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Resumen

Introduccién: Nuestro objetivo es valorar la eficacia de la artroscopia en la artrodesis subtalar
y analizar los factores que puedan influir en la fusion de la articulacion.

Material y métodos: Presentamos una serie de 11 pacientes intervenidos con un seguimiento
minimo de 3 afos. La causa de la artrodesis fueron 6 casos de secuelas de fractura de calcaneo,
2 inestabilidades subtalares, 2 artrosis primarias y un caso de coalicion talocalcanea.
Resultados: De los pacientes con secuelas de fractura de calcaneo, en 3 se ellos se realizo la
fijacion con un tornillo y en los 3 restantes con 2. En los casos fijados con un tornillo no se
consiguio la fusion, precisando una segunda intervencion. En el grupo de pacientes sin fractura
previa, la fusion se consiguio en la totalidad de los casos, independientemente del nimero de
tornillos empleados.

Discusion: Aconsejamos el uso de 2 tornillos en los casos en que la artrodesis se realice como
consecuencia de una secuela de fractura de calcaneo previa.

© 2016 SEMCPT. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la
licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Arthroscopic subtalar arthrodesis

Abstract

Introduction: We want to evaluate the effectiveness of arthroscopic technique in subtalar
arthrodesis and study the factors that can influence in articular fusion.

Material and methods: We studied 11 patients with a minimum follow up of 3 years. The origin
of the arthrodesis was in 6 patients a previous calcaneus fracture, 2 cases of instability, 2 primary
arthrosis and 1 talocalcaneal coalition.

Results: Patients with previous fracture were operated and in 3 cases we used 1 screw for
fusion and in the other 3 used 2 screws. Patients operated with 1 screw did not achieve fusion
and were operated again. All patients without previous fracture operated with 1 or 2 screws
achieved fusion.

* Autor para correspondencia.

Correo electrénico: enavarrete3@yahoo.es (E. Navarrete Faubel).

http://dx.doi.org/10.1016/j.rptob.2016.05.004
1697-2198/© 2016 SEMCPT. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).


dx.doi.org/10.1016/j.rptob.2016.05.004
http://www.elsevier.es/rptob
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
mailto:enavarrete3@yahoo.es
dx.doi.org/10.1016/j.rptob.2016.05.004
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Document downloaded from http://www.elsevier.es, day 22/02/2018. This copy is for personal use. Any transmission of this document by any media or format is strictly prohibited.

72 E. Navarrete Faubel et al.
Discussion: We recommend using 2 screws for arthroscopic subtalar fusion in cases of previous
calcaneus fracture.
© 2016 SEMCPT. Published by Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under the
CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion Tabla 1 Series bibliograficas

En 1905 Nieny fue el primero en realizar una artrodesis N.° Diagnostico Osteosintesis Fusion

subtalar’. Esta cirugia se realizo tanto por via lateral como 1 Artrosis primaria 2 tornillos Si

posterior de modo abierto. En 1985 Parisien y Vagness? 2 Artrosis primaria 1 tornillo Si
comunicaron los primeros casos de artrodesis artrosco- 3 Inestabilidad 1 tornillo Si

pica subtalar que realizaron en cadaveres. Posteriormente, 4 Inestabilidad 1 tornillo Si

Tasto® popularizo la via artroscopica lateral y van Dijk et al.* 5 Coalicién tarso 1 tornillo Si

disenaron el abordaje posterior que permitia una excelente 6 Fractura calcaneo 2 tornillos Si

visualizacion de la articulacion subtalar posterior. 7 Fractura calcaneo 2 tornillos Si
En la actualidad, la cirugia artroscépica se ha consolidado 8 Fractura calcaneo 2 tornillos Si

como una técnica de uso frecuente en la artrodesis subtalar, 9 Fractura calcaneo 1 tornillo No

demostrando una alta tasa de consolidacion y una menor 10 Fractura calcaneo 1 tornillo No

morbilidad comparada con la cirugia abierta. Actualmente, 11 Fractura calcaneo 1 tornillo No

la mayoria de los autores utilizan el abordaje posterior®”.

En este trabajo presentamos una serie de pacientes a los
que se les practicé una artrodesis subtalar artroscopica por
portales posteriores. Nuestro objetivo es valorar la eficacia
de esta técnica y analizar los factores que puedan influir a
la hora de conseguir la fusion de la articulacion.

