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RESUMEN: El ligamento tibiofibular anterior suele presentar un fasciculo distal independiente de la banda principal, denomi-
nado fasciculo distal del ligamento tibiofibular anterior (FD-LTFA). Este discurre oblicuamente, cubriendo sus fibrasiarés lafer
zona anterolateral de la articulacion talocrural. Su presencia se asocia a pellizcamiento del tobillo en esta zonajepcadupirein
desgaste cartilaginoso de la cara anterolateral de la troclea talar. El propésito de este estudio fue determinar lahjiwesenicialgl
FD-LTFA, y su relacién con la troclea talar en tobillos de un grupo de individuos Chilenos. En este estudio se utilizamibi@3 mi
inferiores de cadaveres de individuos adultos. Se evalu6 en el fasciculo distal: Ancho en la insercion tibial, anchwién Rbinise,
longitud del margen superior, longitud del margen inferior y el espesor. Se determind si habia contacto talar por pafeAgl$eD-
observé desgaste articular en la superficie del domo talar, a nivel de la region de contacto del mencionado ligamenteARI&D-LT
encontrado en un 76,7 % de los casos, su anchura a nivel del sitio de fijacion tibial fue de 5%304hsng nivel fibular 4,43 mmn(
0,85). En cuanto a su longitud en el margen superior fue de 14,26 8@6) y a nivel del margen inferior fue de 16,74 mid,01). Su
espesor fue de 2,1 mm Q,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 complemnectaran el c
miento anatdmico del FD-LTFA en la poblacion Chilena.

PALABRAS CLAVE: Anatomia; Tobillo; Ligamento de Bassett; Ligamento tibiofibular anterior; Fasciculo distal del
ligamento tibiofibular anterior.

INTRODUCCION

El ligamento tibiofibular anterior (LTFA) es uno de Los textos clasicos (Testut & Latarjet, 1972;
los tres ligamentos que forman la sindesmosis tibiofibular. Essgalteholz, 1972; Rouviére & Delmas, 1999; Latarjet & Ruiz
ligamento es trapezoidal, plano y ancho, originandose enlLéhrd, 2010; Mooreet al, 2018) realizan una descripcion
tubérculo tibial anterolateral del extremo distal de la tibidel LTFA pero no nombran la presencia del FD-LTFA.
(Chaput) e insertandose en el tubérculo fibular anteromedgtiandring (2016) realizé una somera referencia al FD-LTFA
del maléolo lateral (Wagstaffe). Se ha descrito como Unicoyolo describié como una variante que se presenta bajo el
multifascicular (Bassett 31t al, 1990; Hermanst al, 2010; LTFA, insertdndose tan distalmente en la fibula que puede
Boonthathipet al, 2010; Sarraffian, 2011; Williamet al, causar irritacion de la cara lateral del talus, sugiriendo ade-
2015; Lilyquistet al, 2016; Dalmau-Pastet al, 2018). mas que es susceptible de extirpacidon artroscopica.

EI LTFA puede presentar un fasciculo distal indepen- Diversos autores lo han denominado como: Ligamen-
diente de la banda principal, separado por una hendiduratdaibiofibular anterior inferior accesorio (Nikolopoulos,
cual se encuentra ocupada por tejido fibroadiposo. Dici982), fasciculo distal del ligamento tibiofibular anterior
fasciculo se observa parcial o totalmente separado del LTH#ferior (van den Bekerom & Raven, 2007), ligamento de
(Bassett 3rakt al; Nikolopouloset al., 2004, Boonthathip Bassett (Subheet al, 2008) y ligamento tibiofibular ante-
et al; Hermanst al; Dalmau-Pastoet al). rior inferior distal (Jacobsoet al, 2011).
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Debido a que en la Terminologia Anatomica Internazion para cada muestra, y se disecaron tobillos que cum-
cional (Federative Committee on Anatomical Terminologyplieran con los criterios de: a) tobillos completos y b) sin
2011) no aparece como una entidad anatomica particulasion en el compartimento lateral de tobillo.
en este estudio se le denominara fasciculo distal del liga-
mento tibiofibular anterior (FD-LTFA). En las muestras ya se habia disecado piel, vasos y

