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OBJETIVO
El objetivo de este trabajo es presentar un caso de consolidación viciosa de peroné, resolución del 
mismo y revisión del tema. 

MATERIAL Y MÉTODOS

Presentamos a una mujer de 49 años que 
acude con fractura de tobillo de cuatro meses 
de evolución, tratada de forma conservadora. 
En sucesivos controles se evidencia 
desplazamiento, correspondiendo a un tipo 
SER IV de Lauge-Hansen. La paciente rechazó 
tratamiento quirúrgico inicialmente y es 
derivada posteriormente a nuestras consultas. 
Presenta dolor y deformidad progresiva con 
limitación funcional, con lo que acepta 
finalmente el tratamiento quirúrgico. 

RESULTADOS

La evolución posquirúrgica fue buena. Mantuvimos férula de yeso hasta la primera cura a la semana, 
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 osteotomía. El tornillo suprasindesmal no fue retirado debido a que la 
paciente rechazó una segunda cirugía. 

CONCLUSIÓN

La consolidación viciosa del peroné más habitual es el acortamiento y la malrotación, que produce un 
ensanchamiento de la mortaja y una inestabilidad astragalina que terminará en artrosis. Se ha 
demostrado que 1 mm de desplazamiento del astrágalo producirá una disminución de la superficie de 
contacto articular de aproximadamente un 40%. La cirugía servirá para demorar la degeneración 
articular, pero el resultado final dependerá del grado de lesión articular. Los pacientes con buen rango 
de movimiento de tobillo (algo de dorsiflexión y más de 15º de flexión plantar) tendrán una mejor 
evolución tras la reconstrucción de la pseudoartrosis, mientras que los pacientes con un tobillo rígido se 
beneficiarán más de una artroplastia o artrodesis.
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Realizamos de forma programada una osteotomía de 
peroné a través de un abordaje lateral, sobre el trayecto 
de fractura inicial y liberamos la sindesmosis hasta 
conseguir la reducción anatómica. Objetivamos 
correcta posición del mismo in situ y bajo escopia. No 
fue preciso realizar un abordaje anteromedial para 
liberar la gotiera, ya que el tiempo de evolución era 
menor de un año, insuficiente para la formación de 
fibrosis considerable. Sintetizamos la fractura con un 
tornillo interfragmentario y una placa bloqueada, desde 
la que colocamos un tornillo suprasindesmal.
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