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INTRODUCCIÓN 
!  La lesión de ligamentos del tobillo constituye la lesión más frecuente en la 

actividad diaria y en la práctica deportiva. 

!   El 90% de los casos curan con tratamiento conservador. Sin embargo, un 
10% cursan con dolor y lesión residual. 

!   Necesidad de cirugía:    desplazamiento anterior > 4mm 

                                        angulación astragalina > 18º con estrés en varo 

 

 

MATERIAL Y MÉTODOS 
 
CASO CLÍNICO 
Mujer de 14 años 
Inestabilidad izquierda que no 

responde a tratamiento 
conservador 
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TÉCNICA DE BRÖSTOM-GOULD 
Retensado de ligamentos desgarrados para constituir su anatomía 

normal 

Acortamiento de ligamentos elongados 

Añadir una movilización de la parte externa del retináculo extensor 
sobre la zona ligamentosa intervenida 
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INDICACIONES 
!  Dolor crónico lateral de 

tobillo 

!  Falta de respuesta al 
tratamiento conservador 

!  Esguinces crónicos de 
tobillo 

!  Esguinces de tobillo gr. III 
en deportistas 
seleccionados de alto 
nivel 

 

CONTRAINDICACIONES  
!  Obesidad 
 
!  Talón en varo fijo 
 
!  Inestabilidad 

subastragalina intensa 
 
!  Parálisis peronea 
 
!  Disfunción del tendón 

peroneo 
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RESULTADOS: 
Al mes, a los tres y a los seis meses, 

la paciente no presentaba cajón 
anterior ni complicaciones 
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CONCLUSIONES: 
      Procedimiento fácil y anatómico 

      Incisiones pequeñas 

      Libre de peligros para el n. sural 

      No requiere tendón peroneo 

      Mantiene movilidad completa 
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