INESTABILIDAD LATERAL DE TOBILLO
INTERVENIDA MEDIANTE TECNICA DE Servicio Andaluz de Salud
CHRISMANN SNOOK IET T CONSEJERIA DE SALUD
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El objetivo de esta poster es exponer el caso de una mujer de 65 anos con
inestabilidad de tobillo cronica tratada en nuestro hospital mediante la técnica emodesis
de Chrismann Snook con resultados satisfactorios. Reincorporacion No anatémicas
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Propiocepcion

Se realiz6 el seguimiento durante 10 meses tras la intervencion quirurgica.
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Bs | Previo a la cirugia una vez administrada |la anestesia raquidea se realizo la prueba de inversion
en varo donde podemos visualizar una apertura que no se produce en el tobillo contralateral.

En una primera instancia se decidio realizar una artroscopia para visualizar el estado
ligamentario del tobillo, con finalidad de realizar un Brostrom artroscopico.

Durante la intervencidn visualizamos en la artroscopia una ausencia de
ligamentos peroneoastragalino anterior y peroneocalcaneo, desestimandose la
realizacién de reparacion ligamentosa directa y de técnicas anatdmicas, por lo £
gue se procedio a técnica no anatdmica en este caso Chrismann Snook.

Se inmovilizd con férula posterior durante cuatro semanas, posteriormente se
autorizo la carga con muletas y ortesis tipo Walker.

Actualmente a los 10 meses se encuentra deambulando sin muletas y no ha
tenido episodios de esguince de tobillo ni sensacion de inestabilidad.

Conclusiones

* Lainestabilidad lateral de tobillo es una patologia poco tratada actualmente.

* Laindicacidon quirurgica se debe considerar si tras seis meses de tratamiento rehabilitador continua con clinica de inestabilidad.

* El| gold standard actualmente es el Brostrom modificado.

* Se puede valorar realizar una ligamentoplastia en pacientes con inestabilidad de larga evolucién y tejidos capsuloligamentosos de mala
calidad. En pacientes con tejido insuficiente por inestabilidades evolucionadas, tenemos la posibilidad de tratamiento mediante

técnicas no anatomicas entre las cuales se encuentra el Chrismann Snook.
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