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Introduccion

La cirugia de preservacion articular es uno de los debates recurrentes en cirugia
ortopédica. En la cirugia de pie y tobillo, las técnicas quirlrgicas en esta linea han
seguido siendo motivo de interés creciente por 2 factores que lo diferencian de
otras de las articulaciones de carga. Por un lado, el diferente ritmo de instauracion
de la cirugia protésica o de reemplazo articular, que en el caso de pie y tobillo ha
sido y alin hoy sigue siendo mas lenta y controvertida. Por otro lado, la resistencia
intrinseca a la artrosis y una mejor adaptacion de la articulacion del tobillo, una vez
ha aparecido la misma, siempre y cuando las condiciones biomecanicas de carga
sean las correctas. Es por ello que lograr un ambiente biomecanico correcto, en lo
concerniente a la transmision de cargas, los ejes y la estabilidad articular, se ha
convertido en una herramienta de primera eleccion en muchos de los casos con
artrosis de tobillo, en especial en aquellos con afectacion asimétrica. Otras alter-
nativas de tratamiento como la cirugia protésica o las cirugias de fusion articular
creemos que deben reservarse para casos avanzados o fracasos de las técnicas de
preservacion articular. Si bien, factores como la edad, comorbilidades, riesgo qui-
rlrgico, expectativas del paciente y muchos otros pueden acabar influyendo en la
decision final del cirujano.

Dentro de las artrosis asimétricas, aquellas que lo hacen en valgo son el foco de este
capitulo, donde abordaremos su etiologia, evaluacion, planificacion y tratamiento.

Etiologia de las artrosis asimétricas en valgo

En las artrosis asimétricas de tobillo en valgo se han identificado varias etiologias:
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Figura 1.

- Traumatica: es la causa de hasta el 80% de
las artrosis de tobillo en general y también la mas
frecuente de aquellas en valgo?. En el caso de
las artrosis asimétricas traumaticas en valgo la
causa mas frecuente son aquellas fracturas con
compromiso articular con impactacion del plafon
tibial lateral (Figura 1A).

- Pie plano valgo del adulto (PPVA) (Figura 1B).
La deformidad en PPVA es otra causa de artro-
sis asimeétrica importante. No en vano la clasifi-
cacion de Myerson y Bluman del PPVA tiene un
grado especifico para este escenario: el PPVA de
grado VO,

Debe aclararse en este punto que la clave de
esta progresion desde una deformidad inframa-
leolar hasta una artrosis asimétrica en valgo de
tobillo radica en la afectacion del ligamento del-
toideo, principal estabilizador del astragalo en su
mortaja. Cuando el ligamento deltoideo cede, se
produce una pérdida del control del astragalo en
su mortaja, que se pone de manifiesto en las eta-
pas mas precoces como un talar tilt o inclinacion
en valgo del mismo. Esta situacion llevara a la
usura del cartilago lateral y la artrosis asimétrica
del tobillo en valgo.

Es logico pensar en este punto que la estra-
tegia de preservacion articular de un PPVA de
grado IV debera considerarse la restitucion de la
funcion del ligamento deltoideo como un tiempo
quirdrgico fundamental, como luego veremos en
el capitulo.

- Pie plano de otro origen: coalicion tarsiana o
constitucional primario®.
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La logica de la cirugia de
preservacion articular en el
tobillo artrosico en valgo: del
origen del problema a la solucion

Debido a que son multiples las formas
de presentacion de una artrosis (OA)
asimétrica de tobillo, la valoracion
de todas las alteraciones o los fac-
tores que contribuyen a su aparicion
0 progresion es de gran importancia
para poder planificar de forma logica
las mejores intervenciones en cada
caso. El fin Gltimo es poder cambiar
las fuerzas de carga para contrarres-
tar el desgaste asimétrico y poder dar
mayor posibilidad de aplazar o, en el
mejor de los casos, nunca necesitar
las intervenciones de reemplazo articular o artro-
desis de tobillo.

