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Resumen

La articulacién del tobillo cons-
tituye una unidad funcional inte-
grada por la suma de las articula-
ciones tibioperoneoastragalina, su-
bastragalina posterior y subastra-
galina anterior, que permiten
orientar el pie para un adecuado
apoyo en la marcha. Un o6ptimo
conocimiento de sus estructuras
Oseas, ligamentarias, musculoten-
dinosas y vasculonerviosas sera
fundamental para comprender la
patologia de esta area anatémica.

Bases anatomicas del tobillo

La articulaciéon del tobillo consti-
tuye una unidad funcional integrada
por la suma de varias articulaciones
morfologicamente independientes.
Una articulacién supraastragalina o
camara proximal o tibioperoneoas-
tragalina, dados los huesos que la for-
man, y otra subastragalina o camara
distal, subdividida en dos: la subastra-
galina o posterior o astragalocalcanea
y la subastragalina anterior o astraga-
localcaneoescatoidea  (Lopez y
Llanos, 1997).

Esta articulacién talocrural es
una articulaciéon sinovial de tipo
bisagra (ginglimo o troclea). Tiene
forma de mortaja y espiga, estan-
do formada la caja de la mortaja
por los extremos terminales de los
huesos de la pierna. Las areas arti-
culares cubiertas de cartilago del
extremo Terminal de la tibia, la
superficie lateral del maléolo me-
dial y la carilla triangular de la su-
perficie medial del maléolo lateral
forman la mortaja para la troclea
del cuerpo del astragalo que acttia
de espiga. La mortaja se hace mas
posteriormente por el ligamento
tibioperoneo transverso.

La troclea del astragalo es con-
vexa de delante a atras y ligera-
mente céncava de lado a lado.
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Medialmente es recta su margen
lateral es oblicuo; asi, la troclea es
mas ancha por delante que por
detras. Una pequena superficie ar-
ticular en la cara anteromedial de
la troclea se articula con el malé-
olo medial. La cara lateral de la
troclea es totalmente articular; tie-
ne forma triangular y se articula
con el maléolo lateral.

Estas estructuras basan su estabi-
lidad en la propia configuracién
Osea de “pinza” tibioperonea que
sujeta al astragalo; en los ligamen-
tos que unen la tibia y el peroné de
la potente membrana interésea y
los extremos distales de estos hue-
sos que estan conectados por cua-
tro ligamentos sindesmales. Dos
complejos ligamentarios laterales
conectan las epifisis distales de la ti-
bia y el peroné con el astragalo, cal-
cineo y escafoides tarsiano.
Ademais, la articulacién estd flan-
queada por trece tendones, que
proporcionan la estabilidad activa,
ayudados por cuatro retiniculos
(Martin, 2002).

La articulacién del tobillo sola-
mente tiene un grado de libertad
de movimiento que es la flexo-ex-
tension. Por medio de la articula-
cidn subastragalina el pie puede re-
alizar pronosupinacién. Las articu-
laciones de Chopart y Lisfranc
completan la movilidad del pie,
permitiéndole movimientos de la-
teralidad sobre su eje mayor (ab-
duccién y adduccién) y rotacion
del pie sobre si mismo (inversion y
eversion).

El estudio de la patologia trauma-
tica de la articulacién del tobillo y la
interpretacion de las diferentes prue-
bas radiologicas requieren un cono-
cimiento de las condiciones anato-
micas normales y sus anomalias. Por
consiguiente, es preceptivo un re-
cuerdo anatémico de esta articula-
cion y de las estructuras que guardan
alguna relacion con la misma.

1. Articulacion tibioperoneo-
astragalina

La articulacion tibioperoneoas-
tragalina de la garganta del pie o
del tobillo comprende una sindes-
mosis (tibioperonea) y una trocle-
artrosis (tibioastragalina).

La sindesmosis tibioperonea es
una formacién capsuloligamento-
sa que une la superficie convexa
del peroné a la coéncava tibial.
Tiene cinco porciones: membrana
tibioperonea interésea, ligamento
interdseo, ligamento tibioperoneo
anteroinferior, ligamento tiopero-
neo posteroinferior y ligamento
tibioperoneo transverso inferior
(Martin, 2002).

