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Resumen

Introducción. Las lesiones de los ligamentos del tobillo son comunes. Para evaluar la integridad del ligamento 
deltoideo se consideran signos como equimosis, edema y dolor; sin embargo, estos no son confiables para 
diagnosticar esta lesión. Las pruebas diagnósticas precisas y rápidas como la ultrasonografía son útiles 
para definir un tratamiento adecuado y favorecer la rehabilitación temprana, por lo que su uso es clave 
para prevenir el desarrollo de insuficiencia ligamentaria crónica e inestabilidad.
Presentación del caso. Mujer de 37 años que sufrió inversión forzada del tobillo izquierdo en una caída de 
altura, quien ingresó al servicio de urgencias de un hospital de cuarto nivel de atención de Cali (Colombia) 
con dolor, edema y equimosis medial y lateral. Se realizaron radiografías anteroposterior y lateral de tobillo 
en las que se evidenció lesión tipo supinación-rotación externa IV según la clasificación de Lauge-Haussen. 
Se realizó una resonancia magnética nuclear, en la que se observó ruptura completa del ligamento deltoideo. 
Una vez confirmado el diagnóstico mediante una ultrasonografía, la paciente recibió manejo quirúrgico 
(reducción abierta y fijación interna del maléolo lateral y reconstrucción del ligamento deltoideo), mostrando 
una recuperación satisfactoria en términos de dolor y funcionalidad en el seguimiento.
Conclusión. En comparación con la resonancia magnética, la ultrasonografía es un estudio de imagen de 
bajo costo que permite confirmar de forma rápida la presencia de lesiones, lo cual puede ayudar a definir 
un tratamiento adecuado de manera oportuna.
Palabras clave: Fracturas de tobillo; Ligamentos laterales del tobillo; Ultrasonografía; Imagen por resonancia 
magnética (DeCS).

Abstract 

Introduction: Ankle ligament injuries are quite common. Signs such as ecchymosis, edema and pain 
are taken into account to assess the integrity of the deltoid ligament; however, they are not reliable for 
diagnosing this injury. Accurate and rapid diagnostic tests such as ultrasonography are useful to establish 
an adequate treatment and provide early rehabilitation, so its use is key to prevent the development 
of chronic ligament insufficiency and instability.
Case presentation: A 37-year-old woman who suffered left inversion ankle sprain after falling from her 
height was admitted to the emergency department of a quaternary care center in Cali (Colombia) with 
pain, edema, and medial and lateral ecchymosis. Anteroposterior and lateral X-rays of the ankle showed 
a supination external rotation type IV (SER IV) fracture according to the Lauge-Hansen classification. 
Nuclear magnetic resonance was performed, detecting a complete rupture of the deltoid ligament. 
Following ultrasonographic confirmation of the diagnosis, the patient underwent surgical treatment 
(open reduction and internal fixation of the lateral malleolus and reconstruction of the deltoid ligament), 
showing a satisfactory recovery in terms of pain and function at follow-up.
Conclusion: Compared to MRI, ultrasonography is a low-cost tool that enables rapid confirmation of 
the presence of injuries, which can help define appropriate treatment in a timely manner.
Keywords: Ankle Fractures; Lateral Ligament, Ankle; Ultrasonography; Magnetic Resonance Imaging 
(MeSH).
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Introducción

Las lesiones de los ligamentos del tobillo son comunes en actividades deportivas y 
recreacionales, pues se estima que al día ocurre un esguince por cada 10 000 personas.1,2 
Durante mucho tiempo, el diagnóstico y tratamiento de este tipo de lesiones se centraba 
en las laterales; sin embargo, el compromiso de los ligamentos mediales ocurre con 
mayor frecuencia en fracturas de tobillo,3 por lo que podían ser mal diagnosticadas 
y tratadas. En la actualidad, se reconoce que el ligamento deltoideo es el principal 
estabilizador medial del tobillo y evita el desplazamiento lateral y en rotación externa 
del astrágalo.3,4

