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SPECIALIST ORTHOPAEDIC SURGEON

PATIENT INFORMATION

Instabilidad crdonica del tobillo

Esta pagina se tradujo automaticamente y todavia no la ha revisado un médico. La version en inglés es la version oficial.

Qué esta usted sintiendo

El principal signo de inestabilidad crénica del tobillo es la sensacién de que el tobillo podria “ceder” en
cualquier momento. Esto suele ocurrir al caminar sobre terreno irregular o al practicar deporte. Muchas

personas con este problema también sufren repetidos esguinces del tobillo hacia adentro.

El dolor se localiza en la parte externa del tobillo, a lo largo del borde 6seo situado debajo del maléolo. Tiende a
intensificarse al caminar por pendientes, grava o césped, o al cambiar de direccién rapidamente durante la
actividad fisica. El tobillo puede presentar cierta hinchazén alrededor de la linea articular, aunque no se trata de
un hematoma o edema grave, ya que se trata de un problema crénico y no de una lesién reciente. Algunas

personas notan una ligera hinchazdén que persiste tras el ejercicio.

Con el tiempo, los repetidos esguinces pueden afectar la capacidad de percibir la posicién del pie. Esto hace que
el tobillo parezca menos estable al subir escaleras, al trepar por escaleras de mano o al bajar del bordillo de la
acera sin mirar hacia abajo. Tareas sencillas se vuelven mas dificiles: permanecer de pie junto a la encimera para
cocinar, pasear al perro por un sendero natural o moverse por un centro comercial sin prestar atencién a cada
paso. Para personas activas y atletas esto supone una gran limitacién; para otros, sigue siendo un obstdculo en la

vida cotidiana.

Estos sintomas suelen aparecer tras un esguince de tobillo que nunca se curé por completo. Aproximadamente
una de cada tres personas sigue presentando sintomas en el tobillo tras un esguince grave, y muchas
experimentan cambios duraderos en la articulacién. También es posible que note que la rodilla del mismo lado

se siente menos estable, ya que ambas articulaciones trabajan en conjunto durante el movimiento.

Si algo de esto le resulta familiar, merece la pena que le examinen el tobillo. Su cirujano podra revisar la zona
externa del tobillo y analizar las imagenes médicas para determinar qué ligamentos estan relajados y si hay

alguna otra alteracién dentro de la articulacién.

CQ HAND + UPPER LIMB

Dr Kieran Hirpara — Specialist Orthopaedic Surgeon

Suite 2, Level 1, Mater Private Hospital Rockhampton, 31 Ward Street, The Range, QLD 4700
Phone 07 4863 6556 - office(@cqupperlimb.com.au - cqupperlimb.com.au

Page 1of 4



:Qué estd ocurriendo realmente?

La articulacién del tobillo estd unida por fuertes bandas llamadas ligamentos. En la parte externa del tobillo hay
tres de ellos, y evitan que la articulacidén se incline hacia adentro. El que se encuentra en la parte delantera es el

mas débil de los tres; por eso es el que se desgarra con mayor frecuencia cuando se produce un esguince.

Cuando se sufre un esguince por primera vez, uno o mas de estos ligamentos se estiran o desgarran. En la

mayoria de las personas, estos vuelven a sanar y se tensan de nuevo. Sin embargo, en aproximadamente una de
cada tres personas permanecen flojos. Un ligamento flojo no puede mantener la articulacién firmemente en su
lugar, por lo que el tobillo sigue inclindandose hacia adentro durante la actividad fisica. Eso es lo que se percibe

como una pérdida de estabilidad.

Existe otro factor en este problema: el tobillo también depende de los nervios para detectar la posicion del pie y
reaccionar rapidamente si comienza a inclinarse. Tras sufrir varios esguinces, este sistema de deteccién se
debilita, de modo que los musculos no se contraen a tiempo para estabilizar la articulacién. Ambos problemas se
retroalimentan: una articulacion floja confunde a los nervios, y las reacciones lentas permiten que la

articulacidn se incline de nuevo.

El resultado es un ciclo: cada nueva inclinacién estira un poco mas los ligamentos y debilita ain mds el sistema
de deteccién. Con el tiempo, el tobillo también puede volverse rigido o presentar alteraciones en la alineacién

del talén y el antepié, lo cual facilita ain mas que se produzcan nuevas inclinaciones.

Por eso los sintomas mencionados anteriormente se repiten constantemente. La flacidez ligamentosa provoca
las inclinaciones, y la disminucién de la sensibilidad nerviosa explica por qué el tobillo parece inestable al subir
escaleras o caminar sobre terrenos irregulares, incluso cuando no se produce una pérdida de estabilidad
evidente. Algunas personas también notan hinchazén persistente, ya que las superficies articulares sufren estrés

cada vez que el tobillo se inclina.

La buena noticia es que ambos aspectos del problema pueden abordarse. Los ejercicios pueden reentrenar el
sistema sensorial y fortalecer los musculos que estabilizan la articulacién. Si, a pesar de ello, los ligamentos

siguen siendo demasiado flojos, la cirugia puede tensarlos de nuevo.

Qué podemos hacer al respecto

El Dr. Kieran Hirpara, cirujano ortopédico en el Mater Private Hospital Rockhampton, comienza con las
opciones menos invasivas que se adapten a su condicién. Por lo general, los pacientes son derivados a nuestra
clinica por su médico de cabecera; si un fisioterapeuta le ha sugerido consultarnos, igualmente necesitara una
derivacién de su médico de cabecera para poder acceder al reembolso de Medicare. En su primera visita,
tomamos su historia clinica, examinamos su tobillo y solicitamos estudios de imagen cuando es necesario, para

determinar qué ligamentos estan flojos y si hay alguna otra afectacién en la articulacién.

