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RESUMEN: El ligamento talocalcaneo lateral (LTCL) es parte de la articulacion subtalar y con el propdsito de complementar su
conocimiento, se ha estudiado de manera detallada las caracteristicas morfolégicas y variabilidad anatémica de este ligagngmbo e
de individuos Chilenos. Para ello se realizdé un estudio descriptivo del ligamento donde se constaté la frecuencia derlas yariac
medidas biométricas del ligamento en 30 tobillos de cadaveres individuales. Para el andlisis de los resultados se ditliodamme
medida de tendencia central y pruebas estadisticas no paramétricas. El LTCL se clasificé en tres tipos segun su relagémectn el
calcaneofibular (LCF), donde el Tipo | corresponde a una ramificacién del LCF, el Tipo Il como una entidad paralela aldpeRdiémte,
y el Tipo Ill cuando el LTCL esta ausente. La frecuencia relativa de cada tipo fue del 43 %, 23,3 %y 33,3 %, respechivaomératstar
los resultados no se encuentra un consenso en cuanto a la variabilidad de este ligamento e incluso el mismo puedertsiar &ubrepo
considerarlo una variante anatoémica del LCF. Por otra parte, pocos estudios reportan sus variables biométricas y éu elasificasos
tipos. A partir de los hallazgos de este estudio y dada la variabilidad de este ligamento se podria considerar comorariacststante,
en la cual su ausencia podria contribuir potencialmente a la inestabilidad del tobillo mientras que su presencia relaebb@aycel
ligamento talofibular anterior entregarian potencialmente mayor estabilidad al complejo lateral del tobillo.
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INTRODUCCION

El ligamento talocalcianeo lateral (LTCL) es una delgado que se extiende inferior y posteriormente desde el
estructura ligamentosa de la articulacion subtalar y sector anterior del proceso talar lateral, hasta la cara lateral
extiende desde la polea del talo, parcialmente cubierto mi®l calcAneo, donde se observa paralelo y ligeramente
el ligamento calcaneofibular, hasta la cara lateral dahteromedial al ligamento calcaneofibular. (Rouviére &
calcaneo, cuya descripcién y reconocimiento en la esca3elmas, 2005; Kelikian & Sarrafian, 2011; Standring, 2016).
literatura anatdmica y clinica ha sido objeto de considerable
debate debido a su variabilidad. Considerado por algunos  Los esguinces de tobillo representan una de las
como un ligamento inconsistente o variable, el LTCL niesiones mas habituales en el Ambito deportivo, destacando
siempre se presenta de manera uniforme en todos &specialmente las que afectan al complejo lateral, las cuales
individuos. Esta variabilidad ha llevado a que, en ocasionesnstituyen el 85 % de estos casos (Ferran & Maffulli, 2006;
sea poco reportado o incluso omitido en estudios anatomidgsoset al, 2017). Dentro de este contexto, es importante
convencionales, lo que plantea desafios significativos tardonsiderar que los ligamentos de la articulacion subtalar
para el diagnéstico como para las intervenciones quirdrgiaasnbién pueden verse comprometidos. Pese a la prevalencia
relacionadas con la estabilidad del tobillo (Burks & Morgarge estos dafios, no se detectan en las evaluaciones iniciales,
1994; Edameet al, 2019). El LTCL es uno de los por la sutileza de los sintomas o por una evaluacion clinica
componentes que entrega estabilidad a la articulaciénfocada primordialmente en las lesiones mas evidentes
subtalar, donde se describe como un ligamento plano, cad tobillo.
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Trouilloud et al (1988), estudiaron las variacionesCatélica del Maule, Talca, Chile. La diseccion se realiz6 en
anatomicas del ligamento calcaneo fibular (LCF) en piezabsector lateral del tobillo para exponer las caras laterales
cadavéricas, clasificandolo como Tipo A cuando el LTCL s#e la fibula, calcaneo, talus y ligamentos relacionados de la
presenta como un fasciculo divergente del LCF, como Tipegion. Luego se procedié a constatar la presencia del LTCL
B cuando el LTCL se presenta como un fasciculpse clasificé como tipos |, Il y lll. Para las medidas se utilizé
independiente, paralelo y anterior al LCF, y como Tipo Gn pie de metro digital “Mitutoyo Digimatic Caliper” (error
cuando el LTCL esté ausente. En este Ultimo caso, los autaresx. permisiblet0,02 mm), donde se midié el ancho del
indican la presencia de un ligamento talocalcaneo anteribf,CL en su insercién talar, calcanea y punto medio del
paralelo al ligamento talocalcaneo interéseo. Autores mégamento, asi como la longitud a través del centro de este y
recientes, han clasificado al LTCL como en el trabajo despesor en su punto medio.