Un estudio reciente reportó que la disrupción del ligamento deltoideo se presenta 
en el 40% de las fracturas de tobillo y es un factor que influye en la curación y los 
resultados funcionales de pacientes con estas lesiones.5 Además, se ha descrito que 
existe una fuerte relación entre la disrupción del ligamento deltoideo y el tipo de 
fractura, principalmente en las clasificadas en 44B2.1 y 44B2.3.6 En este sentido, la 
identificación oportuna de las lesiones del deltoideo en las fracturas del tobillo es de 
gran importancia, pues tiene implicaciones para el pronóstico de los pacientes. Por 
otra parte, las lesiones del maléolo lateral con disrupción del ligamento deltoideo 
son lesiones inestables y en la mayoría de los pacientes afectados se requiere fijación 
interna estable de la fíbula. 

La lesión crónica del ligamento deltoideo produce claudicación y laxitud anteromedial, 
así como tobillo y retropié valgo. Esto puede llevar a estadios avanzados de insuficiencia 
del tibial posterior o artrosis en valgo del tobillo, lo que produce insuficiencia del 
ligamento detoideo.5,7 En la actualidad, debido al aumento en el número de pacientes 
que requieren reemplazo articular de tobillo, la presencia de insuficiencias ligamentarias 
que complican la realización de este procedimiento es cada vez más común, por lo que 
se ha incrementado la realización de reparación primaria de la lesión de los ligamentos 
y de la fractura durante la misma intervención quirúrgica en estos pacientes.

En lo que respecta a la artrosis postraumática de tobillo, Horisberger et al.,8 en 
un estudio realizado en 141 individuos, reportaron que 53,2% habían presentado 
esta condición.

El manejo quirúrgico de las lesiones del ligamento deltoideo está indicado en la 
presencia de fracturas de tobillo bimaleolares o equivalentes bimaleolares, particu-
larmente en aquellos casos en los que la mortaja permanece abierta después de una 
fijación anatómica de la fractura maleolar lateral.3,9 Las técnicas de reparación aguda 
del ligamento deltoideo son la reparación término terminal, fijación a través de túneles 
óseos o con suturas de anclaje, y el uso de autoinjertos y/o aloinjertos.3,9

Independientemente de la gravedad de la fractura de la fíbula, una ruptura de la porción 
superficial de este hueso no altera el espacio claro medial (ECM) si la capa profunda 
del ligamento deltoideo se encuentra intacta. Sin embargo, la ruptura simultánea de la 
porciones superficial y profunda del ligamento deltoideo puede generar un incremento 
del ECM, lo cual requiere un manejo focalizado.10

De acuerdo con McConnell et al.11, hallazgos del examen físico como dolor, edema y 
equimosis en la cara medial del tobillo tienen poca utilidad en la detección de ruptura 
de ligamento deltoideo. Con respecto a su identificación mediante pruebas de imagen, 
se ha descrito que los siguientes factores pueden influir en las imágenes obtenidas 
en las radiografías del tobillo (tanto en posición neutral como en estrés): la cantidad 
de fuerza aplicada a la articulación durante la radiografía, la cooperación del paciente 
dependiendo de su nivel de dolor, la presencia de espasmo muscular y la cantidad de 
edema de tejidos blandos.7,12
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En la década del 1960, Sherwin Staples se refirió a las lesiones de los ligamentos 
del tobillo como “lesiones invisibles”, ya que podían pasar desapercibidas en las 
radiografías.6,13-15 En la actualidad, el ultrasonido ha sido utilizado de manera exitosa 
en el campo de la medicina como un procedimiento diagnóstico no invasivo, rápido 
e indoloro que no causa efectos secundarios ni tiene contraindicaciones. En este 
contexto, la ultrasonografía se ha utilizado en el diagnóstico de lesiones de los 
ligamentos laterales del tobillo; no obstante, de acuerdo con nuestra revisión de la 
literatura, existen pocos reportes de su uso en pacientes con lesiones del ligamento 
deltoideo y fracturas de tobillo.6,13-15

