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Resultados clinicos y funcionales de la plastia Brostrom-Gould
para inestabilidad lateral de tobillo: evaluacion con tres escalas

Gomez-Carlin LA,* Ramirez-Gomez VJ,** Torres-Ortega AE,***
Contreras-Navarro AM,**** Ortega-Orozco R*****

Clinica Medyarthros, Guadalajara, Jalisco, México

RESUMEN. Antecedentes: La secuela mas fre-
cuente del esguince de tobillo es la inestabilidad
del complejo ligamentario lateral; los resultados
del tratamiento quirdrgico no han sido evaluados
con varias escalas simultaneamente. El objetivo
del estudio fue evaluar los resultados clinicos y
funcionales con tres escalas en pacientes con ines-
tabilidad lateral de tobillo sometidos a plastia de
Brostrom-Gould, utilizando para su fijacion anclas
con sutura al peroné distal. Material y métodos: El
diseno del estudio fue transversal y descriptivo; se
incluyeron pacientes con inestabilidad lateral de
tobillo y ruptura parcial o completa del ligamento
PAA y/o PC, sometidos a reparacion con plastia de
Brostrom-Gould. Se realizé resonancia magnética
nuclear para confirmar el diagnéstico; los resulta-
dos clinicos y funcionales se determinaron con tres
escalas: EVA, SF-36 y AOFAS. Los pacientes fue-
ron evaluados a los seis meses 0 mas posteriores al
procedimiento quirdrgico. Resultados: Se incluye-
ron 13 pacientes; la calidad de vida (cuestionario
SF-36) arroj6 un resultado bueno con promedio de
90; 10 (77%) pacientes mostraron resultados exce-
lentes en la funcion, ausencia de dolor y alineacién
del tobillo (AOFAS 90-100). Asimismo, se observo
mejoria importante en el dolor (EVA prequirirgi-
co: 6, comparado con 1 en el periodo postquirur-

Nivel de evidencia: IV

ABSTRACT. Background: The most frequent
sequel to the ankle sprain is the instability of the
lateral ligament complex; the results of surgical
treatment have not been evaluated with multiple
scales simultaneously. The objective of the study
was to assess the clinical and functional results
with three scales in patients with lateral instability
of ankle undergoing Brostrom-Gould technique,
using for fixation, anchors with suture to distal
fibula. Material and methods: The design of the
study was cross-sectional and descriptive; we
included patients with lateral instability of ankle
and partial or complete rupture of the APA or CP
ligament subject to repair with Brostrom-Gould
technique. Magnetic resonance imaging was
performed to confirm the diagnosis; clinical and
functional outcomes were determined with three
scales: EVA, SF-36 and AOFAS. Patients were
evaluated at six months, or more, after the surgical
procedure. Results: We included 13 patients;
quality of life (SF-36 questionnaire) showed a good
result with average score of 90; 10 (77%) patients
showed excellent results in function, absence of
pain and alignment of the ankle (AOFAS 90-
100). Also found significant improvement in pain
(presurgical EVA: 6, compared with 1 in the
postoperative period). Conclusions: The surgical
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gico). Conclusiones: El procedimiento quirurgico
demostro excelentes resultados en el corto plazo
con resolucion del dolor y estabilidad del tobillo.

Palabras clave: Esguince de tobillo, Brostrom-
Gould, inestabilidad lateral, ruptura de ligamento
peroneoastragalino anterior.

Introduccion

El esguince de tobillo es la lesion mas frecuente del area
de traumatologia y la mas comun de las lesiones deporti-
vas; aproximadamente 30,000 personas por dia en Estados
Unidos presentan este diagnostico.! Asimismo, en México
el Instituto Mexicano del Seguro Social atiende alrededor
de 275,639 pacientes por afo por esguince de tobillo.? La
localizacion anatémica involucra al complejo ligamenta-
rio lateral compuesto por el ligamento peroneoastragalino
anterior (PAA), calcancoperoneo (CP), peroneoastragalino
posterior (PAP) y el talocalcaneo (TC). La lesion del liga-
mento PAA es la que ocurre con mas frecuencia (60%).> La
inestabilidad lateral es la principal secuela de la ruptura del
complejo lateral ligamentario del tobillo.

El tratamiento conservador del esguince de tobillo evo-
luciona satisfactoriamente hasta en 80% de los casos; sin
embargo, 20% continuara con manifestaciones de inestabi-
lidad lateral de tobillo que requiere manejo quirargico.*>’
Actualmente, existen varias opciones quirtrgicas para la
reparacion de la inestabilidad lateral de tobillo; se clasifi-
can principalmente en procedimientos anatomicos y no
anatomicos. Las reparaciones no anatdmicas como el proce-
dimiento de Evans, Watson-Jones, Chrisman-Snook, entre
otros, restringen el movimiento de la articulacion subta-
lar8* 10112131415 v requieren para su realizacion un aloinjerto
o autoinjerto; una desventaja de este Gltimo es que se debe
sacrificar total o parcialmente algin tendon nativo con afec-
tacion funcional; por otro lado, la reparacion con aloinjertos
incrementa la morbilidad."

