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RESUMEN

Presentan los autores unarevision de
6 casos de osteoartritis complejasy gra-
ves, con gran supuracion, pérdida de
sustancia cutanea y necrosis Osea de
exposicion, secuestracion de la epifisis
tibial, astrégalo o calcaneo, bien aislada-
mente o conjuntamente seguin el caso,
remitidos ala Unidad de Cirugia Séptica
desde otros centros, para valorar posibi-
lidades quirudrgicas antes de practicar
una amputacion.

Los autores rescatan 5 de estos casos,
haciendo una valoracion y discusion
caso por caso, segun el método emplea-
do, ya que en cada uno se aplicé un pro-
tocolo diferente aunque con una misma
filosofia: lograr el secamiento total de la
infeccidn, conseguir un recubrimiento
cutaneo adecuado y procurar un resulta-
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do funcional eficaz, evitando la amputacion.

Dadalagravedad de los casos y la
complejidad de los tratamientos realiza-
dos, consideran el método aplicado a
cada caso muy eficaz, e incluso especta-
cular en algunos, consiguiéndose |os
objetivos finales en todos.

INTRODUCCION

En los procesos infecciosos graves
articulares del tobillo y retropi &, sea
cual sea su etiologia, muchos son los
métodos de Artrodesi s que pueden ser
y son aplicados, como por ggemplo las
técnicas clasicas de Merle D'aubigne (1),
Charnley (4), Meary (15,13), etc. De
todos ellos se han publicado excelentes
resultados, sobre todo en las afecciones
que no se acompanaban de grave infec-
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cion, pérdidas cutaneas mas o menos
amplias, asi como necrosis de exposi-
cién en mayor o menor grado. Cuando
asi ocurria, practicamente en todos los
casos, se valoraba la amputacion y la
ortesis subsiguiente, como el medio mas
idoneo de solucidn de estos problemas,
siendo las técnicas de aplicacion mas
empleadas las de Syme (1, 16, 12), Piro-
goff (1,9,16,12), etc.

En esta dltima década, ha sido €l
método de Papineau (10,11,14) asi como
la aplicacion de técnicas de fijacion exter-
na, dinamicas o estéticas, que unidas a
procederes quirdrgicos diversos, aveces
sorprendentes, nos han permitido resca-
tar aquellos casos abocados a amputa-
cion. Algunos de estos sistemas ya han
sido publicados (como la artrodesis tibio-
calcanea (5) y el método de Papineau):
otros ni siquiera estan recogidos en la
bibliografia (al menos en la por nosotros
revisada), como es el caso de la artrode-
sis con efecto de neoartrosis Tibio-
mediotarsiana.

En resumen, podemos valorar desde
latécnicade la Artrodesis simple, a
métodos mas complegjos. Todos ellos
requieren unavasta experienciay una
gran imaginacion ortopédica. Aun asi, la
amputacion sigue estando presente en la
mente del cirujano y del paciente.

En este sentido, nosotros aportamos
nuestra experiencia en seis casos comple-
jos de Osteoartritis supuradas de tobillo
y retropi€é, con grave necrosisy secues-
tracion de la epifisistibial, del cuerpo del
astragalo, del calcaneo y medio tarso
(Chopart), bien de forma aislada o en
combinacion. A cada uno de los casos se
le aplico un protocolo y método de solu-
cion diferente. Todos los casos ingresa-
ron en la Unidad de Cirugia Séptica para
la valoracion del proceder quirudrgico
alternativo ala amputacion propuesta,
pues ningun paciente aceptaba en princi-
pio lamisma
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MATERIAL Y METODO

Se harealizado un estudio sobre seis
pacientes, aportando en el presente tra-
bajo el seguimiento de cinco de ellos (el
ultimo caso ha sido imposible de rescatar
del archivo). De los cinco estudiados,
cuatro eran hombres y uno mujer, con
edades comprendidas entre los 28 y los
54 afnos. Laiconografia de cada uno de
ellos es presentada excepto de uno, debi-
do alamala calidad de |las proyecciones
radiol dgicas.

En todos los casos, |la etiologia fue
postraumatica, tras fractura complegja
abierta en un caso, secuela postquema-
duraen otro y €l resto, consecuencia de
osteosintesis sobre fracturas cerradas que
se infectaron secundariamente, si bien en
un caso, hay que anadir la existencia de
alteraciones tréficas importantes de
naturaleza vascular (por alteracion del
retorno venoso), que empeoraban el pro-
nadstico aun mas.