Trouilloud et al (1988) describiendo como Tipo | cuando
se presenta como una ramificacion divergente del LCF,como  Cabe destacar que para el Tipo | donde el ligamento se
Tipo Il cuando se presenta paralelo e independiente al L@Fesenta como una ramificacién del LCF, el ancho a nivel
y como Tipo Il cuando el LTCL esta ausente (Edatel, calcaneo se obtuvo desde el sector donde se produce la division
2019). Por otra parte, cabe destacar que, a diferencia dg smlemas se constato si la insercién talar del LTCL contactaba
descrito en los textos clasicos de anatomia, el LTCL se ¢@n las fibras del LTFA. Finalmente se tomaron fotografias
encontrado relacionado con el ligamento talofibular anteride cada muestra con una camara Nikon Z50, lente Nikkor
(LTFA) compartiendo puntos de insercion y formando ulMacro 40 mm y sistema de iluminacion para posteriormente
“puente” entre este y el LCF, recibiendo el nombre dslicitar su ilustracion a un disefiador grafico.
“ligamento talocalcaneofibular” por lo que se ha clasificado
como un componente del complejo ligamentoso lateral del Para el analisis estadistico de los datos se utiliz6 la
tobillo (Wiersma & Griffioen, 1992; Burks & Morgan, 1994; frecuencia relativa porcentual y absoluta para las variables
Vegaet al,, 2020). categdricas, mientras que para las variables numéricas
continuas se utilizo la mediana como medida de tendencia

El presente estudio tuvo como objetivo principatentral y rango intercuartil (RIC) como medida de dispersion.
caracterizar de manera detallada las caracteristidaado que la prueba de normalidad de Shapiro-Wilks fue
morfolégicas y las variaciones anatémicas del LTCLlpegativa, se utilizaron pruebas no paramétricas (con un error
determinando la frecuencia de los tipos de LTCL (tipos |, Hifa del 5 %) utilizando una prueba U de Mann Whitney
y Ill), y evaluar sus relaciones anatémicas con el LTFA segln “sexo” y “lateralidad” para las variables numéricas y
LCF. Los datos cuantitativos obtenidos permitiran una mejana prueba exacta de Fisher para contrastar las variables
comprensién de la configuracion de este ligamenttTipo de ligamento” y “Conexién” con el LTFA”.
optimizando los enfoques diagnésticos y las estrategias
quirargicas para reconstruir el complejo lateral del tobilloRESULTADOS

MATERIAL Y METODO EI LTCL se encontré presente en 20 casos (66,7 %) y
ausente en 10 (33,3 %) (Figs. 1, 2 y 3). Los tipos de LTCL
Se utilizaron 30 piezas cadavéricas de tobillosncontrados se muestran en la Tabla I. La presencia del LTCL
independientes (15 derechos y 15 izquierdos) fijados esspecto a las variables de sexo y lateralidad estan en la Tabla
formalina al 10 %, 13 femeninos y 17 masculinod]. Respecto a las medidas biométricas del LCTL, éstas se
pertenecientes al Laboratorio de Anatomia de la Universidadcuentran expresadas en la Tabla Ill.

Fig.1. Fotografia e ilustracién del ligamento
talocalcaneo lateral Tipo I, que se caracteriza
por su conexién con el ligamento
calcaneofibular. 1. Fasciculo superior del
ligamento talofibular anterior; 2. Fasciculo
inferior del ligamento talofibular anterior; 3.
Ligamento calcaneofibular; 4. Ligamento
talocalcaneo lateral.
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Fig. 2. Fotografia e ilustracion del ligamento
talocalcaneo lateral Tipo Il, que se
caracteriza por presentarse como un
ligamento independiente. 1. Fasciculo
superior del ligamento talofibular anterior;
2. Fasciculo inferior del ligamento
talofibular anterior; 3. Ligamento calcaneo-
fibular; 4. Ligamento talocalcaneo lateral.

Fig. 3. Fotografia e ilustracion del ligamento
talocalcaneo lateral Tipo Ill, que se
caracteriza por la ausencia de dicho
ligamento. 1. Ligamento talofibular anterior
(presentacion mono-fascicular); 2. Liga-
mento calcaneofibular.

El andlisis estadistico no paramétrico fue una pruelsignificativa en todos los casos (Tabla V). Ademas, se realizo
U de Mann Whitney segun sexo y lateralidad para lasna prueba exacta de Fisher que contrasté si el tipo de LTCL
variables ancho a nivel talar, ancho a nivel calcaneo, anciisu conexion con el LTFA estaban relacionados, la que
a nivel central, longitud y espesor, la cual resultdé ser mesult6 no significativa (p=0,642) (Tabla V).