El estudio de lesiones de los ligamentos del tobillo con ultrasonido ha mostrado 
ventajas, ya que permite realizar el diagnóstico en tiempo real, tiene un costo bajo 
y evita la exposición de los pacientes a la radiación. Un estudio realizado por Henari 
et al.16 en pacientes con compromiso del ligamento deltoideo reportó que la técnica 
del ultrasonido tuvo una sensibilidad y una especificidad del 100% para la detección 
de dicha lesión, mientras que las radiografías simples presentan una sensibilidad y 
una especificidad de 57,1 % y 60% respectivamente. Además, Park et al.17, reportaron 
que el ultrasonido es una prueba diagnóstica altamente efectiva que alcanza hasta el 
100% de sensibilidad, el 85% de especificidad y el 90% de precisión. Estos resultados 
posicionan a la ultrasonografía como una importante herramienta diagnóstica para 
las rupturas del ligamento deltoideo.

En este sentido, además de ser una técnica no invasiva, rápida, económica y de fácil 
acceso en salas de operaciones, la ultrasonografía favorece la evaluación y diagnóstico 
de pacientes en los que no es posible realizar una resonancia magnética nuclear, 
como aquellos politraumatizados e inconscientes que requieren una valoración 
intraoperatoria, o aquellos con contraindicación de dicha prueba imagenológica (por 
ejemplo, pacientes con implantes metálicos locales).18

Por otra parte, pese a que la resonancia magnética nuclear permite visualizar 
directamente el ligamento deltoideo, aspecto que permite evaluar los ligamentos del 
tobillo y observar anormalidades articulares, derrame articular y edema óseo, esta 
prueba no permite evaluar la estabilidad articular, ya que es una imagen estática. 
Además, con la resonancia nuclear magnética es posible evaluar de manera separada 
de los componentes superficiales y profundos del ligamento; sin embargo, su costo y 
su disponibilidad en los centros hospitalarios de Colombia limita su utilización.10,14,19 

El ultrasonido provee una excelente delineación de la anatomía normal de los 
ligamentos del tobillo y puede usarse rutinariamente en los servicios de emergencia 
y las salas de operación para evaluar la integridad de los ligamentos. De acuerdo con 
la clasificación de Hinterman, la ruptura del ligamento deltoideo se puede dividir 
en los siguientes tipos: I (ruptura/avulsión proximal del ligamento), II (ruptura 
en la sustancia media del ligamento) y III (ruptura/avulsión distal del ligamento y 
ligamento en resorte).20

Teniendo en cuenta lo anterior, En este artículo, se reporta el caso de una mujer 
con ruptura del ligamento deltoideo en el que se utilizó la técnica ultrasonográfica 
para su diagnóstico en tiempo real.

Presentación del caso

Mujer de 37 años que sufrió inversión forzada del tobillo izquierdo por trauma debido 
a caída de altura durante el aterrizaje en un vuelo en parapente. La paciente ingresó 
al servicio de urgencias de un hospital de cuarto nivel de atención en Cali (Colombia) 
con signos y síntomas de inflamación y dolor agudo en el tobillo izquierdo durante un 
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día, sin antecedentes clínicos relevantes. La paciente informó haber presentado fractura 
ipsilateral de tibia 10 años antes, la cual ocurrió practicando el mismo deporte y tuvo un 
manejo quirúrgico con buena evolución. Al examen físico, la mujer presentaba dolor y 
signos de edema en el maléolo medial y lateral, equimosis medial y lateral, deformidad 
e imposibilidad para apoyarse en el pie izquierdo, así como ampollas en cara medial del 
tobillo y pulsos y sensibilidad distales conservados (Figura 1).

Figura 1. Cara medial del tobillo izquierdo de la paciente en el ingreso al servicio de urgencias.
Fuente: imagen obtenida durante el manejo clínico del caso.

Teniendo en cuenta lo anterior, se realizaron radiografías anteroposterior y lateral 
de tobillo, en las cuales se evidenció fractura aislada del maléolo lateral y aumento del 
espacio claro medial (Figura 2). 