A todos los pacientes se les habia pro-
puesto la amputacidn como solucioén del
problema, pero en ninguno de los casos
fue aceptado por el paciente.

En cuanto al método empleado por
nosotros, en todos los casos se advirtié a
los pacientes, de las posibilidades de su
fracaso, se lesinformo de la alternativa, y
de que el fallo, nos obligariaal dltimo
recurso, que erala amputacion.

Cason°1

Paciente de 29 afios, que nos es remi-
tido por presentar una grave osteoartri-
tis, y que en su tratamiento han fracasa-
do mdltiples intentos de secamiento.
Como consecuencia de los multiples
actos quirdrgicos, presenta una gran pér-
dida cutanea en cara anteroexterna de
tobillo, con exposicién tibial y de la arti-
cul acion tibioperoneoastragalina, junto
con ausenciatotal de tercio distal de
peroné, por las secuestrectomiasy vacia-
dos previos. Todo esto se acompafia de
gran supuracion y una anquilosis total,
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Fotos 1 y 2: Caso n° 1. Estudi6 preoperatorio, donde se observa la pérdida de sustancia 6sea, resultado de
terapéuticas anteriores fallidas.

Fotos 3y 4: Cason® 1. Estudio postoperatorio, tras el primer tiempo y la colocacion de los fijadores externos
de Hoffmann.
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aungue con buena vascul arizacion distal
y movilidad de dedos.

Se le propuso como alternativa, la
realizacion de una Técnica de Papineau,
que se llevd a cabo con sus tres tiempos:

- Primer tiempo, con extirpacion
radical de secuestrosy necrosis, y puesta
a plano, junto con inmovilizacién con
Fijadores Externos de Hofmann en un
montaj e tibio-calcaneo, y relleno con
gasa vaselinada.

Tras cuatro semanas se consigue €l
secamiento y lagranulacion focal, y se
realiza el segundo tiempo, con aporta-
cion de injerto de esponjosa autéloga,
tomada de crestailiaca, manteniendo la
inmovilizacion.

- Se practicainjerto de piel laminar
unavez conseguida la aparicion de tejido
de granulacion recubriendo la zona del
injerto (tercer tiempo de Papineau). Se
mantiene inmovilizacion, pero se permi-

telacargaal pasar fijadores a biocom-
presion.

A los dos meses del cubrimiento cuta-
neo, es dado de alta por curacion.

Caso n®?2

Paciente de 52 afios, que nos llega con
una grave osteoartritis supurada de tobi-
Ilo, con necrosisy secuestracion del
astragalo asi como exposicion articular,
secuelatodo ello de una fractura luxa-
cion bimaleolar, con luxacion abierta del
astragalo. Antes de llegar a nosotros, es
intervenido en mas de tres ocasiones. Se
le proponey realiza el siguiente trata-
miento:

- Fistulectomia, secuestrectomiay
puesta a plano (paralo cual fue necesario
extirpar el astragalo en su totalidad pues
todo él era un secuestro completo). Se
realiza cierre cutaneo directo.

- Refrescamiento de zona de Cho-
part, epifisistibial y base del seno del

Fotos 5y 6: Caso n° 3. Postoperatorio inmediato, tras la artrodesisy fijacion con dos agujas de Kirschner.
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Foto 7: Caso n°3. Migracion del material, asocia-
do afallo en laartrodesis tibio-astragalina

tarso del calcaneo. Adaptacion del foco
en un solo bloquey fijacion con aguja de
kirschner de grueso calibre, calcaneo-
tibial penetrando por zona almohadilla-
da de tal6n, dejando en definitiva una
Artrodesis Tibio-cal caneo-mediotarsiana.

- Inmovilizacion en férula de yeso,
que se pasa a botin de yeso, al que sele
coloca tacon de marcha alos dos meses,
desapareciendo en su totalidad los sig-
nos infecciosos. Se mantiene con yeso 4
meses, hasta que se consigue la consoli-
dacion.