Tabla I. Tipos del LTCL (n=30). Tabla Il. Resumen de frecuencias en presencia del LTCL (n=20).

Tipo Hi ( %) Fi Variable Hi ( %) Fi

1 434 13 Lateralidad Dert_echo 55 11
2 233 7 Izquierdo 45 9
3 333 10 Mujer 55 11
Sexo Hombre 45 9
Conexion con Si 40 8

LTFA No 60 12

Tabla Ill. Mediciones del LTCL (mm) (n=20).

Medida Mediana Minimo Maximo Rango Intercuartil
Ancho a nivel alar 3,32 1,37 6,15 1,75
Ancho a nivel calaneo 2,96 0,97 545 1,69
Ancho a nivel central 351 191 5,77 255
Longitud 22,43 13,75 28,59 381
Espesor 0,97 0,48 1,73 057
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Tabla IV. Resultados de prueba U de Mann Whitney.

Variable Segun Sexo (valor p)  Segun Lateralidad (vdor p)
Ancho a nivel dlar 0,766 0,882
Ancho a nivel calaneo 0,603 0,766
Ancho a nivel central 1,000 0,941
Longitud 0,882 0,295
Espesor 0,201 0,230
Tabla V. Conexién con LTFA segln Tipo del LTCL. Wiersma & Griffioen (1992), como “el ligamento
Conexion LTFA talocalcaneofibular”, mientras que autores mas recientes
Tipo Si No Total como Vegaet al (2020) describieron al complejo lateral del
1 30 % (6) 35% (7) 65 % (13) tobillo como el ligamento “fibulotalocalcaneo” sin
2 10% (2) 25% (5 35% (7) considerar al ligamento talocalcaneo lateral como una
Total 40% (8) 60% (12) 100 % (20)  estructura independiente, pero describiendo en su estudio la
Valor p= 0,642 de prueba exacta de Fisher. presencia de “fibras arciformes” que en todos los casos
conectan al LCF con el fasciculo inferior del LTFA, lo que
DISCUSION sugiere segun la evidencia expuesta, una variante Tipo | del

LTCL que en dicho estudio habria sido encontrado en el 100
El ligamento talocalcaneo lateral, componente de %4 de los casos, Io que contrasta con el 43,4 % de nuestro
articulacion subtalar, ha sido encontrado en la presemsudio. Otra diferencia importante con nuestros hallazgos
investigacion en un 66,7 % de las muestras, resultado simiégrque, de los 13 casos de la variante Tipo | del LTCL, solo
a lo observado por Wiersma & Griffioen (1992), Edaha 6 casos (46 %) presentan conexion con el LTFA.
al. (2019) y Pereirat al (2019). Sin embargo, la distribucion
de los tipos de ligamento reveld que la ausencia de la  Sibien es cierto que en nuestros resultados, la prueba
estructura en estudio (Tipo I, 33,3 %), sugiere que puedgacta de Fisher para la asociacion entre el tipo de LTCL y
ser una estructura inconstante y no sélo una variadte conexién con el LTFA resulté no significativa, es
anatémica. Este dato es crucial, ya que la ausencia del LTigteresante destacar que la forma de triangulo que adopta el
0 su inconstancia, puede contribuir a la inestabilidad delCL tipo I, el LTFA y el LCF, ha sido fundamental para
complejo articular del tobillo, un aspecto insuficientementgue Higashiyamaet al. (2020), en su técnica de
explorado en la literatura previa. reconstruccion quirdrgica artroscoépica “ALC-Triangle” (por
sus siglas en inglés) hayan decidido utilizar dicha disposicion
Al analizar el estudio de Pere&gal (2019), basado triangular en el uso de injertos tendinosos para reconstruir
en el LCF, ellos clasificaron dicho ligamento en cuatro tipad complejo lateral del tobillo.
distintos: como una banda Unica (44,7 %), como una banda
doble con forma de “Y” (27,7 %), como una banda doble Clinicamente, la importancia del LTCL reside en su
con forma de “V” (17,0 %) y como una banda Unica con lgapel en la estabilidad lateral del tobillo y, especificamente,
presencia del LTCL aislado (10,6 %). A partir de lo reportaden la articulacion subtalar. La ausencia o hipoplasia de este
en dicho estudio, tanto a nivel descriptivo como fotograficigamento ha sido asociada con una mayor incidencia de
se puede ver una diferencia importante de criterio a la hanastabilidad del tobillo, lo que sugiere que su presencia
de clasificar, ya que, en ambos casos en que se encontnduglde ser crucial para mantener la integridad mecanica y
LCF con banda doble, existe insercién talar y no se constaiacional de este complejo articular (Burks & Morgan, 1994;
la presencia de un LTCL aislado. Por lo tanto, desde nuedfidamaet al, 2019). Esto es relevante en pacientes con
perspectiva, dichos casos serian comparables conifastabilidades crénicas o recurrentes del tobillo, donde la
presentacion “Tipo 1" del LTCL. Esto contrasta con que, dalta de evidencia cientifica acerca de la variabilidad del
sumar las formas “Y” y “V” de Pereiet al (2019) habrian LTCL podria influir negativamente en las reconstrucciones
encontrado el LTCL Tipo | en un 44,7 % de sus casos, alligamentosas.
muy similar a nuestro estudio, donde se hallé en un 43,4 %.
En cambio, el LTCL aislado (Tipo Il) lo habrian encontrado Nuestro estudio, aunque proporciona informacion
en un 10,6 % de los casos, casi la mitad de lo encontradosatiosa sobre las variaciones anatémicas del ligamento
el presente estudio (23,3 %). talocalcaneo lateral (LTCL), presenta limitaciones en
términos de la representatividad en la poblacion general
Larelacion entre el LTCL, LTFAy el LCF como parteChilena. Los tobillos de cadaveres, aunque (tiles para
de un mismo complejo ha sido descrita por autores corastudios descriptivos detallados, no siempre reflejan las
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Por Gltimo, la disparidad en la clasificacion anatémicastos donantes y sus familias merecen nuestro mayor

