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RESUMEN

Introduccion: la inestabilidad cronica lateral de tobillo (ICLT)
puede comprometer de forma significativa la capacidad funcio-
naly el desempeno laboral en poblacion en edad activa. Aunque
la reconstruccion ligamentosa del complejo lateral ha demostra-
do buenos resultados clinicos, existen pocos datos especificos
sobre el retorno al trabajo tras este procedimiento. El objetivo
de este estudio fue analizar el tiempo y las caracteristicas del
retorno a la actividad laboral tras la reconstruccion artroscopica
anatomica de los ligamentos talofibular anteriory calcaneofibu-
lar con aloinjerto en pacientes con ICLT.

Material y métodos: se realizo un estudio observacional retros-
pectivo que incluyd 44 pacientes intervenidos entre los anos 2018
y 2022 mediante reconstruccion artroscopica anatomica bifasci-
cular con aloinjerto. Se evaluo el retorno al trabajo, clasificandolo
segln la reincorporacion al mismo puesto, necesidad de adap-
tacion o cambio de ocupacion, y se analizo el tiempo hasta la
reincorporacion en funcion de la demanda fisica laboral. Como
variables secundarias se analizaron los resultados funcionales
(Karlsson), el dolor (escala visual analogica —EVA-), la satisfaccion
del paciente y las complicaciones del procedimiento.
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ABSTRACT

Return to work after arthroscopic allograft reconstruction
of the anterior talofibular and calcaneofibular ligaments in
chronic ankle instability

Introduction: chronic lateral ankle instability (CLAI) can signifi-
cantly compromise functional capacity and work performance
in the working-age population. Although ligament reconstruc-
tion of the lateral complex has shown good clinical outcomes,
there is limited specific data regarding return to work after this
procedure. The objective of this study was to analyze the time
and characteristics of the return to work following anatomic ar-
throscopic reconstruction of the anterior talofibular and calca-
neofibular ligaments using an allograft in patients with CLAI

Material and methods: a retrospective observational study was
conducted, including 44 patients who underwent surgery be-
tween 2018 and 2022 using bifascicular anatomic arthroscopic
reconstruction with an allograft. Return to work was evaluated
and classified according to return to the same position, need
for adaptation, or change of occupation. The time until return to
work was analyzed based on physical work demand. Functional
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Resultados: el 97,7% de los pacientes retornd a la actividad
laboral y el 93,2% lo hizo al mismo puesto sin restricciones. El
tiempo medio global hasta el retorno al trabajo fue de 3,3 +
0,9 meses. Los pacientes con trabajos sedentarios se reincorpo-
raron a las 9,2 + 14 semanas, aquellos con demanda moderada
a las 13,0 + 2,4 semanas y los de alta demanda fisica a las 15,3 +
2,7 semanas. Se observd una mejoria funcional significativa, con
un incremento del Karlsson score de 539 +9,3a 911+ 6,0 y una
reduccion significativa del dolor. La tasa de complicaciones fue
baja (9,1%) y todas fueron de caracter menor, sin impacto rele-
vante en el retorno laboral.

Conclusiones: la reconstruccion artroscopica anatomica de los
ligamentos talofibular anterior y calcaneofibular con aloinjerto
permite una reincorporacion laboral precoz y mayoritariamente
sin restricciones en pacientes con ICLT. El tiempo hasta el re-
torno al trabajo se relaciona directamente con la demanda fi-
sica del puesto, lo que debe considerarse en la planificacion
postoperatoria y en la gestion de la incapacidad temporal en
traumatologia laboral.

Palabras clave: Inestabilidad cronica de tobillo. Reconstruccion
ligamentosa. Aloinjerto. Retorno al trabajo. Artroscopia.

