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Resumen

Los autores describen la técnica de CAS-

TAING para el tratamiento de las lesiones

del ligamento lateral externo del tobillo

y valoran los resultados que han obteni-

do con dicha técnica.

INTRODUCCIÓN

Las lesiones del ligamento lateral exter-
no (peroneo astragalino anterior, peroneo
calcáneo y peroneo astragalino posterior)
y/o las lesiones del ligamento interóseo a
nivel de la articulación subastragalina, si
no son tratadas correctamente pueden
dejar como secuela un cuadro de ines-
tabilidad articular que ocasiona entor-
sis repetidas en varo, ocasionando dolor
articular e inestabilidad a la deambula-
ción, con una importante limitación fun-
cional del paciente.

Se han descrito numerosas técnicas qui-
rúrgicas para el tratamiento de la inesta-
bilidad crónica del tobillo por fracaso del
ligamento lateral externo; nosotros utili-
zamos la técnica de Castaing, que el autor
describió en 1961 al modificar la inter-
vención de Watson Jones, y que consiste
en una ligamentoplastia externa utilizan-
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do el tendón del músculo peroneo lateral
corto, logrado así un efecto tenodesis
como elemento estabilizador de la articu-
lación del tobillo.

Fig. 1: Labrado del túnel óseo en el maléolo pe-
roneal.
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TÉCNICA QUIRÚRGICA

Colocamos al paciente en decúbito su-
pino, realizamos una incisión retromaleo-
lar externa, se diseca cuidadosamente el
nervio safeno externo con el fin de evi-
tar lesionarlo. A continuación abrimos la
vaina de los peroneos, disecamos e iden-
tificamos el tendón del músculo peroneo
lateral corto y lo seccionamos lo más pro-
ximalmente posible, suturando su extre-
mo proximal al peroneo lateral largo; al
cabo distal le damos un punto para poder
traccionar de él y lo tunelizamos a través
de un orificio practicado a nivel del ma-
léolo externo, suturándolo sobre sí mis-
mo mientras mantenemos el talón en
valgo.

Colocamos un vendaje de yeso almoha-
dillado sin carga durante 2 semanas, pos-
teriormente una,botina de marcha du-
rante 2 semanas y al retirarlo colocamos
un vendaje elástico adhesivo durante 2
semanas.

Fig. 2: Tunelización del tendón del peroneo lateral
corto a través del maléolo peroneal.
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MATERIAL Y MÉTODOS

Para valorar los resultados obtenidos
con la técnica de Castaing como trata-
miento de la inestabilidad crónica de to-
billo, hemos revisado 16 pacientes que
presentaban todos ellos sensación subje-
tiva de inestabilidad, corroborada con ex-
ploración clínica y radiología dinámica
con una evolución mínima de 1 años tras
la intervención. 6 de estos pacientes eran
varones y 10 hembras, con una edad pro-
medio de 23 años.

Para poder objetivar los resultados he-
mos valorado en todos los casos los si-
guientes parámetros:

-Dolor.

-Sensación subjetiva de inestabilidad a
la deambulación.

-Estabilidad pasiva del tobillo.

-Radiología forzada en varo y proyec-
ción de Castaing.

-Actividad deportiva.

-Complicaciones.

VALORACIÓN DE

LOS RESULTADOS

Tras revisar los pacientes de nuestra se-
rie hemos comprobado, en primer lugar,
que después de la intervención los pa-
cientes presentan molestias a nivel de la
zona externa de articulación tibioastraga-
lina y de subastragalina, sobre todo a ni-
vel del seno del tarso; estas molestias de-
saparecen en la mayoría de los casos antes
de los 3 meses (13 pacientes), en 2 casos
desaparecieron a los 9 meses y en 1 caso
desapareció a los 14 meses.

En segundo lugar, observamos cómo en
todos los casos operados, excepto en uno,
desaparece la sensación subjetiva de ines-
tabilidad a la deambulación tanto por
terreno plano como por terreno irregu-
lar, lo cual corroboramos al explorar el
tobillo forzando el varo.

En tercer lugar, para comprobar la es-
tabilidad obtenida después de la ligamen-
toplastia hemos realizado un estudio ra-



diológico dinámico, con proyecciones en
varo forzado y de Castaing. Solo en 1 caso
persiste una inestabilidad radiológica.

Otro punto a tener en cuenta es la rea-
nudación de la actividad deportiva, sólo
2 pacientes de los revisados presentaron
ciertas dificultades para ello, uno de los
pacientes es el que mantenía la inestabi-
lidad radiológica.

Por último y refiriéndonos a las compli-
caciones postoperatorias en los 16 casos
revisados, hemos observado:

-1 caso de infección postquirúrgica
que se resolvió con antibioticoterapia.

-1 caso de fractura de peroné a los 7
meses de la intervención, tras sufrir
un traumatismo en varo forzado, que
se resolvió con una botina de yeso du-
rante 5 semanas.

-1 caso de neuroma del safeno exter-
no por yatrogenia quirúrgica, que
nos obligó a reintervenir al paciente
y realizar una exéresis del neuroma.

DISCUSIÓN

Creemos que la tenodesis de tobillo se-
gún la técnica de Castaing es una inter-
vención relativamente sencilla que nos

permite resolver el problema de la ines-
tabilidad crónica de tobillo con resultados
satisfactorios tanto en el aspecto clínico .
como funcional.

Un punto de controversia es el sacrifi-
cio del tendón peroneo lateral corto para
realizar la tenodesis. Nosotros no hemos
encontrado ningún déficit funcional por
este motivo y, a pesar de que otros auto-
res prefieren utilizar solamente medio
tendón o últimamente plastias sintéticas,
nosotros seguimos utilizando la porción

distal del peroneo lateral corto con resul-
tados satisfactorios.

Por último, creemos que hay unos de-
talles importantes respecto a la técnica
quirurgica que conviene remarcar en
aras de obtener un buen resultado clíni-
co y funcional. En primer lugar, creemos
de suma importancia una cuidadosa di-
sección del nervio safeno externo para

rar la plastia con el talón en valgo y man-
tener esta posición hasta la colocación del
yeso. Por último, no confundir el peroneo
lateral corto con el peroneo lateral largo,
ya que la utilización de este último oca-
sionaría alteraciones en la biomecánica
del tobillo y del pie, al colaborar activa-
mente en el mantenimiento de la bóve-
da plantar y en la estabilización del
tobillo.
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