Esta sindesmosis o articulaciéon
tibioperoneal distal estd reforzada
por dos potentes ligamentos (an-
terior y posterior), que parecen
continuar la membrana interd-
sea. Es una articulaciéon de gran
relevancia funcional a causa de la
diferencia de anchura anteropos-
terior de la polea astragalina;
permite cierta separacidon entre
la tibia y el peroné durante los
movimientos de flexoextensidn,
unido al movimiento de rotacién
del peroné (Lopez y Llanos,
1997).

Por su parte, la articulacion ti-
bioastragalina pertenece al género
de las articulaciones en polea. La
forman las extremidades distales de
los huesos de la pierna, constitu-
yendo la mortaja articular tibiope-
ronea para el cuerpo del astragalo.
Las superficies articulares corres-
pondientes a la tibia que intervie-
nen son dos:

b) La segunda superficie articular
de la tibia estd labrada en la
cara externa del maléolo tibial
para la correspondiente super-
ficie articular de la cara interna
del cuerpo astragalito.



Asimismo, el peroné forma par-
te de la articulacién por medio de
su maléolo, que presenta, en su
cara interna, una superficie articu-
lar que se articula con la faceta
que ofrece la cara externa del
cuerpo del astragalo.

La capsula articular, conformada
a los requerimientos de libertad
de movimientos en flexién y ex-
tension del tobillo, es mas débil
anterior y posteriormente. Sin
embargo, la articulacién tiene
unos ligamentos colaterales consi-
derablemente fuertes que la re-
fuerzan lateral y medialmente. Las
partes mas delgadas anterior y
posterior de la capsula estan fijas
por arriba a los margenes de la ti-
bia y el peroné y por debajo al as-
tragalo por delante y por detras de
la superficie superior de su tro-
clea. Por los lados, la capsula arti-
cular se entremezcla con el liga-
mento deltoideo en el lado medial
del tobillo y con los ligamentos
peroneoastragalinos anterior y
posterior en la cara lateral.

El ligamento medial o deltoideo
es un fuerte ligamento triangular
fijo a sus bordes anterior y poste-
rior y a la punta del maléolo me-
dial. Tiene dos porciones: una su-
perficial y otra profunda. La por-
cion superficial se inserta en la
parte mas anterior del maléolo ti-
bial y, desde ese punto, forma una
banda que sigue el plano sagital
hasta insertarse distalmente en el
escafoides, el calcaneo (a nivel del
sustentaculo) y el astragalo; su
funcion estabilizadora es pequena.
La porcidn profunda es el elemen-
to estabilizador primario mas im-
portante; tiene un trayecto hori-
zontal discurriendo desde la parte
posterior del maléolo tibial.

El ligamento deltoideo se en-
sancha inferiormente para formar
una inserciéon continua con los
huesos del pie. Sus cuatro partes se
designan segin sus inserciones
distales separadas: Las fibras mas
anteriores componen el ligamento
tibioastragalino anterior. Son ad-
yacentes, y estan parcialmente cu-
biertas por el ligamento tibioesca-
foideo superficial a la parte supe-
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Figura 2.1
Diferentes versiones del esqueleto del tobillo y pie (Fuente: Llusd, Meri y Ruano, 2004)

Figura 2.2
Corte sagital de la articulacion talocrural (vista medio-lateral). Imagen anatémica
(izquierda) y resonancia magnética (derecha).

rior y medial del navicular (esca-
foides). Por debajo, este ligamento
se entremezcla con el borde me-
dial del ligamento calcaneonavi-
cular plantar. A partir de aqui las
fibras del ligamento tibiocalcaneo
descienden casi en vertical a todo
lo largo del sustenticulo del calca-
neo. La parte posterior y mas
gruesa del ligamento deltoideo es
el ligamento tibioastragalino pos-
terior; sus fibras se dirigen lateral-
mente y hacia atras por el lado
medial del astragalo y hasta el tu-
bérculo medial de su apdfisis pos-
terior.

El ligamento deltoideo se sitta
profundamente con respecto a los
tendones de los musculos tibial
posterior y flexor comin de los
dedos, los cuales le cruzan en su
porcion distal.

