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Serie de Casos

RECONSTRUCCIÓN LIGAMENTARÍA ANATÓMICA EN
INESTABILIDAD LATERAL CRÓNICA DE TOBILLO

Anatomic ligamentary reconstruction in chronic lateral ankle instability

Dr. Gabriel Khazen, Dr. Juven Vielma, Dra. Kelly Aliso

RESUMEN:

La reconstrucción de los ligamentos colaterales del tobillo 
en inestabilidad lateral crónica puede realizarse con técni-
cas anatómicas ó no anatómicas. Las técnicas anatómicas 
ofrecen una excelente estabilidad sin sacrificar tejidos del 
paciente ni la movilidad normal del tobillo, mientras que 
las técnicas no anatómicas ofrecen una excelente esta-
bilidad sacrificando tejidos del paciente y comprometen 
la movilidad normal del tobillo. 

Se realiza una evaluación retrospectiva de los pacientes 
con inestabilidad lateral crónica de tobillo que no me-
joró con medicina física, intervenidos quirúrgicamente 
con técnica anatómica de Brostrom-Gould previa eva-
luación artroscópica del tobillo en el mismo procedimien-
to quirúrgico, en la Unidad de Pié y Tobillo del Hospital de 
Clínicas Caracas entre Agosto de 2005 y Agosto de 2013. Se 
evaluó estabilidad mecánica y funcional del tobillo y sa-
tisfacción del paciente de acuerdo a la escala de Hamilton 
al año postoperatorio. 76 pacientes fueron sometidos a re-
construcción anatómica de Brostrom-Gould, 52 pudieron 
ser evaluados al año postoperatorio (promedio de 14,6 
meses). 33 hombres y 19 mujeres, con una edad promedio 
de 36 años (17 a 63 años). Según la escala de Hamilton, 35 
pacientes refieren resultado excelente, 14 bueno, 2 regular 
y 1 malo. Solo 2 pacientes ameritaron nuevo tratamiento 
quirúrgico por inestabilidad de tobillo posterior a nuevo 

esguince del mismo, en uno se realizó nuevo Brostrom 
Gould y en el otro reconstrucción no anatómica.

La reconstrucción anatómica de la inestabilidad lateral 
crónica del tobillo con técnica de Brostrom Gould, es un 
procedimiento efectivo y seguro, que ofrece al paciente 
alta satisfacción y estabilidad de su tobillo con baja tasa 
de complicaciones.
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Tobillo, Ligamentos Laterales del Tobillo, Ligamentos Co-
laterales, Índices de Inestabilidad, Brostrom-Gould
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ABSTRACT:

Ankle lateral ligaments reconstruction can be anatomic 
or non anatomic. Anatomic techniques offer excellent sta-
bility without sacrifying patient’s tissues and ankle range 
of motion, wild non anatomic techniques offer excellent 
stability, sacrifying patient tissues and ankle motion. This 
study, evaluates patients with chronic lateral instability 
treated with Brostrom Gould anatomic reconstruction.

Restrospective evaluation was performed of patients with 
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chronic ankle lateral ligaments instability that did not im-
prove symptoms with rehabilitation and needed anatomic 
reconstruction with Brostrom Gould technique, after an-
kle arthroscopic evaluation in the same procedure, at the 
Unidad del Pie y Tobillo of Hospital de Clínicas Caracas 
between August 2005 and August 2013. Ankle mechanical 
and functional stability was evaluated and patient satis-
faction according to the Hamilton scale one year postop; 
76 patients had Brostrom Gould anatomic reconstruc-
tion for ankle chronic lateral ligaments instability in the 
studied time, 52 could be followed up at least one year 
after surgery (mean 14,6 months). 33 were males and 19 
females, mean age 36 years (17-63). According to Hamilton 
scale, 35 patient’s refered excellent result, 14 good, 2 fair 

and 1 poor result. Only 2 patient’s needed new surgery for 
lateral ligament instability after a new ankle sprain, one 
needed new Brostrom Gould and the other non anatomic 
reconstruction.

Anatomic Brostrom Gould reconstruction for chronic 
ankle lateral ligament instability is an effective and safe 
procedure that offers high patient satisfaction and ankle 
stability with low complication rate.

Key Words: Ankle Injuries, Ankle Joint, Lateral Ligament 
Ankle, Collateral Ligament, Instability Indexes, Brostrom 
Gould.