nervios superficiales en trabajos previos, por lo que se pro-

Si bien, no todos los autores lo reconocen como ugadié a abrir la fascia profunda de la pierna, incluyendo el
entidad independiente del LTFA (Hermaetsal), su pre- retinaculo extensor, para exponer el plano mas profundo. Se
sencia ha sido reportada entre un 21,7 % (Ray & Kriz, 199d¢sinsert6 el musculo extensor largo de los dedos de su ori-
a 100 % (Dalmau-Pastet al). Dicha disparidad se podriagen en la tibia, fibula y membrana interésea, para retraer el
explicar por los diferentes parametros que se utilizan paratd@isculo y exhibir la regién anterior de la articulacion
clasificaciéon morfolégica de dicho ligamento. En este esttibiofibular distal.
dio, el pardmetro a considerar fue la presencia de un espacio
distal al LTFA, de tamafio variable, el cual puede estar ocu-  Se removio el tejido adiposo, conectivo y estructu-
pado por tejido fibroadiposo. ras vasculares de la zona a estudiar y se limpié el ligamento

tibiofibular anterior de modo que quedo totalmente expues-

En cuanto a sus caracteristicas morfologicas se harpara su estudio. Se verifico la presencia del fasciculo distal
reportado longitudes medias desde los 13,1 mm (Williandel ligamento tibiofibular anterior y se registré el nimero
etal) alos 17 mm (Bartonicek al, 2003), anchos medios correspondiente a la muestra.
desde los 3 mm (Boonthathepal) a los 4,3 mm (Dalmau-

Pastoret al) y espesor medio entre 1,87 (Subéal) y 2 En posicion de reposo del tobillo, se identificaron
mm (Dalmau-Pastaet al). los limites del FD-LTFAy se midieron con un caliper marca
Truper Stainless Steel, registrando sus valores en la tabla

Durante su trayecto oblicuo, las fibras mas inferioExcel, considerando: Ancho en la insercién tibial, ancho en
res cubren el sector anterolateral de la articulacion talocrudalinsercion fibular, longitud del margen superior, longitud
por lo que su presencia se asocia a pellizcamiendel margen inferior y el espesor. Se determind si habia con-
anterolateral del tobillo, lo que resulta en un sindrome doltacto talar por parte del fasciculo distal del ligamento
roso después de una lesion de inversion. Este pellizcamietibaofibular anterior.
se asocia a un desgaste cartilaginoso de la cara anterolateral
de la tréclea talar como consecuencia del roce del FD-LTFA Se realiz6 flexiéon plantar maxima para observar pre-
en los movimientos de maxima dorsiflexion (Bassetiedrd sencia de desgaste articular en la superficie del domo talar,
al.; Aksekiet al, 2002; Nikolopoulogt al; Subhat al). a nivel de la regién de contacto del fasciculo distal del liga-
La distorsion de tobillo es una de las lesiones mas comumesnto tibiofibular anterior.
gue se manifiesta con dolor crénico e inestabilidad. El es-
guince de tobillo se debe a traumatismos con inversion, Cada una de las muestras fue fotografiada con una
flexion plantar y supinacion, siendo el ligamento tibiofibulacamara digital marca Nikon D7100, con marca de regla blan-
anterior, la banda mas frecuentemente afectada (Seifath,de 1 cm. Finalmente, los datos obtenidos se analizaron
2019). en el programa estadistico SPSS 17.0 para establecer me-

dia, mediana y desviacion estandar.

El propdsito de este estudio fue determinar presen-
cia y biometria del FD-LTFA, y su relacion con la troclea
talar en tobillos de individuos Chilenos en la Region d&@ESULTADOS
Maule.

De acuerdo a las variables observadas encontramos
MATERIAL Y METODO los siguientes resultados:

El FD-LTFA fue encontrado en 23 de los 30 tobillos
En este estudio se utilizaron 30 miembros inferioresprrespondiendo a un 76,7 % de los casos, estando ausente
de individuos Chilenos, adultos, pertenecientes a la Unidad los 7 restantes.
de Anatomia Humana del Departamento de Ciencias
Preclinicas de la Facultad de Medicina de la Universidad En relacién a su anchura a nivel del sitio de fijacion
Catdlica del Maule, Chile. Se realiz6 un protocolo de disetibial FD-LTFA, el valor promedio fue de 5,30 minX,40),
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siendo el valor mas bajo de 3,29 mm mientras que el mayor  Los 7 tobillos con ausencia del fasciculo distal del
fue de 8,16 mm (IC95 %=4,69-5,90; p<0,001). ligamento tibiofibular anterior no presentaron desgaste arti-
cular. Junto con esto se realizé una prueba de Chi cuadrado
Respecto al ancho medido en el sitio de insercid@on correccién por continuidad la cual no fue significativa
fibular del FD-LTFA, el valor promedio fue de 4,43 mm ( (p=0,774).
0,85), siendo el valor mas bajo de 3,05 mm mientras que_e
mayor fue de 6,75 mm (IC95 %=4,06 — 4,79; p<0,001).