Introduccion

Los esguinces de tobillo se encuentran entre las lesiones
musculoesqueléticas mas frecuentes en la poblacion en
edad laboral y constituyen una causa relevante de inca-
pacidad temporal y consumo de recursos sanitarios‘?.
Aunque la mayoria de los pacientes evolucionan favora-
blemente con tratamiento conservador, entre un 20 y un
30% desarrollan inestabilidad cronica lateral de tobillo
(ICLT), caracterizada por episodios recurrentes de esguin-
ce, dolor persistente y sensacion subjetiva de inestabili-
dad, lo que puede comprometer de forma significativa la
capacidad funcional y el desempefio laboral®®.

En los pacientes con ICLT sintomatica refractaria al tra-
tamiento conservador, el tratamiento quirdrgico esta indi-
cado con el objetivo de restaurar la estabilidad mecanica
del tobillo y prevenir el deterioro articular progresivo®. Entre
otras, las técnicas de reconstruccion anatomica del comple-
jo ligamentoso lateral han demostrado resultados clinicos y
funcionales satisfactorios, especialmente en pacientes con
mala calidad del tejido ligamentoso remanente, alta deman-
da funcional o fracaso de cirugias previas de reparacion®©®,

En los Gltimos anos, las técnicas artroscopicas han ad-
quirido un papel relevante en el tratamiento de la ICLT, al
permitir una cirugia minimamente invasiva, el abordaje si-
multaneo de lesiones intraarticulares asociadas y una po-
tencial recuperacion funcional mas rapida®?. Sin embargo,
la mayoria de los estudios publicados se centran fundamen-
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outcomes (Karlsson score), pain (visual analogue scale -VAS-),
patient satisfaction, and procedure complications were analyzed
as secondary variables.

Results: 97.7% of the patients returned to work, and 93.2% re-
turned to the same position without restrictions. The overall
mean time to return to work was 3.3 + 0.9 months. Patients with
sedentary jobs returned at 9.2 + 1.4 weeks, those with moderate
demand at 13.0 + 2.4 weeks, and those with high physical de-
mand at 15.3 + 2.7 weeks. Significant functional improvement was
observed, with an increase in the Karlsson score from 53.9 + 9.3
to 911+ 6.0 and a significant reduction in pain. The complication
rate was low (9.1%) and all were minor, with no relevant impact
on return to work.

Conclusions: anatomic arthroscopic reconstruction of the ante-
rior talofibular and calcaneofibular ligaments with an allograft
allows for an early and mostly unrestricted return to work in
patients with CLAI. The time to return to work is directly related
to the physical demand of the job, which should be considered
in postoperative planning and in the management of temporary
disability in occupational traumatology.

Key words: Chronic ankle instability. Ligament reconstruction.
Allograft. Return to work. Arthroscopy.

talmente en resultados clinicos y funcionales, asi como en el
retorno a la actividad deportiva, prestando menor atencion
al impacto de la cirugia sobre la reincorporacion laboral™?.

El retorno al trabajo constituye una variable de espe-
cial interés en el ambito de la traumatologia laboral, ya
que el tiempo de baja laboral, la necesidad de adaptacion
del puesto de trabajo y la capacidad para reincorporarse
a la actividad profesional previa son factores clave tanto
desde el punto de vista clinico como socioeconomico. No
obstante, los datos disponibles suelen limitarse a valores
medios globales, sin un analisis detallado segln el tipo
de actividad laboral o la demanda fisica del puesto de
trabajo, lo que dificulta la extrapolacion de los resultados
a la practica clinica diaria®™.