Cualquier alteracion de la transmision de car-
gas de la extremidad inferior puede producir una
sobrecarga mecanica anormal y mantenida en el
tobillo que puede llevar a una artrosis asimétrica.
Cuando la transmision de cargas se concentra en
el area lateral del tobillo (region concava de la
deformidad) se producira un desgaste asimétrico
de esa zona del tobillo (Figura 2).

Ademas de la afectacion osteoarticular, se de-
sarrolla una situacion que conlleva un estrés tisu-
lar y una alteracion progresiva de las estructuras
que estabilizan el tobillo, generando un circulo
vicioso que perpetla el desgaste y agrega morbi-
lidad a las estructuras relacionadas con la articu-
laciony, por Ultimo, a toda la extremidad afectada.

Se estima que las etapas finales de la artrosis
de tobillo se podrian comparar funcionalmente
con el impacto que produce la etapa final de la
artrosis de cadera®.

Por lo tanto, podemos dividir las actuaciones
quirdrgicas de cirugias de preservacion articular
de tobillo en valgo en dseas y de partes blandas.

Intervenciones oseas
Osteotomias supramaleolares
La principal opcion quirlrgica de preservacion

articular en los casos de OA de tobillo asimétri-
ca es el uso de las osteotomias supramaleolares
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(OTT-SM); estas estan ampliamente descritas en
la literatura®¢®. La eleccion del tipo de OTT de-
pendera de factores como el estado cutaneo y la
localizacion del CORA (center of rotation of angu-
lation) de la deformidad, como ya se ha descrito
en capitulos previos de esta monografia. Las al-
ternativas descritas son las siguientes.

Osteotomias en cuna de cierre medial

En los casos de malalineamiento en valgo, la
OTT-SM debe lograr un efecto varizante. Esto se
puede lograr con diferentes modelos de OTT; la
mas comunmente utilizada es la OTT en cuna de
cierre medial, que se realiza mediante un aborda-
je medial en la tibia distal, asociado o no a OTT
de apertura en peroné (Figura 2). El lugar de la
OTT ideal es el CORA, para evitar anadir efectos
de traslacion indeseados. Se debe considerar
que esta intervencion genera un grado de acor-
tamiento de la columna comprometida que debe
ser valorado en el conjunto de las intervenciones
planificadas para el paciente.

Osteotomias en cuna de apertura lateral
Otra alternativa es la OTT de apertura de la tibia

distal por lateral a través del peroné o un aborda-
je anterolateral; en este caso, existe la tendencia

a alargar la columna intervenida, lo que supon-
dria una dificultad técnica y un aumento de la
tension en las partes blandas.

El estado de las partes blandas puede ser un
factor que obligue al uso de un acceso quirdrgi-
co determinado, para evitar areas de riesgo. Del
mismo modo, en casos de sufrimiento cutaneo
el alargamiento que producen las OTT de apertu-
ra pueden desaconsejar su uso. Por este motivo,
algunos autores prefieren el uso de una OTT en
domo o crescénticas, que presentan la ventaja de
evitar el efecto de alargamiento de las estructu-
ras laterales.

Plafonplastias

Existen casos de deformidades intraarticulares
donde el CORA seria practicamente articular; se
ha propuesto la modificacion de la técnica habi-
tual por una OTT cercana al punto de la deformi-
dad que se ha denominado “plafonplastia”®.

Hay deformidades que pueden involucrar mas
de un plano del espacio, por lo que se recomien-
da la valoracion del uso de OTT-SM biplanares®.
Asi, en las consideraciones acerca de qué tipo de
OTT-SM se realizara, también se debe poner aten-
cion a los procedimientos asociados, el estado de
la piel y las partes blandas de cada paciente.

Por tanto, como linea general se prefiere por
simplicidad las OTT de sustraccion medial, si bien
deben conocerse alternativas como
las citadas cuando hay una contrain-
dicacion, generalmente de piel o par-
tes blandas no adecuadas, que impida
realizar correctamente una OTT-SM de
cierre medial.

