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OBJETIVO DOCENTE:

1. El objetivo de esta presentacion electronica educativa
es proponer una sistematica de estudio ecografico para
la valoracion precisa de los ligamentos laterales del tobillo.

2. Adquirir el conocimento anatomico necesario de los ligamentos

laterales del tobillo para para realizar una exploracion ecografica
completa.

3. Conocer el posicionamiento idoneo del paciente y disponer
de herramientas para la colocacidon de la sonda ecografica (lineal
de alta frecuencia) y los movimientos necesarios de la misma.

4. Mostrar el abanico de maniobras dinamicas de los
ligamentos PAA / PCAL para proporcionar su visualizacion en su

mayor extension vy facilitar a los radidlogos un diagnodstico
certero.



REVISION DEL TEMA:

PERONEO ASTRAGALINO ANTERIOR:

ANATOMIA

* Este ligamento tiene un patron fibrilar y consta de dos
fasciculos (superiory inferior) .

* La orientacion de sus fibras es oblicua respecto a la planta
del pie.

* Se originan en perone distal y se insertan en astragalo.

* Este ligamento es el que mas frecuentemente se dana con
los esquinces de tobillo en inversion .




PERONEO ASTRAGALINO ANTERIOR:

POSICIONAMIENTO DEL PACIENTE Y DE LA SONDA

El paciente se posicionara en decubito supino con la
pierna flexionada 90 2 apoyando el pie en la camilla.

Posicion de la sonda: 1 cm encima de |la punta del peroné
v la punta inferior descansa en el astragalo .

Los movimientos de |a sonda seran de superior a inferior
siguiendo el eje de |la planta del pie.

Peroné ' ’ ~Perone

. Astragalo
Astragalo

DER PAA




PERONEO ASTRAGALINO ANTERIOR:

EXPLORACION DINAMICA

* Esta maniobra puede realizarse de dos maneras :

- En decubito supino con la y posteriormente realizamos
flexion plantar del pie.

- En decubito prono con el pie fuera de la camilla para poder

B

hacer flexion plantar.

paa flex plantar.mp4

B

PRONO flex plantar.mp4
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TIBIO PERONEO ANTERIOR:

ANATOMIA
* Este ligamento tiene dos fasciculos .

* Se origina por encima del PAA en el borde anterior del maléolo
peroneal y se dirige proximal mente y medial hacia la tibia,
donde se inserta en su tubérculo inferior y lateral.

* La orientacion que tienen las fibras es horizontal a la planta del
ple.

* Este ligamento se dana con los esguinces altos de tobillo, con |la
flexion dorsal y la rotacion externa de tobillo.




TIBIO PERONEO ANTERIOR:

POSICIONAMIENTO DEL PACIENTE Y DE LA SONDA

* El paciente se colocara en decubito supino con la pierna
flexionada 90 2 apoyando el pie sobre la camilla de
exploracion.

* Posicidn de la sonda: partiendo de la posicidon de |a

exploracion del PAA giraremos la punta inferior 452 en
sentido superior / craneal.

Peroné

DER TIB PER ZQ TIBIO PER




PERONEO CALCANEO:

ANATOMIA

*Este ligamento se origina en el borde anteroinferior del maléolo
lateral, se dirige hacia atras para insertarse en un pequeno

tubérculo localizado en |la zona mas posterior de |la cara lateral del
calcaneo.

*L os tendones peroneos cruzan este ligamento superficialmente.

* Este ligamento tiene una orientacion horizontal: con la maniobra

dinamica de flexion dorsal del pie este ligamento se verticaliza y se
puede visualizar mejor.

*Hay variantes de la normalidad en la orientacion de este ligamento
v por ello sera de mucha importancia la maniobra dinamica.




PERONEO CALCANEO:

POSICIONAMIENTO DEL PACIENTE Y DE LA SONDA

Paciente en decubito supino con la pierna flexionada 9089,
apovyando el pie sobre la camilla.

Posicion de la sonda: |a punta superior de la sonda
descansa en el maléolo del peroné vy la inferior en calcaneo.

Realizaremos movimientos de la sonda de anterior a
posterior .
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PERONEO CALCANEO:

EXPLORACION DINAMICA

Este ligamento tiene variantes de la normalidad segun su
verticalidad.

Se encuentra entre la cortical del calcaneo vy los ligamentos
peroneos.

Al realizar la maniobra dinamica conseguiremos que el
ligamento se extienda para visualizar todas las fibras y que
modifique la posicion de los tendones peroneos hacia
superior.

