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INTRODUCCION

En la bibliografia consultada se puede encon-
trar que en el Foot & Ankle International de 2013’
aparecen los resultados de un estudio multicéntrico
prospectivo que reunfa un total de 103 prétesis de
tobillo. En todos los casos se habia usado la Préte-
sis Salto (Tornier, Saint Ismier, Francia), una préte-
sis de tercera generacién, anatémicamente disefiada,
no cementada, con un polietileno mévil. En dicho
estudio, los pacientes se dividieron segiin su edad en
< 50 afos (n = 31) y = 50 anos (n = 72). La edad
media en el grupo de menos de 50 anos era de
43 afos y en el grupo de 50 anos o més era de 61
afos. El seguimiento medio fue de 40 meses. En
ambos grupos el diagndstico primario fue artritis pos-
traumdtica (el 74% en los pacientes < 50 anos y el
64% en el grupo de 50 anos o mds).

Se evaluaron resultados clinicos y funcionales,
complicaciones y supervivencia. Dichos resultados
se compararon dentro de cada grupo (preoperatorio
frente a dltimo control) y entre ellos (preoperatorio,
ultimo control y diferencias entre dltimo control y
preoperatorio). Los resultados fueron evaluados utili-
zando la puntuacién AOFAS? (American Orthopae-
dic Foot & Ankle Society) para el retropié (dolor, fun-
cién, alineacién) y la medicién del balance articular
(Hexién dorsal forzada mds flexién plantar forzada,
medida con un goniémetro con el paciente en dect-
bito prono y la rodilla flexionada a 90°).

Las complicaciones, como describieron Mann et

al®

, se dividieron en menores (que se pudieron tra-
tar conservadoramente) y mayores (que requirieron
tratamiento quirdrgico adicional). Para el anilisis de
supervivencia, el fracaso se definié como cualquiera
que precisara de una reintervencion o cirugfa de revi-
sién del tobillo.

Los pacientes en ambos grupos de edad tuvieron
puntuaciones medias AOFAS preoperatorias equiva-
lentes (tabla 1). Se evidencié un incremento significa-
tivo de la puntuacién AOFAS en ambos grupos des-
de el preoperatorio al dltimo control postoperatorio
(p < 0,001).

Este incremento fue, sin embargo, significativa-
mente mayor en el grupo de pacientes < 50 afios
(66,8 frente a 62,8 puntos; p = 0,048), asi como la
media de la puntuacién AOFAS en el postoperatorio
(93,5 frente a 89,8 puntos; p = 0,001).

Ademds se aprecia un incremento del balance arti-
cular significativamente mayor en el grupo de pacien-
tes mds jévenes < 50 anos (21,88 frente a 17,79
p = 0,012). No obstante, los pacientes de ambos gru-
pos tuvieron un incremento del balance articular en
el postoperatorio (p < 0,001). Asimismo, el balance
articular total medido en el postoperatorio fue sig-
nificativamente mayor en el grupo mds joven (37,28
frente a 33,98°; p = 0,020).

Este estudio también sefiala que la tendencia a com-
plicaciones menores fue menor en el grupo < 50 afos

(el 3,2 frente al 6,9% en el grupo = 50; p = 0,465).
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Tabla 1. Resultados clinicos y funcionales

Edad
< 50 aiios 2 50 anos p (< 50 frente a 2 50 afios)
AOFAS
Preoperatorio 26,7 (15-51) 27,0 (10-55) 0,848
Postoperatorio 93,5 (83-100) 89,8 (51-100) 0,001
Incremento 66,8 (46-85) 62,8 (20-80) 0,048
p (preoperatorio- < 0,001 < 0,001
postoperatorio)
BA
Preoperatorio 15,4 (10-20) 16,2 (10-40) 0,329
Postoperatorio 37,2 (25-50) 33,9 (15-45) 0,02
Incremento 21,8 (10-36) 17,7 (0-30) 0,012
p (preoperatorio- < 0,001 < 0,001

postoperatorio)

AOFAS: American Orthopaedic Foot & Ankle Society; BA: balance articular.

Tabla 2. Resultados clinicos y funcionales

Edad
< 50 afos > 50 anos p (< 50 frente a = 50 afios)

Complicaciones menores 1 (3,25) 5(6,95) 0,465

Fractura maleolar medjial 1 1

Fractura maleolar lateral 0 1

Necrosis cutdnea 0 3
Complicaciones mayores 2 (6,5%) 5 (6,9%) 0,929

Infeccién 1 1

Mala alineacién 0 1

Inestabilidad 0 1

Quistes 6seos 1 0

Sin embargo, dicha diferencia no se hace presente en
el porcentaje de complicaciones mayores entre ambos

grupos (el 6,5 frente al 6,9%; p = 0,929) (tabla 2).
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En el andlisis de supervivencia entre ambos grupos
no se encontraron diferencias estadisticamente signi-

ficativas (p = 0,858); fue del 93,5% en los pacien-
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Figura 1. Curvas de supervivencia de Kaplan-Meyer en
ambos grupos de edad.

tes jévenes (intervalo de confianza [IC] del 95%,
85-100), mientras que en los mayores de 50 anos fue
del 93,1% (IC del 95%, 87-99) (fig. 1).

