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INTRODUCCIÓN
En la estabilidad del tobillo participan 3 unidades articulares 
y 4 complejos ligamentarios, además de estructuras neuro-
musculares(1,2). De estas articulaciones, la tibio-peroneo-astra-
galina es la que aporta mayor rango de movimiento al tobillo, 

siendo estabilizada por dos complejos ligamentarios, el lateral 
y el medial. El primero es llamado ligamento lateral externo y 
está formado por 3 fascículos: el ligamento peroneo-astragali-
no anterior (LPAA), el ligamento peroneo-astragalino posterior 
(LPAP) y el ligamento peroneo-calcáneo (LPC)(3).

La lesión crónica del ligamento lateral externo, ya sea por 
rotura o elongación, es una patología muy frecuente(4-6) que 
favorece la inversión y supinación del pie y se define como 
inestabilidad lateral crónica.

Pese a que se ha recomendado el tratamiento no qui-
rúrgico de esta patología(7,8), algunos autores advierten que 
la reconstrucción quirúrgica puede ser necesaria en casos 
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OBJETIVO: Recoger los resultados obtenidos asociando la ar-
troscopia diagnóstico-terapéutica a la técnica propuesta por 
Karlsson.
MATERIAL Y MÉTODO: Se revisaron retrospectivamente 11 ca-
sos tratados entre diciembre de 2004 y julio de 2009 median-
te cirugía artroscópica de tobillo asociada a la técnica de Karls-
son. La media de edad fue de 25 años (rango 13-45). Primero 
se realizó la artroscopia y posteriormente el abordaje lateral pa-
ra la reparación ligamentosa. El ligamento peroneo-calcáneo se 
reparó en los 4 casos en que se objetivó su lesión. Se valoró la 
funcionalidad según la escala de la American Orthopaedic Foot 
and Ankle Society (AOFAS) y el grado de satisfacción subjetiva. 
Se recogieron las complicaciones.
RESULTADOS: Tras un seguimiento medio de 11 meses, valo-
ramos 11 pacientes cuya puntuación media según la AOFAS 
fue de 84 puntos. La valoración subjetiva fue excelente en 7 
casos, buena en 2 y mala en 2. Como complicaciones, hubo 2 
casos de síndrome de dolor regional complejo (SDRC) y un pa-
ciente tuvo que ser reintervenido con técnica de Castaing II.
CONCLUSIONES: Consideramos que la asociación de la ar-
troscopia previa a la realización de la reconstrucción para el 
tratamiento de la inestabilidad crónica constituye una manio-
bra útil para el diagnóstico de patologías articulares asociadas, 
aportando información importante para el pronóstico funcional 
de la articulación.
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nica de tobillo. Reconstrucción anatómica de Karlsson. Artros-
copia de tobillo.

CHRONIC LATERAL ANKLE INSTABILITY: ARTHROSCOPIC FINDINGS 
AND RESULTS IN ASSOCIATION WITH KARLSSON REPAIR TECHNIQUE
AIMS: The purpose of this study is to evaluate the result of diag-
nostic and therapeutic arthroscopy in association with Karlsson 
technique.
MATERIAL AND METHODS: Between 2004 and 2009, 11 pa-
tients were operated by ankle arthroscopic surgery associated 
with Karlsson technique. The mean age was 25 years (range 
13-45). Arthroscopy was performed first and secondly the lateral 
approach to ligament repair. Peroneal-calcaneal ligament wasn 
injuried and repaired in 4 cases. AOFAS scale was used for clini-
cal and functional evaluation, and patients were asked about 
subjective satisfaction. Complications were recorded.
RESULTS: At a mean follow-up of 11 months the mean final 
score was 84 points on the AOFAS scale. The subjective assess-
ment was excellent in 7 cases, good in 2 and poor in 2. There 
were 2 cases of CRPS and one patient was reoperated by Casta-
ing II technique.
CONCLUSIONS: We believe that the association of arthroscopy 
prior to the reconstruction is useful for associated joint lesion 
diagnosis, providing important information for the functional 
prognosis of the joint.
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seleccionados(9). Las técnicas de reconstrucción se dividen 
en dos grandes grupos, anatómicas y no anatómicas(10,11). 
La técnica de Broström modificada por Karlsson(9) es un 
procedimiento anatómico en el que, sin intentar localizar el 
lugar real de la rotura, se realiza un fruncimiento y sutura del 
LPAA y LPC al peroné distal, siendo una de las técnicas más 
populares y reproducibles, que consigue además una exitosa 
corrección de la inestabilidad subastragalina(12).

