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Técnica de Brostrom-Gould modificada para la reconstruccion de los ligamentos laterales del

tobillo

Se coloca al paciente en posicién de dectibito supino con
un soporte elevador de la cadera para rotar internamente
la pierna. (En caso de pacientes de gran tamaiio u obesos,

se debe considerar la posibilidad de colocarlos en decibito
lateral). Se realiza una incisién paralela al peroné distal
de 3-5mm proximal al borde. Se protegen con retractores
las ramas del nervio peroneo superficial y del nervio sural.
Como alternativa, se puede realizar una incisién en la piel
sobre los tendones peroneos, especialmente en casos en los
que se necesite desbridamiento o reparacién concomitante
del tendén, o bien se obtiene un fragmento del peroneo
lateral corto para aumentar la reparacion.

El hueso estd ahora preparado para la insercién de los
anclajes. Normalmente se utilizan tres anclajes. El hueso

se perfora previamente con una broca de 1,8 mm del kit de
componentes desechables BioComposite SutureTak tamano
mini de 2,4 mm (AR-1322DSC). Puede utilizarse una broca
de 2 mm para hueso mds duro. El hueso mas préximo al
borde posterior del peroné, cerca de la insercion del LCP,
normalmente es mds blando y requiere usar la broca de

1,8 mm para evitar que el anclaje se salga.

Se diseca el retindculo superficial del peroné de la

cdpsula y los ligamentos subyacentes. La cdpsula y los
ligamentos laterales (peroneoastragalino anterior [LPAA]y
calcancoperoneo [LCP]) se desprenden del peroné mediante
diseccién cortante. Se debe tener cuidado de dejar un
manguito de cipsula y ligamentos realizando la incisién unos
pocos milimetros proximal al borde del peroné. Se retiran los
osteofitos o fragmentos de hueso suelto que pudiera haber. El
borde del peroné distal se raspa con pinza gubia para mejorar
la adherencia de los tejidos blandos. Se inspecciona la parte
visible de los tendones peroneos para ver si hay desgarros.

Se inserta el anclaje BioComposite SutureTak tamafno mini de
2,4 mm en los orificios. Se puede reemplazar por un anclaje
BioComposite SutureTak de 3,0 mm (AR-8934BCNF) para
hueso mds blando. Los anclajes estarin completamente
asentados cuando estén insertados hasta la linea marcada
con ldser en el eje del introductor. Abra la ventana del mango
delintroductor paraliberar las suturas FiberWire®y las agujas.



Técnica quirtargica

Pase la sutura FiberWire con las agujas a través del LPAA,
el LCP y la cdpsula, y avincela hasta el peroné distal.

Ate las suturas. Si los ligamentos / la cdpsula parecen ser
demasiado finos o estar demasiado estirados, considere
la posibilidad de realizar varios pases a través del tejido
con un hilo de sutura antes de atar el nudo. No corte las
agujas precargadas en este momento: conservarlas hard
mis ficil tirar de las suturas a través del ojal del anclaje
Bio-PushLock™ de 2,5 mm. En caso de una atenuacién
importante de los tejidos, considere realizar un aumento
usando InternalBrace o anadir un injerto de tendén

(un aloinjerto o una tira de peroneo lateral corto).

Consulte las vaviaciones 1y 2 de la técnica.

Se perfora la didfisis del peroné aproximadamente 2 cm
proximal al borde distal con una broca de 2 mm. Los

dos orificios de perforacién deberdn estar a una distancia
de 1 cm, paralelos al borde anterior distal del peroné.

Se enhebra una sutura de cada uno de los anclajes en el
ojal del anclaje PEEK PushLock de 2,5 mm o el anclaje
BioComposite PEEK PushLock de 2,9 mm. Las suturas se
tensan y el anclaje se inserta hasta la linea marcada. Mientras
se mantiene la tensién en las suturas, introduzca el anclaje
en el peroné con un martillo. Retire el mango girando el
conjunto en sentido antihorario hasta que se libere de la
punta del ojal.

Las suturas excedentes deberdn cortarse a la altura de la
corteza. Se hace avanzar el retiniculo sobre los ligamentos
y la cdpsula, y se sutura a la cipsula y el periostio con
suturas absorbibles.



