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RESUMEN: El ligamento tibiofibular anterior suele presentar un fascículo distal independiente de la banda principal, denomi-
nado fascículo distal del ligamento tibiofibular anterior (FD-LTFA). Este discurre oblicuamente, cubriendo sus fibras más inferiores la
zona anterolateral de la articulación talocrural. Su presencia se asocia a pellizcamiento del tobillo en esta zona, el cual puede producir un
desgaste cartilaginoso de la cara anterolateral de la tróclea talar. El propósito de este estudio fue determinar la presencia y biometría del
FD-LTFA, y su relación con la troclea talar en tobillos de un grupo de individuos Chilenos. En este estudio se utilizaron 30 miembros
inferiores de cadáveres de individuos adultos. Se evaluó en el fascículo distal: Ancho en la inserción tibial, ancho en la inserción fibular,
longitud del margen superior, longitud del margen inferior y el espesor. Se determinó si había contacto talar por parte del FD-LTFA y se
observó desgaste articular en la superficie del domo talar, a nivel de la región de contacto del mencionado ligamento. El FD-LTFA fue
encontrado en un 76,7 % de los casos, su anchura a nivel del sitio de fijación tibial fue de 5,30 mm (± 1,4) y a nivel fibular 4,43 mm (±
0,85). En cuanto a su longitud en el margen superior fue de 14,26 mm (± 3,66) y a nivel del margen inferior fue de 16,74 mm (± 2,91). Su
espesor fue de 2,1 mm (± 0,36). En las 23 muestras de tobillo con presencia del FD-LTFA, hubo contacto talar en el 100 % de los casos
y desgaste articular en esta zona en 3 de ellas (13,04 %). Los datos biométricos aportados por este estudio complementarán el conoci-
miento anatómico del FD-LTFA en la población Chilena.

PALABRAS CLAVE: Anatomía; Tobillo; Ligamento de Bassett; Ligamento tibiofibular anterior; Fascículo distal del
ligamento tibiofibular anterior.

INTRODUCCIÓN

El ligamento tibiofibular anterior (LTFA) es uno de
los tres ligamentos que forman la sindesmosis tibiofibular. Este
ligamento es trapezoidal, plano y ancho, originándose en el
tubérculo tibial anterolateral del extremo distal de la tibia
(Chaput) e insertándose en el tubérculo fibular anteromedial
del maléolo lateral (Wagstaffe). Se ha descrito como único o
multifascicular (Bassett 3rd et al., 1990; Hermans et al., 2010;
Boonthathip et al., 2010; Sarraffian, 2011; Williams et al.,
2015; Lilyquist et al., 2016; Dalmau-Pastor et al., 2018).

El LTFA puede presentar un fascículo distal indepen-
diente de la banda principal, separado por una hendidura, la
cual se encuentra ocupada por tejido fibroadiposo. Dicho
fascículo se observa parcial o totalmente separado del LTFA.
(Bassett 3rd et al.; Nikolopoulos et al., 2004, Boonthathip
et al.; Hermans et al.; Dalmau-Pastor et al.).

Los textos clásicos (Testut & Latarjet, 1972;
Spalteholz, 1972; Rouvière & Delmas, 1999; Latarjet & Ruiz
Liard, 2010; Moore et al., 2018) realizan una descripción
del LTFA pero no nombran la presencia del FD-LTFA.
Standring (2016) realizó una somera referencia al FD-LTFA
y lo describió como una variante que se presenta bajo el
LTFA, insertándose tan distalmente en la fíbula que puede
causar irritación de la cara lateral del talus, sugiriendo ade-
más que es susceptible de extirpación artroscópica.

Diversos autores lo han denominado como: Ligamen-
to tibiofibular anterior inferior accesorio (Nikolopoulos,
1982), fascículo distal del ligamento tibiofibular anterior
inferior (van den Bekerom & Raven, 2007), ligamento de
Bassett (Subhas et al., 2008) y ligamento tibiofibular ante-
rior inferior distal (Jacobson et al., 2011).
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Debido a que en la Terminología Anatómica Interna-
cional (Federative Committee on Anatomical Terminology,
2011) no aparece como una entidad anatómica particular,
en este estudio se le denominará fascículo distal del liga-
mento tibiofibular anterior (FD-LTFA).

Si bien, no todos los autores lo reconocen como una
entidad independiente del LTFA (Hermans et al.), su pre-
sencia ha sido reportada entre un 21,7 % (Ray & Kriz, 1991)
a 100 % (Dalmau-Pastor et al.). Dicha disparidad se podría
explicar por los diferentes parámetros que se utilizan para la
clasificación morfológica de dicho ligamento. En este estu-
dio, el parámetro a considerar fue la presencia de un espacio
distal al LTFA, de tamaño variable, el cual puede estar ocu-
pado por tejido fibroadiposo.

