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RESUMEN

Hemos revisado 15 pacientes tratados
con diversas técnicas de artrodesis de
tobillo y con un seguimiento entre4y 7
anos. Todos ellos con el diagndstico pre-
operatorio de artrosis postraumatica

L os casos con el compresor de Charn-
ley han consolidado todos. L a consolida-
cion se obtuvo en el 94 % de |los casos,
con un promedio de 10-12 semanas.

El 70 % de pacientes presentaban una
artrodesis indolora. Las artrodesis en
mala posicion por defectos de técnicalle-
varon a complicaciones. La movilidad de
subastragalinay mediotarsiana se encon-
traba abolida a largo plazo en la mayoria

El compresor logra una correcta artro-
desis ya que permite una buena posicion,
consolidacion y vigilancia de piel y par-
tes blandas, ademas de una movilidad
precoz del resto de articulaciones.
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INTRODUCCION

La artrodesis sigue siendo el método
de eleccion enartrosis postraumatica,
secuelas de diversas fracturas-luxaciones
de tobillo y astrégalo (Boyd, 1974).

M as de 30 técnicas distintas han sido
descritas, variando su abordaje quirurgi-
co, tipo de fijacién, uso o no de injerto, y
manej o postoperatorio. Todas ellas con el
denominador comun de buscar |a estabi-
lidad del montaje, control de la posicion
del piey delaarticulacion, a expensas de
poca o escasa yatrogenia.

Asi, en nuestro Servicio utilizamos
con mayor frecuenciala artrodesis tibio-
astragalina por via anterior con compre-
sor de Charnley, que permite un montaje
estable, acceso a piel y unatemprana
movilizacion del resto de articulaciones,
favoreciendo la vueltaalafuncion satis-
factoria del pie.
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MATERIAL

Desde 1975-1990, hemos revisado en
nuestro Servicio 15 artrodesis tibioastra-
galinas aisladas o asociadas a doble
artrodesis del tarso.

En cuanto al sexo, ha existido un pre-
dominio de los varones en relacion 4:1
con respecto alas mujeres, y en el estu-
dio por edades un predominio del grupo
adultos jovenes. La edad media se sitia
en 38 afos, con rango de 21 a 55 afios.

Segun el agente causal, 8 eran acci-
dentes laborales, 2 accidentes de tréfico y
5 casuales.

La etiologia fue fractura-luxacién del
astragalo en 3. Asi las fracturas de tobillo
por su mayor frecuenciafueron la causa
principal.

En cuanto alas técnicas quirargicas
fueron varias las utilizadas:

Crawford-Adams en 2 ocasiones,
injerto de Banco aislado en 1, Stewart-
Harley en 1, clavo transplantar en 2y
compresor de Charnley en 9, que resulto
ser el mas utilizado en nuestro Servicio.

El seguimiento maximo fue de 7 afios
y el minimo de 4, con unamediade 5
anos.

METODO

A partir de un protocolo hemos obte-
nido datos de técnica, complicaciones,
evolucion y valoracion funcional alargo
plazo al finalizar el estudio.

Asi mismo hemos valorado la artro-
desis postoperatoria alargo plazo a par-
tir de radiografialateral del pie en carga
para ver el estado del resto de articula-
ciones del pie.

Dentro de las complicaciones se valo-
ran lainfeccion, dolor, retardos, pseudo-
artrosis, fracturas e intoleranciaalos cla-
VOSs 0 agujas.
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Se valora finalmente el tiempo de
consolidacion.

En el momento de la dltimarevision,
se estudia la funcién, movilidad medio-
tarsianay subastragalina, por larepercu-
sion que puedatener la artrodesis alargo
plazo en estas articul aciones, ademas de
las deformidades, dolor residual, edema
e incorporacion a su vida habitual .

RESULTADOSY COMPLICACIONES

L as diferentes artrodesis han permiti-
do eliminar el dolor en un 70 % de los
casos.

De nuestra serie, en 10 casos se consi-
guioé una artrodesis indolora.

Del resto de los casos, 3 quedaron en
varo que fue muy mal tolerado y otros 2
referian dolor en la Articulacion de Cho-
part y subastragalina. En estos casos apa-
recian sintomas tipo parestesias 'y déficit
de extension de los dedos. Tuvimos una
pseudoartrosis.

L as complicaciones son laregla cuan-
do se producen errores técnicos (Fig. 1).
En este caso (Fig. 2) evoluciond a artrosis
postraumética como secuela (Fig. 3) por
lo cual se practico artrodesis con compre-
sor de Charnley (Fig. 4). A los 6 aflos tras
una correcta artrodesis (Fig. 5) presenta-
ba ala exploracion clinica dolor en
subastragalina con anquilosis de éstay
de la mediotarsiana, debido a que no se
habia logrado una buena posicion en la
artrodesis pues presentaba un pie en
varo.

Por ello, debemos insistir en una
buena posicion de la artrodesis, ya que
cuando se realizan en jovenes, al tratarse
de unaintervencion incapacitante lo es
todavia mas: y en estos casos |os pacien-
tes nos recuerdan que no pueden practi-
car deportes, que tienen dolor en terre-
nosirregulares e incluso se ven
obligados allevar calzado especial.
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Fig. 1: Rx lateral (izquierda) y A-P (derecha) de
una mujer de 50 anos con fractura
bimaleolar de tobillo.