Variaciones de la técnica

En los casos en los que los ligamentos del paciente se consideren demasiado danados para soportar una reparacion, considere
reforzarlos con un aumento usando InzernalBrace o con un aloinjerto de tendén, como del semitendinoso o del recto interno.
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Opcién 1. Aumento con InternalBrace: Se deben usar
dos anclajes BioComposite SutureTak de 3,0 mm junto
con el kit de aumentacién del InternaiBrace. El kit incluye
un anclaje SwiveLock de 4,75 mm que se colocara en
el astragalo y un anclaje SwiveLock de 3,5 mm que se
colocara en el peroné. Para lograr un conjunto puente en el
peroné, las suturas de los anclajes BioComposite SutureTak
de 3,0 mm pueden insertarse con el FiberTape en el anclaje
SwiveLock de 3,5 mm.

Protocolo posoperatorio

¢ En el posoperatorio, los pacientes se tratan con una férula
sin carga corta para la pierna o un yeso bivalvo, que se
cambiard a un yeso de marcha tras 1-2 semanas en el
momento de quitar las suturas.

e Se permite la carga de peso con el yeso durante
2-3 semanas, seguida por una férula con cordones
o bien una bota de marcha.

e Los pacientes deberdn utilizar muletas durante 2—-3 semanas
tras la cirugia.

e Se inicia fisioterapia supervisada una vez retirado el yeso.

e Se recomienda el uso de una férula con cordones durante
dos meses después de retirar el yeso. Los pacientes podrin
retomar todas las actividades normales entre 3 y 4 meses
después de la intervencion, pero se les debe advertir que
la recuperacién completa puede llevar hasta un ano.

Opcién 2. Técnica de Brostrom-Gould y modificaciéon
con refuerzo de tenddn: Se utilizan dos anclajes Bio-
SutureTak de 2,4 mm junto con un anclaje PushLock para
tensar la cdpsula y los ligamentos redundantes, y anadir
resistencia a la estructura. El injerto de tendén se fija al
astragalo y luego se pasa a través del peroné. Se realiza la
reparacion SutureBridge, y a continuacién se fija el injerto
de tendén en el calcdneo con un tornillo Bio-Tenodesis.
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Informacidn para realizar pedidos

Para vealizar ln técnica quirisyica de Brostrom-Gould SutureBridge, consulte
In lista siguiente para ver las opciones de productos:

Anclajes Bio-SutureTak tamaio mini, de 2,4 x 8,5 mm AR-1322BNF
0
BioComposite SutureTak tamafio mini, de 2,4 x 8,5 mm  AR-1322BCNF

Bio-Pushlock tamano mini, de 2,5 mm AR-8825B
0
PEEK PushLock tamafio mini, de 2,5 mm AR-8825P

Kit de componentes desechables SutureTak tamafio mini ~ AR-1322DSC
(Perforador desechable para hueso blando, brocas de
L8 mm y 2 mm parva hueso mis duro, guin de broca)

BioComposite SutureTak para pequenias
articulaciones, de 3,0 mm AR-8934BCNF
Kit de componentes desechables SutureTak
pequenas articulaciones AR-8934DSC
BioComposite PushLock, de 2,9 mm AR-8923BC
Kit de componentes desechables BioComposite
PushLock AR-8923DSC
Kit de reparacién con aumentacion de ligamento

% InternalBrace AR-1678-CP

’ PEEK PushLock

BioComposite de 2,5 mm
SutureTak tamaino
mini con aguj

.
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BioComposite SutureTnk
tamaiio mini
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... tecnologia al dia %
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La presente descripcion de la técnica quiviirgica se brinda como una hevvamienta de capacitacion y asistencia
clinica para ayudar a los profesionales médicos matviculados en el uso de determinados productos Arthrex.
Como parte del uso profesional, los profesionales de lo Medicina deben emplear su criterio profesional para

tomar decisiones finales vespecto al uso y técnica del producto. Al hacerlo, el profesional médico debe confiar en su
propin capacitacion y experiencia y vealizar un exhaustivo estudio de ln bibliografin médica pertinente y de las
instrucciones de uso del producto.
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