Osteotomias inframaleolares

Cuando nos enfrentamos a una desa-
xacion en valgo la situacion del retro-
pié debe ser considerada con especial
atencion. Recordemos que una de las
causas del tobillo con afectacion asi-
métrica en valgo es la evolucion del
PPVA hasta un grado IV. Para esto hay
intervenciones ampliamente acepta-

Figura 2. A: alteracion de cargas pre-osteotomia; B: osteotomia su-
pramaleolar de cierre medial.
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das que ayudan a buscar una nueva
distribucion de las fuerzas de carga
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realizando un balance inframaleolar. Segln si las
deformidades son flexibles o si hay presencia de
artrosis, se consideraran OTT medializantes-vari-
zantes de calcaneo o artrodesis subtalares mode-
lantes, respectivamente.

Hay que tener en cuenta que las interven-
ciones supramaleolares pueden ser suficientes,
insuficientes o incluso cambiar una “adecua-
da” alineacion previa del retropié en el proceso
de buscar un nuevo equilibrio de las fuerzas de
carga. Por esto, siempre hay que tener en con-
sideracion la necesidad de procedimientos infra-
maleolares. Mas aln, existen situaciones en las
cuales se podria considerar solo una intervencion
inframaleolar si el caso en particular lo permite.
También se pueden identificar presentaciones
atipicas de desaxacion, aunque menos frecuen-
tes en general, como lo son las deformidades en
plano valgo con una interlinea de tobillo en varo.
En estas situaciones las actuaciones supra- € in-
framaleolar seran de sentido inverso (Figura 3).

Con todo lo anterior, es importante recordar
en las deformidades flexibles el papel de com-
pensacion de la articulacion subastragalina (ST)
en malalineamientos angulares en plano coronal
del tobillo. Su rango articular de inversion es de
entre 15 y 30°, lo que permite tolerar de mejor
manera las malalineaciones en valgo del tobillo.
Por el contrario, en las malalineaciones en varo
esta compensacion es a expensas de la eversion,

j 7 .
Figura 3. Malalineaminento en varo tobillo-valgo subtalar (osteo-

tomia -OTT- supramaleolar -SM- de apertura mas OTT de calcaneo
varizante).
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que es mas limitada dado que la articulacion ST
tiene un rango articular menor en este plano que
esde5a15°®,

Las OTT de calcaneo deben planificarse junto
al tipo de pie y al estado del retropié de cada
paciente; existen varias maneras de realizarlas,
desde las técnicas clasicas abiertas hasta las per-
cutaneas. Los autores de este texto prefieren la
opcion abierta dada la necesidad de controlar
efectivamente la traslacion del calcaneo segin
sea el caso.

Intervenciones de partes blandas

En la artrosis asimétrica en valgo, las estructuras
estabilizadoras dinamicas y estaticas mediales
sufren un estrés tisular por fuerzas tensionales
gue puede llegar a sobrepasar su capacidad de
estabilizacion. Esto lleva a su progresivo fallo, le-
sion o rotura. La afectacion de estructuras liga-
mentosas se ha descrito como un factor de peor
pronostico en las intervenciones de realinea-
miento de la artrosis asimétrica de tobillo®”.

Dentro de las alteraciones de partes blandas,
la mas frecuente corresponde al compromiso del
ligamento deltoideo (caracteristico del PPVA de
grado V). El factor decisivo para que se inicie una
afectacion del tobillo en el PPVA es el fracaso de
la estabilizacion del ligamento deltoideo. Una vez
esta ocurre, se inestabiliza el astraga-
lo iniciando una inclinacion o talar tilt
en valgo y ulteriormente una artropa-
tia asimétrica.

Aunque parece logica la importan-
cia critica que supone la lesion del
ligamento deltoideo en el momento
de plantearse un tratamiento de con-
servacion articular en el PPVA de gra-
do IV® debe decirse que no hay estu-
dios, actualmente, de los resultados a
largo plazo de la intervencion del li-
gamento deltoideo asociada a OTT de
realineacion.