La solidez del ligamento deltoi-
deo explica su papel determinante
en la estabilizacién del astrigalo
en la mortaja. Asi, Close (1956) ci-
tado por Ruiz Caballero (1996),
senala que si en un cadaver se sec-
cionan los ligamentos tibiopero-
neos anterior y posterior o bien se

resecan los diez centimetros dista-
les del peroné, pero se conserva el
ligamento deltoideo, el astragalo
no se desplaza mas de tres milime-
tros lateralmente; en cambio, si se
secciona también el ligamento
deltoideo, el desplazamiento late-
ral del astragalo llega a ser de siete
milimetros.

Funcionalmente, el ligamento
medial o deltoideo, asi como los
musculos supinadores del tobillo,
esta sometido durante la fase de
apoyo de la marcha, en el momen-
to de contacto de la planta del pie
con el suelo, a una fuerza de em-
puje que hace que el astragalo
tienda a orientarse en valgo; si este
estrés de traccién al que se ve so-
metido el ligamento deltoideo no
pudiese ser resistido por existir
una seccion del mismo o una frac-
tura del maléolo tibial, se produci-
ria una alteraciéon en la porcidén
medial de la pinza maleolar que
llevaria consigo una inclinacién
en valgo del astragalo hasta sublu-
xarse lateralmente durante la mar-
cha. Esta hipermovilidad anormal
e incongruencia articular mante-
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nida tiene como consecuencia la
artrosis traumatica del tobillo
(Ruiz Caballero, 1996).

El ligamento colateral lateral esta
constituido por tres bandas separa-
das que forman un ligamento no
tan fuerte como es el ligamento
deltoideo en la parte medial. El li-
gamento peroneoastragalino ante-
rior pasa desde el borde anterior y
la punta del maléolo lateral hasta el
cuello des astragalo. El ligamento
peroneocalcaneo es un cordén del-
gado redondo que desciende desde
la punta del maléolo lateral hasta
un tubérculo en el medio de la cara
lateral del calcaneo; queda recu-
bierto por los tendones de los
masculos perineos y en intima co-
hesion con la porcién profunda de
su vaina sinovial y retiniculo. El
casi horizontal ligamento peroneo-
astrgalino posterior es fuerte vy
grueso. Sale de la fosa maleolar del
maléolo lateral y pasa medialmente
y hacia atras hasta la cara superior

de la apofisis posterior del astriga-
lo.

En la fase de contacto del pie
con el suelo durante la marcha, a
pesar de que las fuerzas de presion
e impulsion alcanzan sus valores
maximos, el apoyo se realiza de una
forma armonica debido al control
que ejercen la musculatura del pie,
que amortigua el empuje del astra-
galo sobre el angulo tibioperoneo,
y los ligamentos de la sindésmosis,
que resiten la fuerza destructora a
la que se ven sometidas. De esta
forma, no se llega a producir nin-
gun estrés de torsion sobre el liga-
mento lateral externo. No obstan-
te, si la toma de contacto con el
suelo se realiza de forma incontro-
lada, el estrés producido puede
conllevar la ruptura de este liga-
mento (Ruiz Caballero, 1996).
Generalmente, se lesiona primero
el haz peroneoastragalino anterior;
cuando el pie se encuentra en leve
flexién dorsal se puede lesionar el

peroneocalcaneo; y en mayor fle-
xi16n dorsal se puede llegar a lesio-
nar el peroneoastragalino poste-
rior, aunque en muy raras ocasio-
nes (Martin, 2002).

Tanto el ligamento lateral exter-
no como el interno o deltoideo
contribuyen, ademas a sostener fir-
memente el talon en la articula-
cion tibioperoneoastragalina. Es
importante seflalar que los maléo-
los actan también como ligamen-
tos laterales, descendiendo mas el
peroneo que el tibial (Lopez y
Llanos, 1997).

La membrana sinovial de la arti-
culacidn es laxa y espaciosa y tapi-
za la cara interna de la capsula ar-
ticular, constituyendo por delante
y por detras los fondos de saco an-
terior y posterior. La cavidad si-
novial se extiende hacia arriba en-
tre las superficies opuestas de los
extremos de la tibia y el peroné,
hasta el ligamento inter6seo de la
sindesmosis tibioperonea.

Membrana interdsea
Fasciculo tibio-calcineo

Tibia

Fasciculo tibio-astragalino
anterior

L

Ligamento tibio
peroneo anterior

Apofisis menor
del calcaneo

Fasciculo tibio-escafoideo

Ligamento

e 5 Fasciculo
tibio calcineo

tibio-astragalino anterior

Tendén de Aquiles

Calcaneo

Figura 2.3
Vista anterior (izquierda) y lateral interna (derecha) de la articulacién del tobillo.
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Figura 2.4

Vista posterior (izquierda) y lateral externa (derecha) de la articulacién del tobillo.