INTRODUCCIÓN

La lesión de los ligamentos laterales del tobillo representa 
entre el 13% y 56 % de todas las lesiones en actividades 
deportivas que involucran correr ó brincar (1); la mayoría 
de estas lesiones sin importar la magnitud ó grado de la 
lesión, pueden manejarse con medidas fisiátricas y evo-
lucionan satisfactoriamente; sin embargo, un grupo de 
pacientes que puede involucrar entre el 20 y 40 % de los 
pacientes (1,3), pueden persistir con dolor ó signos de 
inestabilidad crónicos en el tobillo.

La falta de diagnóstico oportuno y tratamiento adecuado 
quirúrgico ó no, puede condicionar al tobillo a un proceso 
degenerativo ó el riesgo de un esguince más fuerte, con el 
riesgo de fractura del mismo, del retro ó mediopié ó lesión 
osteocondral del Astrágalo. Por todo esto, es muy impor-
tante realizar un diagnóstico precoz e indicar el tratamien-
to adecuado.

El paciente puede presentar inestabilidad funcional ó 
inestabilidad mecánica. Si la inestabilidad es funcional, 
se debe indicar un plan para rehabilitar el tobillo dirigido 
a fortalecer los tendones peroneos y mejorar la propio-
cepción del tobillo; se debe estudiar en principio si está 
condicionada por una lesión intraarticular del tobillo, 
sinovitis, lesión osteocondral ó cuerpo libre articular, y el 

tratamiento estará dirigido a eliminar la causa del mismo. 
Si el paciente presenta además inestabilidad mecánica, 
con un test de cajón anterior leve y sin historia de esguin-
ces a repetición de tobillo, se puede indicar un programa 
de rehabilitación como se explicó anteriormente. Si el pa-
ciente presenta inestabilidad mecánica moderada ó seve-
ra, se debe indicar una reconstrucción de los ligamentos 
laterales del tobillo para dar estabilidad al tobillo.

Numerosas técnicas quirúrgicas han sido descritas para la 
reconstrucción de los ligamentos colaterales del tobillo, 
estas técnicas pueden ser anatómicas ó no. En la actua-
lidad hay suficiente evidencia científica que demuestra 
que las técnicas anatómicas, donde se suturan los liga-
mentos rotos y se reinsertan al hueso reforzándolo con 
tejidos adyacentes como un parche de periostio o el retiná-
culo superior (Brostrom-Gould) (2,5) deben ser las técnicas 
de elección porque ofrecen una excelente estabilidad sin 
sacrificar tejidos del paciente ni la movilidad normal del 
tobillo que si producen las técnicas no anatómicas (7). 

La inestabilidad lateral crónica, puede generar cambios 
inflamatorios ó sinovitis del tobillo, así como la probable 
existencia de lesiones condrales del Astragalo ó cuerpos 
libres probablemente generados en el momento del es-
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guince del tobillo, por lo tanto es recomendable realizar 
una evaluación artroscópica del tobillo, previa a la recons-
trucción de los ligamentos laterales del mismo, para evitar 
dolor residual en el tobillo. (1,3,5,8,9,11,12).

En el presente trabajo, se evalúa la evolución de pacientes 
con inestabilidad lateral crónica de tobillo, tratados con 
técnica anatómica de Brostrom Gould, previa evaluación 
artroscópica del tobillo. 

MATERIALES Y METODOS

Se realizó una evaluación retrospectiva de los pacien-
tes con inestabilidad lateral crónica que no mejoró con 
medicina física, intervenidos quirúrgicamente con téc-
nica anatómica de Brostrom-Gould previa evaluación ar-
troscópica del tobillo en el mismo procedimiento quirúr-
gico, en la Unidad de Pié y Tobillo del Hospital de Clínicas 
Caracas entre Agosto de 2005 y Agosto de 2013. Se evaluó 
estabilidad mecánica y funcional del tobillo y se evaluó 
satisfacción del paciente al año postoperatorio con la es-
cala subjetiva de Hamilton (6) : Excelente (asintomático, 
actividades completas), buena (algunos síntomas, ac-
tividades completas), regular (sintomático, no actividades 
completas), mal (peor que antes de cirugía).

Criterios de inclusión:

•	 Pacientes con inestabilidad lateral crónica de tobillo 
posterior a esguinces severo ó a repetición del mismo, 
sometido a un esquema de fisiatría por un periodo 
mínimo de 2 meses, dirigido a fortalecer tendones 
peroneos, propiocepción, fortalecimiento y brace es-
tabilizador, sin presentar mejoría de sintomatología, 
al referir dolor anterolateral de tobillo y sensación de 
inestabilidad del mismo.

