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Introducción

El ligamento deltoideo (LD) es un estabilizador medial del tobillo esencial.
Las lesiones del LD pueden presentarse como lesiones degenerativas, como es-

guinces (bien aisladas o asociadas a lesiones de otros ligamentos como la sindes-
mosis) o en el contexto de una fractura bimaleolar. En este apartado nos referiremos 
a los 2 últimos tipos.

Como en otras patologías, el tratamiento de las lesiones del LD ha suscitado 
controversia entre el tratamiento quirúrgico o conservador(1,2).

Lesiones de la sindesmosis en fracturas de tobillo

En contra de la reparación

Históricamente, pocos estudios han valorado los resultados del tratamiento de las 
fracturas de tobillo sin reparación del LD. La práctica actual de no reparar el LD cre-
ció después de la publicación, entre 1980 y 1990, de varios artículos que defendían 
la no reparación(3-6). Se trata de estudios con nivel IV de evidencia. Estudiaron series 
de pacientes con fractura del peroné y lesión del LD. En todos los casos se realizó 
reducción abierta y fijación de la fractura del peroné sin reparar el LD. Todos pre-
sentaron resultados satisfactorios y llegaron a la conclusión de que la reparación 
del LD no es necesaria si se consigue una reducción anatómica al nivel del peroné 
y del espacio claro medial. Analizados con mayor profundidad, en todos estos ar-
tículos existe un subgrupo de pacientes que después de la cirugía presenta dolor 
o una persistencia de apertura a nivel medial(3). Al no relacionar estos datos con la 
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aparición de artrosis al año, se consideran como 
un buen resultado(5). Esto genera dudas sobre si 
estos pacientes se hubieran beneficiado de una 
reparación del ligamento.

Posteriormente, Strömsöe et al. publicaron un 
estudio prospectivo aleatorizado(7). Compararon 
un grupo de pacientes en el que realizaron única-
mente reducción y fijación de la fractura del pero-
né con otro grupo en el que añadieron la repara-
ción del LD. Concluyeron que la reparación del LD 
aumentaba el tiempo quirúrgico sin mejorar los 
resultados y que, por lo tanto, si tras la síntesis 
del peroné se conseguía una correcta reducción 
de la mortaja no era necesario repararlo.

A favor de la reparación

Recientemente, se han publicado varios estudios 
que reabren el debate sobre la indicación de re-
parar o no el ligamento(1,2,8).

En 2015, Yu et al. publicaron un estudio mul-
ticéntrico retrospectivo y sin grupo control sobre 
fracturas de tobillo con reparación del LD(8). Con-
cluyeron que la restauración del LD era factible y 
reducía la aparición de secuelas relacionadas con 
la inestabilidad.

En el mismo año, Jones et al. publicaron otro 
estudio retrospectivo en un grupo de pacientes 
con fracturas de tobillo con lesión del deltoideo 
en el que comparaban un grupo de pacientes en 
los que se sintetizaba la sindesmosis con un tor-
nillo transindesmal con otro grupo de pacientes 
en los que se reparaba el LD con un anclaje(2). No 
encontraron diferencias estadísticamente signifi-
cativas entre los 2 grupos en las puntuaciones de 
la escala de la American Orthopaedic Foot and 
Ankle Society (AOFAS) postoperatoria, la escala vi-
sual analógica (VAS) y la prueba de funcionalidad 
de la extremidad inferior. Concluyeron que con la 
reparación directa del LD se pueden conseguir los 
mismos resultados que con los tornillos transin-
desmales a menor coste y evitando el riesgo de 
rotura o de segunda cirugía para la retirada del 
tornillo transindesmal.

En 2018 Wu et al. realizan un estudio prospec-
tivo de fracturas de tobillo con lesión del LD en 
las que se había realizado síntesis del peroné con 
placa. En un grupo realizan la reparación del LD 
con sutura directa si la lesión se localiza en la 
región media del LD o con anclajes óseos si el 

LD está desinsertado del maléolo tibial o del as-
trágalo. En el otro grupo realizan una reducción y 
fijación transindesmal con un tornillo tricortical 
de 3,5 mm. No observaron diferencias en los re-
sultados de los 2 grupos en la escala de la AOFAS, 
el formulario SF-36 y la escala VAS. La tomogra-
fía computarizada (TC) postoperatoria mostró un 
34,6% de mala reducción de la sindesmosis en 
el grupo del tornillo transindesmal, siendo solo 
del 9% en el caso de haber reparado con anclajes 
óseos el deltoideo. Esta diferencia sí era estadís-
ticamente significativa(1).

No se debe reparar. Test de carga

En los últimos años han surgido diferentes estu-
dios que apuntan a que las radiografías en carga 
respecto al test de gravedad diagnostican mejor 
la estabilidad del tobillo tras una fractura bima-
leolar SER  IV y pueden evitar cirugías innecesa-
rias(9-11). Muchas fracturas consideradas SER IV con 
el test de gravedad son estables y mantienen la 
mortaja reducida cuando se realizan radiografías 
en carga. En estos pacientes se obtienen resulta-
dos clínicos satisfactorios con el tratamiento con-
servador sin necesidad de realizar síntesis de la 
fractura del peroné ni reparación del LD.

Lesiones de la sindesmosis aislada

No se ha publicado ningún estudio con evidencia 
científica sobre si se debe o no reparar el LD en 
lesiones aisladas de la sindesmosis.

Es importante diferenciar las lesiones de la 
sindesmosis entre estables e inestables para 
decidir el tratamiento. Las lesiones inestables 
se dividen en latentes y de diástasis franca. Las 
lesiones inestables latentes pueden o no tener 
una lesión del deltoideo asociada. En las lesio-
nes inestables con diástasis franca siempre hay 
lesión del LD. En la revisión sistemática que Van 
Dijk et al. publicaron en 2016 se indica que en los 
2 casos se requiere cirugía pero no especifican si 
se debe revisar o no el LD(12).

Alshalawi et al. recomiendan realizar una ar-
troscopia, en el caso de lesiones inestables, para 
confirmar el diagnóstico y estabilizar la sindes-
mosis, y reparar el ligamento en el mismo acto 
quirúrgico(13).
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Conclusiones

La indicación de reparar la lesión del LD en el 
contexto de fracturas de tobillo o lesiones aisla-
das de la sindesmosis sigue siendo controvertida. 
La mayoría de estudios de los años ochenta y no-
venta sugerían que no existía ninguna necesidad 
de reparar el LD en fracturas del tobillo para ob-
tener un buen resultado. Durante años, la prácti-
ca común ha sido no repararlo. Las dudas sobre 
la calidad de estos artículos han estimulado la 
publicación de nuevos estudios como el de Yu et 
al., donde se pone en evidencia que la reparación 
puede tener ventajas(8).

Aun así, existen muchas dudas sin resolver. 
Aunque la mayoría de los autores consideran que 
la reparación con anclajes óseos da buenos re-
sultados, no existe un consenso real sobre qué 
material se debería usar para reparar el ligamen-
to y algunos se plantean si quizás sería necesa-
rio realizar una reconstrucción primaria en vez de 
una reparación(14).

Por último, algunos autores cuestionan si la 
reparación primaria es un método costo efectivo 
dado el bajo volumen de pacientes que presen-
tan problemas si no se tratan(14).
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