En cuanto a sus características morfológicas se han
reportado longitudes medias desde los 13,1 mm (Williams
et al.) a los 17 mm (Bartonícek et al., 2003), anchos medios
desde los 3 mm (Boonthathip et al.) a los 4,3 mm (Dalmau-
Pastor et al.) y espesor medio entre 1,87 (Subhas et al.) y 2
mm (Dalmau-Pastor et al.).

Durante su trayecto oblicuo, las fibras más inferio-
res cubren el sector anterolateral de la articulación talocrural,
por lo que su presencia se asocia a pellizcamiento
anterolateral del tobillo, lo que resulta en un síndrome dolo-
roso después de una lesión de inversión. Este pellizcamiento
se asocia a un desgaste cartilaginoso de la cara anterolateral
de la tróclea talar como consecuencia del roce del FD-LTFA
en los movimientos de máxima dorsiflexión (Bassett 3rd et
al.; Akseki et al., 2002; Nikolopoulos et al.; Subhas et al.).
La distorsión de tobillo es una de las lesiones más comunes
que se manifiesta con dolor crónico e inestabilidad. El es-
guince de tobillo se debe a traumatismos con inversión,
flexión plantar y supinación, siendo el ligamento tibiofibular
anterior, la banda más frecuentemente afectada (Seifarth,
2019).

El propósito de este estudio fue determinar presen-
cia y biometría del FD-LTFA, y su relación con la troclea
talar en tobillos de individuos Chilenos en la Región del
Maule.

MATERIAL Y MÉTODO

En este estudio se utilizaron 30 miembros inferiores,
de individuos Chilenos, adultos, pertenecientes a la Unidad
de Anatomía Humana del Departamento de Ciencias
Preclínicas de la Facultad de Medicina de la Universidad
Católica del Maule, Chile. Se realizó un protocolo de disec-

ción para cada muestra, y se disecaron tobillos que cum-
plieran con los criterios de: a) tobillos completos y b) sin
lesión en el compartimento lateral de tobillo.

En las muestras ya se había disecado piel, vasos y
nervios superficiales en trabajos previos, por lo que se pro-
cedió a abrir la fascia profunda de la pierna, incluyendo el
retináculo extensor, para exponer el plano más profundo. Se
desinsertó el músculo extensor largo de los dedos de su ori-
gen en la tibia, fíbula y membrana interósea, para retraer el
músculo y exhibir la región anterior de la articulación
tibiofibular distal.

Se removió el tejido adiposo, conectivo y estructu-
ras vasculares de la zona a estudiar y se limpió el ligamento
tibiofibular anterior de modo que quedó totalmente expues-
to para su estudio. Se verificó la presencia del fascículo distal
del ligamento tibiofibular anterior y se registró el número
correspondiente a la muestra.

En posición de reposo del tobillo, se identificaron
los límites del FD-LTFA y se midieron con un caliper marca
Truper Stainless Steel, registrando sus valores en la tabla
Excel, considerando: Ancho en la inserción tibial, ancho en
la inserción fibular, longitud del margen superior, longitud
del margen inferior y el espesor. Se determinó si había con-
tacto talar por parte del fascículo distal del ligamento
tibiofibular anterior.

Se realizó flexión plantar máxima para observar pre-
sencia de desgaste articular en la superficie del domo talar,
a nivel de la región de contacto del fascículo distal del liga-
mento tibiofibular anterior.

Cada una de las muestras fue fotografiada con una
cámara digital marca Nikon D7100, con marca de regla blan-
ca de 1 cm. Finalmente, los datos obtenidos se analizaron
en el programa estadístico SPSS 17.0 para establecer me-
dia, mediana y desviación estándar.

RESULTADOS

De acuerdo a las variables observadas encontramos
los siguientes resultados:

El FD-LTFA fue encontrado en 23 de los 30 tobillos
correspondiendo a un 76,7 % de los casos, estando ausente
en los 7 restantes.

En relación a su anchura a nivel del sitio de fijación
tibial FD-LTFA, el valor promedio fue de 5,30 mm (± 1,40),
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siendo el valor más bajo de 3,29 mm mientras que el mayor
fue de 8,16 mm (IC95 %=4,69-5,90; p<0,001).