La reparacion anatomica de Brostrom, posteriormente
modificada por Gould, fue descrita en 1966 y desde enton-
ces se ha convertido en el procedimiento estandar de las
reparaciones anatéomicas, emulando la anatomia original
del ligamento PAA que contribuye a la estabilizacion de la
region subtalar sin restringir su movimiento.'*!” El objetivo
del estudio fue evaluar los resultados clinicos y funcionales
con tres escalas simultaneas en pacientes con inestabilidad
lateral de tobillo con plastia de Brostrom-Gould utilizando
fijacion de anclas con sutura al peroné distal.

Material y métodos

El disefio del estudio fue transversal y descriptivo, se rea-
lizé de Octubre de 2016 a Febrero de 2017. Se incluyeron
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procedure showed excellent results, in the short
term with resolution of pain and ankle stability.

Key words: Ankle, Brostrom-Gould, lateral
instability, rupture of ligament sprain peroneal
anterior talar.

pacientes con diagnoéstico de inestabilidad lateral de tobillo y
ruptura parcial o completa de ligamento PAA y/o PC, some-
tidos a reparacion con plastia de Brostrom-Gould con evolu-
cion de seis meses y que aceptaron participar en el estudio.
No se incluyeron pacientes con algiin procedimiento adicio-
nal a la plastia, con comorbilidades que hayan aceptado par-
ticipar en el estudio o que no hayan sido localizados. El pro-
tocolo de investigacion fue aprobado por un comité de ética
en investigacion y un comité de investigacion; todos los pa-
cientes otorgaron el consentimiento verbal bajo informacion.

Las variables evaluadas fueron: edad (afios), sexo, lado
afectado, lado dominante, deporte que realizan de manera
habitual, fecha de lesion, fecha de cirugia, tiempo transcu-
rrido entre la lesion y la cirugia; para determinar el benefi-
cio del procedimiento quirdrgico con base en la percepcion
de los pacientes en relacion con los resultados clinicos se
incluyo la siguiente pregunta: ;se volveria a operar? Los pa-
cientes que aceptaron participar en el estudio fueron entre-
vistados por via telefonica.

Escalas de evaluacion: Las caracteristicas clinicas y
funcionales de la inestabilidad lateral de tobillo, asi como
los resultados del procedimiento quirtirgico fueron evalua-
dos simultaneamente con tres escalas:

1. El cuestionario SF-36 evalua las siguientes ocho dimen-
siones: funcion fisica, papel fisico, dolor corporal, salud
general, vitalidad, funcion social, papel emocional y salud
mental; éste es el instrumento genérico que mas se utiliza
por su facil administracion; las respuestas se registran con
escala variable tipo Likert y los resultados oscilan entre 0
y 100 puntos para cada dimension: el 100 es un resultado
que indica una salud 6ptima y cero refleja un estado de
salud precario.’

2. La escala AOFAS de retropié se utilizo para evaluar la
presencia de dolor, el aspecto funcional con las actividades
de la vida diaria y la alineacion del tobillo.

3. Laescala visual analoga (EVA) es una herramienta para la
autoevaluacion de la intensidad del dolor; la EVA es una
linea recta: un extremo significa ausencia de dolor (0) y
el otro extremo significa el peor dolor imaginable (10). El
paciente marca un punto en la linea que coincide con la
intensidad de dolor que siente.

Técnica quirargica. El paciente se coloco en decubito
supino; en el tercio proximal del muslo ipsilateral se utilizd



Resultados clinicos y funcionales de la plastia Brostrém-Gould para inestabilidad lateral de tobillo

un manguito de isquemia controlada a 300 mmHg; se rea-
liz6 una incisioén antero-lateral curva por delante del borde
anterior del peroné y éste se decortica para proceder a la
colocaciodn de dos anclas con sutura SutureTak 3.0 mm (TM
Arthrex). Se realizo la plastia término-terminal del rema-
nente del ligamento PAA y PC y se superpuso el retinaculo
de los extensores en el borde anterior y antero-inferior del
peroné con ligera eversion del pie.

Cuidados postquiruargicos: Después de la cirugia se in-
movilizo al paciente por dos semanas con férula posterior,
evitando la carga de peso. Durante la tercera y cuarta sema-
na del postquirurgico se indic6 el uso de bota de marcha,
motivando la descarga de peso a tolerancia con apoyo en
muletas. Asimismo, se inicid la rehabilitacion enfocada al
fortalecimiento muscular y arco de movimiento del tobillo.
En la quinta semana del periodo postquirrgico se retird la
bota de marcha y se indicaron ejercicios de propiocepcion
con calzado regular: se permitio trote, salto y carrera desde
la sexta semana con apoyo de tobillera elastica. Se retird
la tobillera eléstica para la vida diaria, sélo fue necesaria
cuando se realizo actividad deportiva. A las 12 semanas del
periodo postquirurgico se retir6 todo apoyo externo.

