EL ESGUINCE DEL LIGAMENTO LATERAL EXTERNO DEL TOBILLO

El tobillo y el pie poseen una doble funcion, estatica, de apoyo en el suelo, y dinamica, de
propulsion. Todo esto esta asegurado gracias al correcto funcionamiento entre los elementos
pasivos de la articulacién, que son los ligamentos, y los elementos activos, que son los
musculos y tendones periarticulares.

El esguince de tobillo, no es sélo una lesion del deportista, sino que se encuentra
frecuentemente en el adulto y adolescente sin practica deportiva. Las circunstancias en las
cuales puede producirse un esguince de tobillo son extraordinariamente variadas, desde un
simple paso en falso durante la marcha hasta el contacto con el suelo tras un salto.

Afectan en la mayor parte de los casos al ligamento lateral externo (LLE), que une el hueso
peroné con los huesos astragalo y calcaneo en la cara externa del tobillo.

En verdad, este ligamento consta de tres fasciculos. El fasciculo anterior y el fasciculo medio
son los ligamentos que mas se lesionan. Se distienden con los movimientos de flexién plantar e
inversion del pie, es decir, el pie se torsiona hacia abajo y hacia adentro. La lesion del fasciculo
posterior es menos frecuente. Suele ser por caidas sobre el talén, o frenadas bruscas por
ejemplo en una carrera.

Existen tres grados de esguince de LLE, dependiendo de la gravedad del traumatismo:

- el esguince benigno, de grado |, se caracteriza por una simple distension ligamentosa
gue no compromete la estabilidad de la articulacion.

- el esguince de gravedad media, de grado Il, corresponde a una ruptura, frecuentemente
del fasciculo anterior o medio.

- Los esguinces graves, de grado Ill, pueden comprender la ruptura de la totalidad del
LLE. Incluso puede llegar a desgarrarse el fuerte ligamento interéseo localizado entre el
hueso astragalo y el calcaneo, manifestando equimosis (hematoma) importante en la
cara interna y externa del tobillo, e incluso en la planta del pie.

La evaluacion de la gravedad de un esguince se establece en base a la exploracion realizada
al paciente. La percepcion de un crujido, o la sensacion de desgarro son signos de gravedad.
Durante el momento del traumatismo y en las horas posteriores, se van sucediendo los
sintomas que indican mayor o menor gravedad: dolor, tumefaccién, hematoma, hinchazén de la
zona... que pueden dificultar que el paciente camine con normalidad. En casos de gravedad,
es muy importante realizar un estudio radiolégico, con el objetivo de no pasar por alto una
lesion dsea.

La inflamacién y la alteracion vascular que se origina tras la lesién, produce un aumento del
liquido intersticial. La persistencia de este edema (hinchazén) se ve favorecida por la
inmovilizacion prolongada y la accién de la gravedad, ya que altera los sistemas de retorno
venoso, Yy sobre todo del flujo linfatico. El edema, que contiene mayor acumulo de proteinas, es
la causa de fibrosis, rigidez, dolor, y por consiguiente de la prolongacion del periodo de
recuperacion.

La evolucion en el tratamiento de un esguince de tobillo, normalmente es muy satisfactoria, lo
importante es iniciarlo con la méxima rapidez posible. Y lo mas importante también, es realizar
un correcto tratamiento de la lesién para evitar secuelas, como son la rigidez, adherencias en
los ligamentos rotos, un tobillo inestable debido a una hiperlaxitud ligamentosa (exceso de
holgura), etc....

Los esguinces de grado | y II, son susceptibles de realizar tratamiento de Fisioterapia. En casos
de mayor gravedad puede estar indicada la inmovilizacion con yeso, o incluso el tratamiento
quirurgico.

El tratamiento de Fisioterapia propuesto, puede ser muy variado, después de establecer el
diagnéstico de gravedad del esguince, y adaptado a cada paciente, teniendo en cuenta la
edad, el nivel deportivo, el trabajo, etc..... pero siempre destinado a disminuir el edemay el
dolor, mejorar la movilidad, y finalmente restituir la integridad funcional del tobillo.

En los momentos posteriores a la lesion, es importante el uso de crioterapia (aplicacion de frio)
mediante packs refrigerantes o bolsas de hielo, con finalidad analgésica y antiinflamatoria.
Puede estar indicado un vendaje de contencion, para asegurar la inmovilizacién del tobillo en




los primeros dias del esguince, asociado 0 no con mas tratamientos establecidos por el
fisioterapeuta. Este profesional puede utilizar agentes fisicos como corrientes de baja
frecuencia, laser, ultrasonidos....con el fin de reducir el dolor y la inflamacion. Igualmente
aplicara drenaje linfatico para hacer disminuir el edema. La friccion transversal profunda o
técnica de Cyriax, actla sobre el tejido conjuntivo de los ligamentos lesionados para evitar la
formacion de adherencias en el proceso natural de cicatrizacion que tiene lugar.

El tobillo y pie, esta constituido por multiples huesos que se articulan entre si, y en los que se
producen pequefios desplazamientos ,que tras un traumatismo, pueden quedar fijados en una
incorrecta posicion, semejante a las piezas de un puzzle que no encajan correctamente.
Durante el gesto que produce el esguince, los huesos del tobillo e incluso de la pierna sufren
modificaciones, y se genera toda una cadena lesional ascendente, que puede quedar fijada, y
con el tiempo desencadenar patologia en otra parte del cuerpo. Por ello es muy importante la
aplicacion de la terapia manual en estas estructuras, para reestablecer el juego y la movilidad
articular entre las pequefias articulaciones del tobillo y pie.

Igualmente, durante todo el proceso de recuperacion, el fisioterapeuta pautara ejercicios
propioceptivos (para restablecer un esquema corporal correcto), y los ejercicios de
fortalecimiento, para conseguir la estabilidad en la articulacion y la capacidad de respuesta
ante nuevas agresiones.
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