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Experiencia con test de artrografía 
intraoperatoria para valorar la rotura de la 
sindesmosis tibioperonea.
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Resumen. Las fracturas de tobillo asocian frecuentemente lesiones de la sindesmosis tibioperonea, cuyo 
-
-

rizar. El objetivo del estudio es evaluar un test diagnóstico intraoperatorio descrito recientemente. Se realizó el 
test mediante inyección de contraste intraarticular en diez pacientes con fracturas tipo Weber B o C. El test fue 
valorable en 8 casos, y en todos, el resultado coincidió con el del otro test clínico utilizado. En un caso se diagnos-
ticó una fractura que había pasado desapercibida y supuso un cambio de tratamiento. No hubo complicaciones. 
Mediante un test reproductible, seguro y de bajo coste, podemos obtener una imagen fácilmente interpretable 

fracturas de tobillo.

Summary. 
intraoperative treatment that can prevent mid-long term complications. There are several clinical diagnostic tests 

a recently described intraoperative diagnostic test. We conducted the test by intraarticular contrast injection in 
ten patients with fractures type Weber B or C. The test was valuable in 8 cases and the result coincided with the 
other clinical test used. We detected a fracture in one case that had gone undetected and resulted in a change 
of treatment. There were no complications. Using a reproducible, cheap and safe test, we can obtain an easily 

sindesmosis in ankle fractures.

Our experience with intraoperative arthrography test for the evalua-
tion of syndesmotic injuries. 
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Introducción
La sindesmosis tibioperonea distal es una articula-

-

transverso y ligamento interóseo1. Estos ligamentos 
forman un complejo que se puede ver afectado en ma-

-
tica del tobillo. El espectro de lesión abarca desde des-
garros parciales o esguinces hasta roturas completas 
de varios ligamentos que provocan inestabilidad en la 
articulación tibioperonea distal. Para evitar confusión 

-
mo escenario es al que nos referimos cuando hablamos 

fractura de tobillo. Estas fracturas son muy frecuentes 
en traumatología y, en general, hasta en un 10% de los 
casos asocian rotura de la sindesmosis2, sobre todo en 
mecanismos traumáticos rotacionales. Característica-

-
tura tipo C de Weber3.
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La estabilidad articular que aporta la sindesmosis es 
fundamental para un funcionamiento adecuado du-
rante el movimiento del tobillo4. Sabemos que cuando 

de lesiones no tratadas de la sindesmosis, da lugar a 
un proceso patológico que conduce indefectiblemente 
hacia artrosis dolorosa de tobillo5. Normalmente la au-
sencia de tratamiento de esta patología se debe a que 
no se diagnostica adecuadamente cuando se realiza el 
tratamiento quirúrgico de un tobillo y se centran todos 
los esfuerzos en osteosintetizar la tibia y el peroné por 
separado.

-
co de las lesiones sindesmóticas tales como el “Squeeze 
test Cotton test”. To-

6 y no 
tienen valor en el momento de lesión aguda para deci-
dir si está indicado realizar un gesto quirúrgico sobre 
sindesmosis. Para ello se han utilizado proyecciones 

sin embargo, a menudo estos estudios tampoco son 
7. Destaca por lo tanto la im-

portancia de evaluar la competencia de la sindesmosis 
comprobando intraoperatoriamente la estabilidad de la 
articulación tibioperonea distal. El método preferido 
para ello es el conocido “Hook test” intraoperatorio y 

-

la sindesmosis. El problema de estos test es que son 
difíciles de interpretar y estandarizar, por ello se han 
propuesto nuevos test diagnósticos publicados recien-

-
zar el diagnóstico de la rotura de la sindesmosis de una 
manera sencilla y demostrable8.

El objetivo del estudio fue evaluar en una serie de 
pacientes con fractura de tobillo un test diagnóstico 
recientemente descrito en la literatura8. El test consiste 
en realizar perioperatoriamente una artrografía de to-
billo con contraste intraarticular, tanto para determinar 

como para demostrar una adecuada reducción de la 
misma a posteriori en los casos en los que se realiza 

Material y métodos
Se incluyeron en el estudio aquellos pacientes con 

fractura de tobillo tipo B o C de Weber con criterios 
para intervención quirúrgica que fueron operados por 
un mismo cirujano en un periodo de tiempo de un año. 
Todos los pacientes fueron sometidos al menos a un es-

simples previamente a la intervención. En la mesa qui-
rúrgica fueron colocados en posición decúbito supino 

-

cisión cutánea. El test se realizó mediante el siguiente 
procedimiento: Se utilizaron 2-4 mililitros de contras-
te intraarticular opaco inyectado con una aguja estéril 

punción se realizó en todos los casos través de uno de 
los portales clásicos descritos para la artroscopia de to-
billo: anteromedial o anterolateral. En los casos en los 

-
ba indicada, se realizó con un tornillo tricortical de po-
sición, previa reducción de la articulación (Figs. 1 y 2).

