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Indicaciones:
• Inestabilidad crónica larga evolución

• Lesión de ambos fascículos (LTFA y LCF)

• Paciente con alto IMC

• Alta demanda funcional
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10-14 días • Descarga con férula posterior yeso

A las 2 
semanas

• Iniciar carga progresiva con Bota.

A las 4-5 
semanas 

POP
• Carga y movilidad libre +

Recuperación funcional

PROTOCOLO POSTOPERATORIO



Claves:

• Preparación y marcaje de la plas5a

• Túnel fibular 30º, medial a lateral, proteger peroneos

• Brocar 3-4 mm extra en peroné. Retensado final.

• LCF: referencia tubérculo peroneos, pasar profundo a PB y PL

• Fijar en neutro. 

Riesgos:

• Lesión peroneo superficial

• Pérdida flexión plantar
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Reinserción vs plastia



Autólogo o alogénico



•David Campillo-Recio M.D, Ph.D
• Unidad de Pie y Tobillo ICATPIE –Hospital 

Universitario Quirón Dexeus
• Barcelona (España)
• Hospital Germans Trias I Pujol (Badalona)
• Profesor Asociado U.A.B

dr.davidcampillo

david.campillo@icatme.com
www.icatpie.com

mailto:david.campillo@icatme.com