Sin embargo, se han descrito mal-
tiples técnicas para este objetivo®",
desde las reparaciones hasta las re-
construcciones no anatémicas y ana-
tomicas.

La reparacion directa del deltoi-
deo con el tejido nativo es una opcion
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que en general se desaconseja debido
a la poca calidad del tejido residual.
Actualmente, los sistemas de refuer-
o interno con sutura (internal brace)
podrian ser una alternativa, aunque
no hay estudios que los avalen en el
momento actual.

Entre las técnicas mas citadas se
encuentran las reparaciones anato-
micas con aloinjerto o autoinjerto. En
este aspecto, destaca la reconstruc-
cion propuesta por Deland et al.®,
que utiliza autoinjerto de tendon pe-
roneo largo, con resultados informa-
dos como aceptables en caso de incompetencia
de complejo medial en un contexto de PPVA de
grado IV. Otra técnica relevante para este obje-
tivo es la descrita por Myerson et al."?, que uti-
liza un aloinjerto e intenta reproducir los com-
ponentes superficial (ligamento tibiocalcaneo)
y profundo (ligamento tibiotalar anterior) del
complejo deltoideo; esta técnica fue descrita en
pacientes con PPVA de grado IV. A pesar de la
falta de evidencia actual en el uso de la inter-
vencion del complejo medial en los casos de OA
de tobillo asimétrico, hay bastante consenso en
usar una técnica que intente ser anatomica para
poder restaurar el balance articular y tener una
mejor oportunidad de buenos resultados®2,

Otras intervenciones asociadas

En el caso de existir patologia atribuida a otras al-
teraciones, como en un PPVA, se deberan realizar
las intervenciones que se consideren necesarias
para lograr un pie plantigrado indoloro, como lo
propone la clasificacion de Myerson y Bluman®;
asimismo, en el caso de las coaliciones tarsianas,
si existe la presencia de artrosis asociada, las fu-
siones modelantes seran la mejor opcion para
balancear el impacto de esta patologia en el ma-
nejo de la OA de tobillo, considerando siempre el
efecto de la alineacion en el resultado global para
cada intervencion.

El uso de artroscopia se ha descrito como ad-
yuvante en los procesos de manejo de la OA asi-
métrica de tobillo. Sin embargo, hoy en dia, seglin
nuestro conocimiento, no hay evidencia que so-
porte la necesidad de realizarla de forma regular
en este tipo de patologia. Se considera que en ca-
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Figura 4. A: proyeccion de Saltzman; B: telemetria.

s0s puntuales como grandes quistes subcondra-
les o lesiones osteocondrales (LOC) podria tener
utilidad, pero solo se ha visto un aumento en el
tiempo operatorio sin resultados que apoyen su
uso rutinario®.

Objetivos de realineacion articular

Los objetivos para las intervenciones de reali-
neamiento articular podrian resumirse en los si-
guientes puntos:

1. Articulacion estable y paralela tibiotalar (TT).
De esta forma descargamos el area enferma de la
superficie articular haciendo pasar la carga de la
“concavidad a la convexidad de la deformidad” (Fi-
gura1).

2. Realineacion del retropié. Como ya se ha
apuntado a lo largo del capitulo, deben consi-
derarse otras intervenciones tanto supra- como
inframaleolares.

3. Alinear el centro de rotacion del tobillo (pro-
ceso lateral del talo como referencia) bajo el eje
anatomico de la tibia (Figura 4B)7.

Clasificaciones

Se ha descrito un sistema de clasificacion de la
OA asimétrica de tobillo en el cual se consideran
diferentes escenarios clinicos, proponiendo un
orden de prioridades de intervenciones®.

Se sugiere usar la clasificacion de la OA de to-
billo segiin lo senalado por Takakura et al.™.

La clasificacion de la OA asimétrica de tobillo
en el caso del valgo se divide de la manera que se
detalla a continuacion, segin Knupp et al.®.