Analisis estadistico: Los resultados se presentan con
frecuencias y proporciones; las escalas se refieren con los
parametros estdndar para las variables cuantitativas y con
categorias para las variables cualitativas. Todos los datos
fueron registrados en una base de Excel (2011 Microsoft
Corp., Redmond, WA. EUA).

Resultados

Se identificaron 17 pacientes elegibles; un paciente no
acepto participar en el estudio y tres pacientes no fueron lo-
calizados. Se incluyeron 13 pacientes, cinco (39%) hombres
y ocho (61%) mujeres, con edad promedio de 30 afios (rango
19-52) (Tabla 1). Se realizaron siete procedimientos de plastia
de Brostrom-Gould en el pie derecho y seis en el pie izquier-
do. En 10 casos (77%) se refirio la practica de alguna activi-
dad fisica recreacional, no profesional. Inicialmente todos los
pacientes fueron tratados con manejo conservador y terapia
fisica. El promedio de meses transcurridos entre la lesion y la
cirugia fue de 16 meses (rango 1-72). El diagndstico de inesta-
bilidad lateral de tobillo se establecié con resonancia magnéti-
ca nuclear; en todos los casos se realizo durante la evaluacion
en una unidad especializada de la Clinica de Pie y Tobillo:
en algunos casos el tiempo transcurrido entre la lesion y el
diagndstico se prolong6 (hasta 72 meses). La resolucion de
las manifestaciones clinicas con estabilidad lateral de tobillo
y el beneficio del procedimiento quirtrgico se demostr6 en 12
(93%) pacientes que expresaron, por los resultados quirtirgi-
cos satisfactorios obtenidos, que si volverian a operarse; Uni-
camente una paciente refirid persistencia de dolor y expresd
que no se someteria a un segundo procedimiento quirirgico
similar: no se reportaron infecciones ni otras complicaciones.

La evaluacion de la calidad de vida con la escala SF-
36 arroj6 un promedio de 90 (rango 72.61-98.66) a partir
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Concentrado de valores de las variables estudiadas.
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del sexto mes del periodo postquirargico (Tabla 2). En re-
lacion con la escala AOFAS, el promedio fue de 94 (rango
85-100). En la Tabla 3 se describen los resultados por cate-
goria; 10 (77%) pacientes refirieron resultados excelentes
y tres (23%) con resultados buenos en relacion con la au-
sencia de dolor, funcionalidad y alineacion del tobillo, por
lo que en los 13 pacientes se logré la estabilidad de tobillo.
La comparacion del dolor prequirtirgico y postquirtirgico se
muestra en la Tabla 2; el promedio de EVA prequirtirgico
fue 6 (rango 1-8), comparado con uno (rango 1-3) en el pe-
riodo postquirurgico: esto ultimo demostré mejoria con el
procedimiento Brostrom-Gould. Unicamente un paciente
refirié incremento del dolor (de uno a dos, periodo prequi-
rargico y postquirlirgico, respectivamente).

Discusion

En nuestro estudio se demostraron resultados clinicos
y funcionales excelentes con la plastia Brostrom-Gould
con el uso de anclas con sutura en pacientes con diagnods-
tico de inestabilidad lateral de tobillo; éste es el primer
estudio en México que incluye simultineamente las esca-
las SF-36, AOFAS de retropi¢ y EVA. La plastia de Bros-
trom-Gould es una técnica reproducible, con resultados
excelentes en pacientes mexicanos que presentan ruptura
del complejo ligamentario lateral del tobillo confirmado
por resonancia magnética nuclear: con el procedimiento
quirurgico logran recuperar la estabilidad del tobillo en la
mayoria de los casos.

Tabla 2: Resultados de escala AOFAS, SF-36,
EVA prequirirgico y postquirirgico.