2. Articulacién subastragalina

Como su nombre indica, la arti-
culacién subastragalina (subtalar) o
astragalocalcanea (talocalcanea) se
establece entre el astrigalo y el cal-
caneo subyacente. Se articulan en
tres puntos mediante las carillas ar-
ticulares anteriores, medias y pos-
teriores. Las carillas articulares an-
teriores y medias estan muy proxi-
mas quedando separadas de la pos-
terior por el seno del tarso, espacio
formado por los surcos de estos dos
huesos. Esta articulaciéon permite
los movimientos de pronacién y
supinacion del pie, formando parte
del grupo de los trocus (Llusi,
Meri y Ruano, 2004).

Clasicamente se describen dos
camaras articulares: una camara
posterior o astragalocalcanea, y
otra anterior o astragalocalcaneos-
cafoidea, que morfolégicamente
son articulaciones de tipo trocoi-
de y enartrosis, respectivamente
(Lépez y Llanos, 1997).

Figura 2.5
Vision medial de tobillo y pie mostrando el contenido del canal tarsiano una vez sec-
cionado parte del vientre muscular del masculo abductor del dedo gordo.
(Fuente: Vega et al., 2006)

Especificos de la articulacion su-
bastragalina encontramos dos liga-
mentos colaterales, uno posterior y
uno interoseo. El ligamento astra-

galocalcanero lateral (talocalcaneo
lateral) se extiende desde la troclea
astragalina hasta la cara lateral del
calcaneo. El ligamento astragalo-
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calcanero medial (talocalcaneo
medial) se localiza por debajo del
ligamento colateral medial, entre el
tubérculo medial de la apofisis pos-
terior del astragalo y el sustentacu-
lum tali. El ligamento astragalocal-
canero posterior (talocalcaneo pos-
terior) esta formado por fibras que
van desde la apofisis posterior del
astragalo al calcaneo. Finalmente, el
ligamento astragalocalcaneo inte-
roseo (talocalcanero interdseo) se
localiza entre los surcos del astraga-
lo y calcineo, a modo de tabique
fibroso que ocupa buena parte del
seno del tarso (Llusa et al., 2004).
La articulacién subastragalina, al
igual que el resto de articulaciones
del antepié, es de gran importancia
para la funcién armoénica del tobillo
y no debemos olvidar su relacién
funcional con éste (Martin, 2002).

2.1 Articulacién astragalocalcanea

La articulacién astragalocalcanea
posterior o posterodistal del tobi-
llo se establece entre la superficie
articular calcinea posterior de la
cara inferior del cuerpo del astra-
galo, de morfologia ovalada y con
su eje mayor dirigido hacia fuera
y adelante, y la superficie articular
astragalina posterior del calcaneo,
que es un segmento de cilindro
macizo que se adapta la superficie
astragalina.

La capsula articular se inserta en
la vecindad de las superficies arti-
culares, con su correspondiente si-
novial. Esta reforzada por los liga-
mentos astragalocalcineos ante-
rior, posterior externo e interno,
ya descritos.

2.2 Articulacién astragalocalcaneosca-

foidea

La articulacion astragalocalcane-
oscafoidea o subastragalina anterior
ha sido llamada, desde un punto de
vista funcional, articulacion distal
del tobillo. La cabeza del astragalo
se aloja en una cavidad denomina-
da, por algunos autores, acetabu-
lum pedis, contribuyendo a formar
una enartrosis. El techo de dicho
acetabulo lo forma el ligamento as-
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tragaloscafoideo dorsal y el replie-
gue capsular, mientras que el fondo
corresponde a la superficie articu-
lar dorsal del escafoides. El suelo
esta constituido por las superficies
articulares anterior y media del
calcaneo, y por el ligamento calca-
neoscafoideo plantar, cuya cara su-
perior se encuentra revestida de
cartilago hialino, hecho que da ro-
bustez a la articulacion. La pared
medial estd constituida por el liga-
mento calcaneoescafoideo superior
y medial, y la pared lateral por el li-
gamento calcaneoscafoideo lateral,
rama del ligamento bifurcado, y
por el repliegue capsular.