Mon Act Soc Esp Med Cir Pie Tobillo. 2020,12:24-32
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Grupos en radiografia
anteroposterior

- Grupo [: talar tilt menor o igual a 4°.

- Grupo II: talar tilt mayor de 4°.

- A: sin contacto evidente de hueso.

- B: contacto evidente de hueso.

- C: el talo penetra el hueso subcondral.

Subgrupos segin radiografia lateral

w _n,

- “c”: talo centrado.

w .

- “e": talo excéntrico, anterior.

Evaluacion y planificacion

Los autores con mas experiencia en el area estan
de acuerdo en que la planificacion es de gran im-
portancia en la estrategia de realineacion para las
OA asimétricas de tobillo.

La planificacion considera la evaluacion clini-
ca del paciente, la identificacion de deformidades
angulares de las extremidades inferiores, altera-
ciones evidentes de alineacion asimétrica, la al-
teracion del patron de la marcha y deformidades
propias de tobillo-pie.

El estudio radiologico se realiza siempre con
radiografias en carga de tobillo y pie bilateral an-
teroposterior, oblicua y lateral. El estudio en la
actualidad se complementa con la evaluacion de
la alineacion del retropié mediante la proyeccion
de Saltzman (Figura %4A), ademas del uso de una
telemetria de las extremidades inferiores, en la
que idealmente se logre visualizar el calcaneo
para poder determinar el verdadero punto de

Figura 5. A: superficie articular tibial (TAS) y angulo tibiotalar (TTA);
B: angulo tibial lateral (TLS) y centralizacion de talo en eje anatémico.
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apoyo del eje mecanico cadera-calcaneo, que se
ha propuesto como la mejor manera de planificar
el manejo de la artrosis asimétrica de tobillo que
involucre cirugia de realineamiento (OTT-SM/OTT
de calcaneo) (Figura 4B)),

En las radiografias simples con carga se eva-
ldan las deformidades en los planos coronal y
sagital. Las mediciones en el plano coronal son
la superficie articular tibial distal (TAS-LDTA) con
valores normales de 91 a 93° y el angulo tibiota-
lar (TTA) con valores normales de 91,5 + 1,2°. La
inclinacion talar (talar tilt) se calcula entre la di-
ferencia de la TAS y el TTA. Se considera que un
talar tilt con relevancia clinica es aquel mayor de
4°, considerando este valor como limite maximo
de normalidad®®. La medicion en el plano sagi-
tal es el angulo tibial lateral o angulo tibial an-
terior distal (TLS-ADTA), con valores normales de
81+ 5°. En la clasificacion de las malalineaciones
con OA asimeétricas de tobillo se hace mas énfa-
sis en la necesidad de corroborar que el centro
de rotacion del talo (considerado en el centro del
proceso lateral del talo) esté en linea con el eje
anatomico de la tibia en la radiografia lateral”®
(Figura 5).

En cuanto a los objetivos de las mediciones,
se tiende a sobrecorregir valores normales de TAS
y TLS: entre 3 y 5° sobre los rangos descritos en
general®.

El uso de la telemetria de las extremidades in-
feriores y la proyeccion de Saltzman para el retro-
pié permiten advertir malalineamiento proximal
al tobillo, como el genu varo-valgo, y malalinea-
cion subtalar, respectivamente, ademas de la va-
loracion de las imagenes del tobillo y el pie que
permite evaluar patologia especifica, como es el
caso del pie plano en la insuficiencia del tendon
del tibial posterior (ITTP). La combi-
nacion de estas pruebas con la valo-
racion clinica permitira generar una
estrategia de correccion de todas las
alteraciones que sean relevantes para
lograr los objetivos de realineacion
articular.

