizado por el tendén del biceps femoral que se inserta
en la cabeza del peroné.® Clinicamente el paciente puede
presentar dolor en la cara lateral de la rodilla, con dolor a
la palpacién mediante la presion en la cabeza del peroné,
que puede observarse prominente, asociado a edema, in-
capacidad para extender la rodilla y dificultad para apoyar
la extremidad afectada.’

Los hallazgos radiograficos pueden ser sutiles y la gra-
vedad de los sintomas puede variar, por lo que, a veces, el
diagnéstico puede ser dificil de confirmar. En el 60% de
los casos, se retrasa el diagnéstico.

El tratamiento depende del patrén de inestabilidad. Las
luxaciones agudas pueden ser manejadas con reduccién
cerrada con la rodilla flexionada a 90°.° Posteriormente,
se evaldan la estabilidad y la integridad del ligamento
colateral lateral.>'° Cuando la reduccién cerrada falla,
la reduccién abierta es la siguiente opcidn terapéutica.

Subluxacién

Anterolateral

Posteromedial

Superior

A Figura 1. Clasificacion de la luxacién tibioperonea proximal descrita por Ogden y cols.
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La estabilizacién se puede lograr utilizando tornillos o
clavos de Kirschner combinados con reparacion capsu-
loligamentaria.!"!? Si estas luxaciones son recurrentes,
existen varias opciones terapéuticas, entre ellas, artro-
desis,? reseccién de la cabeza del peroné'® y la recons-
truccién de Weinert y Giachino,*!* con una significativa
morbilidad a largo plazo,> como dolor e inestabilidad en
la articulacion del tobillo. La reseccién de la cabeza del
peroné puede provocar inestabilidad de la rodilla y do-
lor crénico de tobillo. Las reducciones espontdneas son
poco frecuentes.

Caso clinico

Varén de 23 afios que sufrié una caida de su propia al-
tura mientras patinaba. Al ingresar en nuestra institucion,
refiere protuberancia en la cara lateral a nivel proximal
de la pierna izquierda, edema, dolor a la palpacién y ex-
tension de la rodilla. Se toman radiografias comparativas

Jessica A. Sudrez Zarrate y cols.

(Figura 2) en las que se observa la luxacién proximal del
peroné izquierdo, sin fracturas asociadas visibles. Se in-
moviliza con una férula posterior inguinopédica.

En la tomografia computarizada con reconstruccién
3D (Figura 3A), se descartan fracturas, pero se detecta
una luxacién posterolateral del peroné. Se realiza una
resonancia magnética de la rodilla que muestra despla-
zamiento en sentido lateral y posterior del peroné por
luxacién de este, y también una alteracién de la intensi-
dad de sefial de esquina posterolateral, por presencia de
liquido con distribucién laminar sin colecciones defini-
das (Figura 3B).

Se considerd que el paciente era candidato para una
reduccién cerrada bajo anestesia; sin embargo, duran-
te la espera para el procedimiento, el paciente apoya la
extremidad y presenta reduccién espontanea de la luxa-
cién. El dolor mejora de inmediato y la movilidad de
la rodilla es completa. Las imdgenes de las radiografias
para confirmar la reduccién se consideran satisfactorias
(Figura 4).

A Figura 2. Radiografias anteroposterior y lateral de rodillas derecha e izquierda. Se observa luxacién proximal del peroné

izquierdo.

A Figura 3. A. Tomografia computarizada con reconstruccién 3D de rodilla izquierda. B. Resonancia magnética de rodilla

izquierda.
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Luxacion traumatica aguda de la articulacion tibioperonea proximal

A Figura 4. Radiografias anteroposterior y lateral de rodilla izquierda después de la reduccion.

Discusion

La luxacién traumadtica de la articulacién tibioperonea
proximal aislada es una entidad rara, que se debe sospe-
char para evitar un retraso en el diagndstico, lo que puede
ocurrir hasta en el 60% de los casos. La tomografia com-
putarizada con reconstruccidon 3D muestra claramente la
luxacién posterolateral en este caso. Al paciente se le ad-
ministr6 analgesia y se lo inmovilizd, pero, durante la es-
pera para la reduccidn cerrada, realiza carga de peso sobre
la extremidad afectada, la cual resulta en una reduccion
espontdnea de la luxacién, con mejoria inmediata de los
sintomas, una movilidad completa, debido a la contrac-
cion del biceps femoral. No es frecuente ni se ha descrito
la reduccién espontdnea de este cuadro, quizas por su rara
presentacion; sin embargo, el manejo cerrado es la prime-
ra alternativa.

En 2014, Nieuwe y cols. describen un caso de un ju-
gador de fiitbol a quien se le efectiia una reduccién ce-
rrada bajo sedacién, con recuperacién inmediata de las
relaciones articulares y los sintomas. La sintomatologia
reportada en este caso era muy similar a la de nuestro pa-
ciente; no obstante, el paciente podia realizar la flexién y
extension de la rodilla y solo sentia dolor mas alld de los
110° de flexi6n.!® En esta misma via, Calabré y cols. pu-
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blican un método de reduccién cerrada sin sedacion con la
rodilla en flexién de 90° y presién con direccién posterior
de la cabeza del peroné. El resultado fue satisfactorio con
recuperacion de la relacion articular y resolucién de los
sintomas. Esta seria la técnica de eleccién para una reduc-
cion cerrada bajo sedacién.

Los diagnésticos diferenciales de este cuadro son lesién
meniscal, tendinitis del biceps femoral o inestabilidad
posterolateral de la rodilla, que se deben descartar con un
buen examen fisico y estudios por imdgenes adecuados.

Por lo tanto, sobre la base de nuestro caso y los dos
casos publicados, sugerimos que se puede intentar un pe-
riodo corto de apoyo antes de optar por otras modalidades
de tratamiento, como la reduccién abierta o cerrada, para
dar lugar a la reduccién espontanea

Conclusiones

La Iuxacién traumética aguda de la articulacién tibiope-
ronea proximal es una entidad infrecuente, que ficilmente
puede pasar inadvertida en los Servicios de Urgencias. Si
se la diagnostica oportunamente, se puede realizar el ma-
nejo en la etapa aguda y evitar procedimientos quirtrgicos
e inestabilidades crénicas.
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