Dado que se trata de un problema crénico, normalmente iniciamos con tratamiento no quirdrgico. La
fisioterapia es el pilar fundamental: fortalece los musculos del lado externo del tobillo y reentrena el equilibrio,

de modo que el pie reaccione mas rapidamente cuando el tobillo empieza a girar. También podemos afiadir un
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tobillero o vendaje para mantener el tobillo estable durante la actividad, asi como una plantilla con una cufia en
el borde externo si su taldn se inclina hacia adentro. Pruebe este tratamiento durante un tiempo razonable antes
de considerar la cirugia, pues se requieren semanas de ejercicios constantes para modificar el comportamiento

de su tobillo.

Cuando estas medidas no logran mejorar la situacién, la cirugia podria ser el siguiente paso. La intervencién
habitual consiste en tensar los ligamentos estirados del lado externo del tobillo y reforzarlos con tejido cercano,
de modo que la articulacién vuelva a quedar bien sujeta. Si el propio tejido ligamentoso estd demasiado
deteriorado, se puede utilizar un injerto tendinoso para reconstruirlo. Algunas de estas reparaciones se realizan
mediante pequefias incisiones y el uso de una camara dentro de la articulacion, lo que también nos permite
detectar y tratar otros problemas del tobillo en la misma sesién. Analizaremos juntos qué opcidn se adapta a su

tobillo, a la calidad de su tejido y a sus objetivos de actividad, y decidiremos si la cirugia es adecuada para usted.

Qué esperar

La inestabilidad crénica del tobillo rara vez mejora por si sola. La laxitud ligamentosa y la disminucién de la
sensibilidad que provocan los tropiezos tienden a persistir; los sintomas suelen aparecer y desaparecer segtin la
actividad, pero no desaparecen por completo. Hay personas cuyo tobillo aguanta durante meses, pero luego
vuelve a torcerse en terrenos irregulares o durante la practica deportiva. Sin tratamiento, este ciclo de
torceduras y nuevas lesiones puede continuar, y el estrés repetido sobre la articulacién puede generar cambios

duraderos con el tiempo.

Con el cuidado adecuado, la mayoria de las personas experimentan una mejora real. Los ejercicios que
fortalecen el tobillo y reeducan el equilibrio pueden aliviar los sintomas en muchas personas, sobre todo si se
inician a tiempo y se realizan de forma constante. Si estas medidas no son suficientes, la cirugia puede tensar los
ligamentos laxos y restaurar la estabilidad. Quienes se someten a esta intervencion suelen recuperar un tobillo
estable y sin dolor, capaz de soportar tanto la actividad diaria como el deporte; ademads, los ligamentos

reparados protegen la articulacién de un desgaste posterior en los afios siguientes.

La recuperacién requiere paciencia. Ya sea que el tratamiento consista en ejercicios o cirugia, el tobillo necesita
varias semanas de entrenamiento constante para recuperar fuerza y estabilidad. Algunas personas notan que su
tobillo se vuelve mas fiable en cuestién de meses; otras, en cambio, necesitan mas tiempo para confiar en él al
subir escaleras, caminar por pendientes o en terrenos irregulares. El programa de rehabilitacién es tan
importante como el tratamiento en si; por eso, vale la pena completarlo integramente en lugar de interrumpirlo

una vez que el tobillo parezca mejorar.

También es justo reconocer que no todos los tobillos vuelven a su estado previo a la primera torcedura. Algunas
personas siguen presentando sintomas leves incluso tras el tratamiento, y un pequefio nimero continta
percibiendo su tobillo menos estable de lo deseado. En general, el prondstico es mejor cuando se aborda el
problema a tiempo, en lugar de esperar arios de repetidas torceduras. Si sus sintomas persisten mds de unos
meses a pesar de realizar los ejercicios adecuados y recibir el soporte necesario, merece la pena conversar con su

cirujano para decidir cudl es el mejor camino segtin su tobillo y sus objetivos deportivos.

CQ HAND + UPPER LIMB

Dr Kieran Hirpara — Specialist Orthopaedic Surgeon

Suite 2, Level 1, Mater Private Hospital Rockhampton, 31 Ward Street, The Range, QLD 4700
Phone 07 4863 6556 - office(@cqupperlimb.com.au - cqupperlimb.com.au

Page 3 of 4



:Cuando consultar a un especialista?

Acuda a su médico de cabecera si su tobillo sigue cediendo o girando hacia adentro, especialmente en terrenos
irregulares o durante la practica deportiva, y si no mejora tras varios meses de ejercicios adecuados y uso de
soporte. Solicite una valoracién especializada si el lado externo del tobillo permanece dolorido o hinchado, si
sigue sufriendo esguinces repetidos en el mismo tobillo, o si la articulacién le parece inestable al subir escaleras,
caminar por pendientes o en aceras, incluso cuando no esta girando activamente. Estos son indicios de que los
ligamentos podrian seguir flojos y merecen ser evaluados antes de que nuevos movimientos anormales dafien la
articulaciéon. No se trata de una emergencia, pero cuanto antes se revise el tobillo, mas opciones tendrd para su

tratamiento.
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