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RESUMEN: La artroscopia de tobillo ha tenido un aumento en su utilizacién en las uUltimas tres décadas para la correccion
quirdrgica de afecciones del tobillo. Se prefiere a la cirugia abierta por sus multiples ventajas, destacando la disntaswzémtie
caciones, con una prevalencia de 7,3 % para la artroscopia 'y 15,9 % para la cirugia abierta. Estudios previos de artobdtmpia de
reportan complicaciones generales entre el 0,9 a 17 %, de las cuales el 33 a 50 % envuelven los nervios cuténeos, praicipalment
nervio fibular superficial o alguna de sus ramas. El objetivo del presente estudio fue determinar estructuras neurovnasesigres e
proximas a los portales artroscépicos del tobillo descritos en la literatura. Se llevo a cabo un estudio anatomico ohsexnacaysal
y descriptivo. La muestra consistio en 10 tobillos de poblacion mexicana en los cuales se introdujeron canulas artroatgfipicss en
portales de tobillo descritos en la literatura y se realizé una diseccion superficial de los pies, posteriormente sealeistamoid
entre las estructuras neurovasculares préximas a los portales y se realiz6 un andlisis estadistico con los resultaliados aekesu
estudio anatomico evidencié que portal antero-medial es el portal mas seguro debido a que la distancia de dicho portatarana es
neurovascular fue la més elevada, obteniendo una media de 11130257 la menor distancia encontrada fue la del portal postero-
medial con una media de 2,84 mh28. El 10 % de los portales laterales resultaron con lesion de estructuras venosas tributarias de la
vena safena menor. El portal antero-medial es el portal mas seguro pero con mayor variabilidad respecto a las distastiastde las
ras neurovasculares al portal y el portal postero-medial es el de mayor riesgo debido a la mayor presencia de estruesoalsiresiro
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INTRODUCCION

La artroscopia de tobillo ha tenido un aumento en su Estudios clinicos previos acerca de artroscopia de
utilizacion en las ultimas tres décadas para la correcciontaéillo reportan complicaciones generales entre el 0,9 a 17
afecciones del tobillo, tales como la compresion de hues®y de las cuales el 33 a 50 % involucran la lesién de los
tejidos blandos, lesiones osteocondrales, artrodesis de tai@rvios cutaneos del pie y el tobillo, principalmente el ner-
llo, inestabilidad del tobillo, artritis séptica, artrofibrosisyio fibular superficial o una de sus ramas (Dusdieal,
osteoartrosis, sinovitis y fracturas (Glazebreo#l, 2009). 2014).

