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Objetivos
Exponer un caso clinico de correccion de malalineacion de tobillo mediante la actuacién sobre el
crecimiento fisario en un paciente adolescente.

Remarcar la importancia de la correcta restauracion de la longitud y rotacion del peroné en el tratamiento

de las fracturas de tobillo. . )
Material y metodos

Mostramos el caso de un paciente varon
de 13 anos con una fractura-luxacion de
tobillo tipo pronacion-abducciéon de la
clasificacion de Lauge-Hansen, que fue
tratado con placa de osteosintesis en
peroné, craneal a la fisis, tornillo
transindesmal y agujas no roscadas en
maléolo tibial interno.
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En el momento de nuestra valoracion, a
las 6 semanas de la intervencion, se

observaba que no se habia conseguido restaurar la longitud del peroné correctamente. En el plano coronal,
presentaba un angulo tibial distal lateral de 83.22, angulo tibio-talar de 5.42 y un angulo talo-crural de 5.59,

asi como un valgo del retropié aumentado.
Se realizd una cirugia de correccion de la

deformidad aprovechando el
crecimiento natural de las fisis
cartilaginosas. Se baso en: retirada de
agujas y  tornillo  transindesmal,
desbridamiento del foco del maléolo
tibial, el cual no se encontraba
consolidado, y osteosintesis corrigiendo
el valgo del maléolo tibial con tornillos
canulados de rosca distal y rosca
completa para efecto epifisodesis medial
| y compensar acortamiento fibular y Ia
Resultados deformidad tibial distal.

La evolucion postoperatoria fue satisfactoria. A los 4 meses de la cirugia se observaba en las radiografias
la correcta restauracion de la alineacidon del tobillo, con un angulo tibial distal lateral de 872, angulo
tibio-talar de 0.52 y un angulo talo-crural de 142. El paciente deambula sin restricciones y realiza sus
actividades diarias de forma normal.

Este método de tratamiento, con actuacion sobre el crecimiento fisario, consiguid restablecer la
alineacion del tobillo, evitando posibles cirugias de reconstruccion articular mas agresivas, como

osteotomias de peroné o tibiales. .
Conclusion

La restauracion de la correcta longitud y rotacion del peroné en las fracturas de tobillo es fundamental
para mantener la alineacidn articular normal.

El tratamiento de las malalineaciones articulares de tobillo debe realizarse incluso en ausencia relativa
de sintomas, ya que la alteracion de la biomecanica conllevaria la degeneracion articular de forma
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