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INTRODUCCION

fase aguda es la reduccion cerrada y, en caso de inestabilidad cronica, reduccion y fijacion interna, aungue existe

OBJETIVOS

El objetivo es presentar una técnica quirdrgica que podria ser util en este tipo de patologia.

I\/IﬁTERIAL Y METODOS

2)l La intervencion se realiz0 mediante una pequeia incision sobre la cabeza del peroné (Imagen 3), llevanc
tibioperonea proximal con 2 TightRope® (Arthrex) en dos planos (Imagenes 4-10). El procedimiento consistio e

PROPUESTA TERAPEUTICA PARA LA LUXACION TIBIOPERONEA

La luxacion tibioperonea proximal es una lesion poco frecuente cuyo mecanismo de accion suele ser un traumatismo deportivo en el que existe una
rotacion externa de la rodilla junto a una rotacion interna y flexion plantar del pie, o una caida con la pierna en aduccion. El tratamiento de eleccion en

controversia en el tipo de fijacion.

Presentamos un caso de luxacion tibioperonea proximal en una paciente joven que fue tratado mediante estabilizacion mantenida con el sistema
TightRope® (Arthrex) al no presentar mejoria con tratamiento conservador. La paciente consulto por dolor de rodilla tras un giro brusco esquiando. A la
exploracion llamaba la atencion una importante inestabilidad tibioperonea proximal a pesar de la normalidad de las pruebas complementarias (Imagen 1y

0 a cabo una fijacion de la articulacion
n colocar las 2 agujas guia (Imagenes 4 y

5), desde la cortical lateral del perone hasta la cortical medial de la tibia, sobre las que posteriormente realizar ¢

\
AGEN 1. Rx APy lateral de rodilla en las gjue no se aprecian

sidnes 6seas. IMAGEN 3. Incision transversal

sobre la cabeza del perone

tibia.

IMA EN 2. Cortes sagital yjaxial de RM donde se aprecia la
artic acion tibioperonea prgximal. IMAGEN 7. Brocado sobre la 2° aguja guia IMAGEN 8. Introduccion del implante IMAGEN 9. Tensado del i

RESULTADOS

La paciente fue dada de alta a los pocos meses de la intervencion estando asintomatica.

CONCLUSIONES

Ogden en 1974, de los que la luxacion anterolateral es el tipo mas frecuente, llegando hasta el 85

y la reconstruccion ligamentosa de la articulacion, y la artrodesis tibioperonea proximal
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IMAGEN 5- 1° aguja introducida
IMAGEN 4. Pase de la 1° aguja desde la cortical lateral del peroné
hasta atravesar la cortical medial de la

0s tuneles con la broca (Imagenes 6 y 7)

por el que se introducen los TightRope® (Imagen 8). Una vez pasados los implantes segun tecnica especifica, se realiza el tensado (Imagen 9), se
comprueba la estabilidad de la articulacion, y se anuda (Imagen 10). Por ultimo se procede al cierre por planos de la iIncision.

mplante IMAGEN 10. Aspecto del implante colocado y
anudado.

La luxacion tibioperonea proximal es una lesion bastante infrecuente. Se han descrito cuatro tipos de luxacion tibioperonea proximal por

% de los casos. El diagnostico se puede

confirmar mediante la subluxacion de la articulacion por parte del examinador mientras la rodilla se coloca en flexion maxima. Se han
postulado diferentes tratamientos como el ortopedico, en fase aguda, y diversas tecnicas quirargicas, en caso que no curase con el
tratamiento conservador, como artrodesis, reseccion de la cabeza del perone, osteotomia tibial de cierre, reinsercion o tenodesis del biceps

con osteotomia diafisaria de perone.

En base a la buena evolucion del paciente proponemos la fijacion de la articulacion tibioperonea proximal mediante este sistema como
tratamiento, siendo una técnica reproducible para la que se requiere una minima incision, existiendo un bajo riesgo de complicaciones.
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