Por ello, el objetivo principal del presente estudio
fue analizar el tiempo y las caracteristicas del retorno a
la actividad laboral tras la reconstruccion anatomica ar-
troscopica de los ligamentos talofibular anterior (LTFA) y
calcaneofibular (LCF) con aloinjerto en pacientes con ICLT.
Como objetivos secundarios, se evaluaron los resultados
funcionales, la satisfaccion del paciente y las complica-
ciones asociadas a la técnica quirdrgica.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio observacional retrospectivo en pa-
cientes intervenidos de ICLT mediante reconstruccion
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artroscopica anatomica del LTFA y el LCF con aloinjerto
entre enero de 2018 y enero de 2022. La serie quirdrgica
original contd con la aprobacion del Comité de Etica de
nuestro centro hospitalario (CEIm 22/551) y para el pre-
sente analisis se emplearon datos clinicos anonimizados,
registrandose el consentimiento informado para el uso de
la informacion con fines de investigacion conforme a los
procedimientos institucionales vigentes.

Se incluyeron de forma consecutiva pacientes mayo-
res de 18 anos con diagnostico de ICLT basado en una
historia clinica compatible, exploracion fisica patologi-
ca y hallazgos concordantes en las pruebas de imagen,
que no habian respondido a un tratamiento conservador
estructurado durante al menos 3-6 meses y que fueron
tratados mediante reconstruccion artroscopica anatomi-
ca del LTFA y el LCF con aloinjerto. Asimismo, se requirio
la disponibilidad de un seguimiento clinico minimo de
2 anos y de informacion laboral suficiente para el analisis
del retorno al trabajo. Se excluyeron aquellos pacientes
con inestabilidad rotacional dominante del tobillo no co-
rregible mediante una reconstruccion lateral aislada, los
casos que precisaron procedimientos concomitantes de
realineacion del retropié u osteotomias supramaleolares
en el mismo acto quirlrgico, asi como aquellos en los que
la informacion laboral disponible no permitia una estima-
cion fiable del retorno al trabajo.

El diagnostico preoperatorio de ICLT se establecio
mediante una anamnesis dirigida, que incluyd el nimero
de esguinces por ano, la limitacion funcional referida, el
miedo a la carga y la inestabilidad en terrenos irregulares,
junto con una exploracion fisica sistematica que com-
prendio la prueba del cajon anterior, el estrés en varo y el
test de pivote del tobillo.

Asimismo, todos los pacientes fueron evaluados median-
te radiografias en carga, en proyecciones anteroposterior y
lateral, y resonancia magnética para confirmar la lesion del
LTFA con o sin afectacion del LCF.
La resonancia magnética también
fue utilizada para descartar pa-
tologia articular asociada. Se re-
gistraron variables basales como
edad, sexo, lado afecto, indice de
masa corporal y antecedentes de
cirugia previa de reparacion liga-
mentosa lateral.

La intervencion quirlrgica
se realizd mediante una técnica
artroscopica anatomica estan-
darizada de reconstruccion del
LTFA y del LCF utilizando un Uni-
co aloinjerto dispuesto de forma
bifascicular®. El procedimiento
se llevo a cabo a través de 2 por-
tales artroscopicos: un portal
anteromedial estandar y un
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portal anterolateral modificado, situado ligeramente mas
lateral e inferior que el portal anterolateral clasico, lo que
permite un acceso mas seguro y directo a la vertiente late-
ral del tobillo, optimizando la visualizacion de las huellas
ligamentosas y reduciendo el riesgo de lesion neurologica.

De forma sistematica se llevo a cabo una artroscopia
diagnostica inicial para identificar lesiones intraarticula-
res asociadas, tales como lesiones osteocondrales, cuer-
pos libres, pinzamientos anteriores o posteriores, pato-
logia de los tendones peroneos o sinovitis. Cuando se
identificaron, estas lesiones se trataron en el mismo acto
quirargico, incluyendo procedimientos de estimulacion
medular en lesiones osteocondrales, reseccion de osteo-
fitos y tratamiento especifico de la patologia peroneal.