Actualmente, la artroscopia es considerada un elemento 
coadyuvante en el tratamiento quirúrgico de la inestabilidad 
lateral crónica de tobillo debido a la alta proporción de casos 
que asocian lesiones condrales y osteocondrales, del 15(13) 
al 46%(14), según las series, orientando el pronóstico funcio-
nal del tobillo tras la reparación. Además de estas lesiones, 
mediante artroscopia pueden diagnosticarse y tratarse otras 
patologías como el impingement anteroexterno de partes 
blandas, sinovitis, lesiones de la sindesmosis y cuerpos libres 
intraarticulares.

El objetivo de nuestro estudio es analizar los resultados 
de la reconstrucción ligamentosa mediante la técnica de 
Karlsson en la inestabilidad lateral crónica de tobillo, aso-
ciando cirugía artroscópica diagnóstico-terapéutica previa a 
la reconstrucción.

MATERIAL Y MÉTODO
Se revisaron retrospectivamente 11 pacientes intervenidos 
en nuestro servicio, entre diciembre de 2004 y julio de 2009, 
por inestabilidad crónica de tobillo mediante la técnica de 
Karlsson con artroscopia de tobillo previa. Los criterios de 
inclusión en la lista de espera quirúrgica fueron: clínica de 
esguinces de repetición en los cuales ha fallado el tratamien-
to conservador(15), dolor y sensación de inestabilidad en el 
lado externo y más de 4 meses de evolución desde la primera 
lesión. En la mayoría de los casos, la resonancia magnética 
apoyaba el diagnóstico de inestabilidad lateral crónica, pero 
no ha sido determinante a la hora de asentar la indicación de 
cirugía. La media de edad fue de 25 años (rango 13-45), con 
similar distribución en cuanto a sexo y predominio del lado 
derecho (7/4). El tiempo de evolución medio tras el evento 
traumático inicial fue de 3 años (rango 4 meses-10 años), 
encontrando tan sólo un paciente con un tiempo de enfer-
medad igual o mayor a 10 años. Respecto a las otras cir-
cunstancias que afectan negativamente a los resultados de 
la cirugía(9), tan sólo hubo un caso de cirugía de tobillo previa 
debido a una fractura y otro de hiperlaxitud. No hubo ningún 
caso de pie cavo ni retropié varo. El mecanismo de lesión ini-
cial fue, en la mayoría de los casos (7 casos), la caída casual, 
siendo los restantes accidentes deportivos (3 casos) o de 
tráfico (1 caso). Hubo 3 pacientes cuya actividad deportiva 
previa a la lesión era competitiva, 6 que realizaban deporte 
de forma recreativa y 2 casos sedentarios.

El diagnóstico de lesión crónica del ligamento lateral 
externo se realizó mediante anamnesis y exploración clíni-
ca, por dolor a la palpación en el lado externo (11 casos), 
sensación de inestabilidad (6 casos), esguinces previos 
(6 casos) y edema crónico (5 casos). El diagnóstico se con-
firmó mediante estudios de resonancia magnética, donde se 
observó la rotura del LPAA en todos los casos, acompañada 
de lesiones del LPC en 4 casos (36%) y osteocondritis en 2 
casos (18%).

Todos los pacientes fueron tratados quirúrgicamente, sien-
do la media de espera quirúrgica de 20 meses (rango 11-40) 
desde la primera consulta hasta la cirugía. Durante la inter-
vención, primero se realizó la artroscopia, objetivando y tra-
tando lesiones intraarticulares (lesiones condrales, impinge-
ment de partes blandas, osteofitosis anterior de plafón tibial, 
sinovitis, etc.). Posteriormente se procedió al abordaje lateral 
para llevar a cabo la reparación ligamentosa anatómica des-
crita por Karlsson. En todos los casos se asoció refuerzo con 
el retináculo extensor tipo Gould(16). Intraoperatoriamente se 
reparó la rotura del LPAA en 7 casos (63%) y se retensó su 
elongación en los 4 restantes (37%) El LPC se reparó en los 
4 casos en que se objetivó su lesión.