En el proceso de evaluacion de
los procedimientos quirlrgicos posi-
bles, actualmente se dispone de pro-
gramas-aplicaciones que procesan
imagenes de estudio que facilitan la
valoracion de las deformidades y per-
miten previsualizar el efecto de dis-
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tintas intervenciones de una forma mas precisa,
para poder prever resultados y preparar mejor las
diferentes alternativas de intervenciones a reali-
zar. El uso de estos requiere una corta curva de
aprendizaje, dado que son las mismas estrategias
“analogas” de planificacion de deformidades an-
gulares tradicionales.

Estudios nuevos en el area para medir el
impacto de la artrosis asimétrica de tobillo

Uso de tomografia computarizada por
emision de foton tnico (SPECT)-tomografia
computarizada (TC)

Nuevas estrategias de estudio se han propuesto
para la valoracion de los efectos de las interven-
ciones de realineamiento. Es el caso del uso de
la SPECT (single photon emission computed to-
mography) y la TC, técnicas imagenologicas que
en conjunto son mas conocidas por sus siglas an-
glosajonas como SPECT-CT. En un estudio recien-
te de OA asimétrica de 85 tobillos operados se
realizd evaluacion preoperatoria con esta técnica,
identificandose zonas de mayor actividad en las
areas afectadas por la OA asimétrica. Se logro de-
terminar que aquellas lesiones en las que existia
activacion de radioisotopos en 2 puntos (talo y
tibia, activacion “bipolar”) eran las que tenian un
peor pronostico en las intervenciones de OTT-SM,
siendo el Unico factor estadisticamente significa-
tivo en esta serie(™®.

Uso de densidad mineral 6sea tras
osteotomia en artrosis asimétrica en valgo

La medicion de la densidad 6sea subcondral en
TC se ha propuesto como valoracion del efecto
de las OTT-SM en OA asimétricas. En el trabajo
de Egloff et al. de 2014 se incluyeron 9 pacien-
tes con estudio pre- y postintervencion a 1 ano
de realineamiento en OA en valgo, en los cua-
les se midio la densidad osea subcondral. El
seguimiento promedio de esta cohorte fue de
20 meses (13-27 meses). Se describio que en to-
dos los pacientes la densidad 0sea subcondral
de la zona de descarga habia disminuido; esto
se interpretd como un signo indirecto de que las
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OTT-SM logran cambiar las fuerzas de carga en
el area comprometida con los procedimientos
de realineacion; sin embrago, el seguimiento, los
efectos y el prondstico a largo plazo no se han
estudiado hasta la fecha™.

Recomendacion de estrategia
de realineacion

Se recomienda, en lineas generales, iniciar con
las OTT-SM como primer tiempo; en el caso de las
OA de tobillo en valgo, la preferencia es una OTT
de cierre medial, que implica un acortamiento de
las partes blandas del lado intervenido en teoria.
Asimismo, las OTT-SM biplanares se sugiere tam-
bién que sean de cierre; esto es debido a que las
OTT de apertura desde lateral implicarian un alar-
gamiento de las estructuras relacionadas, con su
consecuente aumento de tension y posible com-
promiso de las funciones.

Los tipos de fijacion de las OTT-SM seran de
eleccion segln la disponibilidad de cada centro;
dada la baja evidencia en la literatura, no hay un
sustento para apoyar un tipo sobre otro. Sin em-
bargo, se debe considerar la calidad del hueso
del paciente, la geometria de la OTT-SM y otros
factores relevantes en el momento de utilizar el
método de OTT.

Una vez realizada la realineacion supramaleo-
lar, debe revaluarse la posicion del retropié. En
caso de no conseguirse una normoposicion del
retropié con 0-5° de valgo, debe plantearse ac-
tuar inframaleolarmente. La actuacion mas habi-
tual es la OTT de calcaneo con el efecto varizante
0 valguizante que cada caso necesite. En el caso
de una OA de tobillo asimétrica en valgo, lo habi-
tual es que se precise una OTT de calcaneo me-
dializante.