La artroscopia se prefiere a la cirugia abierta por las Existen reportes de casos de lesiones del nervio
ventajas que conlleva su realizacion, entre éstas destacBblalar superficial durante la introduccion de los portales en
disminucién de las complicaciones durante el procedimiela artroscopia de tobillo (Takaat al, 2001). Se ha reporta-
to y el post operatorio, con una prevalencia de 7,3 % parallala formacion de pseudoaneurismas de la arteria tibial an-
artroscopia y 15,9 % para la cirugia abierta (Zwetral, terior, posterior a la intervencion (Mariagt al, 2001) y
2013). otras complicaciones como lo son lesiones vasculares y
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tendinosas, artritis séptica, tromboembolia y lesiongsevias en la extremidad inferior. Los cadaveres se coloca-
iatrogénicas (lesion de estructuras articulares) (Giannoudis en posicion de decubito supino para la colocacién de los
et al, 2012). portales anteriores y laterales y en posicion de decubito pro-
no para la colocacién de los portales posteriores con los pies
La literatura evidencia que los nervios cutaneos deh posicion neutral (Fig. 1). Se utilizaron canulas
pie son las estructuras mas frecuentemente lesionadasattroscopicos de 4 milimetros de diametro para la coloca-
rante la introduccién de los portales en la artroscopia de tén de los portales.
billo y que la localizacién de los mismos cambia en los pies
de diferentes poblaciones, por lo que resultaimportante ana-  Para la colocacion de los portales se utilizaron refe-
lizar la seguridad de los portales respecto a las estructurascias anatémicas descritas en la literatura y se introduje-
nerviosas (Lui & Chan, 2010). ron todos al nivel de la articulacién del tobillo. Se comenz6
con el portal anteromedial (descrito como el portal mas se-
Se han descrito diferentes portales en la literaturguiro) (Ferkekt al, 1996). Se tomé de referencia el tendon
en el presente estudio se analizaron 6 de los mas frecued&d-musculo tibial anterior y el portal se introdujo medial a
mente descritos. Dos anteriores (antero-medial y antero-&ste, en el portal anterolateral la referencia anatémica es el
teral), dos posteriores (postero-medial y postero-lateralltgndén del misculo extensor comudn de los dedos y el portal
dos portales laterales (el del seno del tarso y un portal losa-introdujo lateral a éste (Hammaetdal, 2011). El portal
lizado 1 centimetro proximal y 1 centimetro posterior dateral del seno del tarso es usado como distraccion para
maléolo lateral). acceder a la articulacion del tobillo y es introducido a base
de la palpacién del seno del tarso (Beinatral, 2009). El
Las estructuras en riesgo de lesion varian en caplartal lateral 1 cm-1 cm es introducido 1 centimetro proximal
portal artroscopico en el tobillo. En el portal antero medigl 1 centimetro posterior al vértice del maléolo lateral (Lee
dicha estructura es el nervio safeno, mismo que se ha remtral, 2008). Los dos portales posteriores comparten el ten-
tado que tiene una trayectoria mas variable por lo que @n calcaneo como referencia anatémica para su colocacion,
estudio anatémico es de gran importancia. En el portllportal posteromedial se introduce medial al tendén calca-
antero-lateral el nervio mas cercano es el fibular superficialgo y lateral al tendén del masculo del flexor largo del pri-
el cual se ha reportado como la estructura mas frecuenteer dedo por tener un paquete neurovascular de importan-
mente lesionada durante una artroscopia de tobillo. El nera en direccién medial a éste. El portal posterolateral se
vio sural le sigue en frecuencia y la colocacion del portaltrodujo lateral al tendén calcaneo (leteal).
postero-lateral es el que podria lesionar dicho nervio
(Duscheret al). El portal postero-medial ha sido estudiado Posteriormente se llevé a cabo la diseccion en un pla-
abundantemente debido a que esta en extrema cercanianmosuperficial comenzando con la piel y tejido subcutaneo (Fig.
el tinel del tarso, se ha reportado que la estructura mas @éy} se examinaron las estructuras proximaasaortales y
cana al portal es el nervio tibial posterior (Safral, 2008).

No se encontré un estudio anatémico en la pobla-
cion mexicana, lo que nos lleva a profundizar en el tema
para encontrar los portales con mayor riesgo de lesion
neurovascular y poder seleccionar los portales mas seguros.
El objetivo de este estudio fue determinar las estructuras
neurovasculares en riesgo de lesiéon préximas a los portales
artroscoépicos de tobillo descritos en la literatura.

MATERIALY METODO

Estudio anatémico, observacional, transversal, des- y
criptivo. Se analizaron 10 tobillos (5 cadaveres embalsama- oA
dos) pertenecientes a los Departamentos de Anatomia Hu-
mana de la Facultades de Medicina y Odontologia defgy. 1. Técnica de colocacion de portales artroscopicos en el tobi-
Universidad Autonoma de Nuevo Leodn. Los tobillos utiliflo. A) Portal antero-medial. B) Portal antero-lateral. C) Portal
zados estaban exentos de traumatismos o signos de cirugéstero-medial. D) Portal postero-lateral.
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se midi¢ la distancias de los portales a dichas estructuras 8&BSULTADOS

un vernier digital milimétrico con una precision de 0.01 mili-

metros (Mitutoyo Digimatic w/Absolute Encoders Series 500)

(Fig. 2B). Se evalué el porcentaje de lesion de estructuras  En el presente estudio se hizo énfasis en medir la
nerviosas y vasculares ocurridas en el presente estudio. distancia de cada uno de los portales con su estructura
neurovascular mas cercana, obteniendo posteriormente la
media y la desviacién estandar de cada uno de los diez tobi-
llos, ademas se determind el porcentaje de lesién nerviosa o
vascular encontrada.

La distancia entre el portal antero- medial y el nervio
safeno obtuvo una media de 11,30 &, 25 (Tabla I).