El valor promedio de la longitud de su margen sup
rior fue de 14,26 mm4{3,66) con un minimo de 8,10 mmy
un valor maximo de 19,74 mm (IC95 %=12,68 — 15,8%
p<0,001). |

En relacién a la longitud de su margen inferior,
valor promedio fue de 16,74 mm 2,91), siendo el valor #
minimo de 12,36 mm y el maximo de 23,59 mm (IC9
%=15,48 — 18,00; p<0,001).

En relacion al espesor del FD-LTFA, su valor pro
medio fue de 2,1 mnt(0,36), siendo su valor minimo de
1,46 mm y el maximo de 2,83 mm (IC95 %=1,94 — 2,2%

Z. ,
‘/ =N %
p<0,001). Fig. 2. Fasmculo distal del Ilgamento t|b|of|bular anterior izquier-

do (flecha).
En las 23 muestras de tobillo con presencia del FD-

LTFA, hubo contacto talar en el 100 % de los casos y de
gaste articular en esta zona en 3 de ellas (13,04 %).

Fig. 3. Desgaste articular en la cara anterosuperior de la tréclea
talar derecha en la zona de contacto con el FD-LTFA (circulo).

DISCUSION

Una de las lesiones mas comunes del tobillo, que se
manifiesta con dolor crénico e inestabilidad es la distorsion.
El esguince del mismo, se debe a traumatismos con inver-
sion, flexion plantar y supinacion, siendo el ligamento
tibiofibular anterior la banda mas 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, lesién meniscoide y pellizcamiento

Fig. 1. Fasciculo distal del ligamento tibiofibular anterior derech@e! FD-LTFA (van den Bekerom & Raven; Meislét
(flecha). al.,1993; Hermanst al.).
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El presente estudio reveld que la presencia del FBubhaset al reportaron un grosor de 1,87 mm. Estos ha-
LTFA es alta (76,7 %). Otros estudios en cadaveres han ltazgos son concordantes con los 2,1 mm. encontrados en
portado su presencia con un niumero variable de muestrasestro estudio.
Bassett 3reét al sefialaron su presencia en un 90,9 % de un
total de 11 muestras. Akseddi al informaron su presencia Con respecto al contacto del FD-LTFA con la cara
en un 83 % de 47 muestras. Nikolopowtisl lo identifi-  anterosuperior de la tréclea talar, nuestros resultados (100
caron en 92% de 24 muestras y Edatrel (2019) lo noti- %), fueron concordantes con las observaciones de Bassett 3rd
ficaron en un 87 % de 100 tobillos. et al, Nikolopouluset al. y Dalmau-Pastoet al Valores
menores, fueron encontrados por Lilyqasal (89,3 %) y
También ha sido reportado un 100 % de presendray & Kriz (70 %). Estos resultados muestran que el contac-
del FD-LTFA (Boonthathiget al; Williamset al; Dalmau- to del FD-LTFA es una condicion anatdmica muy presente.
Pastoret al) en muestras de 10, 16, 154 tobillos, respecti-
vamente. Subheat al a través de imagenes de resonancia El desgaste articular en la cara anterosuperior de la
magnética, lo identificaron en un 94 % de 36 examenes.tréclea talar en la zona de contacto con el FD-LTFA fue iden-
tificado en esta investigacion en un 13,04 % de las muestras
Ray & Kriz lo identificaron en un 21,7 % de 46 muesanalizadas, semejante a lo sefialado por Aketell (17
tras, porcentaje que dista radicalmente de los anteriores (¥@- Resultados mayores han sido observados por Bassett
bablemente por el tipo de clasificacion que utilizaron, cord et al y Subha®t al. con un 50 %, Ray & Kriz con un
siderando la presencia del FD-LTFA, sdlo si se observa 82,9 % y Nikolopoulugt al en un 100 %.
talmente independiente del fasciculo principal.
La sola presencia del FD-LTFA no provoca un sin-
van den Bekerom & Raven consideraron que la prdrome de pellizcamiento si no que depende de cambios
sencia del FD-LTFA probablemente es un hallazgo normaliomecénicos en el tobillo causados por el aumento de la
pero no lo cuantific6. Hermaret al proporcionaron una extrusion anterior del talus, producto del aumento de laxi-
descripcion anatémica del LTFA en adultos, mencionandod del tobillo por lesién del ligamento talofibular anterior,
gue el FD- LTFA no fue observado. esto aumentaria el contacto con el FD-LTFA, acrecentando
el roce con el talus (Bassett 3dal).
Lilyquist et al. y Bartonicelet al no informaron di-
rectamente el FD-LTFA, pero lo dividen en tercios, de los La literatura y el presente trabajo muestra la cons-
cuales, el més distal presenta las caracteristicas. utilizatiaste presencia e importancia del FD-LTFA, sin embargo,
en nuestro estudio y describieron su presencia en un 10@ét no ha sido considerado como estructura independiente
de los casos analizados. en la Terminologia anatomica.