Todos los pacientes fueron valorados clínica y radiológi-
camente, se recogió el dolor mediante la escala visual ana-
lógica (EVA) y la funcionalidad según la escala para tobillo 
y retropié de la American Orthopaedic Foot and Ankle 
Society (AOFAS)(17), que asigna puntos a parámetros clíni-
cos incluyendo: dolor (40), limitación de la actividad (10), 
distancia máxima al caminar (5), dificultad para deambular 
por superficies irregulares (5), cojera (8), movilidad sagital 
(8), movilidad lateral (6), estabilidad (8) y alineación (10). 
Según esta escala, el resultado es considerado excelente 
(90-100 puntos), bueno (80-89 puntos) medio (70-79) y 
pobre (menos de 70 puntos). Finalmente, se recogieron las 
complicaciones y reintervenciones, así como la valoración 
subjetiva del paciente.

Postoperatoriamente se colocó una férula suropédica 
posterior y se pautó descarga durante tres semanas, luego 
se cambió a un botín de marcha otras tres semanas y los 
pacientes fueron enviados a rehabilitación, realizando una 
media de 26 sesiones.

RESULTADOS
Se objetivó y trató patología intraarticular en siete pacientes 
(63%) durante la artroscopia previa a la reparación: tres 
casos de impingement en la región inferior de la sindesmo-
sis (Figura 1), dos casos de osteocondritis grado II de Outer-
bridge (Figura 2) y dos casos de osteocondritis grado III de 
Outerbridge; se realizó desbridamiento y perforaciones.

Tras un seguimiento medio de 11 meses (rango 6-21) fue-
ron evaluados 11 pacientes. El dolor en el lado externo pasó 
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de 7,5 puntos de media, durante las actividades deportivas, 
a 2,5 en la escala EVA. Respecto a la movilidad, se alcanzó 
una media de 30˚ de inversión y 17˚ de eversión. La media 
de puntuación en la escala AOFAS fue de 84 puntos, con 
siete resultados excelentes (63%), dos buenos (18%) y dos 
malos (18%). Los excelentes y buenos resultados alcanzaron 
su nivel previo de actividad deportiva (82%). Los dos malos 
resultados fueron pacientes que desarrollaron cuadros de 
distrofia simpático-refleja; uno está en tratamiento por la 

Unidad del Dolor y el otro fue reintervenido mediante la téc-
nica de Castaing II. Respecto a la valoración subjetiva de los 
pacientes, nueve refirieron un resultado excelente o bueno 
(82%) (Tabla 1).

DISCUSIÓN
Tras el primer episodio de ruptura o elongación del ligamen-
to lateral externo del tobillo, el 20% o más de los pacientes 
según las series(18-20) desarrollan inestabilidad crónica persis-
tente. La elección del tratamiento debe basarse en las expec-
tativas y las necesidades de cada caso(9), siendo de dudosa 
utilidad las radiografías funcionales de cajón y estrés(21). Es 
recomendable el tratamiento quirúrgico en pacientes jóvenes 
con un alto nivel de actividad previo.

Se han descrito varias técnicas quirúrgicas para la recons-
trucción de estos ligamentos; las plastias no anatómicas pue-
den comprometer una o más estructuras de la zona donante, 
así como producir una pérdida de movilidad del tobillo y de 

Figura 1. Mujer de 35 años. Impingement en la región inferior 
de la sindesmosis.
Figure 1. Thirty-five-year-old female. Impingement in the lower 
aspect of the syndesmosis.

Figura 2. Varón de 45 años. Osteocondritis grado II de Outerbridge.
Figure 2. Forty-five-year-old male. Outerbridge grade II osteochondritis.