Figura 2. Radiografías lateral y anteroposterior del tobillo izquierdo. 
Fuente: imagen obtenida durante el manejo clínico del caso.

A partir de los estudios radiográficos se categorizó la lesión como supinación-rotación 
externa (SRE) IV según la clasificación de Lauge-Hansen.21 Debido al aumento del espacio 
claro medial y las características clínicas de la fractura, se sospechó la presencia de ruptura 
del ligamento deltoideo, por lo que se indicó la realización de radiografías de estrés; 
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sin embargo, no fue posible llevar esto a cabo a causa del dolor intenso referido por la 
paciente. Por lo anterior, el primer día del ingreso a urgencias, se realizó una resonancia 
magnética en la que se evidenció ruptura completa del ligamento deltoideo (Figura 3).

Figura 3. Resonancia magnética nuclear en la que se observa disrupción del ligamento deltoideo. 
Fuente: imagen obtenida durante el manejo clínico del caso.

Con el fin de manejar los tejidos blandos afectados y evitar un mayor compromiso 
óseo y vascular, se realizó inmovilización de la articulación mediante el uso de férula 
suropédica en el miembro inferior izquierdo y la paciente fue hospitalizada para tratar 
el dolor y el edema. En el día nueve de la hospitalización, se decidió que la mejor opción 
terapéutica era el manejo quirúrgico, por lo que la paciente fue llevada a cirugía (reducción 
abierta y osteosíntesis del maléolo lateral con posible reparo de las estructuras mediales), 
donde se le administró anestesia regional (bloqueo neuroaxial). 

Previo al procedimiento, se realizó una ultrasonografía ubicando la paciente en decúbito 
supino con el tobillo en posición neutral y en diferentes grados de dorsiflexión y rotación 
externa (5°-10°), y utilizando un transductor entre el maléolo medial y el talo (Figura 
4A). En dicha ultrasonografía se evidenció ruptura del ligamento deltoideo (Figura 4B), 
lo cual corroboró los hallazgos imagenológicos observados en la resonancia magnética 
nuclear. Además, este resultado fue confirmado mediante la prueba de inclinación del 
talar22 (Figura 5A). Igualmente, es importante mencionar que, con el fin de mostrar el 
patrón imagenológico de un ligamento deltoideo indemne, se realizó una ultrasonografía 
en una persona sin presencia o antecedente de trauma de tobillo (Figura 5). 

Figura 4. Ultrasonografía de tobillo izquierdo en la que se observa ruptura del ligamento deltoideo. A. 
Realización de la prueba de imagen. B. Hallazgos imagenológicos.
Fuente: imagen obtenida durante el manejo clínico del caso.
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Figura 5. Ligamento deltoideo sano. A. Prueba de inclinación del talar. B. Ultrasonografía de tobillo. 
Fuente: imagen obtenida durante el manejo clínico del caso.

Teniendo en cuenta los resultados clínicos e imagenológicos, inmediatamente después 
de la ultrasonografía se realizó cirugía de reducción abierta y fijación interna del maléolo 
lateral y reconstrucción del ligamento deltoideo del tobillo izquierdo, como se describe 
a continuación. En primer lugar, mediante abordaje quirúrgico lateral, se realizó fijación 
interna con placa del maléolo lateral. Luego, el maléolo medial se abordó medialmente 
mediante una incisión que se extendió sobre la zona anatómica del ligamento deltoideo. 
Una vez se llegó a la sustancia media del ligamento deltoideo, se evitó afectar el nervio 
safeno y se separó dicho ligamento de su lugar de inserción maleolar. La reconstrucción 
del ligamento se realizó utilizando dos suturas de anclaje (2,7 milímetros [mm]) que fueron 
colocadas en el centro del maléolo medial (Figura 6). Por último, se comprobó la estabilidad 
del tobillo intraoperatoriamente, encontrando un resultado satisfactorio. (Figura 6). 