Los datos biométricos de este estudio concuerdan con  Los datos biométricos aportados por este estudio
los de Dalmau-Pastet al, ya que su ancho promedio de lacomplementaran el conocimiento anatomico del fasciculo
fijacion tibial fue de 5,1 mm y el del presente estudio fue dbstal del ligamento tibiofibular anterior en la poblacién
5,3 mm; en la fijacion fibular obtuvieron 4,53 mm y en eChilena, siendo un aporte importante a las areas de anato-
presente fue de 4,43 mm. También hubo concordancia cofa, traumatologia y quirdrgicas del tobillo.

Boonthathipet al, quienes obtuvieron para la fijacion tibial
5,3 mm.

CABEZAS, J. J. & OLAVE, E. Distal fascicle of the anterior
Estas variables fueron estudiadas también p@kiofibular ligament: Presence, biometric characteristics and
Lilyquist et al., los que registraron un ancho promedio en lelation with the talar trochlednt. J. Morphol., 38(2%72-476,
fijacién tibial de 5 mm y en la fibular de 5,7 mm., siend@020.
este ultimo valor més alto que el informado en este estudio. o _
Los valores para longitud de los margenes superior e infe-  SYUMMARY: The anterior tibiofibular ligament usually

. ] . presents an independent distal fascicle of the main band,
;LoerrgﬁlrrljeDnlc_)I(EsAe\(Il()lsllnTéﬂst?oigﬁ mm, respeCtlvameme)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
En relacion al espesor del FD-LTFA, Nikolopoulusyresence is associated with the anterolateral impingement of the

et al y Ray & Kriz determinaron que éste vario entre 1 a&nkle in this area, which can produce cartilage wear of the

mm. por otra parte, Bartonicek al y Bassett3et al in-  anterolateral surface of the talar trochlea. The purpose of this study

formaron un espesor de 2 mm. En estudio por imagen#gs 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 Chileaveislin, R. J.; Rose, D. J.; Parisien, J. S. & Springer, S. Arthroscopic
individuals. Thirty inferior members were used in this study, all —treatment of sinovial impingement of the aniden. J. Sports Med.,
from adult individuals. It was evaluated: Width of the tibial ~21(2y186-9, 1993.

. . . ) . . - Moore, K.; Dalley, A.; Agur, A.; Gutiérrez, A. & Angeles, @atomia con
insertion, width of the fibular insertion, length of the top margin, Orientacion Clinica8? ed. Barcelona, Wolters Kluwer, 2018.

length of the bottom margin, and the th'f:kness' l_t was determmﬁﬂ(olopoulos, CAnterolateral instability of the ankle joint: an anatomical,
whether there was talar contact by the distal fascicle of the anterior oy perimental, and clinical studJesis. Atenas, University of Athens,
tibiofibular ligament. Also, it was observed the articular wear on 19g2.

the surface of the talar dome, at the level of the contact regionNikolopoulos, C. E.; Tsirikos, A. |.; Sourmelis, S. & Papachristou, G. The
the distal fascicle of the anterior tibiofibular ligament. The DF- accessory anteroinferior tibiofibular ligament as a cause of talar
ATIFL was found in 76.7 % of the cases, its width at the level of impingement: a cadaveric studym. J. Sports Med., 32(2B9-95,

the place of tibial fixation was 5.30 mem {.40), and at the fibular _ 2004 _ o _ o

level 4.43 mm £ 0.85). Regarding its length on the top margi ay, R. G. & Kriz, B. M. Anterior inferior tibiofibular ligament. Variations

was 14.26 mm4# 3.66), and at the bottom, the margin level was ggdlrggaltlonsmp to the talus. Am. Podiatr. Med. Assoc., 81{g)9-

16.74 mm £ 2.91). Its thickness was 2.1 me @.36). In the 23 Rouviere, H. & Delmas, Anatomia Humana, Descriptiva, Topograficay
ankles samples with the presence of DF-ATIFL, there was talar Funcional 112 ed. Paris, Masson, 1999.

contact in 100 % of the cases and articular wear in this area in 33gffarth, A. Anatomie und pathologie der bander im oberen und unteren
them (13.04 %). The biometric data contributed by this study will sprunggelenkArthroskopie, 32(2125-32, 2019.

supplement the anatomical knowledge of the distal fascicle of thgalteholz, WAtlas de Anatomia Humané® ed. Barcelona, Labor, 1972.

anterior tibiofibular ligament on the Chilean population. Standring, SGray’s Anatomy. The Anatomical Basis of Clinical Practice
41%ed. New York, Elsevier, 2016.
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