Tras la identificacion de las inserciones anatomicas del
LTFA y el LCF, se prepararon los tlneles 6seos correspon-
dientes en el astragalo y el peroné para la fijacion del fasci-
culo talofibular del injerto. Una vez fijado el injerto a nivel
fibular, este se utilizd para reconstruir de forma secuencial
y anatomica ambos componentes del complejo ligamen-
toso lateral. Uno de los fasciculos del injerto se destind a
la reconstruccion del LTFA mediante su fijacion en el as-
tragalo, mientras que el fasciculo remanente continud su
trayecto anatomico para reconstruir el LCF. Para la fijacion
de este Gltimo se requirid un mini-open sobre la cara late-
ral del calcaneo.

La fijacion del injerto en el astragalo y el calcaneo se
efectud mediante sistemas sin nudos, con el objetivo de
proporcionar una adecuada estabilidad inicial, facilitar un
tensado controlado y minimizar la agresion sobre los tejidos
blandos. Esta configuracion bifascicular con un Gnico injerto
permite restaurar de forma anatomica y funcional la estabi-
lidad lateral del tobillo mediante una técnica minimamente
invasiva y reproducible. Todas las cirugias fueron realizadas
por cirujanos con amplia experiencia en artroscopia de tobi-
llo, siguiendo un protocolo quiriirgico homogéneo (Figura 1).

Figura 1. Reconstruccion artroscopica del ligamento lateral del tobillo derecho en un paciente
con inestabilidad lateral crénica. A: imagen artroscépica final, en la que se aprecia el aloin-
jerto bifascicular configurando los componentes talofibular anterior (LTFA) y calcaneofibular
(LCF) con una disposicién anatémica; B: representacion esquematica en proyeccion lateral del
tobillo que ilustra la disposicion final del aloinjerto.
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Tras la cirugia, el tobillo se inmovilizd en posicion neu-
tra durante un periodo de 2-3 semanas, tras lo cual se em-
pled una ortesis de tipo walker con inicio de un programa
de rehabilitacion progresiva. A partir de la cuarta sema-
na postoperatoria, se indicd carga parcial progresiva con
2 muletas segln la tolerancia. En los pacientes en los que
se realizo tratamiento concomitante de lesiones osteocon-
drales, el periodo de descarga se individualizo, habitual-
mente hasta las 6 semanas. El protocolo de rehabilitacion
incluyo ejercicios de movilidad, fortalecimiento musculary
entrenamiento propioceptivo de forma progresiva.

La variable principal del estudio fue el retorno al tra-
bajo, definido como el tiempo transcurrido desde la in-
tervencion quirdrgica hasta la reincorporacion laboral
efectiva. Con el fin de aumentar la aplicabilidad del es-
tudio en el ambito de la traumatologia laboral, el retorno
al trabajo se clasificd en reincorporacion al mismo puesto
sin restricciones, reincorporacion con una adaptacion del
puesto, temporal o permanente, y no retorno al puesto
previo o cambio de ocupacion relacionado con la limita-
cion funcional del tobillo.

La informacion laboral se obtuvo a partir de la his-
toria clinica y de entrevistas estructuradas, registrando-
se la ocupacion, el sector laboral y la demanda fisica del
trabajo. Esta Gltima se clasifico en sedentaria, moderada
o0 alta segln las exigencias predominantes de bipedes-
tacion, marcha prolongada, manipulacion de cargas, uso
de escaleras y trabajo en terrenos irregulares, siguiendo
clasificaciones funcionales de demanda ocupacional am-
pliamente utilizadas™. Asimismo, se recogio la duracion
total de la incapacidad temporal cuando constaba en los
registros disponibles.