Figura 1. Fijación con tornillo tricortical de posición.

Figura 2. Test positivo para rotura sindesmosis. 
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-
te el mismo procedimiento. El test se consideró positi-

través de la sindesmosis y se evidenció en dos proyec-
ciones anteroposterior y lateral de tobillo. Se consideró 
negativo cuando el contraste no fugaba, dibujando úni-
camente la articulación del tobillo (Fig. 3).

Resultados
  Se intervinieron quirúrgicamente diez fracturas de 

-
traoperatorio para valorar la rotura de la sindesmosis. 
  En dos casos consideramos que el test no era valorable 

-

interpretación del test. 

contraste. 
  No apareció en ningún caso disociación clínico-radio-

-
grafía fue positiva o negativa para la rotura de la sin-
desmosis, coincidió con el resultado de los test clínicos 
intraoperatorios.

-
desmosis, no tuvimos ningún caso con fuga de contras-
te a través de la misma.
  En un caso se pudo diagnosticar una fractura de ma-
léolo tibial medial mediante artrografía (Fig. 4). Esta 
fractura había pasado desapercibida previamente con 
los estudios de imagen realizados y la artrografía supu-

Discusión
8 representa una 

prueba más dentro del abanico de posibilidades dispo-
nibles para apoyar el diagnóstico de rotura de la sin-

básicos para llegar al diagnóstico mencionado. Por un 
lado, la sospecha clínica según el mecanismo de lesión, 

-

mencionada ha demostrado tener limitaciones a la 
hora de predecir lesiones de partes blandas9. Por otro 
lado, cobran gran importancia los test intraoperatorios 
clásicos. Hasta el momento no se ha descrito ningún 

-

detectar cuáles son las roturas de la sindesmosis que 
presumiblemente causarán patología del tobillo si no se 
reparan. Son test no cuantitativos y con cierto grado de 

-
cotómica sobre la que se basa la decisión de tratamien-
to: estable o inestable. Quizá en este aspecto la artro-
grafía puede ayudar a tomar la decisión de tratamiento 

de una manera objetiva gracias una imagen fácilmente 

del cien por cien si lo comparamos con los test clíni-
cos intraoperatorios, sin embargo, se trata de una serie 
muy corta y por lo tanto no podemos considerar este 
test como una prueba aislada para el diagnóstico de es-
tas lesiones. Un estudio reciente que ha evaluado este 
test en 39 pacientes ha destacado su utilidad, encon-

tomografía computerizada10. 
  En dos de nuestros casos el test no fue útil debido a 

-

Figura 3. Test negativo para rotura de la sindesmosis en fractura tran-
sindesmal peroné.

Figura 4. Test negativo para rotura de la sindesmosis en fractura tran-
sindesmal que evidencia fractura de maléolo tibial medial.
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pacio subcutáneo, lo cual atribuimos a la destrucción 

Esta es una posible limitación del test que no se había 
mencionado hasta la fecha en la literatura. Además, en 
varios casos y bajo el punto de vista de los cirujanos 

-
rante la osteosíntesis debido a remanentes de contraste 
de la artrografía previa. Consideramos recomendable 

-
co y siempre realizar la artrografía una vez se ha reali-
zado la osteosíntesis en tibia y peroné, antes de decidir 
si utilizar un tornillo transindesmal.

-
muestra, al igual que el resto de test clínicos, que se 
ha reducido y estabilizado el espacio producido por 
la rotura de la sindesmosis. Sin embargo, no creemos 
que sea posible comprobar el grado de calidad de la 
reducción de la sindesmosis en base a la artrografía. 
La malreducción de la articulación tibiperonea distal 
es una complicación frecuente y para diagnosticarla a 
menudo es necesario el estudio mediante tomografía 
computerizada prestando especial atención a los cortes 

10. 

  En base a uno de nuestros casos en el que encontra-
mos una fractura de maléolo tibial medial no diagnos-
ticada hasta el momento, pensamos que la artrografía 
puede ser útil para el diagnóstico de lesiones que de lo 
contrario pueden pasar desapercibidas, como pueden 
ser también algunas lesiones osteocondrales. Sin em-
bargo, se trata de una prueba de diagnóstico indirecto 
y, probablemente, el creciente uso de la artroscopia11 en 
fracturas de tobillo juegue un papel cada vez más po-
tente en el diagnóstico y tratamiento de estas lesiones 
intraarticulares mediante visualización directa.
  Como conclusión, pensamos que se trata de un test fá-
cilmente reproductible y que debe considerarse, por el 
momento, como una prueba complementaria más a la 

-
desmosis en las fracturas de tobillo, aunque sin añadir 
ninguna información adicional. Nos aporta la ventaja 
de obtener, de manera barata y segura, una imagen ra-
dioscópica fácilmente interpretable que puede quedar 
registrada para complementar la información subjetiva 
que el cirujano percibe a través de los test clínicos in-
traoperatorios.
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