REPASO CONCEPTOS CLAVE DEL ESGUINE DE TOBILLO

El esguince de tobillo es un motivo de lesidn articular traumatica mas frecuente, tanto
por deportistas como en la poblacidn joven. Se caracteriza por la lesion de los ligamentos
que estabilizan la articulacion. El esguince mas frecuente es el lateral con afectacién mas
comun del ligamento peroneoastragalino anterior (LPAA). El mecanismo por el cual se
produce el esguince lateral es con la inversién del pie en flexion plantar.

Para llegar al diagndstico, durante la anamnesis preguntaremos por:
e Que estaba realizando en el momento que sucedio
e Laforma en la que se ha torcido el pie
e Sensacidn de chasquido
e Sise acompaio de caida al suelo

Debemos realizar una exploracién fisica exhaustiva y detallada. Nos fijaremos en el
paciente cuando entre en la consulta, asi evaluamos su deambulacién. En la camilla,
inspeccionamos el tobillo buscando deformidades, hematoma, edema y asimetria en
comparacién con el pie contralateral. Exploraremos el rango de movilidad pasiva con
flexidn y extensidn plantar, fijaremos el talén para realizar la eversion e inversién. El
movimiento activo lo valoramos con flexion, extensidon y eversién. Por otro lado,
evaluaremos el grado de fuerza muscular, ya que su pérdida tiene impacto en la
recurrencia de la lesién por falta de estabilidad articular.

Los siguientes signos y sintomas son los que frecuentemente acompafan al diagndstico:
e Dolor o molestia a la palpacién del maléolo externo

Inflamacién de la zona

Hematoma

Rigidez de la articulacién

Dificultad para la deambulacidon y/o apoyar el pie

El esguince se clasifica en tres grados en funcién de la afectacion ligamentosa:

GRADO| GRADO Il GRADO Il
Lesion ligamento microrrotura rotura parcial rotura completa

Impotencia funcional minima parcial, dolorosa inestabilidad articular
leve moderado Severo
Dolor flexion-extens no si si
Edema, equimosis no inmediato moderado rapida aparicién
Tipo de inmovilizacién vendaje soporte funcional  férula de yeso o soporte
compresivo funcional
Tabla 1

¢Cuando debemos solicitar una radiografia urgente?

Uno de los principales motivos de derivar un esguince desde atencién primaria es para
realizar una radiografia y descartar fractura dsea. En esta ocasion nos ayudan los
criterios de Ottawa. Se deberia de solicitar una radiografia en el esguince cuando el
paciente tiene dolor en la zona maleolar y alguna de las siguientes:



e Dolor ala palpacién de los 6 cm distales del borde posterior del maléolo lateral.

e Dolor ala palpacidn de los 6 cm distales del borde posterior del maléolo medial.

e Imposibilidad de caminar cuatro o mas pasos inmediatamente después del
traumatismo y durante la primera evaluacion.

Asimismo, se solicitard una radiografia si el paciente presenta dolor en mediopié y
alguna de las siguientes:
e Dolor a la palpacion del hueso escafoides.
e Dolor ala palpacidn de la base del quinto metatarsiano.
e Imposibilidad de caminar cuatro o mas pasos inmediatamente después del
traumatismo y durante la primera evaluacion.
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El manejo inicial de los tres grados del esguince en las primeras 72 horas es aplicar la
terapia RICE, desglosado: reposo, hielo, compresién y elevacién. Su uso Unico no tiene
evidencia clara (grado de recomendacion B), por eso debemos combinarlo con otras
opciones. Se puede hacer uso de analgésicos o antiinflamatorios orales o tépicos para el
control de la inflamacién y dolor (grado de recomendacién B), aunque algunos estudios
indican que el uso de AINE puede retrasar el proceso de curacién natural.

El tipo de inmovilizacién depende del grado del esguince y su diferenciacion estd incluida
en la tabla 1 (grado de recomendacién B). La duracién de la inmovilizacion debe durar
entre 4-5 dias en grado |, entre 7-10 dias en el grado Il y hasta un par de semanas en el
grado lll.

La tobillera con cordones y ortesis semirrigida han demostrado mejores resultados
realizando su funcién de soporte funcional en comparacién con el vendaje eldstico o
tape.



No obstante, hay que tener en cuenta que el objetivo de la inmovilizacidn es restringir la
movilidad del ligamento afecto, pero, aun asi, debemos introducir tratamiento funcional
(grado de recomendacion A) para una curacién exitosa. Las técnicas de potenciacién
muscular deben introducirse de forma precoz, pues un esguince puede recidivar por un
tratamiento ineficaz, tanto en la fase aguda como el proceso de recuperacion final. Por
ello, debemos combinar varios tratamientos mencionados para una mejor recuperacion
de movilidad sin dolor.

El seguimiento y el plazo de la curacion varia en dependencia del grado:

Grado I: la deambulacién se introduce desde el tercer dia y se debe hace el
seguimiento al paciente en consulta presencial al séptimo dia, recomendando
ejercicios de propiocepcion en el domicilio. La curacién se espera entre 10-15
dias.

Grado II: los primeros 5 dias se debe estar con el pie en descarga, y
posteriormente se permite el apoyo parcial con muletas y soporte funcional
como una tobillera u ortesis. La rehabilitacion domiciliaria debe iniciarse a partir
del cuarto dia hasta la valoracion por un fisioterapeuta. El médico de familia lo
visitara en la consulta al séptimo dia. La curacién se alcanza a partir del segundo
mes.

Grado llI: se debe iniciar la rehabilitacidon hospitalaria lo mas pronto posible. Al
empezar una terapia de ejercicio precoz, se reduce los casos de lesiones
recurrentes e inestabilidad funcional de tobillo obteniendo la recuperacién mas
rdpida, previniendo la atrofia muscular. Se requieren al menos 8 semanas de

rehabilitacion. La curacién se alcanza a partir del tercer mes.
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