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ABREVIATURAS

RM Resonancia magnética

PAA   Ligamento peroneo 
astragalino anterior.

PAP Ligamento peroneo 
astragalino posterior

PC Ligamento peroneo calcaneo.

TPAI  Ligamento tibioperoneo 
antero inferior.

TPPI  Ligamento tibioperoneo 
postero inferior.

PD Densidad protónica.

STIR Short Inversión Time 
Inversión Recovery.



OBJETIVO

Determinar el compromiso óseo asociado 
a grados de esguinces de tobillo en 

pacientes laboralmente activos referidos 

a estudio de RM de tobillo.



MATERIALES Y MÉTODOS

Población

861 informes de RM de tobillo de 
pacientes derivados por accidente 
de trabajo.

Periodo

enero de 2017 a enero de 2018. 

Criterios de Inclusión

Diagnóstico imagenológico de esguince        
de tobillo.

Tiempo de evolución < a 3 semanas. 

Criterios de Exclusión

Ausencia de lesión ligamentaria.

Lesiones > de 3 semanas de evolución.

Inestabilidad crónica del tobillo.

Politraumatismo.

Incluidos 200 pacientes.

Estudio retrospectivo, descriptivo 

y observacional.



RESULTADOS

65.5 % fueron hombres y 34.5 % mujeres. 

Media de edad: 40.9 años. 

En el 68% se identificó compromiso óseo.

El edema óseo se observó en un 100% de 
los   casos. (Tabla 1) (Fig. 1). 

La mayoría de las lesiones ligamentarias
fueron   grado II. (Gráfico 1) (Fig. 2).

Se evidenció mayor afectación del 
ligamento PAA. (Gráfico 2) (Fig. 3). 

El astrágalo como hueso más lesionado 
(46%)   presentó la mayoría de estas en el 
cuerpo (44%). 

De las 14 fracturas el 54% se relacionaron 
con esguinces grado III y el 50% a lesión 
del ligamento TPAI de forma solitaria. 
(Gráfico 3) (Fig. 4).

La lesión ligamentaria única involucró al 
ligamento PAA (86%) y el TPAI (14%). 

En las lesiones de 2 ligamentos fue mayor 
la afectación del PAA+PC (64.4%).



TIPO DE LESIÓN ÓSEA N° DE PACIENTES CON LESIÓN

EDEMA 136

MICROFRACTURAS TRABECULARES 11

LESIÓN OSTEOCONDRAL 7

FRACTURA 14

Tabla 1.  Número de pacientes según tipo de lesión ósea.





Figura 1. a. Imagen sagital en secuencia STIR con

evidencia de edema óseo en sectores anteriores del hueso

astrágalo. (Cabeza de flecha blanca). b. Imagen axial en

ponderación DP, obsérvese la ausencia del ligamento PAA

compatible con desgarro completo. (Cabeza de flecha

negra).
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Figura 2. a. Imagen axial en ponderación DP, obsérvese

lesión grado II del ligamento PAA. (Cabeza de flecha

negra). b. Imagen coronal en secuencia STIR con evidencia

de edema óseo y micro fracturas trabeculares en el hueso

astrágalo a predominio medial. (Cabeza de flecha blanca).
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Figura 3. a. Imagen axial en ponderación DP, obsérvese

lesión grado I del ligamento PAA. (Cabeza de flecha negra).

b. Imagen coronal ponderada en T1 con evidencia de lesión

osteocondral en el domo astragalino interno. (Cabeza de

flecha negra).
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Figura 4. a. Imagen axial en ponderación DP, obsérvese

lesión del ligamento TPAI. (Cabeza de flecha negra). b.

Imagen sagital en secuencia STIR donde se identifica trazo

de fractura que compromete la región metafisodiafisaria

distal del peroné (Cabeza de flecha blanca) e intenso

edema óseo de partes blandas.
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RESULTADOS

Existe asociación entre lesiones
ligamentarias y óseas en paciente con
esguince de tobillo por accidente laboral.

Los hallazgos por RM permiten
caracterizarlas de manera precoz y su uso
oportuno permitirá una mejor conducta
terapéutica, disminución de síntomas
residuales y menores tiempos de
incapacidad.

Basado en los hallazgos analizados se
resalta el uso de la RM como un
importante método de diagnóstico en los
esguinces de tobillo, siempre en
asociación al examen físico.
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