del LTCL entre los estudios realizados, subraya I@speto.

importancia de un enfoque estandarizado para su

investigacion y reporte. La falta de consistencia en BARRENO-VASQUEZ, A. & OLAVE, E. Anatomical

identificacion y descripcion del LTCL puede llevar a un&ariability of the lateral talocalcaneal ligament: A cadaveric study

subvaloracién de su rol en la estabilidad del tobillo, lo que Chilean individualsint. J. Morphol., 43(4)1247-1252, 2025.

podria afectar negativamente el diagndstico y manejo de las

patologias asociadas.

SUMMARY: The lateral talocalcaneal ligament (LTCL)
is part of the subtalar joint. The morphological characteristics
and anatomical variability of this ligament were studied in detail
in a group of Chilean individuals. A descriptive study of the
) ) ) ligament was carried out where the frequency of variations and
El alto porcentaje de ausencia del LTCL (Tipo llpiometric measurements of the ligament were verified in 30
observado en el estudio indica que este ligamento puedeiggfidual ankles of cadavers. To analyze the results, the median
considerado inconstante, lo que apoya la teoria de quewsis used as a measure of central tendency and non-parametric
variabilidad podria contribuir a la inestabilidad de |statistical tests. The LTCL was classified into three types according
articulacion talocrural. to its relationship with the calcaneofibular ligament (CFL), where
Type | corresponds to a branch of the CFL, Type Il as an

La inconstancia del LTCL subraya la necesidad d@dcelf"?”d‘;m er:ti;yhand I"’?_ra"‘?' tothe CF'—f- anth}[/pe I Whigtf)}e

; Lo . - PP is absent. The relative frequency of each type was 0,

dlagnostlcos mgs .p.reCISOS y e_nfo_qugs_ qUIrurglcosl qgé?, % and 33.3 %, respectively. When comparing the results,
consideren la variabilidad anatémica individual para mejorgr

| Itad | 0 de | tabilidad del tobill ere is no consensus regarding the variability of this ligament
0S resuftados en el manejo de la estabilidad del tobillo. 5y ¢ may even be underreported when considering it an

) o anatomical variant of the CFL. On the other hand, few studies

En la muestra considerada no se encontr6 evidengidort their biometric variables and their classification into various
que sustente que la presentacion Tipo | del LTCL se relaciagges. Based on the findings of this study and given the variability
con una conexion directa con el LTFA, no obstante, seiéthis ligament, it could be considered as an inconstant structure,
interesante ampliar el estudio a una muestra de mayor tamafiahich its absence could potentially contribute to ankle
gue permita el uso de pruebas estadisticas paramétricagnstability, while its presence related to the CFL and the anterior

talofibular ligament would provide potentially greater stability

Al considerar al LTCL dentro del complejo O the lateral ankle complex.
I|gamentoso Iater.al del _t9b|llo y no solo como una estructura KEY WORDS: Anatomy: Ankle: Subtalar joint:
aislada de la articulacion subtalar, se podria sostener QU

. . - a?eral talocalcaneal ligament.
potencialmente aporta estabilidad lateral al tobillo, lo quée 9

puede ser considerado para las reconStrUCCionﬁE[FERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
ligamentosas, destacando la importancia de considerar a
LTCL como parte del “complejo lateral del tobillo”.
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