EVA EVA
Paciente AOFAS SF-36 prequirtrgico postquirdrgico
1 100 98.00 7 0
2 100 98.40 4 2
3 86 88.88 7 0
4 97 88.44 8 0
5 88 86.77 6 1
6 100 98.11 3 0
7 90 96.66 1 2
8 100 90.11 8 0
9 85 90.50 8 3
10 90 86.05 8 0
11 90 89.11 6 3
12 100 80.61 1 0
13 92 72.61 8 0
Tabla 3: Clasificacion por categoria de la escala AOFAS.
Categoria Puntuacién n=13
Excelente 90-100 10 (77%)
Bueno 80-89 3 (23%)
Medio 70-79 0
Deficiente Menos de 70 0
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Las escalas proporcionan informacion desde la pers-
pectiva de la recuperacion funcional para las actividades
diarias, por ejemplo, caminar y subir escaleras (SF-36 y
AOFAS); la evaluacion del resultado clinico de la cirugia,
especificamente dolor (AOFAS y EVA), y la percepciéon
del paciente en relacion con la recuperacion funcional, por
ejemplo, caminar sobre superficies irregulares y subir es-
caleras (AOFAS). En este estudio se demostraron resul-
tados excelentes en la calidad de vida (SF-36 de 90, con
rango 72.61-98.66), ausencia de dolor, funcionalidad y
alineacion del tobillo (AOFAS) y comparacion del dolor
prequirtrgico y postquirtrgico (EVA 6 vs. 1, respectiva-
mente). En una cohorte retrospectiva de 41 pacientes so-
metidos al procedimiento de Brostrom-Gould modificado
para el tratamiento de inestabilidad lateral de tobillo, con
seguimiento minimo de un afo, Buerer et al.'® reportaron
buenos resultados con la escala de AOFAS (89/100); mien-
tras que 27 (66%) pacientes refirieron estar muy satisfe-
chos con el manejo quirargico, 11 (27%) satisfechos y tres
(7%) no satisfechos. De 41 pacientes, 34 (83%) tuvieron
mayor sensacion de estabilidad en el tobillo posterior a la
cirugia; en tanto que siete (17%) no percibieron ninguna
diferencia. En el presente estudio el promedio de la escala
AOFAS fue 94/100 en los 13 pacientes incluidos; en la
categoria de excelente se detectaron 10 (77%); en cam-
bio el resultado fue bueno en tres (23%). La sensacion de
estabilidad y satisfaccion se reportd en 12 (93%) de los
pacientes; mientras que Unicamente una paciente (7%) re-
firié estar insatisfecha con el resultado por continuar con
dolor en el tobillo. De los resultados del estudio que nos
ocupa (n =13) son comparables con el estudio (n = 41)
de Buerer, especificamente el tipo de poblaciéon; un mis-
mo cirujano realiz6 todos los procedimientos con la misma
técnica quirurgica, cuidados postquirtrgicos y periodo de
seguimiento. La recuperacion funcional y clinica, la sen-
sacion de estabilidad del tobillo, asi como la satisfaccion
de los resultados son predecibles con el procedimiento de
Brostrom-Gould modificado.

La escala SF-36 es una herramienta de evaluacion gené-
rica de salud no especifica para valorar estabilidad, actual-
mente validada para su uso en cirugia de pie y tobillo.

En nuestro estudio se observaron resultados similares
a los de Brodsky et al.' y coincidimos en que la escala
SF-36 es una herramienta mas sensible para detectar el re-
sultado final sobre la reparacion de Brostrom-Gould. Al no
ser una herramienta especifica para la evaluacion de es-
tabilidad de tobillo, es recomendable emplear otra escala
dirigida a cirugia de pie y tobillo. Hasta el momento no
encontramos referencias que utilicen la escala EVA para la
evaluacion posterior a los seis meses de la reparacion de
Brostrom-Gould, éste es el primer estudio que integra esta
escala para la medicion de resultados. Consideramos que
al utilizar tres escalas simultaneamente podemos obtener
informacidn sobre satisfaccion, sensacion y resolucion de
los sintomas. Sabemos que no son las Uinicas escalas con
esta finalidad; nuevos estudios que integren otras escalas
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en la evaluacion brindardn informaciéon complementaria
que evalue el resultado de la reparacion de Brostrom-
Gould.

Las fortalezas del estudio se relacionan con la aplicacion
simultanea de tres escalas estandarizadas de facil aplicacion
para evaluar los resultados clinicos y funcionales del proce-
dimiento quirurgico. Asimismo, el estudio se llevo a cabo
en una poblacidon con nivel socioecondmico medio-alto de
una clinica especializada de pie y tobillo que permite reali-
zar el diagnostico de manera oportuna y con rehabilitacion
correcta. Por otro lado, el estudio tiene limitaciones como
el disefio retrospectivo, no se tiene un grupo de control, no
se realizaron evaluaciones prequirirgicas con las escalas, el
tiempo variable del seguimiento postoperatorio que puede
disminuir la comparabilidad entre los sujetos y la evalua-
cion a corto plazo.

El procedimiento quirtrgico es reproducible, se reco-
mienda en pacientes con inestabilidad lateral de tobillo con-
firmada por estudios de imagen y se logra la recuperacion
de la percepcion de seguridad y estabilidad del tobillo.

Fuente de financiamiento

En el presente estudio no existié fuente de financiamien-
to o conflicto de intereses por parte de los autores.
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