Criterios de exclusión: 

•	 Pacientes con inestabilidad lateral crónica del tobillo 
con hiperlaxitud ligamentaria

•	 Pacientes con antecedente de reconstrucción previa 

de los ligamentos colaterales del tobillo recidivado.

Técnica quirúrgica de Brostrom Gould:

Se realiza una incisión curvilínea aprox 5 a 6 cms anterior 
al peroné distal y siguiendo las líneas de Langherhans de 
la piel, evitando lesionar las ramas laterales del nervio 
superficial peroneo proximalmente y el nervio sural ó los 
tendones peroneos distalmente. En los pacientes que pre-
sentan sospecha de lesión de tendones peroneos, se rea-
liza incisión de Kocher sobre el Peroné distal porque esta 
permite realizar la evaluación de los tendones peroneos y 
la reconstrucción de los ligamentos.

Se identifica el retináculo extensor lateral que será utiliza-
do para la reconstrucción. Se realiza luego una incisión 
curvilínea sobre la cápsula desde la inserción del ligamen-
to peroneoastragalino anterior hasta el peroneo calcáneo 
dejando aprox 1 cms de inserción en el peroné distal. Una 
vez identificado los ligamentos o su cicatriz, se procede 
a resuturar los mismo imbrincando ambos extremos del 
tejido disecado y suturandolo con sutura no reabsorbible 
ethibond 2 (Jhonson y Jhonson), se realizan 4 o 5 puntos 
de sutura manteniendo el pie en ligera eversión y flexión 
dorsal al fijar la sutura. Luego se procede a insertar el 
retináculo extensor lateral en el peroné distal y sobre los 
ligamentos suturados. En algunos pacientes en quien se 
encontró tejido cicatricial escaso y de mala calidad duran-
te la cirugía, se realizó una ligera modificación de técnica 
quirúrgica, reinsertando el tejido cicatricial encontrado 
junto al retináculo extensor lateral en el peroné distal con 
anclas de sutura (Mitek de 5,0 mm con agujas distales) y se 
reforzó la reconstrucción con periostio de peroné distal.

Se evalúa que se mantenga buena movilidad del tobillo, 
se examina el cajón anterior y el talar tilt para verificar 
buena estabilidad del tobillo, se realiza coagulación de va-
sos sangrantes, lavado exhaustivo y cierre de herida por 
planos, utilizando sutura reabsorbible Vicryl rapide 3-0 
(Jhonson y Jhonson) para la piel. Se realiza cura de herida. 
Se coloca férula de yeso suropédico en 90 grados.
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En el tratamiento postoperatorio: se indico elevar miem-
bro, crioterapia, aines y antibioticoterapia por los prime-
ros 6 días, primer control postoperatorio a la semana 
para cura y evaluación de herida operatoria, segundo 
control a las 2 semanas de postoperatorio, 3er control 
postoperatorio a las 4 semanas, para retiro de inmoviliza-
ción suropédica; se indica brace estable de tobillo por un 
mes, apoyo parcial por una semana y luego completo, e 
inicio de fisioterapia para fortalecer tendones peroneos y 
extensores del tobillo. Se inicia actividad deportiva a par-
tir de los 3 meses de postoperatorio.

RESULTADOS

76 pacientes fueron sometidos a reconstrucción anató-
mica de Brostrom-Gould de los ligamentos colaterales del 
tobillo en el tiempo estudiado, 52 pudieron ser evaluados 
al año postoperatorio (promedio de 14,6 meses). 33 hom-
bres y 19 mujeres, con una edad promedio de 36 años (17 
a 63 años). 10 pacientes presentaron algún grado de lesión 
de los tendones peroneos y 5 de estos pacientes ame-
ritaron osteotomía valguizante de Calcáneo.

Según la escala de Hamilton, 35 pacientes refieren re-
sultado excelente, 14 bueno, 2 regular y 1 malo. Solo 2 
pacientes ameritaron nuevo tratamiento quirúrgico por 
inesta-bilidad de tobillo posterior a nuevo esguince del 
mismo, en uno se realizó nuevo Brostrom Gould y en el otro 
reconstrucción no anatómica.

12 pacientes presentaron restricción de movilidad de al 
menos 5 grados de flexión plantar e inversión con respec-
to al contralateral. Todos los pacientes regresaron a sus 
actividades diarias y deportivas excepto una paciente que 
presentó dolor intenso a los 4 meses de operada luego 
de haber estado asintomática, no mejoró con medidas 
fisiátricas y se planifica para nueva artroscopia. 6 pacien-
tes presentaron molestia leve a moderada en región an-
terolateral del tobillo por 3 meses aproximadamente, que 
mejoró espontáneamente.