La capsula articular se inserta en
los limites de las superficies arti-
culares, con excepciéon de la cara
dorsal del escafoides y del cuello
del astragalo, donde se inserta a
cierta distancia del revestimiento
cartilaginoso de éstos (Lopez y
Llanos, 1997).

Esta articulacion se sitda en la
zona de cruce de las dos columnas
Oseas del pie, contribuyendo de
manera importante a su forma.
Estd reforzada por un auténtico
nudo o dispositivo ligamentoso
formado por los tendones de los
musculos tibial posterior, flexor
largo de los dedos y flexor largo
del dedo gordo.

3. Estructuras musculotendi-
nosas y nerurovasculares del

tobillo

Un ntmero importante de es-
tructuras cruzan la articulacion del
tobillo y se deben considerar en la
diagnosis y tratamiento de las le-
siones del tobillo. Estas estructuras
son: trece tendones, dos arterias y
venas mayores y cinco nervios.

3. 1. Estructuras musculoendinosas

del tobillo

Alrededor de la region anatomi-
ca del tobillo se distinguen las si-
guientes estructuras musculoten-
dinosas:

¢ Tendo6n del musculo tibial an-
terior.

e Tendon del musculo extensor
largo del primer dedo del pie.

* Musculo extensor corto del
primer dedo del pie.

e Tendon del musculo extensor
largo de los dedos del pie.

e Tendon del musculo tercer pe-
roneo.

* Vientre muscular del musculo
extensor corto de los dedos del
pie o musculo pedio.

e Tendén del musculo peroneo
corto.

e Tendén del musculo peroneo
largo.

* Parte posterior del vientre mus-
cular del musculo peroneo cor-
to.

¢ Tendon de Aquiles.

e Tendon del musculo tibial pos-
terior en el maléolo interno y
en el borde medial del pie.

e Tendon del musculo flexor de
los dedos del pie en el maléolo
interno y en el borde medial
del pie.

¢ Tendon del musculo flexor lar-
go del primer dedo del pie en la
corredera retromaleolar medial
y en el borde interno del pie.

Superficial y posteriormente, se
sitia el tendon flexor plantar o
tendon de Aquiles, prominente,
con una envoltura fina de tendén y
poco tejido fino subcutaneo ente
¢l y la piel sobrepuesta. Lateral-
mente con respecto al tendén de
Aquiles se encuentran: el nervio
sural, que provee inervacién a la
piel del talon y la mitad lateral del
pie; el tendon plantar, a lo largo de
la frontera interna del tendon y de
las fijaciones del Aquiles al calca-
neo, apenas intermedio a él; el pe-
roneo corto y el tendén del pero-
neo largo. Este ultimo cursa mas
posteriormente, alrededor de la su-
perficie posterior del maléolo late-
ral. Son atados alli por el retinicu-
lo peroneo superior.

Los tendones perineos son su-
perficiales al ligamento peroneo-
calcaneo, pues alcanzan la frontera
lateral del pie; el peroneo largo
cruza debajo del peroneo corto y
atraviesa el pie debajo del liga-
mento plantar largo.



En el lado medial del tobillo, si-
tio importante de paso de varias
estructuras al maléolo interno, se
encuentra el retiniaculo del flexor,
que va de la superficie postero-in-
ferior del maléolo a la superficie
intermedia de la tuberosidad del
calcaneo. Su accesorio maleolar es
una polea fibrocartilaginosa para
el mas anterior de los tendones
del flexor, la arteria tibial poste-
rior y las venas asociadas con el
nervio tibial, cruzando la superfi-
cie posterior de la articulacion del
tobillo. Cada tendén discurre en
un tanel bien desarrollado. Si un
tenddn flexor se rompe o se lace-
ra, se puede contraer mas alla de la
vision del cirujano, con el resulta-
do que esta lesién no es reconoci-
da. La laceracion del tenddn tibial
posterior ocurre con bastante fre-
cuencia con fracturas del maléolo
interno que el cirujano debe
identificar cuando la fractura ex-
pone su tanel (Browner et al.,
1998; Jiménez, 2007).

