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OBJETIVO

El objetivo de este trabajo es presentar un caso de consolidacion viciosa de perone, resolucion del
MISMO Y revision del tema.

MATERIALY METODOS

Presentamos a una mujer de 49 anos gue
acude con fractura de tobillo de cuatro meses
de evolucién, tratada de forma conservadora.
En  sucesivos controles se  evidencia
desplazamiento, correspondiendo a un tipo
SER IV de Lauge-Hansen. La paciente rechazd
tratamiento quirdrgico Inicialmente y es
derivada posteriormente a nuestras consultas.
Presenta dolor y deformidad progresiva con
limitacion funcional, con lo que acepta
finalmente el tratamiento quirurgico.

Realizamos de forma programada una osteotomia de
peroné a travées de un abordaje lateral, sobre el trayecto
de fractura Inicial y liberamos la sindesmosis hasta
consegulr la reduccion anatdmica. Objetivamos
correcta posicion del mismo In situ y bajo escopla. No
fue preciso realizar un abordaje anteromedial para
Iberar |la gotiera, ya que el tiempo de evolucion era
menor de un ano, insuficiente para la formacion de
fibrosis considerable. Sintetizamos la fractura con un
tornillo interfragmentario y una placa blogueada, desde
la que colocamos un tornillo suprasindesmal.

RESULTADOS

La evolucidon posquirdrgica fue buena. Mantuvimos férula de yeso hasta |la primera cura a la semanag,
donde colocamos una ortesis tipo Walker. Permitimos movilidad de tobillo a partir de las 3 semanas y
carga protegida con ortesis a partir de las 6 semanas. A los 3 meses camina sin muletas y sin ortesis y no
presenta dolor en gotieras ni en osteotomia. El tornillo suprasindesmal no fue retirado debido a que Ia

paclente rechazo una segunda cirugia.

CONCLUSION

La consolidacion viciosa del peroné mas habitual es el acortamiento y la malrotacion, que produce un
ensanchamiento de la mortaja y una inestabilidad astragalina que terminara en artrosis. Se ha
demostrado qgue 1 mm de desplazamiento del astragalo producira una disminucion de la superficie de
contacto articular de aproximadamente un 40%. La cirugia servira para demorar |la degeneracion
articular, pero el resultado final dependera del grado de lesion articular. Los pacientes con buen rango
de movimiento de tobillo (algo de dorsiflexion y mas de 15° de flexion plantar) tendran una mejor
evolucion tras la reconstruccion de |la pseudoartrosis, mientras que los pacientes con un tobillo rigido se
beneficiaran mas de una artroplastia o artrodesis.
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