En los casos de inestabilidad medial, junto con
una reconstruccion del ligamento deltoideo, se
debe considerar qué tipo de OTT-SM se realizara
para planificar las vias de abordaje y la eventual
toma de injerto. Se debe comprobar la obtencion
de estabilidad ligamentosa en el intraoperatorio,
ademas de valorar una adecuada reduccion del
talo bajo tibia distal.

En casos de procedimientos agregados, como
procedimientos para el pie plano por PPVA, se
sugiere seguir las directrices clasicas de inter-
venciones que orienta la clasificacion de los dife-
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rentes estadios de esta patologia propuestos por
Bluman, Myerson et al.?.

Resultados de la literatura. Discusion

El objetivo principal de las intervenciones en OA
asimétrica de tobillo son la conservacion y la dis-
minucion del dolor articular. En este sentido, los
estudios que valoran estos puntos son limitados,
pero con resultados en general promisorios a me-
diano plazo.

En las publicaciones que consideraron mas
pacientes, tanto con OA en varo como en valgo,
los resultados muestran mejorias en la valoracion
del dolor con la escala visual analogica (EVA) y la
prueba de funcionalidad de la American Ortho-
paedic Foot and Ankle Society (AOFAS) para tobillo
y retropié a mediano plazo®”. La forma de medir
el fracaso de las intervenciones de realineamiento
es en general por la necesidad de una interven-
cion clasica como la artrodesis (FTT) o la protesis
de tobillo (PTT) en un periodo de entre 1y 2 anos
postintervencion de OTT de realineacion. En la se-
rie de Knupp et al. se consideraron 94 tobillos con
OTT-SM, 10 de los cuales se consideraron como
fallo del tratamiento, identificandose la presencia
de las siguientes condiciones en esos pacientes:

1. Balance 0seo insuficiente, al no realizar ges-
tos necesarios como la OTT de peroné en malu-
niones en valgo sin talar tilt (tipo I).

2. Insuficiencia ligamentosa.

3. Tobillos con OA en varo intraarticular.

A pesar de que cerca de un 10% de la serie ter-
mind en una nueva intervencion antes de 2 anos,
el grupo de estudio destacaba que gracias a las
intervenciones se mantenian alineados para rea-
lizar una adecuada PTT (9/10) o una FTT (1/9)®.

Conclusiones

En el caso de las OA de tobillo asimétricas las in-
tervenciones de preservacion articular incluyen
OTT-SM, inframaleolares, artrodesis modelantes,
procedimientos de partes blandas y manejo de
patologias del pie-tobillo asociadas a la desaxa-
cion articular segln sea el caso en particular de
cada paciente. La OTT-SM es la principal interven-
cion a utilizar en la mayoria de los casos de OA
con deformidad en valgo; seglin sean las causas,

Mon Act Soc Esp Med Cir Pie Tobillo. 2020,12:24-32

se tendra que evaluar la necesidad de otras ac-
ciones como es en presentaciones asociadas de
un PPVA de grado IV, en las cuales se debe con-
siderar agregar mas procedimientos, como una
OTT inframaleolar y reconstruccion del ligamento
deltoideo, para lograr el objetivo de alineacion y
compensacion biomecanica del pie-tobillo. Por
esto, se hace imprescindible valorar de manera
correcta los malalineamientos en su contexto
con una exhaustiva evaluacion para maximizar
los resultados clinicos. Existen factores de riesgo
para malos resultados funcionales de las inter-
venciones en esta patologia en la literatura; sin
embargo, por la heterogeneidad de presentacion
es complejo determinar todos los factores invo-
lucrados en el éxito de las cirugias. Por esto Glti-
mo, se aconseja a los cirujanos que se dediquen
al manejo de estas patologias valorar los riesgos
versus beneficios en linea con la evidencia, la
biomecanica y las expectativas de cada paciente.

Bibliografia

1. Takakura Y, Takaoka T, Tanaka Y, Yajima H, Tamai S. Re-
sults of opening-wedge osteotomy for the treatment
of a post-traumatic varus deformity of the ankle. |
Bone Joint Surg Am. 1998;80:213-8.

