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ARTICULOS ORIGINALES

ARTROSCOPIA DE TOBILLO Y PIE

E. ESTANY RALUY
R. PUIG ADELL

RESUMEN

L os autores describen las ventajas e inconvenientes
de laartroscopia en tobillo y pie, y exponen sus diver-
sas indicaciones (tobillo, subastragalinay dedos).
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SUMMARY

The authors describe the advantages and disadvan-
tages of the ankle and foot arthroscopy, and they show
the different indications (ankle, subtalar and toes).
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INTRODUCCION

La artroscopia ha sido uno de los Ultimos avan-
ces tecnol 6gicos que ha revolucionado la préactica
de la cirugia artroscépica en los ultimos afos, si
bien en larodillay hombro su papel esimportan-
te, en laarticulacion del tobillo y en menor fre-
cuencia en otras articulaciones del pie laartrosco-
pia va abriéndose camino como medio diagnosti-
co Yy terapéutico.

En 1918 Takagi describio la técnica artroscopica
en unarodilla de cadaver en la Universidad de To-
kio (1) y fue el mismo Takagi quien en 1939 descri-
bié latécnicaen el tobillo al tener yaasu alcance la
Opticade 2,7 mm (2). No fue hasta 1972 cuando Wa-
tanabe, discipulo de Takagi, describio los portalesy
unarevision de 28 tobillos artroscopiados (3).

James Guhl en 1987 introdujo la distraccion tran-
sesguel ética para conseguir ampliar €l espacio in-
traarticular y fue también Guhl quien publico el pri-
mer libro sobre artroscopia en €l tobillo en 1988 (4).

VENTAJASY DESVENTAJAS

La artroscopia permite una visualizacion direc-
tade todala articulacion explorada (Fig. 1), per-
mitiendo valorar la calidad del cartilago, la sino-
vial y -mediante test intraoperatorios- observar

laxitudes existentes. Diversas patol ogias pueden
ser abordadas y solucionadas mediante la artros-
copia osteocondritis, sinovitis, «impingements»,
condromalacias... (5).

Las desventajasy complicaciones (10%) son si-
milares alas existentes en la artroscopia de otras
articulaciones, pero en €l caso del tobillo la pre-
sencia de |los paguetes vascul o nerviosos hace que
la artroscopia requiera unos conocimientos anato-
MiCOos precisos y una técnica depurada.

Fig. 1. a) Sindesmosistibio-peronea. Ligamentos tibio-pero-
neo posteriores.
b) Punta maleolo peroneal.
¢) Margen anterior tibia.
d) Maleolo posterior tibial y clpula astragalina.
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L as parestesias temporales y |os neuromas por
lesion operatoria estan descritos en laliteraturay
representan un 49% de todas las complicaciones; el
nervio peroneo superficial es con un 56% el que
con mayor frecuencia se lesiona (6, 7).

Lalesion vascular puede ocurrir cuando se
utilizan «pins» distractores al igual que podemos
provocar lesiéon ligamentosa por «stress» de la
traccion: ésta no debera sobrepasar 10s 60-90 mi-
nutos (8).

Debido al poco espacio existente para trabajar
pueden provocarse lesiones yatrogénicas del carti-
lago articular y roturas del fragil instrumental uti-
lizado, que requerira cierta habilidad para ser ex-
traido.

Lainfeccion, tanto superficial como profunda,
es poco frecuente. Frekel, Heath and Guhl relatan

8 infecciones superficiales en sus 612 primeras ar-
troscopias (1,31%) (9).

Las complicaciones pueden prevenirse si tene-
mos en cuenta | os siguientes parametros (10):

- Planificar la intervencion.

- Utilizar instrumental en correctas condiciones
(Fig. 2).

- Conocer correctamente la anatomiaintray ex-
traarticular.

- Practicar dichatécnica con anterioridad en €l
cadaver.

- Usar correctamente la distraccion y no sobrepa-
sar el tiempo.

- Limitar el tiempo de intervencion al del torni-
quete.

- Inmovilizacién postoperatoria correcta.
- Rehabilitacion apropiada.

Fig. 2. Instrumental basico de artroscopia de tobillo.

12 Artroscopia de tobilloy pie

INDICACIONESENEL TOBILLO

En la patologia del tobillo son variaslasindi-
caciones de tratamiento artroscopico bien acepta-
das por los cirujanos artroscopistas, y poco a poco
|os cirujanos ortopédi cos dedicados con especial
carifio al estudio del pie van aceptando el papel de
la artroscopia en la solucion de determinadas pa-
tologias.