Como variables secundarias se evaluaron los resul-
tados funcionales y la percepcion del paciente median-
te escalas validadas, registradas de forma preoperatoria
y al final del seguimiento. Estas incluyeron el Karlsson
Ankle Functional Score™®), la escala visual analogica (EVA)
de dolor y una escala visual analogica de satisfaccion del
paciente™. De forma complementaria, se documento la
estabilidad clinica en la
exploracion fisica postope-
ratoria y el rango de movi-
lidad activo del tobillo in-

tervenido en comparacion Variable

sando las variables continuas como media y desviacion
estandar (DE), o mediana y rango intercuartilico segin su
distribucion, y las variables categoricas como frecuencias
y porcentajes. La normalidad de las variables se evalud
mediante el test de Shapiro-Wilk. Las comparaciones
entre variables preoperatorias y postoperatorias se rea-
lizaron mediante la prueba t de Student para muestras
apareadas o la prueba de rangos con signo de Wilcoxon,
segln correspondiera. Las comparaciones exploratorias
del tiempo de retorno al trabajo entre los distintos gru-
pos de demanda fisica laboral se realizaron mediante la
prueba de Kruskal-Wallis. Se considerd estadisticamente
significativo un valor de p < 0,05. El analisis estadistico
se llevo a cabo mediante IBM SPSS Statistics version 29.0
(IBM Corp., Armonk, NY, EE.UU.).

Resultados

Se incluyeron un total de 44 pacientes intervenidos me-
diante reconstruccion artroscopica anatomica del LTFA y el
LCF con aloinjerto. La edad media fue de 35,6 + 9,7 anos y
el seguimiento medio fue de 29,6 + 3,7 meses (rango: 24-42).
Todos los pacientes se encontraban en edad laboral activa
en el momento de la intervencion. Las caracteristicas basa-
les demograficas y clinicas se presentan en la Tabla 1.

En relacion con la actividad profesional, las carac-
teristicas laborales de la cohorte se resumen en la Ta-
bla 2. La reincorporacion laboral se produjo en 43 de los
44 pacientes (97,7%); 41 pacientes (93,2%) retomaron su
mismo puesto de trabajo sin restricciones, mientras que
2 pacientes (4,5%) precisaron adaptacion permanente del
puesto. Un Unico paciente (2,3%) no pudo reincorporarse
a su puesto previo. Este desempenaba un trabajo de alta
demanda fisica en la construccion relacionado con acti-
vidades repetidas de carga y bipedestacion prolongada,
optando finalmente por una actividad laboral de menor
exigencia funcional tras la intervencion. No se registra-
ron adaptaciones temporales del puesto de trabajo. En

Resultado

con el lado contralateral.
Todas las complicaciones

Edad (afios), media + desviacion estandar (DE)

35,6 £9,7

intraoperatorias y postope-

Sexo masculino/femenino, n (%)

25/19 (56,8/43,2)

ratorias fueron registradas
y clasificadas como meno-

Lado afecto derecho/izquierdo, n (%)

25/19 (56,8/43,2)

res o mayores en funcion

de su gravedad y necesidad
de tratamiento adicional.

El analisis estadistico

se realizo mediante esta-
distica descriptiva, expre-

indice de masa corporal (kg/m?), media + DE 271 + 4.1
Seguimiento (meses), media + DE 29,6 + 3,7
Lesiones intraarticulares asociadas, n (%) 16 (36,4)
Cirugia previa de reparacion ligamentosa lateral, n (%) 5 (11,4)
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Tabla 2. Caracteristicas laborales de la cohorte y tiempo hasta el

retorno al trabajo (RAT) segtin la demanda fisica del puesto

ciente, evaluada mediante
una escala visual analogica
especifica, alcanzo valores

los 2 casos de adaptacion permanente, ambos pacientes
desempenaban previamente trabajos de alta demanda
fisica como mozos de almacén. Tras la cirugia, uno fue
reubicado en tareas de control de inventario y el otro en
labores de preparacion de pedidos, sin necesidad de car-
ga fisica elevada.