2. Valderrabano V, Horisberger M, Russell |, Dougall H,
Hintermann B. Etiology of ankle osteoarthritis. Clin Or-
thop Relat Res. 2009;467:1800-6.

3. Bluman E, Title C, Myerson M. Posterior Tibial Tendon
Rupture: a Refined Classification System. Foot Ankle
Clin N Am. 2007;12:233-49.

4, Al-Nammari S, Myerson M. The Use of Tibial Osteoto-
my (Ankle Plafondplasty) for Joint Preservation of An-
kle Deformity and Early Arthritis. Foot Ankle Clin N Am.
2011;21:15-26.

5. Glazebrook M, Daniels T, Younger A, Foote CJ, Penner
M, Wing K, et al. Comparison of health-related quality
of life between patients with end-stage ankle and hip
arthrosis. ] Bone Joint Surg Am. 2008;90:499-505.

6. Knupp M, Stufkens SA, Bolliger L, Barg A, Hinterman B.
Classification and treatment of supramalleolar defor-
mities. Foot Ankle Int. 2011;32:1023-31.

7. Pagenstert G, Hintermann B, Barg A, Leumann A,
Valderrabano V. Realignment surgery as alternative
treatment of varus and valgus ankle osteoarthritis. Clin
Orthop Relat Res. 2007;462:156-68.

8. Coughlin M, Saltzman CH, Mann R. Mann’s Surgery of
the Foot and Ankle. 8" edition. Chapter 18. Ankle ar-

31



Posibilidades de cirugia de preservacion del tobillo en valgo

10.

1.

12.

13.

32

thritis: deformity correction and distraction arthro-
plasty.

. Deland JT, de Asla RJ, Segal AR. Reconstruction of the

chronically failed deltoid ligament: a new technique.
Foot Ankle Int. 2004;25(11):795-9.

Jeng C, Bluman E, Myerson M. Minimally invasive del-
toid ligament reconstruction for stage IV flatfoot de-
formity. Foot Ankle Int. 2011;32(1):21-30.

Savage-Elliott I, Murawski C, Smyth N, Golano P, Kenne-
dy J. The deltoid ligament: an in-depth review of anat-
omy, function, and treatment strategies. Knee Surg
Sports Traumatol Arthrosc. 2013;21:1316-27.

Hogan M, David D, Deland JT. Is Deltoid and Lateral Lig-
ament Reconstruction Necessary in Varus and Valgus
Ankle Osteoarthritis, and How Should These Procedures
be Performed? Foot Ankle Clin N Am. 2013;18:517-27.
Takakura Y, Tanaka Y, Kumai T, Tamai S. Low tibial os-
teotomy for osteoarthritis of the ankle: results of

14.

15.

16.

17.

a new operation in 18 patients. J Bone Joint Surg Br.
1995;77:50-4.

Haraguchi N, Ota K, Tsunoda N, Seike K, Kanetake Y,
Tsutaya A. Weight-bearing-line analysis in supramal-
leolar osteotomy for varus-type osteoarthritis of the
ankle. ] Bone Joint Surg Am. 2015;97:333-9.

Cox JS, Hewes TF. “Normal” talar tilt angle. Clin Orthop
Relat Res. 1979;140:37-41.

Gross C, Barfield W, Schweizer C, Rasch H, Hirschmann
M, Hintermann B, Knupp M. The Utility of the Ankle
SPECT/CT Scan to Predict Functional and Clinical Out-
comes in Supramalleolar Osteotomy Patients. ) Orthop
Res. 2018;36:2015-21.

Egloff CH, Paul J, Pagenstert G, Vavken P, Hintermann
B, Valderrabano V, Miiller-Gerbl M. Changes of Density
Distribution of the Subchondral Bone Plate after Su-
pramalleolar Osteotomy for Valgus Ankle Osteoarthri-
tis. ) Orthop Res. 2014;32:1356-61.

Mon Act Soc Esp Med Cir Pie Tobillo. 2020,12:24-32