Tabla 1.  Características y resultados de la serie

Número de pacientes 11
Edad media (años) 25 (13-45)
Sexo 6 hombres/5 mujeres

Seguimiento (meses) 11 (6-21)
EVA (puntos) 7,5 preoperatorio/2,5 postoperatorio

AOFAS (puntos) 84 

AOFAS (%) 82% excelentes y buenos
Valoración subjetiva (%) 82% excelentes y buenos

Nivel previo actividad 82%

Complicaciones postoperatorias 2 algodistrofias (18%)
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la articulación subastragalina(22,23). En nuestra serie hemos 
utilizado la técnica de reconstrucción anatómica descrita por 
Karlsson, una variante de la propuesta por Bröstrom(8), aso-
ciando la artroscopia como técnica coadyuvante, pues la laxi-
tud lateral crónica se asocia a patología intraarticular de otras 
estructuras de la vertiente externa, como sinovitis o lesiones 
osteocondrales(10), que no podrían ser diagnosticadas de 
otra forma. El diagnóstico y tratamiento de dichas lesiones 
es importante, ya que puede condicionar el pronóstico del 
tobillo tras su reparación.

En nuestra serie, en el 63% de los casos hemos diagnos-
ticado y tratado mediante artroscopia lesiones articulares 
(impingement y diferentes grados de osteocondritis), obte-
niendo buenos resultados a nivel clínico y funcional en la 
mayoría de los casos (82%). Respecto a la funcionalidad, 
hay gran cantidad de escalas capaces de valorarla, por lo 
que es difícil comparar los resultados de varios estudios, 
porque no suelen coincidir las escalas funcionales. Okaza-
ki et al.(24), en su artículo de 2005 sobre la reconstrucción 
anatómica con flap perióstico peroneo informaron de una 
puntuación media en la escala AOFAS de 97 puntos, con un 
resultado excelente en todos los pacientes. En nuestra serie, 
la puntuación media en la escala AOFAS fue de 84 puntos, 
con 7 casos (63%) de resultado excelente.

Las reconstrucciones anatómicas ofrecen menos compli-
caciones perioperatorias y mejores resultados a largo plazo 
frente a las no anatómicas(21,25), no obstante, hemos regis-
trado 2 casos de algodistrofia, complicación no asociada de 
forma frecuente ni a la cirugía reconstructiva del ligamento 
colateral externo del tobillo ni a la artroscopia de tobillo. En 
cambio, no hemos registrado otras complicaciones relativa-
mente frecuentes en este tipo de cirugía, como trombosis 
venosa profunda, infección, disestesia cicatricial(26) y lesio-
nes arteriales (tibial anterior y posterior)(27,28). Los dos casos 
de algodistrofia se encontraban entre los diagnosticados de 
lesiones articulares: un impingement y una osteocondritis 
tipo III de Outerbridge.

La artroscopia en el tratamiento de la inestabilidad crónica 
posee una indicación diagnóstico-terapéutica(21), permitien-
do descartar y tratar otras causas del dolor como cuerpos 
libres intraarticulares o fracturas osteocondrales, así como 
realizar una valoración más exhaustiva de posibles lesiones 
capsulares, ligamentosas y condrales(29). Es importante tener 
en cuenta que actualmente la artroscopia es un elemento 
coadyuvante en el tratamiento de la inestabilidad lateral cró-
nica de tobillo(10). Se han descrito técnicas artroscópicas de 
estabilización lateral sin existir hoy por hoy ninguna suficiente-
mente fiable como para sustituir a cualquiera de las técnicas 
abiertas(10). Sin embargo, a pesar de que Kelberine y Frank 
argumentaron en 1999 que el retensaje térmico mediante 
artroscopia en la articulación del tobillo es peligroso debido a 
la proximidad de los nervios peroneos superficial y profundo 

y la delgadez relativa de la cápsula articular del tobillo(13), en 
su artículo de 2008, de Vries et al. refieren que la contracción 
capsular mediante radiofrecuencia térmica artroscópica es un 
procedimiento seguro que resuelve los síntomas en la mayo-
ría de los pacientes con inestabilidad crónica de tobillo(30).

CONCLUSIONES
Consideramos que la asociación de la artroscopia de tobillo a 
la técnica de reconstrucción o plastia ligamentosa para el tra-
tamiento de la inestabilidad crónica constituye una maniobra 
útil para el diagnóstico y tratamiento de patologías articulares 
asociadas a la lesión, pudiendo ser determinante en el pronós-
tico funcional de la articulación tras realizar la reparación.
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