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Los esguinces de tobillo están dentro de las lesiones más frecuentes dentro de la práctica deportiva, se estima que hasta el 40%

(1) de los individuos que sufren un esguince por primera vez, desarrollarán una inestabilidad crónica de tobillo.

Ante el fracaso del tratamiento conservador en un paciente sintomático, la reparación quirúrgica es el siguiente paso en el

manejo terapéutico. Sin embargo, la elección de la técnica quirúrgica más adecuada, supone un desafío en la toma de

decisiones (2).

Debido a clínica de inestabilidad se propone intervención quirúrgica, haciendo hincapié en la posible no mejoría del dolor

articular. Se realiza una reconstrucción del complejo ligamentoso externo mediante la técnica de Hemicastaing tipo II, con

plastia de hemitendón de peroneo corto tunelizada de posterior a anterior a través de peroné, tras brocado con broca de 5 mm,

y suturada sobre sí misma a nivel distal.

A los 5 meses de la cirugía presenta estabilidad del complejo ligamentoso externo, es capaz de deambular sin limitación 6 km y

no ha sufrido nuevos esguinces.

La elección de la técnica quirúrgica idónea para el tratamiento de la inestabilidad crónica del tobillo es un tema sometido a

debate. Sin embargo, hay una serie de conceptos clave (3): la tenodesis dinámica presenta pobres resultados clínicos

satisfactorios y un alto índice de esguinces; la reconstrucción no anatómica incrementa la rigidez en la inversión a nivel subtalar

comparada con la reconstrucción anatómica. Parece ser que la reconstrucción anatómica es el mejor procedimiento en

pacientes seleccionados.

MATERIAL Y MÉTODOS

Varón de 50 años valorado en consultas de Traumatología por

inestabilidad crónica de tobillo derecho a consecuencia de un

accidente de tráfico, intervenido mediante plastia de extensor

común de 4º dedo hace 20 años. El paciente refiere esguinces cada

dos días e imposibilidad para realizar una vida normal. A la

exploración destaca dolor en articulación subastragalina y

complejo ligamentoso externo. En las radiografías en carga se

observa artrosis subastragalina.
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