La distancia promedio del portal antero-lateral al
nervio fibular superficial fue de 6,58 m#,08 (Tabla I).

La media del portal postero-medial al nervio tibial

Fig. 2. Fotografias representativas de las disecciones realizad(':@(%ﬁten0r 2.8 (rjnrﬁ1,28,| Slen%(.) estal la melnor dIStaTCIa dle- |
el presente estudio. A) Diseccion superficial. B) Técnica de medf a_s reportadas en el estudio. Del portal postero-lateral a
cién de las estructuras. nervio sural se obtuvo 4,24 m29 (Tabla I).

Andlisis Estadistico Se realiz6 un andlisis estadistico de las En los portales laterales, las estructuras mas cerca-
mediciones utilizando en el programa computacional SPEgS fueron tributarias de la vena safena menor, en el portal
Version 21.0 (Chicago, IL). En donde se calculd la mediade! seno del tarso la media de la distancia a la estructura
desviacion estandar de las distancias entre el portal y las'8S cercana 3,82 m#f,64, en cuanto al portal 1 cm
tructuras neurovasculares mas préximas asi como el limgoximaly 1 cm posterior al maléolo lateral la media fue de
inferior, limite superior y el intervalo de confianza al 95 %.2,01 mnt1,71 (Tabla ).

Consideraciones Eticas: El presente protocolo fue ~ S€ evalud el porcentaje de lesion y se obtuvo un 10 %
aprobado por el Comité de Etica y Comité de Investigaci&‘? lesién venosa en su mayoria en los portales laterales que
de la Facultad de Medicina de la U.A.N.L. con el ntmero dg@rresponde el 3 % al portal del seno del tarso, 3 % al portal
registro AH13-009. No existieron ganancias financieras bcm proximaly 1 cm posterior al maléolo lateral, 2 % perte-
comerciales por la realizacién de este estudio, por lo que lce al portal postero-lateral y otro 2 % al portal antero-late-
autores declaran no tener conflictos de intereses. ral.

Tabla I. Distancia promedio de portales evaluados con las estructuras nerviosas superficiales analizadas en
el presente estudio.

Media y Desviacion 95 % Intervalo de confianza
Portal Estructura nerviosa estandar Limite Inferior ~ Limite superior
(mm) (mm) (mm)
Antero-medial N. Safeno 11,30 £11,25 3,25 19,35
Antero-lateral N. Fibular superficial 6,58+4.08 3,43 9,72
Postero-medial ~ N. Tibial posterior 2,84+1.28 1,86 3,83
Postero-lateral N. Sural 4,24+2.29 2,47 6,00

Tabla Il. Distancia de Portales laterales a estructuras vasculares.

Media y desviacion 95 % Intervalo de confianza

Portal Estructura venosa

estandar Limite inferior Limite superior
(mm) (mm) (mm)
Seno del tarso Tributarias de 3,82 2,64 1,93 5,72
1 cm proximal y 1 cm posterior Tributarias de 2,01 1,71 0,69 3,33
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DISCUSION HERNANDEZ-RODRIGUEZ, A. N.; MORALES-
AVALOS, R.; DE-LEON, S. G,; THERIOT—GIRPN, M.
C.; VILCHEZ-CAVAZOS, F.; ELIZONDO-OMANA, R.
Diversos estudios han reportado las complicaciones cliffi- & GUZMAN-LOPEZ, S. Estructuras neurovasculares
cas de la artroscopia de tobillo debido a que dicho procedimieffbiesgo durante abordajes artroscpicos en tobillo. Un es-
se ha convertido en la técnica invasiva estandar para diagnodiidlp cadavéricant. J. Morphol., 34(4)L308-1312, 2016.

y tratamiento de las afecciones del tobillo (Ta&nal). SUMMARY: In the last three decades the procedure

f ankle arthroscopy has increased in ankle surgery. It is

En la literatura se reporta en un estudio que la media ‘g%ferred to open surgery for multiple reasons, the most
portal antero-medial con el nervio safeno fue de 12 mm (Lui gportant is that it has fewer complications, with a prevalence

