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OBJETIVOS

Nuestro objetivo es presentar un caso de esguince de tobillo grado Ill que debido a un diagndstico y tratamiento inicial inadecuado,
presentaba dolor e impotencia funcional cronica a nivel del tobillo y retropié precisando tratamiento quirurgico mediante artrodesis
subastragalina y reparacion de tendones peroneos.

MATERIAL Y METODOLOGIA

Se presenta un caso de un paciente de 58 anos que acude a consultas de Traumatologia por dolor a nivel de la cara medial de tobillo y
retropié tras esguince de tobillo derecho grado Ill hace 10 anos.

A la exploracion presenta movilidad de tobillo completa y retropié con tendencia al valgo, junto con tumefaccion en parte anterior del
maléolo peroneo asociado a dolor que se acentuaba con |la deambulacion. Se completo el estudio mediante radiografia simple de pie y
tobillo en la que se apreciaba exostosis en cola de astragalo y mediante RMN en la que se apreciaba artrosis subastragalina con multiples
osiculos posteriores, tenosinovitis en los tendones peroneos y del flexor del hallux asociado a esguince cronico del ligamento
peroneoastragalino anterior. Finalmente se solicito un EMG siendo diagnosticado de neuropraxia del nervio tibial posterior derecho a
nivel de maléolo interno.

El paciente fue intervenido quirurgicamente hallandose importante sinovitis y luxacion de tendones peroneos, degeneracion y rotura del
tendon peroneo corto que se reparo por tubulizacion. Se realizdo una osteotomia de la pared posterior del peroné creando un surco
profundo para los tendones peroneos reconstruyendo el canal y vaina de los mismos con el fin de impedir su luxacion. Finalmente se
realizo una artrodesis subastragalina asociada a injerto 6seo con el fin de compensar la deformidad en valgo.

i

Fig 2. Hallazgo exploratorio quirurgico. Luxacion de tendones peroneos prequirurgica, rotura de peroneo corto y su reparacion;
reparacion de retinaculo peroneo superior y artrodesis subastragalina.

RESULTADOS

La cirugia transcurrio sin incidencias y el paciente presento una evolucion favorable, sin complicaciones a lo largo del postoperatorio.

Tras 1 ano de seguimiento, el paciente muestra una buena evolucion clinica, camina sin ayuda, habiendo cedido el dolor a nivel del piey
tobillo de forma completa.

CONCLUSIONES

Es necesario realizar un correcto tratamiento y seguimiento de aquellos pacientes con esguince de tobillo de alto grado con el fin de
evitar las complicaciones derivadas de los mismos, estableciendo un diagnostico y tratamiento precoz en caso de aparicion, con el fin de
evitar intervenciones quirurgicas mas agresivas y tardias a dicho nivel. Sin embargo, cuando la lesion ya esta establecida tenemos ciertas
herramientas para intentar reestablecer la funcionalidad del pie y tobillo, tales como la reparacion de tendones peroneos para evitar su
luxacion y la artrodesis subastragalina asociada a injerto 6seo para corregir la deformidad en valgo del pie en el caso propuesto.
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