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¿Otro esguince mal curado? Dolor crónico de tobillo
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INTRODUCCIÓN

En Atención Primaria la consulta traumatológica es muy fre-
cuente. Uno de los síntomas que más vamos a atender es el 
dolor de tobillo tanto agudo como crónico. El diagnóstico 
diferencial es extenso, pero hay determinados datos de la 
historia clínica, como la edad o el deporte que practican, que 
nos pueden orientar hacia un diagnóstico certero.

CASO CLÍNICO

Niña de ocho años valorada en consulta de Pediatría de 
Atención Primaria por dolor en tobillo izquierdo de meses de 
evolución. El dolor es discontinuo, se acentúa con el esfuerzo 
físico y se localiza en zona dorsal y a nivel del maléolo exter-
no. Practica ballet de forma habitual y el dolor cada vez le 
limita más la actividad. 
A la exploración presenta dolor a la inversión y flexión plan-
tar, así como a la palpación del ligamento peroneo astraga-
lino anterior.
Se inicia tratamiento con antiinflamatorios no esteroideos, 
frío local y reposo relativo. Se realiza radiografía de tobillo 
que muestra os trigonum como variante anatómica (Fig. 1). 
Ante la cínica compatible con Síndrome del Trígono y la pre-
sencia de dolor pese al primer escalón terapéutico se deriva 
a traumatología que confirma el diagnóstico y deriva a reha-
bilitación.

CONCLUSIONES

La persistencia del centro de osificación lateral en la cara 
posterior del astrágalo después de la maduración esqueléti-
ca da lugar al os trigonum, el dolor se produce por la compre-
sión ósea y de tejidos blandos en el espacio tibiocalcáneo 
posterior. 

En su mayoría es asintomático, pero nos tiene que llevar a 
sospecharlo signos como dolor claro con la flexión plantar y 
el antecedente de practicar deportes como ballet, gimnasia 
rítmica o fútbol. Es importante también considerar la edad 
ya que dicho núcleo de osificación se cierra a los 8-10 años 
en niñas y 11-13 años en niños. 
El tratamiento inicial siempre será conservador, mediante 
reposo deportivo, frio local y antiinflamatorios no esteroi-
deos. La posterior rehabilitación para mejora de la fuerza y   la 
propiocepción del retropié puede prevenir la recurrencia. Si 
fracasa el tratamiento conservador, se podría infiltrar anes-
tésicos y como última opción la escisión del hueso trígono. 
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Figura 1. Os trigonum, persistencia del centro de 
osificación lateral en la cara posterior del astrágalo




