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Comentario a Cirugia de la inestabilidad cronica de tobillo
mediante autoinjerto con semitendinoso

Los autores presentan una interesante técnica para la ines-
tabilidad lateral que se alinea con la tendencia de buscar
reparaciones anatémicas, ya sea mediante el retensado de
las estructuras ligamentosas existentes o mediante su susti-
tucion por plastias.

En general, el uso de autoinjerto es la primera opcion
para la mayoria de los cirujanos, presentando como ventaja
la no agresion de los tendones peroneos clasicamente uti-
lizados en las plastias no anatomicas lo que contribuira a
un mejor funcionamiento del tobillo. La alternativa que nos
permitira disminuir la comorbilidad de la zona donante y a
su vez disminuir el tiempo quirtrgico sera la utilizacion de
aloinjerto, para el que algunos autores defienden similares
resultados en cuanto a resistencia e integracion en el tunel
0seo.

Por otra parte, la evolucion de los sistemas de anclaje
ha facilitado la reinsercion anatomica mediante el uso de
tornillos de biotenodesis, tal y como se describe en esta
técnica.

Cabe destacar como inconvenientes a la técnica la difi-
cultad de realizar gestos asociados como osteotomias de
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calcaneo, dada la presencia de la tunelizacion 6sea en el
mismo, y el debilitamiento del peroné al realizar una doble
tunelizacion tan proxima, lo que puede ser fuente de com-
plicaciones especialmente en el caso de peronés de pequeio
tamano o con tunelizaciones sobredimensionadas.

Maria Sanchez Gonzélez?, Daniel Poggio Cano®,
Xavier Gascé Adrien€, Jorge Muriano Royo!

y Alberto Ruiz Nasarre®*

@ Hospital La Fe, Valencia, Espafia

b Hospital Clinic, Barcelona, Espafia

¢ Hospital Son Llatzer, Palma de Mallorca, Espana

d Consorci Sanitari Integral, Hospitalet de Llobregat,
Espana

€ Hospital San Rafael, Barcelona, Espafa

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: aruiznasarre@gmail.com
(A. Ruiz Nasarre).

1697-2198/© 2016 Publicado por Elsevier Espaia, S.L.U. a nombre de SEMCPT. Este es un articulo Open Access bajo la CC BY-NC-ND licencia

(http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/).


dx.doi.org/10.1016/j.rptob.2016.05.003
http://www.elsevier.es/rptob
mailto:aruiznasarre@gmail.com
dx.doi.org/10.1016/j.rptob.2016.05.003
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/