El tiempo medio global hasta el retorno al traba-
jo fue de 3,29 + 0,93 meses, con un rango comprendido
entre 8 y 19 semanas. No se registraron casos de baja
laboral prolongada. Los pacientes con trabajos sedenta-
rios presentaron un tiempo medio de retorno al trabajo
de 9,2 + 14 semanas, mientras que aquellos con traba-
jos de demanda fisica moderada se reincorporaron a las
13,0 + 2,4 semanas de media. En el grupo de alta deman-
da fisica, el tiempo medio hasta el retorno laboral fue de
15,3 £ 2,7 semanas. Se observaron diferencias estadistica-
mente significativas entre los distintos grupos de deman-
da fisica laboral (p < 0,001) (Tabla 2).

Desde el punto de vista funcional, se observo una me-
joria clinica estadisticamente significativa en todos los
pacientes. El Karlsson Ankle Functional Score aumento
desde un valor preoperatorio medio de 53,9 + 9,3 hasta
911 + 6,0 en el Gltimo seguimiento (p < 0,001). De forma si-
milar, la intensidad del dolor medida mediante la EVA dis-
minuy6 de 4,0 + 1,7 en el periodo preoperatorio a 0,4 + 0,7
en el seguimiento final (p < 0,007). La satisfaccion del pa-

Tipo de trabajo Namero de pacientes, n (%) Tiempo haSt:.RﬁT (semanas), eleyados en el postopgrfi i

media  DE torio, con una puntuacion

Sedentario 6 (13,6) 9,2 + 1,4 media de 9,6 * 08 mos-

trando una mejoria signi-

Demanda fisica moderada 21(47,7) 13,0 £ 2,4 ficativa respecto a la va-

Alta demanda fisica 17 (38,6) 15,327 loracion - preoperatoria de
11+ 14 (p < 0,007).

Durante el seguimiento
se registraron complicacio-
nes en 4 pacientes (9,1%), todas ellas de caracter me-
nor y resueltas mediante tratamiento conservador, sin
necesidad de reintervencion quirlrgica (Tabla 3). No se
observaron fallos de la reconstruccion ni episodios de
inestabilidad recurrente clinica. Se documento6 un Gnico
episodio de recaida laboral relacionado con el tobillo in-
tervenido, secundario a una inversion forzada. El pacien-
te fue evaluado en consulta y se realizd una resonancia
magneética que confirmé la integridad de la plastia. Tras
un periodo de baja laboral de 2 semanas, el paciente se
reincorporo a su actividad profesional sin limitaciones
adicionales y no presentd nuevas incidencias durante el
seguimiento.

Discusion

La reconstruccion artroscopica anatomica del complejo
ligamentoso lateral del tobillo con aloinjerto permite una
reincorporacion laboral precoz y mayoritariamente sin
restricciones en pacientes con ICLT, incluso en aquellos
con trabajos de moderaday alta demanda fisica. En nues-
tra serie, el 97,7% de los pacientes retorno a la actividad
laboral y mas del 93% lo hizo al mismo puesto sin nece-
sidad de adaptacion, lo que subraya la utilidad de esta
técnica en poblacion laboralmente activa.

Tabla 3. Complicaciones registradas en pacientes

. Impacto en
N.°de | Tipode Momento de q s A q >
casos complicacién aparicion Manifestacion clinica Manejo Resolucion retorr]o al
trabajo
Sindrome de Dolor desproporcionado, . ..
. . . . . Tratamiento Resolucion .
o dolor regional Postoperatorio hiperalgesia y cambios . Retraso leve, sin
2 (4,5%) - ! NP conservador progresiva
complejo precoz troficos leves, sin déficit multidisciolinario | completa secuelas
(SDRC) de tipo | neurolégico objetivo P P
- . Parestesias sensitivas en . ..
1(2,3%) Pare_ste5|as del Postoperatorlo el borde lateral del pie, sin Tratamiento Resolucion Ninguno
nervio sural inmediato PP conservador completa
déficit motor
Parestesias del . Parestesias sensitivas en . ..
o . Postoperatorio LT Tratamiento Resolucion .
1(2,3%) | nervio peroneo | . . el dorso del pie, sin déficit Ninguno
. inmediato conservador completa
superficial motor

