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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Descripcion y estudio de un caso clinico y revision de la literatura relacionada.

MATERIAL Y METODOS

Paciente varén de 33 afios que presenta un accidente de moto en 2018, con impresion diagndstica de fractura de la base del 52 metatarsiano izquierdo;
intervenido mediante reduccion cerrada y osteosintesis percutanea con tornillo canulado. Durante el seguimiento, se aprecia bostezo franco al forzar el varo y

dolor en la cara externa del tobillo, siendo diagnosticado de inestabilidad de complejo lateral externo de tobillo izquierdo.

En 2021, se realiza reparacion del complejo ligamentoso lateral del tobillo mediante técnica de Brostrom con reanclaje de ligamento peroneo-
astragalino anterior; evolucionando favorablemente y desapareciendo la inestabilidad. Posteriormente, refiere reaparicion de la clinica tras una de las sesiones
de Rehabilitacion en el 52 mes postoperatorio, apreciandose nuevamente bostezo al forzar el varo.

RESULTADOS

Tras la recidiva de la inestabilidad lateral de tobillo, se realiza reparacion de complejo ligamentoso lateral de tobillo mediante reconstruccion del

ligamento peroneo-astragalino anterior (LPAA) y del ligamento peroneo-calcaneo (LPC) con técnica de Schenck y Coughlin, empleando
injerto de semitendinoso de cadaver e insercion con TightRope y 2 tornillos de tenodesis (Biocomposite, Arthex®). El paciente evoluciona favorablemente,
apreciandose balance articular de tobillo completo, sin inestabilidad de tobillo ni dolor.
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CONCLUSIONES

- La inestabilidad cronica de tobillo es una lesion compleja, cuyo manejo contintda siendo controvertido. Se han descrito mas de 80 procedimientos
quirurgicos, presentando un 80-95% de buenos resultados.

- La tasa de recidiva de inestabilidad tras la técnica de Brostrom es infrecuente (<10%). En estos casos, la reconstruccion anatémica aumentada (con injerto
de tendon gracil o semitendinoso) ha demostrado buenos resultados.

- La técnica quirurgica empleada se basa en la descrita por Coughlin, Schenck et al. en el afio 2001, mediante la aumentacion con transferencia de un
tendon libre de la pata de ganso para reconstruir anatomicamente el LPAA y el LPC. Se recomienda un injerto con una longitud minima de 100 mm y un
diametro de 4’5-5 mm. La fijacion con tornillos interferenciales reabsorbibles proporciona una adecuada resistencia, con la ventaja de precisar menor longitud
de plastia y disminuir el tiempo quirurgico.
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