4 pacientes presentaron un episodio de nuevo esguince de 

tobillo, que fue tratado con fisiatría, sin dejar secuelas ó 
signos de inestabilidad residual en el paciente.

DISCUSIÓN 

La lesión de los ligamentos laterales del tobillo repre-
senta entre el 13% y 56 % de todas las lesiones en 
actividades deportivas que involucran correr ó brincar (1); la 
mayoría de estas lesiones, sin importar la magnitud ó gra-
do de la lesión, pueden manejarse con medidas fisiátricas 
y evolucionan satisfactoriamente; sin embargo, un grupo 
de pacientes que puede involucrar entre el 20 y 40 % de 
los pacientes (1,3), pueden persistir con dolor ó signos de 
inestabilidad crónicos en el tobillo que no mejorará con 
medidas fisiátricas y ameritaran un procedimiento quirúr-
gico para reparar ó reconstruir los ligamentos afectados y 
así, mejorar la sintomatología del paciente.

Las técnicas de reconstrucción anatómica de los ligamen-
tos colaterales de tobillo como el Brostrom-Gould, repro-
ducen la estabilidad lateral del tobillo sin alterar el rango 
de movimiento del tobillo y sin generar cambios anató-
micos locales (2,5); mientras que las técnicas no anató-
micas, generalmente utilizan el tendón Peroneo lateral 
corto, lo que genera un desbalance en la eversión del 
retropié por el sacrificio de este importante tendón, 
además de necesitar, grandes incisiones y técnicas 
complicadas. Múltiples trabajos in vivo e in vitro han 
demostrado que estas técnicas no anatómicas, generan 
una gran restricción en la movilidad del retropié prin-
cipalmente para la inversión, con un aumento de las ten-
siones en la articulación subastragalina lo que predispone 
a cambios degenerativos de la misma y si bien muchos 
trabajos reportan buenos resultados en corto tiempo, Van 
Dijk (13) y otros han demostrado que estos resultados se 
deterioran en el tiempo.

La técnica de Brostrom fue descrita inicialmente en 
1966(2), consiste en reparar directamente el ligamento 
peroneo astragalino anterior y peroneo calcáneo, en 1980 
fue modificado por Gould (5), quien sugirió reforzar la re-
construcción con el retináculo extensor lateral, reinsertan-
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dolo en el peroné distal.

Henrikus y cols (7), evaluaron sus resultados al realizar 
en 40 pacientes la técnica anatómica de Brostrom Gould 
y la técnica no anatómica de Chrisman Snook, ambos 
grupos reportaron buen resultado postoperatorio; los 
pacientes de la técnica Brostrom Gould reportaron mejor 
resultado funcional y los de Chrisman Snook tenían una 
mayor cantidad de complicaciones, problemas en piel y 
ademas referían que su tobillo estaba muy rígido. Li y cols 
(10), demostraron que la técnica Brostrom-Gould es una 
excelente opción de tratamiento en inestabilidad lateral 
crónica, devolviendo a los pacientes y atletas a su nivel 
antes de la lesión. En este estudio, todos los pacientes (52) 
menos dos, sometidos a la técnica de Brostrom-Gould, 
refirieron una excelente ó buena evolución funcional, sin-
tiendo su tobillo lateral estable y con muy poca restricción 
de movimientos, ningún paciente presentó signos de in-
fección, problemas en piel ó rigidez residual de su tobillo.

Hua y cols (8), realizaron artroscopia y Brostrom en 85 pa-
cientes y encontraron lesiones intraarticulares en 90,8 % 
de los pacientes; los pacientes con lesión condral, presen-
taron una evolución menos favorable que aquellos que no 
tenían lesión condral del Astrágalo entre la patología in-
traarticular. Por esta razón consideramos que es prudente 
realizar una evaluación artroscópica del tobillo a ser re-
construído, por la alta incidencia de patología articular en 
los pacientes con inestabilidad lateral crónica de tobillo.

Podemos concluir, basado en este trabajo, la revisión ex-
haustiva de la bibliografía y la evidencia científica, que 
la reconstrucción anatómica de la inestabilidad lateral 
crónica del tobillo con técnica de Brostrom Gould, es un 
procediendo efectivo y seguro, que ofrece al paciente alta 
satisfacción y estabilidad de su tobillo con baja tasa de 
complicaciones.
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