La maniobra dinamica habitual es la flexion dorsal del pie
para poder visualizar el ligamento en tension.

Si el ligamento tiene una orientacion mas posterior
tendremos que realizar una flexion plantar del pie para que
las fibras del ligamento se desplieguen y puedan rechazar a

IOS pPperoneos. e —

The effects on calcaneofibular ligament function of
differences in the angle of the calcaneofibular
ligament with respect to the long axis of the fibula: a
simulation study
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PERONEO CALCANEO:

EXPLORACION DINAMICA

Peroné

1£ZQ P CAL FLEX DORSAL PIE

DER P CAL FLEX PLANT

Calcaneo

Calcaneo

En la primera imagen con
flexion dorsal de pie:

Se visualizan los peroneos con
anisotropia (humero 1) vy el
ligamento peroneo

calcaneo sin estar estirado.

En la segunda imagen flexion
plantar del pie:

Los tendones peroneos

son hiperecogencios, rechaza-
dos a craneal y las fibras del
ligamento PCAL se visualizan
con mayor definicion.
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PERONEO CALCANEO:

EXPLORACION DINAMICA

*Video de la posicidon del paciente y la maniobra a realizar
con el pie.

*\Video de como se puede observar la imagen ecografica con
flexion plantar o dorsal

8

PCAL flex dors supino.mp4 PRONO flex dor.mp4

PCAL flex dorsal.mp4 PER CAL flex plant.mp4




CALCANEO CUBOIDEO:

ANATOMIA

*Este ligamento tiene relacidon con la interlinea de Chopart, que
dara estabilidad al pie..

*Se origina en la cara supero externa del calcaneo y se inserta en la
cara lateral del cuboides.

*Tiene una orientacion plana, es delgado y ancho.




Paciente en decubito supino, con flexion de 902 de la pierna
v el pie apoyando en la camilla.

Posicion de la sonda: la punta superior en la cara lateral de

CALCANEO CUBOIDEO:

POSICIONAMIENTO DEL PACIENTE Y DE LA SONDA

cuboides y la punta inferior en calcaneo.

Realizaremos movimientos de la sonda de anterior a

posterior .

Para localizarlo sera necesario seguir la cortical
O0sea del calcaneo vy del cuboides y que estén a la misma

altura.

Calcaneo

Cuboides




Malaga

BIFURCATO:

ANATOMIA

*Este ligamento es superior al ligamento calcaneo cuboideo.

*Se origina en el margen superior externo del calcaneo y se
insertara en cuboides.

*Para localizarlo sera necesario seguir las corticales 6sea del
calcaneo y del cuboides .




BIFURCATO:

Paciente en decubito supino, con flexion de 902 de |a pierna

v el pie apoyado en la camilla.

Posicion de la sonda: |a punta superior en la cara lateral de

POSICIONAMIENTO DEL PACIENTE Y DE LA SONDA

cuboides y la punta inferior en calcaneo.

Realizaremos un sutil movimiento de la sonda a superior
partiendo del ligamento calcaneo cuboideo.

Para diferencial el ligamento bifurcato y

el calcaneo cuboideo tendremos que fijarnos en las corticales

O0seas.

- Calcaneo cuboideo: corticales ala misma altura..

- Bifurcato: cortical del cuboides superior.

Calcaneo

1ZQ2 BIFUR
4

Cuboides




ASTRAGALO ESCAFOIDEO:

ANATOMIA

*Este ligamento es el que proporciona estabilidad al arco plantar .
*Este ligamento en condiciones sanas es casi imperceptible.

*Se lesiona con la hiperflexion del pie.

*Se origina en la cara anterior de astragalo y se inserta en la cara
mas distal del escafoides.




ASTRAGALO ESCAFOIDEO

POSICIONAMIENTO DEL PACIENTE Y DE LA SONDA

* Paciente en decubito supino, con flexion de 902 de la pierna
v el pie apoyado en la camilla.

* Posicion de la sonda: la punta superior en el margen inferior
del astragalo y la punta inferior en escafoides con la sonda en
eje sagital.

Astrigalo Escafoides




CONCLUSION:

El estudio ecografico del los ligamentos de |la cara lateral del

tobillo permite un diagnostico preciso de las lesiones que se
producen en dicha localizacion.

Para ello es necesario conocer en profundidad la anatomia
de los ligamentos laterales, las principales maniobras
dinamicas a realizar y los parametros de ecogenicidad

normal de los seis ligamentos estabilizadores de |a cara
lateral del tobillo.

La exploracidon ecografica exhaustiva y el estudio completo
permiten al radiologo el diagndstico adecuado.
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