3.2. Vainas tendinosas en el tobillo

El cambio de la organizacién
vertical de la pierna a la orienta-
ci6n horizontal del pie hace que
todos los tendones, vasos y nervios
que entran en el pie se doblen ha-
cia delante. La existencia de los
distintos retiniculos mantiene las
estructuras cerca de los huesos del
tobillo y evita que los tendones
queden tensos.

El retinaculo extensor superior
es un refuerzo de la fascia de la
pierna justo por encima del tobi-
llo. Se fija lateralmente al extremo
inferior del peroné y medialmen-
te a la tibia, y cubre la estructura
del comportamiento anterior de
la pierna. Un fuerte tabique va
desde su superficie profunda hasta
la tibia, separando un comparti-
miento medial para el tendon del
musculo tibial anterior del com-
partimiento lateral para los tendo-
nes de los musculos extensores
largos.

El retinaculo extensor inferior
es una banda bien definida en for-
ma de Y que recubre el dorso del
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pie y la parte frontal de tobillo. El
tallo de la’Y parte de la cara supe-
rior del calcineo y en forma de
dos laminas, una superficial y otra
profunda a los tendones del tercer
peroneo y el extensor largo de los
dedos. En el borde medial de este
altimo tenddn, las dos laminas
convergen y las ramas de laY co-
mienzan a separarse. Una rama se
dirige hacia arriba y el medial-
mente para insertarse en el malé-
olo medial. Pasa sobre el tendon
del extensor largo del dedo gordo,
los vasos dorsales del pie y el ner-
vio peroneo profundo, pero se se-
para para formar un conducto
aparte para el tendon del musculo
tibial anterior. La rama inferior de
laY pasa medialmente cruzando el
borde medial del pie y se pierde
en la fascia profunda de la planta
del pie.

El retinaculo flexor se extiende
desde el maléolo medial hasta la
cara medial de la tuberosidad del
calcaneo. Desde su cara profunda
pasan unos tabiques hasta la parte
posterior del extremo inferior de
la tibia y de la capsula de la articu-
lacién del tobillo. Los cuatro con-
ductos definidos por esos tabiques
transmiten, empezando medial-
mente, el tendon del masculo ti-
bial posterior, el del flexor largo
de los dedos, los vasos tibiales pos-
teriores y el nervio tibial, y el ten-

dén del flexor largo del dedo gor-
do. El borde superior del retina-
culo flexor se contintia con el ta-
bique intermuscular transverso. Su
borde inferior se continda con la
fascia profunda de la planta y da
origen a las fibras del musculo
abductor del dedo gordo.

Los retinaculos de los perineos
son unos engrosamientos de la
fascia de la cara lateral del tobillo.
El retinaculo peroneo superior se
extiende desde el maléolo lateral
hacia la fascia de la cara posterior
de la pierna y hasta la cara lateral
del calcaneo. El retiniculo pero-
neo inferior es un engrosamiento
de la fascia, cuyos extremos se fi-
jan en la cara lateral del calcaneo.

Figura 2.6
Diseccién de la cara anterior de tobillo y
dorso de pie. (Fuente:Vega et al., 2006)

Retinaculo extensor superior

Retiniculo extensor inferior

Figura 2.7

Vainas tendinosas en el tobillo y pie (vision lateral).

CANARIAS MEDICA Y QUIRURGICA I Enero — Abril 2011 - 9



(anarias Médica y Quirdrgica | Vol. 8 - N° 24 - 2011

Continta por arriba con el tallo
de laY del retiniculo extensor in-
terior. Profundos a los retiniculos
perineos pasan los tendones de los
musculos perineos largo y corto;
el del peroneo corto es el mas an-
terior de los dos, por detras del
maléolo medial y superior al ten-
don del peroneo largo cuando
pasa por debajo del retinaculo pe-
roneo inferior.

3.3. Inervacion motora 'y sensitiva de
tobillo y pie

La inervacién de tobillo y pie
proviene de ramas del nervio cia-
tico, a excepciéon de un pequeno
territorio cutaneo aportado por el
nervio safeno, rama del nervio fe-
moral. El nervio ciatico es el ner-
vio mas largo y voluminoso del
cuerpo humano. Es un nervio
mixto, resultado de la unidn de las
ramas ventrales de los nervios
lumbares L4-L5 y de los sacros
S1-S3. Desde su emergencia en la
regidn glitea, este nervio discurre
en sentido distal por la cara poste-
rior del muslo hasta alcanzar la re-
gion poplitea, donde se divide en
sus dos ramas terminales: el nervio
peroneo comun y el nervio tibial.
El peroneo coman se dividird
posteriormente en sus dos ramas
terminales: nervio peroneo pro-
fundo y superficial, mientras que
el nervio tibial lo hard en sus dos
ramas terminales, nervio plantar
medial y lateral, a nivel del canal o
tinel tarsiano (Vega et al., 2000).