Rev Esp Traum Lab. 2026;9(1):11-8
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Desde el punto de vista ocupacional, nuestros resul-
tados muestran un gradiente claro en el tiempo de re-
torno al trabajo seglin la demanda fisica del puesto, con
una reincorporacion mas temprana en trabajos sedenta-
rios (9,2 + 1,4 semanas) y un retraso progresivo en traba-
jos de mayor exigencia fisica (13,0 + 2,4 semanas en de-
manda moderada y 15,3 + 2,7 semanas en alta demanda).
Este hallazgo es clinicamente relevante, ya que confirma
que el tipo de trabajo desempenado constituye un factor
determinante en el proceso de reincorporacion laboral,
mas alla del resultado funcional objetivo. Estudios pre-
vios en patologia musculoesquelética han senalado que
las demandas fisicas del puesto y la exposicion a carga
repetitiva influyen de forma decisiva en la duracion de la
incapacidad temporal y en la dificultad para el retorno al
trabajo, lo que limita la extrapolacion de valores medios
globales a situaciones laborales concretas(“®.

La mayoria de los estudios publicados sobre recons-
truccion ligamentosa lateral del tobillo se centran en re-
sultados clinicos, escalas funcionales y retorno a la ac-
tividad deportiva®2®. En este sentido, aunque existen
trabajos que informan tiempos medios de reincorpora-
cion laboral tras una reconstruccion artroscopica anato-
mica del tobillo, estos datos suelen comunicarse como
valores globales, sin estratificacion por tipo de ocupacion
ni descripcion de la necesidad de adaptacion del pues-
to(®?9 Nuestro estudio amplia esta informacion al apor-
tar una lectura especificamente laboral, mas aplicable a
la practica clinica en el ambito de la traumatologia del
trabajo.

En este contexto, Rupp et al. aportaron uno de los po-
cos estudios que analizan de forma especifica el retorno
al trabajo tras la reconstruccion anatomica del complejo
ligamentoso lateral del tobillo en una poblacion consi-
derada de alto riesgo®. En su serie, el 100% de los pa-
cientes logro reincorporarse a la actividad laboral, con un
tiempo medio hasta el retorno inicial de 6,7 + 81 semanas
y un tiempo medio de 3,5+ 57 meses hasta la recupera-
cion completa de la capacidad laboral previa. De forma
relevante, el 87% de los pacientes refirio una capacidad
laboral igual o mejor que en el periodo preoperatorio. No
obstante, los autores observaron que los pacientes con
trabajos de muy alta demanda fisica presentaban una
mayor probabilidad de precisar una reduccion de la carga
laboral o un cambio hacia actividades menos exigentes.

Aunque las escalas funcionales y de dolor son herra-
mientas validadas y ampliamente empleadas, su correla-
cion con la capacidad real para retomar la actividad labo-
ral no siempre es directa. Estudios previos han senalado
que las patient-reported outcome measures (PROM) pue-
den infraestimar las limitaciones funcionales en contex-
tos de carga repetitiva o demanda fisica elevada, donde
factores como la tolerancia a la carga, la confianza fun-
cional y las exigencias especificas del puesto de trabajo
adquieren un papel determinante@). En este sentido, la
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evaluacion del retorno al trabajo aporta una medida mas
integradora del impacto clinico y funcional del tratamien-
to quirdrgico en pacientes en edad laboral activa.

