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1. I N T R O D U C C I O 

En esports com el básquet, la torea­

da de turmell i la posterior lesió del lli-

gament lateral extern és una de les le-

sions mes freqüents. La intensifícació 

deis entrenaments, la major competen­

cia durant les competicions esportives, 

l'augment del nombre d'hores de prac­

tica i la gran quantitat de- salts que es 

produeixen durant la práctica d'un es-

pon com el básquet, fan que la disten-

sió del Iligament lateral extern del tur­

mell sigui una lesió molt freqüent en 

aquest esport. 

Una lesió com resquin9 de turmell 

pot trastornar significativament la ca-

pacitat de participado d'un jugador de 

básquet. En alguns casos, els esquinaos 

de repetido poden arribar a interrom-

pre una carrera esportiva. N'hi ha prou 

amb aquesta rao per comprendre la im­

portancia d'aquesta lesió en el turmell 

d'esportistes com els jugadors de bás­

quet. Les lesions de turmell son fre­

qüents en la práctica esportiva i supo-

sen entre un 10 i un 15% de totes les le­

sions. La culpa d'aquesta incidencia rau 

en el paper que el turmell desenvolupa 

com a pivot en l'acció de correr i en la 

necessitat que el turmell sigui estable 

per acomplir el paper de base en la qual 

es recolzin les extremitats inferiors per 

correr i saltar. 

2. PRESENTACIO DEL CAS 

Jugador de básquet de sexe masculí 

de 33 anys d'edat, de categoría autonó­

mica, que durant un partir de competi-

ció fa un salt, en una entrada a cistella, 

amb posterior caiguda al térra i sobrada 

aparició de dolor agut en el turmell 

dret. 

En el Servei d'urgencies de l'hospi-

tal s'aprecia en el turmell dret una gran 

ferida al voltant del mal-léol peroneal, 

que exposa estructures óssies i Uiga-

mentoses amb for9a sang (Fig. I). Pol-

sos periférics presents, anestesia del 

dors del peu i impossibilirat de realitzar 

una flexió completa i pronació. 

Analítica de serie vermella, blanca, 

plaquetária, bioquímica i proves de co­

agulado van ser normáis. Cultiu de 

mostres positiu per a Pseudomona Spp, 

amb máxima sensibilitat a ciprofloxací. 

Radiología amb estudi AP i L del 

turmell sense alteracions óssies d'in-

terés (Fig. II i III). Es procedeix amb 

anestesia epidural i sedado a la revisió 

quirúrgica de la ferida i s'aprecia una 

destrucció total del complex lligamen-

tós lateral (en els tres fascicles: anterior, 

mig i posterior) que inclou la pell, la 

cápsula articular i sinovia!, la fáscia su-

perfícialis, el retinacle d'extensors, el 

tendó extensor accessori del 5é dit, va­

ríes venes dorsals del peu i el nerví pe­

roneal superficial. Despreniment d'un 

Figura I ) Imatge del turmell en la 

qual s'observa la ferida 

inciso-contusa 

perimal-leolar. 
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Figura 11 1 Imatge de radiografía simple de turmell 

antero-postenor. 
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Figura I I I ) Imatge de radiografía simple de 

turmell lateral. 

rodet postero-lateral del cartílag corres-

ponent a la cúpula astragalina; ine­

xistencia de cartílag en la zona interna 

del mal-léol peroneal. 

Es sutura anatómicament i per 

plans les estructures lesionades. S'ins-

taura tractament antibiótic segons anti-

biograma del gernaen indicar anterior-

ment, minvant la febre que presentava 

el pacient ais pocs dies d'iniciat el trac­

tament. 

Ais 6 dies es retira la bena i es realit-

za una cura de la ferida que mostra un 

bon aspecte tot i teñir alguns vorells 

necrótics. Es dona Falta hospitalaria per 

continuar amb tractament ambulatori 

amb la prescripció de tractament anti­

biótic, aines oráis, cama aixecada i de-

ambulació amb descárrega. 

Continuar amb controls per trau­

matología i, mes endavant, segons evo-

lució, iniciar el tractament de fisiotera­

pia i rehabilitació adient. 

2 Discussio 

L'anatomia óssia del turmell está 

formada per l'extrem distal del peroné, 

el mal-léol peroneal. La punta de l'ex­

trem distal de la tibia forma el mal-léol 

tibial. L'extrem distal de la tibia forma 

la plataforma de la tibia, que, junta-

ment amb els mal-léols, s'articula amb 

el cap de l'astrálag. El mal-léol lateral és 

Uarg i rectangular, mentre que el 

mal-léol medial és curt i ampie. Aques­

ta anatomía óssia facilita la flexió plan­

tar i la laxitud d'inversió, mentre que el 

turmell actúa com a estabilitzador de 

l'eversió i la dorsiflexió. 

Existeixen tres complexos Uigamen-

tosos principáis que contribueixen a 

l'estabilitat del turmell: a) Iligaments 

laterals (peroneal astragalí anterior, pe­

roneal calcani i peroneal astragalí poste­

rior); b) Iligament deltoidal medial 

(amb un component profund i un su­

perficial); c) sindesmosi tibio-peronea. 

El mecanisme responsable de la le-

sió del Iligament lateral extern esta re-

presentat en gairebé tots els casos per 

un traumatisme en varo, prácticament 

sempre en equí, capa^ de lesionar se­

gons la importancia de l'accident un 

cert nombre d'elements anatómics, la 

lesió deis quals es propaga de davant a 

darrere: fascicle anterior peroneal astra­

galí, cápsula anterior de la articulació 

tibiotarsiana, fascicle mig peroneal 

calcani, cápsula i Iligament de l'articu-

lació subastragalina, beina deis peronés 

laterals i fascicle posterior del Iligament 

lateral extern o peroneal astragalí poste­

rior. 
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S'han proposat diverses classifica-

cions d'aquests esquinaos de turmell, 

grau I, II i III o Ueuger, moderat i greu, 

segons el nombre i importancia de les 

estructures anatomiques lesionades, 

pero, en la bibliografía consultada, no 

s'han trobat referéncies a lesions deis 

teixits tous que afectin a la pell pro-

duint una ferida inciso-contusa, com el 

cas presentat, que arriba a exposar fins i 

tot capes óssies. 

La interpretado del mecanisme le-

sional efectuada en aquest cas, podría 

ser que l'esportista al realitzar el salt i 

amb la posterior caiguda, contactes 

amb el térra amb el turmell en posició 

de varo produint una luxació de l'arti-

culació tibio-peroneal-astragalina i que 

el mal-léol peroneal actúes com una 

guillotina sobre els teixits tous al xocar 

amb un pía dur com el térra de la pista 

de joc, sense produir cap fractura 

mal-leolar, pero produint la incisió en 

tots els teixits tous des de la pell fins a 

les estructures óssies. 
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