L a patologia de partes blandas tributaria de tra-
tamiento artroscopico es variada: plicas sinoviales,
bandas fibrosas, enfermedades reumaticas [artritis
reumatoide, sinovitis vellonodular pigmentada, si-
novitis por cristales Urica o condrocalcinosis, con-
dromatosis sinovia (11)], «impingements» sino-
viales; todas ellas pueden beneficiarse de una si-
novectomia artroscopica (12, 13). Lasfibrosisy
rigideces postrauméticas pueden ser solucionadas
mediante artrolisis artroscopicay en las artritis
sépticas podemos proceder a desbridamiento arti-
cular y lavado bajo control artroscépico.

L as osteocondritis (14, 15), la extirpacién de
cuerpos libresy la reseccion de osteofitos (16) del
margen anterior de latibia son procesos que, con
frecuencia, son tributarios de tratamiento artrosco-
pico debido ala poca agresividad quirdrgicay
buenos resultados obtenidos (Fig. 3).

Fig. 3. Osteocondritis astragalo, angulo supero-interno.

L os quistes sinoviales intradseos confirmados
radiograficamente, pueden desbridarse y no es ne-
cesariala utilizacion de injerto 6seo para el relleno
de la cavidad. En aguellos pacientes con un inci-
piente grado de degeneracion articular podemos
indicar una artroscopia para un lavado articular y
exéresis de los fragmentos de cartilago consi-
guiendo un efecto antialgico (17).

La utilizacion de la artroscopia para la reduc-
cién y estabilizacion de fracturas del platillo tibial
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Fig. 4. Artrodesis tobillo via artroscopica.
Fijacion tornilos canulados artrodesis tobillo.

tiene muy buenos resultados y ha estimulado su
utilizacion en el tobillo pues minimiza el trauma
quirdrgico y obtenemos una visualizacion de toda
la superficie articular dafiada (18, 19, 20).

La ruptura aguda de los ligamentos de tobillo
y €l tratamiento de las inestabilidades crénicas
por via artroscopica esta descrita en la literatura
pero desconocemos si se realiza en nuestros me-
dios (21).

La artrodesis de tobillo por artroscopia haido
ganando adeptos en |os Ultimos afios gracias a sus
buenos resultados. Schneider fue el primero en
describir latécnica artroscopica (22) y Morgan en
1987 publicd los primeros resultados con este mé-
todo (23, 24, 25, 26) (Fig. 4).

INDICACIONESEN LA SUBASTRAGALINA

El papel de la artroscopia en la articulacion su-
bastragalina sera diagndstico en aquellos casos en
que tengamos dolor persistente, inflamacién o ri-
gidez sin respuesta a los tratamientos conservado-
res. Tendra un papel terapéutico en el desbrida-
miento de condromalacias, extirpacion de osteofi-
tosy artrolisis en rigideces postrauméticas. La
exéresis de cuerpos libresy el desbridamiento de
lesiones osteocondriticas son otras de las indica-
ciones que pueden beneficiarse de unatécnicatan
poco agresiva (27, 28). La reduccion de fracturas
asi como la artrodesis por via artroscopica son en
la actualidad las indicaciones quizas mas frecuen-
tes en esta articulacion (29).

INDICACIONES EN LOS DEDOS

Al igual que anivel de lasubastragalinaen las
articulaciones metatarso-falangicas, principal-

mente el 1.* dedo, la artroscopia tendré un papel
diagndstico en aquell os pacientes que presenten
dolor, inflamacién o rigidez sin mejoriaal trata-
miento. Sera terapéutica en las condromal acias de
la cabeza del metatarsiano, |esiones osteocondra-
les, sinovitis, exéresis de cuerpos libresy osteofi-
tos, fibrosisy artrolisis post-cirugia del hallux val-
gus (30, 31).

FUTURO

El futuro de esta técnica esta relacionado con la
aplicacion del laser (CO2, Holmiun) en los proble-
mas de «impingement» anterolaterales, sinovitis,
fibrosisy condromalaciasy en la visualizacion me-
diante endoscopia de zonas y compartimentos del
piey tobillo no articulares, como la bursa retrocal -
caneay su descompresion, exéresis de Hadlund,
descompresion del Aquiles (32) y futuras suturas
del tenddn bgjo control artroscopico, asi como en-
doscopia de lafascia plantar y su seccion en las
fascitis plantares de 6-9 meses de evoluciony sin
respuesta al tratamiento conservador (33).
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