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INTRODUCCION Y OBJETIVO

Los esguinces de tobillo estan dentro de las lesiones mas frecuentes dentro de la practica deportiva, se estima que hasta el 40%
(1) de los individuos que sufren un esguince por primera vez, desarrollaran una inestabilidad crdonica de tobillo.

Ante el fracaso del tratamiento conservador en un paciente sintomatico, la reparacion quirurgica es el siguiente paso en el
manejo terapeutico. Sin embargo, la eleccion de |la técnica quirurgica mas adecuada, supone un desafio en |la toma de
decisiones (2).

MATERIAL Y METODOS

Varon de 50 afnos valorado en consultas de Traumatologia por
inestabilidad cronica de tobillo derecho a consecuencia de un
accidente de trafico, intervenido mediante plastia de extensor
comun de 42 dedo hace 20 anos. El paciente refiere esguinces cada
dos dias e imposibilidad para realizar una vida normal. A la
exploracion destaca dolor en articulacion subastragalina vy
complejo ligamentoso externo. En las radiografias en carga se
observa artrosis subastragalina.

D

RESULTADOS

Pebido a clinica de inestabilidad se propone intervencion quirurgica, haciendo hincapié en la posible no mejoria del dolor
articular. Se realiza una reconstruccion del complejo ligamentoso externo mediante |la técnica de Hemicastaing tipo I, con
plastia de hemitenddn de peroneo corto tunelizada de posterior a anterior a través de peroné, tras brocado con broca de 5 mm,
y suturada sobre si misma a nivel distal.

A los 5 meses de la cirugia presenta estabilidad del complejo ligamentoso externo, es capaz de deambular sin limitacion 6 km vy
no ha sufrido nuevos esguinces.

CONCLUSIONES

La eleccion de la técnica quirurgica idonea para el tratamiento de la inestabilidad cronica del tobillo es un tema sometido a
debate. Sin embargo, hay una serie de conceptos clave (3): la tenodesis dinamica presenta pobres resultados clinicos
satisfactorios y un alto indice de esguinces; la reconstruccion no anatémica incrementa la rigidez en la inversion a nivel subtalar
comparada con la reconstruccidon anatomica. Parece ser que la reconstruccion anatomica es el mejor procedimiento en
pacientes seleccionados.

BIBLIOGRAFIA

(1)Hertel, J.; Corbett, R.O. An Updated Model of Chronic Ankle Instability. Journal of Athlectic Trainig. 2019 Jun; 54(6): 572—588.
(2)Camacho, L.D.; Roward, Z.T.; Deng, Y.; Latt, L.D. Surgical Management of Lateral Ankle Instability in Athletes. Journal of Athlectic Trainig. 2019 Jun; 54(6): 639—-649.
(3)Cao, Y.; Hong, Y.; Xu, Y..; Zhu, Y.; Xu, X. Surgical management of chronic lateral ankle instability: a meta-analysis. Journal of Orthopaedic Surgery and Research. 2018; 13: 159.

59se

SOCIEDAD ESPANOLA DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOG

’

A