Fig. 2: Rx lateral (izquierda) y A-P (derecha) tras
manipulacién y botin de escayola. El Trau-
matélogo considerd aceptable la reduccion,
aungque no lo era, el peroné esta en varoy
el astrégal o subluxado.

Fig. 3: Rx lateral (izquierda) y A-P (derecha) que
nos muestran la artrosis postraumatica de
tobillo alos 2 afios de evolucion.
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Fig. 4: Rx A-P (izquierda) y lateral (derecha).
Compresor de Charnley con un montaje en
varo, que consideramos como inaceptable,
por la repercusion funcional que puede
tener en otras articulaciones del pie alargo
plazo.

Fig. 5: Rx lateral. Artrodesis correcta alos 6 afios,
no asi lafuncioén, ya que presenta dolor en
la subastragalinacon anquilosis del pie.

Tuvimos una pseudoartrosis ya que
el paciente, como anécdota, no entendio
gue la artrodesis era para abolir el movi-
miento del tobillo y pese alas explicacio-
nes de su cirujano alas 4 semanas se reti-
ré él mismo la escayola, para "seguir
moviendo el tobillo", desembocando en
una pseudoartrosis. Tras lo cual y debido
ala afectacion de la subastragalina se
indico una artrodesis tibioastragal ocal ca-
nea que acab6 consolidando.

Como complicaciones, atener en
cuenta, en 2 casos se aprecio intolerancia
o inflamacién de dos clavos, sin que se
aislaran gérmenes. Su retirada acabd con
el problema.
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En cuanto a la flexo-extension de los
dedos estaba conservada en el 96 % de
los casos.

No se han presentado | esiones vascu-
lonerviosas ni fracturas de tibia

DISCUSION

En todos los casos el arco de movi-
miento del tobillo estaba abolido, excep-
to en la pseudoartrosis.

Sin embargo, nos llamo la atencion
que el arco de movimiento de subastra-
galinay Chopart alargo plazo también
lo estaba, dando lugar a un pie rigido
con cojera perceptible.

Pensamos que una correcta artrodesis
debe conservar 18 ° o mas de movimien-
to mediotarsiano, asi King et al. logran
11° mientras que Mazur et al. 16 °. Esto
permite que el antepie descienda lo sufi-
ciente como para compensar laaltura
del talén, y la excursion adicional en fle-
Xion dorsal produce una marcha mas
normal.

En cuanto ala posicion ideal del pie,
buscamos 5-10° de rotacion externa,
valgo menor de 10-' y equino menor de 5"
o neutro (Meéary ).

Diez de nuestros 15 casos presenta-
ban un pie en rotacién neutra, valgo
menor de 10° y flexiéon neutra; 3 casos
presentaban varo, en estos casos aparecia
dolor y rigidez residuales, por lo que
deducimos que el varo en artrodesis de
tobillo lleva a mal os resultados en nues-
tra serie. No objetivamos ningdn pie en
talo.

En cuanto alas artroplastias de tobi-
Ilo, deben ser reservadas para adultos
mayores de 60 afnos (Y ear Book). Pero se
puede proponer en joévenes, ya que la
artrodesis es una intervencion invalidan-
te. En cambio, la artroplastia deja un arco
de movimiento y dada la corta vida
media de la artropl astia, ésta puede
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obviarse con €l rescate. En nuestro Servi-
Cio no tenemos experiencia.

Una nueva linea de artrodesis de
tobillo esla propuesta por Dennis et al.
mediante la fijacion interna a compre-
sion. Parece que los resultados funcio-
nales son buenos en el 80 % de |os casos,
logrando una mas rapida vueltaala
funcidn del pie, nosotros no la utiliza-
mos.

CONCLUSIONES

Aunque la brevedad de esta serie, no
nos permite sacar conclusiones estadisti-
camente validas, haremos algunos razo-
namientos.

Con el compresor de Charnley, en
nuestro Servicio, logramos una gran
estabilidad, siendo relativamente féacil el
montaje, ademas de permitir una buena
posicion del pie.

En cuanto ala posibilidad de correc-
cion del varo o valgo en el postoperato-
rio inmediato es mas tedrica que real,
puesto que intentos de grandes correc-
ciones desestabilizan el montaje.

Esta técnica exige un buen conoci-
miento de la misma, y comportamientos
correctos en todos |os pasos, de los cua-
les dependera en gran medida el resul-
tado final ya que cuando los defectos de
técnica conllevan una artrodesis en
mala posicion las complicaciones apare-
cen.

En cuanto ala consolidacion, todos
los casos con el compresor han consoli -
dado y no hemos tenido ningun fracaso.

En definitiva, es nuestra impresion
que el fijador logra una correcta artrode-
sis ya que cumple los objetivos persegui-
dos de buena posicioén, consolidacion, y
vigilancia de piel y partes blandas, sien-
do éstas las bases de un buen tratamien-
to para conseguir alargo plazo unafun-
cion satisfactoria el pie.
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