Chan). Resultado que no difiere mucho con nuestro estudio, okju7.3 % for arthroscopy and 15.9 % for open surgery.
vimos una media de 11,30 nfil,25, la desviacion estandar altePrevious studies of ankle arthroscopy reported general
nos muestra que es también el nervio que mas variabilidad tietsplications between 0.9 to 17 % which involved cutaneous
como ya se ha reportado en la literatura (Dusehat). nerves at a rate of 33 to 50 %, mainly the superficial peroneal
nerve. The principal objective of this study was to determi-

Del portal antero-lateral se reporta una media de 4 mmgﬂthe neurovascular structures near the arthroscopic portals

. . . . he ankle. We carried out anatomical, observational, trans-
nervio fibular superficial (Lui & Chan). En nuestro estudio Ob%ersal and descriptive studies. This study was performed with
vimos una media mayor 6,58 nrh08.

10 ankles of Mexican population. A 4 mm trocar was
introduced in some of the portals described in the literature
De los portales posteriores el mas estudiado ha sido el pgid superficial dissection of the feet was made. Subsequently,
tal postero-medial por la cercania al tinel del tarso. Estudios Hiae distance between the nearest neurovascular structures
reportado diferentes distancias en diversas poblaciones (Tabla Wgs measured, and statistical analysis of the results was
realized. The results of the anatomic study was that the an-
En nuestro estudio la media del portal postero-medial _tgrior-medial'portal was considered the safest portal because
nervio tibial posterior fue de 2,84 ram 28, siendo la menor dis- 't "aS the highest distance between the portal and the
. da en la literatura v considerandose como el oneLirovasquIar strL_Jcture, with an average of 11.3&111!.12_5,
tancia repqrta ) y P {Ijig posterior-medial portal has the smallest average with 2.84
de mayor riesgo de lesionar nervio. mmt1.28. Alesion of the small saphenous vein was reported
in 10 % of the lateral portals. The antero-medial portal is the
El portal postero-lateral y sus estructuras en riesgo tagafest but with highest variability regarding the distances of
bién han sido de los mas estudiados, se ha reportado la lacerabti®neurovascular structures to the portal and the postero-
parcial del nervio sural en un espécimen (Mouilretdd, 2011). medial portal has the highest risk due to the increased
En la literatura se encuentran distancias del portal al nervio sug@sence of neurovascular structures.
de 13,1 mm3,0 (Urglideret al, 2009). En el presente estudio no _ _ _
se report6 lesién del nervio sural en el portal postero-lateral y la_ KEY WORDS: Arthroscopy; Ankle; Structures
distancia fue menor de las reportadas en la literatura con 4245k Cutaneous Nerves; Anatomy.
mm2,29.

Los portales del seno del tarso, el 1 cm proximal y 1 cﬁEFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
posterior al maleolo lateral, el antero lateral y postero lateral en
nuestro estudio se reportd un 10 % de lesion de venas tributaggﬁqers‘ L. de Leeuw, P. A. & van Dijk, C. N. A 3-portal
de la safena menor, en un estudio se ha descrito que no habigpproach for arthroscopic subtalar arthrodeisee
riesgo de lesionar ninguna estructura neurovascular (Hammond Surg. Sports Traumatol. Arthrosc., 17650-4, 2009.
et al).

) Duscher, D.; Wenny, R.; Entenfellner, J.; Weninger, P. &
Hirtler, L. Cutaneous innervation of the ankle: an
anatomical study showing danger zones for ankle
surgeryClin. Anat., 27(4653-8, 2014.

Tabla Ill. Resultados de diversos estudios para la distancia del por-
tal postero-medial al nervio tibial posterior.

Poblacion/ Estudio/ Afio Distancia

Francia. Moulhade ef al. (2011) 6,8 mm (4,4 -9.2) Feiwell, L. A. & Frey, C. Anatomic study of arthroscopic
Estados Unidos. Feiwell & Frey (1993) 7,5 mm portal sites of the ankl€oot Ankle, 14(3).42-7, 1993.
Italia. Lijoi ef al. (2003) 14,7 mm (11-17 mm)

Turqyia- Urgiiden et al. (2009) 16,5 mm + 5,6 mm Ferkel, R. D.; Heath, D. D. & Guhl, J. F. Neurological
Mexicana. Hernandez et al. (2015) 2,84 mm + 1,28 complications of ankle arthroscop#rthroscopy,
(Presente Estudio) 12(2)200-8, 1996.
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