Cason®3

Paciente de 50 afios, que nos es remi-
tido por cuadro de osteoartritis supurada
de tobillo, tibio-astragalinay subastraga-
lina con pérdida de sustancia cutaneay
exposicion de la cara medial del tobillo.
Asociado a esto padecia una grave insu-
ficiencia venosa periférica con una ulce-
racion torpida en cara maleolar externa

Es intervenido en su centro de origen
en varias ocasiones, incluyendo apertura
de varios abscesos y una simpatectomia
lumbar del lado afecto. Al mismo tiempo
se descubren cifras altas de glucemia
basal y lo "etiquetan™ de artropatia dia-
bética

Se le propone intervencioén, siguiendo
la pauta:
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Foto 8: Caso n® 3. Traslaretirada de material, y
lareartrodesis, unavez inmovilizado en
un botin de marcha.

— Doble abordaje, anterior y lateral,
limpieza quirdrgica, secuestrectomiay
artrodesis tipo Meary en tibio-astragali-
na, que se fija con dos agujas de kirsch-
ner cruzadas. Se cruentay limpiala
subastragalina que se fija también con
aguja de Kirschner calcaneo-tibial. Se
inmoviliza con yeso, sin cerrar lapiel.

- Una vez conseguida la granula-
cion, se colocainjerto laminar de piel. Se
produce unareactivacion a nivel tibio-
astragalino motivada por intolerancia a
las agujas de kirschner. Se retiran agujas
y serefrescala artrodesis en esta zona.

- Logrado el secamiento, y trastres
semanas de botin de yeso, se coloca
tacon de marcha que se mantiene por un
total de 6 meses, finalizando el trata-
miento entonces, con curacion total (en
un periodo de 15 meses).

Cason®°4

Paciente de 33 afios que nos es remiti-
daalaUnidad por grave infeccion tobi-
llo-talén, con gran pérdida cutaneay
Osea, exposicion de maleolo externo y
cara externa de astragalo, siendo €l astra-
galo y calcaneo, un verdadero secuestro.
Deformidad en equino y varus del tobi-
llo, todo ello consecuencia de una fractu-
ra-luxacion abiertay conminuta de tobi-
llo-talon.

Fue intervenida en su centro, y en el
postoperatorio, sufrié un embolismo pul-
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Foto 9: Caso n ° 4. Estudio preoperatorio. Gran
destruccion de todo el retropié, que era
todo un secuestro.

monar, que la hizo permanecer en UCI,
por un periodo prolongado. A pesar del
cuadro la enferma se niega a ser amputa-
da proponiéndosel e una alternativa, aun-
gue con pocas garantias:

- Amplia desbridaci6n, secuestrecto-
miay vaciado casi completo de astragalo
y calcaneo, refrescamiento de la epifisis

Foto 10: Caso n° 4. Resultado tras la reseccion
detodo el tgjido secuestrado, la artrode-
sisy la osteosintesis.
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tibial y de la mediotarsiana, que se unen
paraformar un bloque, realizando osteo-
sintesis con agujas de kirschner.

Era una concepcion totalmente atipica
e inviable a nuestro entender, pero se
dej6 asi por expreso deseo de la paciente.

Con respecto alas partes blandas, se
fijo el aquiles alafascia plantar, respe-
tando la zona adiposa del talon, y colo-
cando férula de yeso de contencion.

- Aparece una necrosis de la piel
que precisa excision de los bordes y
nuevo proceder de recubrimiento que se
consigue, y nuevainmovilizacion en la
mejor posicion posible. A los dos meses
se coloca botin con tacon de marcha..

- Seretirainmovilizacion y osteosin-
tesisy se observa cierta movilidad tibio-
mediotarsiana de flexo-extension favora-
ble, una verdadera Neoartrosis. Con un
zapato, expresamente ideado por ortopé-
dico, realiza apoyo y marcha sin dolor.

Cason°5

Enfermo de 54 afos, que nos es envia-
do alaunidad por cuadro de osteoartri-
tis supurada mediotarsiana de tobillo
izquierdo, con grave secuela de deformi-
dad en Equino-varo, y anquilosis de tobi-
llo de 13 arfios de evolucion. Presenta dos
fistul as supurantes en cara anterointer-
nade tobillo. El traumatismo inicial fue
una quemadura.