Del andlisis de este estudio multicéntrico se des-
prende que, con las dltimas generaciones de prétesis
de tobillo, los pacientes < 50 anos no solo son tribu-
tarios del tratamiento protésico, sino que obtienen
mejores resultados clinicos y funcionales.

Las complicaciones categorizadas como menores se
relacionaron con comorbilidades asociadas del paciente
(necrosis cutdneas) o problemas técnicos intraopera-
torios (fracturas maleolares), y fueron similares entre
ambos grupos. De hecho, si solo se consideraran las
complicaciones relacionadas directamente con el
paciente, solo se encontrarfan en el grupo de més edad.

Diferimos de otros estudios publicados* en que ni
las complicaciones mayores ni la supervivencia pre-
sentan diferencias estadisticamente significativas al
comparar ambos grupos.

FUTURO

Las prétesis de tobillo, tradicionalmente se han
reservado para pacientes mayores de 50 afos. La

razén es que los pacientes mayores tienen, supuesta-
mente, menores demandas fisicas, por lo que some-
ten la prétesis a menor estrés, previniendo fracasos
prematuros’.

En los dltimos anos, esta indicacién ha ido cam-
biando al enfrentarnos a pacientes cada vez mds
informados y conscientes de las alternativas de tra-
tamiento. Para ellos, la artroplastia de tobillo es una
opcién mucho mds atractiva por intentar reproducir
la funcién del tobillo normal®.

Las prétesis totales ya han sido usadas para tratar
pacientes con gran rango de edades, desde jovenes
hasta la tercera edad de la vida. A pesar de esto, no
hay un consenso para decidir la edad mds apropiada
para realizar este procedimiento.

Autores como Stauffer y Segal* sugieren que la
supervivencia es menor en pacientes jévenes. Asi, des-
criben que los mejores resultados se dan en pacientes
con artritis reumatoide y en artrosis postraumdtica en
mayores de 60 afos.

En otro estudio, Spirt et al® comparan la supervi-
vencia de una prétesis de segunda generacién entre
pacientes mayores y menores de 54 afos de edad, con
un seguimiento medio de 33 meses. Estos autores
describen un porcentaje de supervivencia del 74% en
el grupo de edad mds joven comparado con el 89%
en el grupo de edad mayor. Ademds plantean una pro-
porcién mayor de reintervenciones (1,45) y de riesgo
de fracaso del implante (2,65) en el grupo de edad
mds joven.

En esta misma linea de opinién, aunque en la
poblacién joven la actividad deportiva podria pare-
cer un punto de inflexién para evitar la artrodesis
de tobillo como opcién terapéutica, Schuh et al” lo
ponen en duda en su publicacién de 2012, donde
comparan la participacién en actividades deportivas
y recreativas en los pacientes sometidos a prétesis de
tobillo frente a las artrodesis de dicha articulacién,
comparando actividades tan demandantes como el
ciclismo, la natacidn, el esqui, el senderismo, el tenis y
la gimnasia. Concluyen que no existia una diferencia
estadisticamente significativa en la disminucién de la
actividad deportiva entre ambos grupos.

Contrariamente a estos resultados, Kofoed vy
Lundberg-Jensen® analizan la supervivencia de las
prétesis de tobillo de primera y segunda generacién
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en pacientes mayores y menores de 50 afos y des-
criben una supervivencia similar en ambos grupos.
Los datos de este estudio provienen de una cohorte
de pacientes intervenidos mediante la misma préte-
sis de tobillo de tercera generacién no cementada y
sometidos a un protocolo postoperatorio similar. Este
procedimiento se realizé independientemente de la
edad del paciente (24-81 afos).

Esto mismo se constata en una publicacién en el
Journal of Bone and Joint Surgery’, donde se compa-
ran 2 grupos de pacientes portadores de prétesis de
tobillo, mayores y menores de 60 afios. Se obtienen
resultados similares en las escalas AOFAS y FAOS
para el dolor y la funcién entre los 2 grupos. Tampo-
co se evidenciaron diferencias en la satisfaccién de los
pacientes y en el nimero de complicaciones atribui-
bles a la edad.

Varios estudios prospectivos recientes demuestran
que la artrodesis de tobillo se asocia a unos resultados

clinicos similares a la artroplastia'®!!

, pero con menor
satisfaccién del paciente. Teniendo esto en cuenta, a
pesar de que los pacientes jévenes pueden precisar de
una nueva cirugia por desgaste de la prétesis, la artro-
plastia les puede ofrecer mejor calidad de vida hasta
dicha reintervencién.

La actual tendencia en la bibliografia coincide con
el estudio multicéntrico y prospectivo que publica-
mos'. La artroplastia total de tobillo es un tratamien-
to efectivo a medio plazo para pacientes jévenes, acti-
vos y con estadios avanzados de artrosis dolorosa de
tobillo, que se asocia a buenos resultados clinicos, con
un indice de complicaciones comparable y una tasa de
supervivencia similar a la de los pacientes mayores y
menos activos.

Estudios multicéntricos, prospectivos y aleatoriza-
dos, con un tiempo de seguimiento mayor, permiti-
rian dilucidar si las indicaciones de edad para la artro-
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plastia total de tobillo se deberian revisar para incluir
pacientes jévenes que podrian beneficiarse de dicho
tratamiento.
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