La baja tasa de adaptacion del puesto observada en
nuestra serie es otro aspecto destacable. Unicamente
2 pacientes (4,5%) precisaron una adaptacion permanente,
ambos con trabajos de alta demanda fisica, lo que sugiere
que la restauracion de la estabilidad mecanica mediante
reconstruccion anatomica permite, en la mayoria de los
casos, recuperar una capacidad funcional suficiente para
el desempeno laboral habitual. Este hallazgo es coherente
con el concepto de que la estabilidad subjetiva y la con-
fianza funcional del paciente en el tobillo constituyen de-
terminantes clave de la capacidad funcional, mas alla de
la estabilidad mecanica objetiva, y condicionan la toleran-
cia alacargay la reincorporacion a actividades exigentes,
tal y como se ha descrito en estudios sobre inestabilidad
funcional del tobillo y patologia musculoesquelética®?2,

Desde el punto de vista funcional, nuestros resultados
confirman una mejoria clinica marcada, con puntuacio-
nes finales elevadas en la escala de Karlsson, bajo nivel
de dolor residual y alta satisfaccion del paciente. Estos
resultados son comparables a los descritos previamente
para técnicas de reconstruccion anatomica, tanto abier-
tas como artroscopicas, lo que refuerza la validez de la
técnica empleada®™. No obstante, a diferencia de otros
trabajos, el presente estudio no pretende demostrar la
superioridad de una técnica quirdrgica concreta, sino
traducir los resultados clinicos a un impacto laboral real,
aspecto especialmente relevante en pacientes en edad
laboral activa.

En relacion con la seguridad del procedimiento, la tasa
de complicaciones fue baja (9,1%) y todas ellas de carac-
ter menor, sin necesidad de reintervencion ni impacto re-
levante sobre el retorno al trabajo. El Gnico episodio de
recaida laboral registrado se resolvio de forma conserva-
doray no se asocio a fallo de la plastia, lo que sugiere una
adecuada resistencia biomecanica de la reconstruccion
incluso ante un nuevo traumatismo.

Desde un punto de vista practico, los resultados del
presente estudio permiten establecer expectativas realis-
tas sobre la duracion de la incapacidad temporal tras la
reconstruccion artroscopica del ligamento lateral del to-
billo. La identificacion de un gradiente claro en el tiempo
de retorno al trabajo segln la demanda fisica del puesto
puede ser de utilidad tanto para el cirujano como para los
médicos responsables del seguimiento laboral, facilitan-
do una planificacion individualizada de la reincorporacion
y evitando prolongaciones innecesarias de la baja laboral
en pacientes con evolucion favorable.

Ademas, el abordaje artroscopico puede desempenar
un papel relevante en el contexto laboral, al permitir el
tratamiento simultaneo de lesiones intraarticulares aso-
ciadas, potencialmente responsables de dolor residual
o retraso funcional. La posibilidad de abordar estas le-
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siones en el mismo acto quirlrgico podria contribuir a
una recuperacion mas predecible y a una reincorporacion
laboral mas homogénea, especialmente en pacientes con
demandas fisicas moderadas o altas.

Este estudio presenta algunas limitaciones que deben
ser consideradas. En primer lugar, su diseno retrospecti-
vo puede introducir sesgos inherentes a la recogida de
datos. En segundo lugar, aunque se trata de una serie
homogénea desde el punto de vista quirlrgico, el tama-
no muestral limita la realizacion de analisis estadisticos
comparativos mas complejos. Por Gltimo, la clasificacion
de la demanda fisica laboral se basa en criterios funcio-
nales ampliamente aceptados, pero no en una medicion
objetiva de carga, lo que podria introducir cierta variabili-
dad. No obstante, estas limitaciones se ven compensadas
por el enfoque especifico en variables laborales, escasa-
mente abordadas en estudios previos.

Conclusiones

La reconstruccion artroscopica anatomica del LTFA y el
LCF con aloinjerto bifascicular permite una reincorpora-
cion laboral precoz y mayoritariamente sin restricciones
en pacientes con ICLT. El tiempo hasta el retorno al trabajo
aumenta de forma progresiva segin la demanda fisica del
puesto, lo que debe tenerse en cuenta en la planificacion
postoperatoria y en la gestion de la incapacidad tempo-
ral. Estos resultados aportan informacion relevante para
la toma de decisiones clinicas en el ambito de la trauma-
tologia laboral.
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