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CASO CLINICO

» Tras la refirada del yeso, comienza con molestias
difusas en cara externa del tobillo derecho, que
se iradian a veces hasta rodilla...

» Se pide RMN.

RMM: Rotura longitudinal de! tendon perango corto.

Coalicion tarsal mixta (03ea y cartilaginosa) escafoides-cuna medial con ligeros signos degenerativos en la
sincondrosis.

» Se deriva a Rehabilitacion.



CASO CLINICO

» Tuvo mejoria parcial con la rehabilitacion y con plantillas
con cuna lateral pronadora para la tendinopatia de
pEeroneos, pero no puede hacer una vida normal,
porqgue el tobillo derecho le falla y le duele.

» La paciente es vista con fecha 27-05-24 en la unidad de
pie y tobillo.

» Se aprecia un pie cavo varo bilateral, que corrige con
Coleman, en el tobillo derecho dolor a punta de dedo
en la palpacion del lpaa, cajon anterior + y talar tilt+.



SEGUNDA RESONANCIA

» “Antiguo arrancamiento éseo ,""f‘
de 7 mm en el espesor del '
igamento peroneo astragalino

anterior que podria condicionar

Impingement anterolateral.

» Liguido en escasa cuantia en
oursa retrocalcdnea

» Leve edema de |la grasa del
seno del tarso’.
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1) Incision cutanea retromaleoclar externo, ldentificacion de tendones Peroneos.

2) Retraccion de Tendones Peroneos comprobando la ausencia de Ligamento
Peroneo-Astragalino anterior y Peroneo-Calcaneo, en comparacion con imagen
anatémica.

3) Colocacion de Arpén en drea de insercidn de Peroneo-Astragalino Anterior para

suturar a Retinaculo de Extensores.




BOSTROM-GOULD

4) Colocacion de Arpon en area de insercion de Peroneo-Calcaneo para suturar a
Retinaculo de Extensores. 5) Completada la reinsercion del Retinaculo Extensor a cara anterior e inferior de

Peroné. Sutura de fascia superficial.
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Evolucion:
Hendas bisn
e retira ferula

1 mes y medio con media elastica corta quitarsela para dormir

1 mes caminando con las 2 muletas apoyando otro mes 3 0 3 semanas caminar con la muleta izquierda también
apoyando

Revision Dr_Teruel el 26 de junio

Impresion diagnostica:
Inestabilidad de tobillo derecho e impingement anterior.
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Evolucion:
Paciente operada el 11 de abnl de inestabilidad de tobillo, artroscopia de tobillo y procedimiento abierto de Bostrom.-
Gould

Se toma en condiciones esteriles cultivo.




EVOLUCION

» Se procede al ingreso de
la paciente.

» Curas locales diarias.

» Se solicita RMN.

» Inferconsulta a Medicind
Inferna / Infecciosas.
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Evolucion:
RM: Coleccion anfractuosa (absceso), con epicentro subcutaneo, sobre el maléolo lateral, akcanzando

superficialmente |a piel (corelacionar con hallazgos de exploracion si hay solucion de confinuidad cutanea),
en profundidad alcanza la cortical del maleolo lateral, anterior e infericrmente muestra contiglidad con el
trayecto fistuloso (con punta de gasa intemma) y pasterior & inferiormente contacta con el trayecto inframaleclar
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MICROBIOLOGIA:

- 325 Exudado henda: Staphylocococus aureusMS
- 325 Hernda:

- G/ 25 Biopsia osea (x2) E. hormaechei

- G258 Absceso: E. hormaechei y Fimegoldia magna.
- 625 Biopsia osa x2: F. magna. B.vulgatus.

- OGME25: Absceso F. magna. B. vulgatus.

- B/8/25: protesis: 5. epidermidis OXA-5.

ANMTIBIOTERAPIA
PIE (08706 - &n curso)
CAP 1D (DE/0E - en cursa)

Afberl y HD estable.

Impresion diagnostica:
Arfritis septica postquirurgica de tobillo derecho, articulacion subastragalina y seno del tarso.




FVOLUCION

» El 16-06-2025 Medicina Interna/Infecciosas
pauta por 6 semanas

» AUGMENTINE 875 uno cada 8 horas.
» LEVOFLOXACINO 500 uno cada 12 horas.

» Controles analiticos de reactantes de fase
aguda (PCR vy VSG) . En ningun momento
estan alterados.




FVOLUCION

» Curas locales seriadas
en la consulta, herida
cicatriza sin signos de
infeccion, ni nueva
dehiscenciq, pero
“farda en cicatrizar”.




SITUACION ACTUAL
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SITUACION ACTUAL

» Gammagrafia 09-10-2025

CORCLUSION
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» Rigidez con déficit de movilidad sobre toda de la
eversion, precisa una muleta para caminar, pero no hay
clinica de sindrome de Sudeck.
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DISCUSION

» 3 anos desde que comienza con los sinfomas hasta la
operacion, si es cierto que anfes se infento
tratamiento conservador.

» Las pruebas de imagen deben ser siempre un apoyo
pero lo que debbe mandar es la ananmesis y |a
exploracion clinica.

» En una cirugia limpia infeccidn polimicrobiana 5
gérmenes implicados.



DISCUSION

» Si precisard nueva cirugia.

» sHariaomos una ligamentoplastia anatédmica®.

» Abierta, distintas técnicas, tejido propio, aloinjerto.

» 5Se aconseja hacerlo por artroscopia dado el resultado de la cirugia
anteriore.



LIGAMENTOPLASTIA ANATOMICA

igamentoplastia con aloinjerto en la inestabilidad severa externa de tobillo Tratamiento de la recidiva de inestabilidad lateral de tobillo mediante la
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¢Alguna
Pregunta?

Mo sete olvide f'wg dejar huellas benitas
en la vida de los demds
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