El nervio peroneo comun, a tra-
vés de sus dos ramas terminales, es
el responsable de la inervacion
motora de los compartimientos
musculares anterior y lateral de la
pierna,y del Gnico masculo situa-
do en el dorso del pie, el mutsculo
extensor corto de los dedos. La
rama lateral del nervio peroneo
comun, el nervio peroneo superfi-
cial, proporciona la inervacién
motora de los musculos del com-
partimiento lateral (masculo pe-
roneo largo y corto) y de la mayor
parte de la inervacion sensitiva del
dorso del pie. Por lo tanto, desde
el punto de vista motor podemos
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Arteria tibial
posterior

' Nervio tibial
posterior

T. del flexor
largo del dedo

Retinaculo flexor
(ligamento lacinado)

Figura 2.8
Vainas tendinosas en el tobillo y pie (vision medial)

asociar a este nervio con el movi-
miento de eversion del pie y en
parte con la flexion plantar del to-
billo debido a la situacién retro-
maleolar de los tendones perineos
(Vega et al., 2006).

La rama medial del nervio pero-
neo comun, el nervio peroneo
profundo, es la responsable de la
inervacién motora de los muscu-
los del compartimiento anterior
de la pierna y del masculo exten-
sor corto de los dedos. Los mus-
culos del compartimiento de la
pierna son, de medial a lateral a
nivel del tercio distal del tobillo, el
musculo tibial anterior, extensor
largo del dedo gordo, extensor lar-
go de los dedos y el musculo pe-
roneus tertius. Todos estos muscu-
los, debido a su situacidén anterior
al eje bimaleolar, actuardin como
flexores dorsales del tobillo. Los
mas mediales contribuiran a los
movimientos de inversion del pie,
de forma especial el masculo ti-
bial anterior, mientras que los mas
laterales ayudan en la eversion.

Aquellos musculos cuyo nom-
bre indique una funcién, ésta se
realizara a nivel de las articulacio-
nes metatarsofalingicas e interfa-
langicas (extensor largo del dedo
gordo, extensor largo y extensor
corto de los dedos). En conclu-
si6n, el nervio peroneo profundo
es el responsable de la flexion dor-
sal del tobillo y de la extension de

los dedos del pie.

Desde el punto de vista de su te-
rritorio de inervacidén cutanea, el
nervio peroneo profundo cubre de
forma caracteristica el dorso del
primer espacio intermetatarsiano y
del primer espacio interdigital.

El nervio tibial proporciona la
inervacién motora de todos los
miusculos posteriores de la pierna,
y a través de sus ramas terminales,
nervio plantar lateral y medial, de
la musculatura intrinseca plantar.
La musculatura posterior de Ila
pierna estd formada, en el compar-
timiento superficial, por el triceps
sural y en el profundo, de medial a
lateral, por los musculos tibial pos-
terior, flexor largo de los dedos y
flexor largo del dedo gordo, a nivel
del tercio distal de la pierna. El
nervio plantar lateral inerva los
musculos intrinsecos para el 5°
dedo, ubicados en el comparti-
miento plantar lateral. Mientras
que el nervio plantar medial inerva
a los musculos intrinsecos del dedo
gordo, ubicados en el comparti-
miento plantar medial. Los muscu-
los del compartimiento plantar
central estan inervados por uno u
otro nervio. Por este motivo, se
puede considerar al nervio tibial
como responsable de la flexion
plantar del tobillo, la inversién del
pie y la flexién digital. Su territo-
rio sensitivo cubre practicamente
toda la regién posterior de la pier-
na y plantar del pie (Vega et al.,
2006).
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Figura 2.9
Diseccién de los territorios de distribucién sensitiva del dorso de tobillo y pie.
(Fuente:Vega et al., 2006)

/ la art. Peronea

Rama perforante de

Art. Maleolar medial
i ;
————"" anterior

& Art.Tarsiana lateral y
— !
e rama lateral del nervio
peroneo profundo

® Art. Tarsiana medial

Figura 2.10
Vascularizacion arterial de tobillo y pie (visién anterior)

3.4. Vascularizacion de tobillo y pie

La vascularizacién arterial de
tobillo y pie proviene de tres arte-
rias: tibial anterior, tibial posterior
y peronea.