Foto 11: Caso n° 4. Resultado tras la retirada del
material, consiguiéndose una Neoartro-
sis tibio-mediotarsiana muy favorable.
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Foto 12: Caso n°® 5. Gran afectacion del mediotar-
so, con deformidad en equinovaro, secuela
postquemadura.

En laradiografia, se objetivaba una
osteitis escafoidea, de la primera cuiay
borde antero-inferior de latibia. Sele
propone tratamiento alternativo, que
acepta, consistente en:

- Primer tiempo de Papineau, rese-
cando todo el tgjido necrdético. En el
mismo tiempo, se realiza una Osteoto-

Foto 13: Caso n ° 5. Postoperatorio inmediato. Oste-
otomia, tras limpieza de todo el material
necrético y fijacion con grapas.
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mia M ediotarsiana de Sappa, de base
inferoexterna, colocando el pié en posi-
cion normal y fijandolo con tres grapas
de Blount.

- Segundo tiempo de Papineau, con
aporte de hueso autélogo.

- Un tercer tiempo, de recubrimiento
cutaneo, que se realiza con un injerto de
piel, por el servicio de Cirugia Plastica.

RESULTADOS

En todos los casos, se consiguieron
los objetivos marcados al comenzar el
tratamiento, es decir:

a. Secamiento de la Infeccion.

En todos se ha conseguido, el seca-
miento total y hasta el momento actual,
no hemos tenido ningunarecidiva,
teniendo en cuenta que llevan masde 5

Foto 14: Caso n° 5. Resultado final postoperato-
rio, con correccion de su deformidad, y
apoyo perfecto del pié.
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anos cuatro de los casos y un afo el mas
reciente

b. Recubrimiento cutaneo

Se consigui 6 en todos los casos, en
colaboracion con €l servicio de cirugia
plastica, unavez que los focos estuvieron
viables para su actuacion.

c. Artrodesis en posicion (Consolidacion).

En todos los casos se consiguio la
artrodesis que se pretendia a excepcion
de uno de los casos, en el que al realizar
el intento de artrodesis tibio-mediotar-
siana, evoluciond de forma sorprendente
y favorable, a una neoartrosis con capaci-
dad funcional.

d. Resultado funcional y eficacia del
Miembro.

En todos se ha conseguido un apoyo
plantigrado sin dolor aunque precisan de
medidas de ortesis de apoyo en un caso
y alza adecuada en el resto. Todos pue-
den realizar una bidepestacion y marcha
muy aceptables, 16gicamente con la clau-
dicacion propia de la anquilosis tibiope-
roneastragalina consiguiente.

e. Evitar la amputacion.

Es el objetivo que nos propusimos al
indicar estas intervenciones tan atipicas,
pero sin olvidar, el resultado funcional
eficaz.

Caso n® 1: Se consigue el secamiento
de lainfeccion, laartrodesis de tobillo en
15° de equino, cubrimiento cutaneo ade-
cuado, y apoya perfectamente con su
ortesis, sin dolor.

Caso n° 2: secamiento de lainfeccion,
artrodesis tibio-calcanea a 90°, buen
cubrimiento cutaneo, apoyo sin dolor
con ortesis adecuada, con alza de 3'5 cm.

Caso n° 3: se consigue el secamiento
de lainfeccion, la consolidacion de la
artrodesisy el recubrimiento cutaneo,
necesitando ortesis adecuada con un alza
de 2 cm. sindolor.
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Caso n® 4: secamiento total de la
infeccidn, con una neoartrosis tibio-
mediotarsiana funcionante, que con orte-
sis adecuada, consigue un apoyo y mar-
cha &agil, Acortamiento y atrofiadel pié
I6gicas, pero que no le dan problemas en
los seis afos que llevaintervenida.

Caso n° 5: secamiento total de la
infeccion, con un cierre cutaneo adecua-
do y en buena posicion, colocando el
apoyo en posicion plantigrada normal. El
resultado funcional es excelente.

DISCUSION

Como deciamos al principio, muchos
son los métodos de artrodesis y |los pro-
cedimientos quirdrgicos de secamiento
de una infeccion osteoarticular. Dichos
métodos fueron tambi én val orados por
nosotros aplicando caso por caso, aquél
que creiamos mas idéneo, aportando
nuestra experiencia en laresolucion de
los mismos, muchas veces con un alto
grado de imaginacion quirdrgica, dadas
las circunstancias.

