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CASO CLÍNICO

 Paciente mujer de 24 

años con aps de 

escoliosis (tto con 

corsé) y apendicitis 

(refiere que tuvo 

muchos problemas 

con la cicatrización 

de la herida ).



CASO CLÍNICO



CASO CLÍNICO

 Tras la retirada del yeso, comienza con molestias 

difusas en cara externa del tobillo derecho, que 

se irradian a veces hasta rodilla…

 Se pide RMN.

 Se deriva a Rehabilitación.



CASO CLÍNICO

 Tuvo mejoría parcial con la rehabilitación y con plantillas 

con cuña lateral pronadora para la tendinopatía de 

peroneos, pero no puede hacer una vida normal, 

porque 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 palpación del lpaa, cajón anterior + y talar tilt+.



SEGUNDA RESONANCIA

 “Antiguo arrancamiento óseo 

de 7 mm en el espesor del 

ligamento peroneo astragalino 

anterior que podría condicionar 

impingement anterolateral.

 Líquido en escasa cuantía en 

bursa retrocalcánea

 Leve edema de la grasa del 

seno del tarso”.



INTERVENCIÓN 

QUIRÚRGICA

11-04-25



BOSTROM-GOULD



BOSTROM-GOULD



EVOLUCIÓN



EVOLUCIÓN



EVOLUCIÓN

 Se procede al ingreso de 

la paciente.

 Curas locales diarias.

 Se solicita RMN.

 Interconsulta a Medicina 

Interna / Infecciosas.



EVOLUCIÓN



2ª INTERVENCIÓN (06-06-2025).



2ª INTERVENCIÓN



EVOLUCIÓN



EVOLUCIÓN

 El 16-06-2025 Medicina Interna/Infecciosas 

pauta por 6 semanas

 AUGMENTINE 875 uno cada 8 horas.

 LEVOFLOXACINO 500 uno cada 12 horas.

 Controles analíticos de reactantes de fase 

aguda (PCR y VSG) . En ningún momento 

están alterados.



EVOLUCIÓN

 Curas locales seriadas 

en la consulta, herida 

cicatriza sin signos de 

infección, ni nueva 

dehiscencia, pero 

“tarda en cicatrizar”.



SITUACIÓN ACTUAL

 RMN 15-07-2025



SITUACIÓN ACTUAL

 Gammagrafía  09-10-2025

 Rigidez con déficit de movilidad sobre toda de la 

eversión, precisa una muleta para caminar, pero no hay 

clínica de síndrome de Südeck.



SITUACIÓN ACTUAL



DISCUSIÓN

 3 años desde que comienza con los síntomas hasta la 

operación, si es cierto que antes se intentó 

tratamiento conservador.

 Las pruebas de imagen deben ser siempre un apoyo 

pero lo que debe mandar es la ananmesis y la 

exploración clínica.

 En una cirugía limpia infección polimicrobiana 5 

gérmenes implicados. 



DISCUSIÓN

 Si precisará nueva cirugía.

 ¿Haríamos una ligamentoplastia anatómica?.

 Abierta , distintas técnicas, tejido propio, aloinjerto.

 ¿Se aconseja hacerlo por artroscopia dado el resultado de la cirugía 

anterior?.



LIGAMENTOPLASTIA ANATÓMICA



BROSTRÖM-GOULD ARTROSCÓPICO

 Menos agresiva.

 Menor morbilidad.

 Menor tiempo de 

hospitalización.
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