La arteria tibial anterior, al llegar
al tobillo y después de pasar por de-
bajo de los retiniculos de los mus-
culos extensores, pasa a denominar-
se arteria pedia o dorsal del pie. Se
dirige al extremo posterior del pri-
mer espacio interdseo, a través del
cual alcanza la regiéon plantar y se
anastomosa directamente con la

terminacién de la arteria plantar
externa. Emite varias ramas

(Llanos, Lopez y Sanz, 1997):

a) Arterias maleolares anteriores
interna y externa.

b) Arteria tarsiana externa, que se
sitia bajo el pedio y se dirige
al borde externo del pie, don-
de se anastomosa con ramas de
la plantar externa.

¢) Arteria arcuata o dorsal del me-
tatarso, que se dirige transversal-
mente hacia fuera formando un
arco concavo hacia arriba.

d) Arteria interésea del primer
espacio, que dara la colateral
dorsal externa del primer dedo
y la colateral dorsal interna del
segundo.

La arteria tibial posterior se dis-
tribuye en el compartimento pos-
terior, entre el grupo superficial y
el profundo. Antes de penetrar en-
tre las dos hojas del ligamento
anular interno del tarso y dividir-
se en sus dos ramas terminales (las
arterias plantares interna y exter-
na), la arteria tibial posterior da
(Llanos et al., 1997):

a) Algunas ramas que ascienden
por el borde interno del tarso
para anastomosarse con la arte-
ria maleolar interna anterior.
Seria la arteria maleolar interna
posterior.

b) Ramos articulares para las arti-
culaciones tibiotarsiana y astra-
galocalcanea.

¢) Ramos calcaneos internos, que
nacen dentro del canal del cal-
caneo y vascularizan el perios-
tio subyacente, el musculo flexo
corto plantar y el musculo
aductor del dedo gordo. Se
anastomosan con ramos del
mismo nombre procedentes de
la arteria peronea.

d) Arteria plantar interna, que se
dirige a la cabeza del primer
metatarsiano donde termina su-
ministrando la colateral interna
del primer dedo, dando ramas
para el abductor y flexor corto
del dedo gordo, flexor corto
plantar, huesos del tarso y meta-
tarso y articulaciones vecinas.

e) Arteria plantar externa, que es
mas gruesa y se dirige oblicua-
mente hacia delante y hacia fue-
ra, para luego curvarse hasta al-
canzar el primer espacio interd-
seo, donde termina anastomosan-
dose con la pedia. De su parte
oblicua salen ramas para el flexor
corto plantar, abductor del quin-
to dedo, huesos y articulaciones
del tarso, tendones del flexor lar-
go comun y lumbricales. La par-
te transversal forma una curva de
concavidad hacia atrds y hacia
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adentro sobre la extremidad pos-
terior de los Gltimos metatarsia-
nos, el arco plantar.

La arteria peronea se localiza de-
tras del peroné y se dirige distal-
mente en direccién al calcaneo.
Irriga los musculos de la cara late-
ral de la pierna y es un importante
vaso colateral longitudinal a través
de su rama comunicante con la ar-
teria tibial posterior y su rama per-
forante hasta la arteria tibial ante-
rior. En su trayecto emite la arteria
nutricia del peroné a nivel de la
diafisis de este hueso. La rama per-
forante atraviesa la membrana inte-
rosea, penetra en el compartimen-
to anterior de la pierna y se distri-
buye por el maléolo lateral y dorso
del pie. Irriga las articulaciones del
tobillo y cerca del maléolo lateral
emite las ramas maleolares laterales,
que se anastomosan con las que
emite la arteria tibial anterior, y da
ramas también para el calcaneo.

Con respecto a la anatomia ve-
nosa, cabe senalar que las venas de
los miembros inferiores se clasifi-
can en tres redes: profunda, super-
ficial y anastomotica (sistemas per-
forante y superficial).

Las venas profundas tienen una
localizaciéon subaponeurdtica y
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