Todos |los casos fueron concienzuda-
mente valorados en cuanto al método a
aplicar, pues dado la complejidad de los
mismos, y atipica en cuanto a su presen-
tacion, no nos permitiala aplicacion de
un método clasico, sino que precisamos
de una actitud personal en cada caso que
se salia de los patrones ortopédicos qui-
rdrgicos clasicos de artrodesi s tibio-
mediotarsiana (5,14,4,13).

Dada la problemética de que venian
precedidos los pacientes, al aplicar los
métodos quirdrgicos de solucion, se tuvo
siempre presente como premisa funda-
mental, que lo que seibaarealizar seria
seguido de un resultado funcional eficaz,
yaque la conservacion de una articula-
cion deformada, dolorosa, infectaday
expuesta (con pérdida de sustancia),
también es considerada por nosotros,
como por la mayoria de autores, motivo
de amputacién. Sobre este tema, busca-
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mos siempre la posicion ideal para noso-
tros que en la mayoria de los casos, es de
unos 10° de flexion plantar de tobillo y
siempre buscando el apoyo plantigrado
eficaz. Esto, no esta totalmente de acuer-
do con la sistemética de otros autores (2),
que piensan que la posicion ideal, seria
de flexion neutra. Nosotros preferimos
colocar una ortesis en plano inclinado de
unos 10-15°, mejor tolerada por nuestros
pacientes.

Si pensamos en la necesidad de artro-
desar tan solo, aguellas articulaciones que
se encuentran afectadas, y no realizar sis-
tematicamente, la panartrodesis de tobillo-
pie (8), ya que siempre queda un grado de
movimiento, cumpliendo con nuestra pre-
misa de mantener lafuncion (7).

No podemos realizar un estudio com-
parativo con otras series, yaque, s bien,
labibliografia es muy prolija en métodos
de artrodesis, para secuel as postraumati-
cas, en las secuel as infecciosas de este
tipo, parece que la opinidn generalizada
es el indicar la amputacién, aunque hay
autores que lo realizan (3).

Si podremos encontrar métodos aisla-
dos de artrodesi s, en pacientes muy
sel eccionados, pero nuestra casuistica es
totalmente atipica en ambos sentidos,
tanto en laindicaciéon como en los proce-
deres quirudrgicos.

CONCLUSIONES

- En todos los casos revisados y
segun los resultados obtenidos conside-
ramos que el método empleado en cada
caso ha resultado eficaz.

- Los principios basicos de la cirugia
Séptica, maxime en estos casos tan en el
limite, deben incluir siempre el procurar
el secamiento de lainfeccidn, la consoli-
dacion del foco, el recubrimiento cutaneo
y el resultado funcional eficaz. En todos
nuestros casos se han conseguido todas
estas premisas.

- Consideramos no obstante que la
amputacion es una solucion a tener en
cuenta en este tipo de patologia, pues
muchas veces al querer intentar salvar
un miembro, podemos producir mas
perjuicio que beneficio, maxime dispo-
niendo hoy en dia de los modernos
model os de ortesis, adaptables indivi-
dualmente.

En cuanto ala osteosintesis, hemos
preferido siempre, la utilizacion del
minimo material posible, prefiriendo las
agujas de kirschner y los fijadores exter-
nos, aunque, estamos de acuerdo con la
utilizacidn, como describen otros auto-
res, de medios de fijacion como los torni-
llos de esponjosa (6), y las grapas, usadas
]por NOsotros en un caso.

Tablal
ENFERMOS OPERADOS

ARTROSISATIPICAS

SEXO EDAD ARTRODESIS
33 TIBIO-MEDIOTARSIANA
\% 29 TIBIOASTRAGALINA
\Y 50 TIBIOASTRAGALINA
Y ASTRAGALOCALCANEA
\Y 54 MEDIOTARSIANA
\Y 52 TIBIOCALCANEA

Tabla?2
OBJETIVOSEN EL TRATAMIENTO

ARTRODESISATIPICAS
* SECAMIENTO DE LA INFECCION
* RECUBRIMIENTO CUTANEO
* ARTRODESIS EN POSICION
* RESULTADO FUNCIONAL EFICAZ
* EVITARLA AMPUTACION
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