Respecto al ancho medido en el sitio de inserción
fibular del FD-LTFA, el valor promedio fue de 4,43 mm (±
0,85), siendo el valor más bajo de 3,05 mm mientras que el
mayor fue de 6,75 mm (IC95 %=4,06 – 4,79; p<0,001).

El valor promedio de la longitud de su margen supe-
rior fue de 14,26 mm (± 3,66) con un mínimo de 8,10 mm y
un valor máximo de 19,74 mm (IC95 %=12,68 – 15,84;
p<0,001).

En relación a la longitud de su margen inferior, el
valor promedio fue de 16,74 mm (± 2,91), siendo el valor
mínimo de 12,36 mm y el máximo de 23,59 mm (IC95
%=15,48 – 18,00; p<0,001).

En relación al espesor del FD-LTFA, su valor pro-
medio fue de 2,1 mm (± 0,36), siendo su valor mínimo de
1,46 mm y el máximo de 2,83 mm (IC95 %=1,94 – 2,25;
p<0,001).

En las 23 muestras de tobillo con presencia del FD-
LTFA, hubo contacto talar en el 100 % de los casos y des-
gaste articular en esta zona en 3 de ellas (13,04 %).

DISCUSIÓN

Una de las lesiones más comunes del tobillo, que se
manifiesta con dolor crónico e inestabilidad es la distorsión.
El esguince del mismo, se debe a traumatismos con inver-
sión, flexión plantar y supinación, siendo el ligamento
tibiofibular anterior la banda más frecuentemente afectada
(Seifarth).

En el tobillo se han descrito tres tipos de lesiones
intrarticulares de tejido blando las cuales incluyen hipertro-
fia del tejido sinovial, lesión meniscoide y pellizcamiento
del FD-LTFA (van den Bekerom & Raven; Meislin et
al.,1993; Hermans et al.).

Fig. 1. Fascículo distal del ligamento tibiofibular anterior derecho
(flecha).

Los 7 tobillos con ausencia del fascículo distal del
ligamento tibiofibular anterior no presentaron desgaste arti-
cular. Junto con esto se realizó una prueba de Chi cuadrado
con corrección por continuidad la cual no fue significativa
(p=0,774).

Fig. 2. Fascículo distal del ligamento tibiofibular anterior izquier-
do (flecha).

Fig. 3. Desgaste articular en la cara anterosuperior de la tróclea
talar derecha en la zona de contacto con el FD-LTFA (círculo).
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El presente estudio reveló que la presencia del FD-
LTFA es alta (76,7 %). Otros estudios en cadáveres han re-
portado su presencia con un número variable de muestras.
Bassett 3rd et al. señalaron su presencia en un 90,9 % de un
total de 11 muestras. Akseki et al. informaron su presencia
en un 83 % de 47 muestras. Nikolopoulus et al. lo identifi-
caron en 92% de 24 muestras y Edama et al. (2019) lo noti-
ficaron en un 87 % de 100 tobillos.

También ha sido reportado un 100 % de presencia
del FD-LTFA (Boonthathip et al.; Williams et al.; Dalmau-
Pastor et al.) en muestras de 10, 16, 154 tobillos, respecti-
vamente. Subhas et al. a través de imágenes de resonancia
magnética, lo identificaron en un 94 % de 36 exámenes.

Ray & Kriz lo identificaron en un 21,7 % de 46 mues-
tras, porcentaje que dista radicalmente de los anteriores pro-
bablemente por el tipo de clasificación que utilizaron, con-
siderando la presencia del FD-LTFA, sólo si se observa to-
talmente independiente del fascículo principal.

van den Bekerom & Raven consideraron que la pre-
sencia del FD-LTFA probablemente es un hallazgo normal,
pero no lo cuantificó. Hermans et al. proporcionaron una
descripción anatómica del LTFA en adultos, mencionando
que el FD- LTFA no fue observado.

Lilyquist et al. y Bartonícek et al. no informaron di-
rectamente el FD-LTFA, pero lo dividen en tercios, de los
cuales, el más distal presenta las características. utilizadas
en nuestro estudio y describieron su presencia en un 100 %
de los casos analizados.

Los datos biométricos de este estudio concuerdan con
los de Dalmau-Pastor et al., ya que su ancho promedio de la
fijación tibial fue de 5,1 mm y el del presente estudio fue de
5,3 mm; en la fijación fibular obtuvieron 4,53 mm y en el
presente fue de 4,43 mm. También hubo concordancia con
Boonthathip et al., quienes obtuvieron para la fijación tibial
5,3 mm.

