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LESIONES LIGAMENTOS DEL TOBILLO
EN NIÑOS

Lesiones de ligamentos de tobillo son más comunes en los niños 
que se pensaba. Los ligamentos conectan los huesos entre sí. 
Cuando el ligamento se extiende más allá de su límite elástico, 
desgarros parciales o completas desarrollan. La lesión del 
ligamento más común en el tobillo se debe a una lesión en la 
torsión del pie hacia abajo y hacia adentro. Esto puede ocurrir a 
partir de los deportes, la torcedura del pie debajo de la pata en 
un hoyo o incluso caerse de un zapato. Estas lesiones pueden 
estar asociados con lesiones en las placas de crecimiento suaves. 
Por lo general, la lesión de ligamentos o de la placa de 
crecimiento es el problema más dominante. Una minuciosa 
evaluación determinará mejor la parte lesionada y el alcance de 
la lesión.

Debido a que los ligamentos en el tobillo conectan por debajo de 
la placa de crecimiento es más común pensar que las placas de 
crecimiento son más débiles que los ligamentos y cuando se 
produce la torsión de la placa de crecimiento generalmente se 
lesiona. Con el aumento de la participación en el deporte a una 
edad muy joven y la frecuencia de las lesiones de ligamentos de 
tobillo ha ido en aumento.

SÍNTOMAS:
• Bajo grado de inflamación difusa presente a lo largo de 

la parte delantera y la parte externa del tobillo.
• Hinchazón también puede estar presente en la parte 

interna del tobillo en los esguinces de tobillo exteriores. 
También puede estar presente con un esguince de tobillo 
interior donde el pie gira hacia abajo y en.

• Dificultad para soportar peso inmediata.
• La decoloración en el tobillo y el pie se puede desarrollar 

unos días más tarde.

EVALUACIÓN:
• Evaluación inmediata es necesaria para determinar el 

alcance de la lesión. El pie, el tobillo y la pierna se exami-
nan para determinar qué ligamento se lesiona y el grado 
de lesiones asociadas con ella. Las pruebas de la integri-
dad del ligamento también se realiza para evaluar más a 
fondo los daños.

• El examen de las placas de crecimiento, los tendones y los 
huesos alrededor del tobillo también se realiza para 
determinar las lesiones asociadas.

RADIOGRAFÍA:
Radiografías son necesarias para determinar si hay lesiones 
óseas asociadas. Las placas de crecimiento son evaluados para 
ver si están fuera de posición.

LAS RESONANCIAS MAGNÉTICAS:
Las resonancias magnéticas son rara vez es necesario como un 
buen examen clínico por lo general proporciona toda la 
información necesaria para la formulación de un plan de 
diagnóstico y tratamiento. Una resonancia magnética se realiza 
sólo si existe sospecha de una fractura o lesión del cartílago 
cartílago de crecimiento que no puede ser evaluada a través de un 
examen clínico o radiografía.

TOMOGRAFÍA COMPUTARIZADA:
Una tomografía computarizada podría ser necesaria si el hueso 
está fracturado. Estos escaneos nos dan una evaluación completa 
de los huesos y verifican su alineación entre sí.

TRATAMIENTO:
• Es necesaria la atención inmediata para evitar cualquier 

problema a largo plazo.
• Lesiones leves asociados con inflamación mínima se 

pueden tratar con reposo, hielo, elevación y una tobillera.
• Lesiones moderadas en la que se ha producido una rotura 

parcial puede requerir inmovilización durante 2-6 
semanas en una bota removible o un yeso duro.

• Las lesiones graves necesitan ser inmovilizado en un duro 
de fibra de vidrio emitidos a favor de 4-6 semanas para 
permitir que los ligamentos se curan bien. por lo general 
se permite la carga de peso.

• Anti-inflamatorios, tales como Advil, ibuprofeno, Aleve, 
Motrin o Naprosyn siempre se deben evitar. Los ligamen-
tos se curan con cicatrices y estos medicamentos reducen 
la inflamación que reduce las cicatrices. Esto no es una 
buena cosa que hacer.

• Terapia Física uso de la férula o la extracción del yeso es 
necesario mejorar la fuerza muscular, la estabilidad del 
tobillo, propiocepción y restablecer la gama completa de 
movimiento del tobillo. Si no se trata, la inestabilidad 
crónica se desarrolla normalmente. Lesiones recurrentes de 
torsión a continuación, se produce con un mínimo de 
estrés. Esto requerirá el uso crónico de una tobillera y 
terapia física. Proloterapia a veces se puede realizar para 
causar la inflamación en un intento de restaurar o aumen-
tar la estabilidad. Se trata de una serie de inyecciones 
semanales en los ligamentos del tobillo, guiada por 
ultrasonido con una solución de dextrosa irritante y 
lidocaína (agua con azúcar).

  Las inyecciones de plasma rico en plaquetas (PRP) pueden 
proporcionar un estímulo para la curación

  Si hay inestabilidad crónica, sería necesaria una cirugía 
para reconstruir quirúrgicamente los ligamentos en el 
tobillo y permitir un retorno completo a la actividad. En 
tales casos, el pronóstico es excelente.
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