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OBJETIVOS

Paciente joven deportista que presenta inestabilidad de tobillo cronica con esguinces de repeticion. Dolor e
importancia funcional de tobillo derecho de 2 ahos de evolucidn, que le impide su actividad deportiva y en estos
momentos hasta su vida diaria.

MATERIAL Y METODOS

El paciente presenta mediante diagnostico por
ecografia rotura cronica del ligamento peronéo
asgtragalino anterior, ademds de luxacion de

peronéos, con quiste intratendinoso en peroneo
lateral corto. En el estudio por resonancia
magnética se aprecia una osteocondirtis en el
cuadrante 6 de la cdpula del astrdgalo sin
inestabilidad de fragmento de 1 por 1 cm.

Figura A, B, C, D: Radiografias anteroposterior lateral y
oblicuas donde se aprecian el foco de osteocondritis y la
subluxacidn del tobillo por incompetencia del Ligamento Peroneo
Astragalino anterior, con osteofito anterior.

Figura E, F y 6: RMN en cortes sagital y
transversal, donde se aprecia osteocondritis
disecante en el cuadrante astragalino.

Figura H, I, J, K ,L, M N, y O: Imdgenes de ecografia en
que se aprecia la rotura del ligamento peroneo astragalino
anterior, con la inestabilidad. Y la rotura con luxacion del
tendon peroneo lateral corto sobre el peroneo lateral largo,
en la realizacion de eversion e inversion del pie.

RESULADOS

El paciente fue sometido a la intervencidn quirdrgica de sus tres patologias en la misma intervencion.

1- Primer tiempo artroscoépico de la cdmara anterior del tobillo: perforaciones en la osteocondritis en cuadrante 6,
ademds de comprobar la inestabilidad lateral externa por rotura del ligamento peroneo astragalino anterior.

2- Segundo tiempo se realiza abordaje externo para tratar las patologias de la inestabilidad lateral y la luxacion de
tendones peronéos. Se realiza técnica de Bostrom modificada para restaurar la lesion del ligamento peroneo
astragalino. Y mediante una fresa se realiza profundizacion del canal retro maleolar, recubriendo y reforzando el
canal con periostio, para encauzar los ligamentos peronéos en su surco. No sin antes realizarse un peinado y
extirpacion del quiste en el tendon peroneo lateral corto.

CONCLUSIONES

El paciente es revisado al mes, 6 meses y 2 ahos de evolucion. Retomando su vida deportiva, sin inestabilidad residual
de tobillo, y desapareciendo la luxacion de los peronéos. Ademas el dolor del tobillo disminuyo considerablemente, con
un rango de movilidad simétrico con el tobillo contra lateral.
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