Figura 6. Reducción abierta y fijación interna del maléolo lateral y reconstrucción del ligamento deltoideo 
del tobillo izquierdo. A. Fijación del maléolo lateral con placa. B. Estabilización de la lesión con suturas 
de anclaje del maléolo medial.
Fuente: imagen obtenida durante el manejo clínico del caso.
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La paciente fue dada de alta dos días después del procedimiento quirúrgico. Además, 
se realizaron controles de seguimiento posoperatorios luego de una semana, un mes, dos 
meses, tres meses, seis meses, un año y dos años. En este último control posoperatorio, 
la paciente presentó un nivel de dolor de 1 en la escala visual análoga y un puntaje de 
95 en la escala de valoración funcional de pie y tobillo de la American Orthopaedic Foot 
and Ankle Society (AOFAS). Así mismo, la paciente informó que realizaba actividades 
deportivas sin ninguna limitación, aunque se le dificultaba correr distancias largas.

Discusión

Las fracturas de tobillo suelen presentar lesión ósea y de ligamentos.2,7,15,23 Se ha descrito 
que el ligamento deltoideo está involucrado hasta en el 40% en las fracturas de tobillo,2,7,23 
afectaciones que también se observaron en la paciente de este artículo. El presente caso 
demuestra la importancia de identificar rupturas del ligamento deltoideo en pacientes 
con fracturas de maléolo lateral, así como de usar una ultrasonografía para la determinar 
la presencia de estas lesiones, ya que es un medio de confirmación rápido, de bajo costo 
en los servicios de urgencias y útil en los casos en los que no es posible realizar una 
resonancia magnética nuclear.

El ligamento deltoideo es el restrictor dinámico medial más importante del tobillo y 
tiene una morfología multifascicular que se expande desde el maléolo medial hacia el 
talo, el calcáneo y el navicular, adquiriendo una forma triangular. Por lo anterior, dicho 
ligamento es fundamental en la biomecánica normal del tobillo, pues estabiliza el talo 
contra el maléolo medial.2,7,23 Por otra parte, si bien en la actualidad se utilizan signos 
clínicos como equimosis, edema y dolor para evaluar la integridad de las estructuras 
mediales del pie, algunos estudios reportan que estos signos no solo ocurren en los 
pacientes con ruptura del ligamento deltoideo.24

Los tres mecanismos de lesión más comunes y característicos de la ruptura de ligamento 
deltoideo son pronación-abducción, pronación-rotación externa y SER, aunque se pueden 
presentar combinaciones de estos. Se ha reportado que aproximadamente el 80% de las 
fracturas de tobillo son secundarias a fuerzas de SER y se clasifican en cuatro estadios 
dependiendo de la severidad y la energía del trauma.2,3,6,24

Una lesión SER estadio IV es una fractura de maléolo lateral y/o medial con disrupción 
del ligamento deltoideo.2,3,6,24 Al respecto, se ha reportado que la frecuencia de avulsión 
completa de los componentes superficiales del ligamento deltoideo de la porción proximal 
del maléolo medial alcanza un 70%, por lo que reparar el complejo ligamentoso medial 
al mismo tiempo que la fractura maleolar lateral tiene resultados similares a la fijación 
del maléolo lateral en casos de lesión de la sindesmosis en términos de la funcionalidad 
y los hallazgos radiográficos.2,3,6,24

La reparación del ligamento deltoideo en las fracturas de tobillo tiene mejores resultados 
de reducción anatómica y un puntaje de dolor más bajo.7,14 Durante las últimas dos 
décadas, el diagnóstico de rupturas de ligamento deltoideo se ha realizado en aquellos 
casos en los que el ESM es ≥5mm en radiografías de estrés;7,14 sin embargo, se ha reportado 
que la frecuencia de falsos positivos es de 53,6 %, 26,9 % y 7,7 % en pacientes con una 
medición del ECM ≥4mm, ≥5mm y ≥ 6mm, respectivamente.7,14 Esto muestra que la 
presencia de una integridad del ligamento deltoideo con un ECM entre 4mm y 6mm 
en radiografías no es un criterio completamente confiable en este tipo de lesiones.7,14