Estas variables fueron estudiadas también por
Lilyquist et al., los que registraron un ancho promedio en la
fijación tibial de 5 mm y en la fibular de 5,7 mm., siendo
este ultimo valor más alto que el informado en este estudio.
Los valores para longitud de los márgenes superior e infe-
rior del FD-LTBA (11,1 mm y 13,6 mm, respectivamente),
fueron menores a los nuestros.

En relación al espesor del FD-LTFA, Nikolopoulus
et al. y Ray & Kriz determinaron que éste varió entre 1 a 2
mm. por otra parte, Bartonícek et al. y Bassett 3rd et al. in-
formaron un espesor de 2 mm. En estudio por imágenes,

Subhas et al. reportaron un grosor de 1,87 mm. Estos ha-
llazgos son concordantes con los 2,1 mm. encontrados en
nuestro estudio.

Con respecto al contacto del FD-LTFA con la cara
anterosuperior de la tróclea talar, nuestros resultados (100
%), fueron concordantes con las observaciones de Bassett 3rd
et al., Nikolopoulus et al. y Dalmau-Pastor et al. Valores
menores, fueron encontrados por Lilyquist et al. (89,3 %) y
Ray & Kriz (70 %). Estos resultados muestran que el contac-
to del FD-LTFA es una condición anatómica muy presente.

El desgaste articular en la cara anterosuperior de la
tróclea talar en la zona de contacto con el FD-LTFA fue iden-
tificado en esta investigación en un 13,04 % de las muestras
analizadas, semejante a lo señalado por Akseki et al. (17
%). Resultados mayores han sido observados por Bassett
3rd et al. y Subhas et al. con un 50 %, Ray & Kriz con un
82,9 % y Nikolopoulus et al. en un 100 %.

La sola presencia del FD-LTFA no provoca un sín-
drome de pellizcamiento si no que depende de cambios
biomecánicos en el tobillo causados por el aumento de la
extrusión anterior del talus, producto del aumento de laxi-
tud del tobillo por lesión del ligamento talofibular anterior,
esto aumentaría el contacto con el FD-LTFA, acrecentando
el roce con el talus (Bassett 3rd et al.).

La literatura y el presente trabajo muestra la cons-
tante presencia e importancia del FD-LTFA, sin embargo,
aún no ha sido considerado como estructura independiente
en la Terminologia anatomica.

Los datos biométricos aportados por este estudio
complementarán el conocimiento anatómico del fascículo
distal del ligamento tibiofibular anterior en la población
Chilena, siendo un aporte importante a las áreas de anato-
mía, traumatología y quirúrgicas del tobillo.

CABEZAS, J. J. & OLAVE, E. Distal fascicle of the anterior
tibiofibular ligament: Presence, biometric characteristics and
relation with the talar trochlea. Int. J. Morphol., 38(2):472-476,
2020.

SUMMARY:  The anterior tibiofibular ligament usually
presents an independent distal fascicle of the main band,
denominated distal fascicle of the anterior tibiofibular ligament
(DF-ATiFL). Which obliquely passes, covering its most inferior
fiber to the anterolateral corner of the talocrural articulation. Its
presence is associated with the anterolateral impingement of the
ankle in this area, which can produce cartilage wear of the
anterolateral surface of the talar trochlea. The purpose of this study
was to determine the presence and biometry of DF-ATiFL and its
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relation with the talar trochlea on the ankles of a group of Chilean
individuals. Thirty inferior members were used in this study, all
from adult individuals. It was evaluated: Width of the tibial
insertion, width of the fibular insertion, length of the top margin,
length of the bottom margin, and the thickness. It was determined
whether there was talar contact by the distal fascicle of the anterior
tibiofibular ligament. Also, it was observed the articular wear on
the surface of the talar dome, at the level of the contact region of
the distal fascicle of the anterior tibiofibular ligament. The DF-
ATiFL was found in 76.7 % of the cases, its width at the level of
the place of tibial fixation was 5.30 mm (± 1.40), and at the fibular
level 4.43 mm (± 0.85). Regarding its length on the top margin
was 14.26 mm (± 3.66), and at the bottom, the margin level was
16.74 mm (± 2.91). Its thickness was 2.1 mm (± 0.36). In the 23
ankles samples with the presence of DF-ATiFL, there was talar
contact in 100 % of the cases and articular wear in this area in 3 of
them (13.04 %). The biometric data contributed by this study will
supplement the anatomical knowledge of the distal fascicle of the
anterior tibiofibular ligament on the Chilean population.

KEY WORDS: Anatomy; Ankle; Bassett's ligament;
Anterior tibiofibular ligament; Distal fascicle of the anterior
tibiofibular ligament.
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