En un estudio realizado por Rosa et al.10 en 81 pacientes en el que se comparó el uso de 
ultrasonido con el de radiografías de estrés, se reportó que los pacientes con ligamento 
deltoideo intacto presentaron un ECM de 2,7±0,5mm, mientras que aquellos con ruptura 
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dicho ligamento tuvieron un ECM de 5,9±3.4mm.10 Además, en ese estudio se encontró 
que el ultrasonido tuvo una sensibilidad del 100% y una especificidad del 90%, por lo 
que los autores concluyen que esta técnica diagnóstica es una herramienta precisa para 
identificar la disrupción del complejo medial de manera dinámica.10

El uso de estudios de imagen es importante para determinar la estabilidad de las 
fracturas de tobillo y seleccionar el tratamiento adecuado. Sin embargo, con frecuencia 
el diagnóstico de la ruptura de ligamento deltoideo a través de radiografías de rutina 
puede fallar en la evaluación del desplazamiento talar y, por tanto, se podría definir un 
tratamiento inadecuado. De igual forma, realizar una radiografía de estrés en pacientes con 
lesiones agudas puede ser difícil, ya que la aplicación de fuerza para ubicar la extremidad 
en la posición de estrés correcta genera dolor e incomodidad. En este sentido, se debe 
tener en cuenta que estas opciones no son los ideales para determinar el manejo de 
pacientes con estas lesiones en los servicios de emergencias.9,13

La resonancia magnética nuclear permite visualizar de manera directa el ligamento 
deltoideo; sin embargo, los costos de su aplicación limitan su uso rutinario.16,25 La 
utilización de una ultrasonografía tiene diferentes beneficios en la evaluación de los 
tendones y los ligamentos del tobillo en pacientes con trauma, ya que es un estudio 
dinámico que hace posible el análisis en tiempo real, evita la exposición del paciente 
a la radiación, tiene un bajo costo, es poco dolorosa para el paciente y permite evaluar 
la ruptura, subluxación y/o luxación en tiempo real.16,25

El ultrasonido permite diagnosticar de manera precisa las rupturas de ligamento deltoideo 
con una sensibilidad y especificidad del 100%, en comparación con las radiografías simples, 
las cuales tienen una sensibilidad del 57,1% y una especificidad del 60%. Por lo tanto, 
dicha técnica posibilita una evaluación directa no invasiva de las estructuras mediales 
en pacientes con fracturas aisladas de maléolo peroneo, ayudando a diferenciar entre 
fracturas estables o inestables, y brindando información importante para la elección 
del tratamiento adecuado.17

Es importante considerar algunas limitaciones para el uso de la ultosonografía para 
evaluar la presencia de rupturas de ligamento en pacientes que ingresan a los servicios 
de urgencias, tales como la falta de disponibilidad inmediata del equipo de ultrasonido 
al momento de la atención por parte del traumatólogo. Sin embargo, los numerosos 
beneficios de su uso incluyen el bajo costo de su implementación y la posibilidad de 
realizar un diagnóstico de forma eficaz, lo cual permite definir el mejor tratamiento (manejo 
quirúrgico con osteosíntesis y reparación del ligamento cuando el paciente lo requiere).

Conclusión

El presente reporte caso demuestra la importancia de usar técnicas diagnósticas de 
imagen diferentes a las convencionales, como la ultrasonografía y la resonancia magnética 
nuclear, en la evaluación de pacientes con rupturas de ligamento deltoideo. Dado que 
el ultrasonógrafo es un instrumento pequeño y de bajo costo, puede ser utilizado en 
los servicios de emergencia y cirugía, pues su adquisición es plausible en cualquier 
institución de salud, pública o privada. Por lo tanto, es posible estandarizar su uso 
rutinario, lo cual, por un lado, disminuirá el tiempo de espera para la realización de una 
resonancia magnética nuclear, así como la duración de la estadía del paciente en salas 
de urgencia y hospitalización, y, por el otro, permitirá realizar un diagnóstico efectivo 
y rápido. En este sentido, la familiarización del ortopedista con el uso de esta técnica 
para identificar las estructuras anatómicas a operar es esencial. 
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