Material y métodos

Presentamos un estudio retrospectivo de una serie de
11 pacientes (7 hombres y 4 mujeres), intervenidos en nues-
tro centro entre febrero del 2009 y febrero del 2013, con un
seguimiento minimo de 3 afos. La edad media de los pacien-
tes en el momento de la cirugia era de 51 anos (30-74). Se
registraron los factores de riesgo reflejados en la historia
clinica, haciendo especial hincapié en los habitos toxicos,
el sobrepeso y las patologias sistémicas como la diabetes y
la hipertension arterial.

La patologia que motivd la realizacion de la artrodesis
fueron 6 casos de secuelas de fractura de calcaneo, 2 ines-
tabilidades subtalares, 2 artrosis primarias y un caso de
coalicion talocalcanea. Se excluyo de la serie a los pacien-
tes con patologia reumatica o con alteraciones morfoldgicas
en la extremidad afectada. Se valoraron los factores que
pudieran influir en la fusion articular, atendiendo especial-
mente al tipo de osteosintesis empleada y a la patologia de
base que motivo la cirugia, de modo que se hicieron 2 gru-
pos, uno que incluia a los 6 pacientes con artrosis subtalar
como secuela de la fractura de calcaneo y otro que agru-
paba los 5 pacientes con artrosis de origen no traumatico.
Estos 2 grupos se subdividieron dependiendo de si la artro-
desis se hacia con uno o 2 tornillos (tabla 1). Para constatar
la consolidacion realizamos radiografias seriadas en carga.
Se registro la satisfaccion de los pacientes de modo subje-
tivo con una escala de valoracion analogica del dolor (EVA)
de 0 a 10, donde 0 es la ausencia de dolor y 10 el maximo
dolor soportable. Se registré la mejoria clinica de modo

objetivo mediante la escala de valoracion AOFAS modificada
para tobillo y retropié (maximo 94 puntos). No existieron
deformidades previas y todas las artrodesis se realizaron in
situ.

En cuanto al método estadistico, se ha empleado un
modelo de regresion logistica en el que la variable res-
puesta es el hecho de que se produzca fusion o no y las
variables explicativas han sido los factores tipo de artrosis y
tipo de cirugia, asi como su interaccion. Los resultados han
sido obtenidos mediante el software estadistico R (version
3.1.2), en particular se han utilizado las librerias brglm para
tener en cuenta la reduccion del sesgo y boot para la esti-
macion de los intervalos de confianza mediante las técnicas
Bootstrap.

Técnica quirdrgica

El paciente se coloca en declbito prono con isquemia en el
muslo. Se les administra a todos profilaxis antibiotica por
via intravenosa con cefalosporinas de segunda generacion
(cefonicid) una hora antes de la cirugia.

La cirugia se realiza mediante técnica artroscopica por
via posterior, siguiendo los portales descritos por van Dijk
et al.* y, posteriormente, empleados por otros autores®?®.
Utilizamos una optica de 30° y de 4,5 mm de diametro. Iden-
tificamos el tendon del flexor largo del hallux para evitar
la lesion neurovascular del paquete tibial posterior. Para la
limpieza del espacio preaquileo utilizamos sinoviotomo de
4,5mm de diametro y para el legrado articular utilizamos
cucharas, legras y escoplos, evitando las fresas motoriza-
das que puedan quemar el hueso subcondral. Para la fusion
empleamos tornillos canulados de 6,5 o 7,2mm de diame-
tro. Utilizamos radioscopia para determinar la posicién y la
longitud de los mismos. Los tornillos han de ser de rosca
parcial y debe tenerse la precaucion de que toda la parte
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Figura 1

Paciente con secuela fractura de calcaneo intervenido con un tornillo. La TAC a los 9 meses confirmé la ausencia de

consolidacion. El rescate se hizo con cirugia abierta y fijacion con grapas.

roscada quede alojada en el astragalo para permitir realizar
una adecuada compresion articular. Realizamos el cierre de
la piel con monofilamento y colocamos una férula posterior
de yeso.

En esta serie no se han utilizado injerto dseo ni sustitutos
6seos de ningln tipo. En el postoperatorio se inicia la carga
parcial a las 4 semanas y completa a partir de las 6 semanas
protegida con ortesis tipo cam-walker, que se retira una vez
conseguida la consolidacion radioldgica.

Resultados

Los pacientes pertenecientes al grupo posfractura fueron
intervenidos por presentar una incapacidad funcional y dolor
severo consecuencia de la misma. De los 6 pacientes que
componia este grupo, en 3 se realiz6 curetaje artroscopico
de la superficie articular y fijacion con un tornillo, mientras
que en los 3 restantes la fijacion se realizo con 2 tornillos. No
se consiguio la fusion articular en ninguno de los casos trata-
dos con un tornillo. Se considerd que la artrodesis no se habia
logrado cuando persistia el dolor a los 9 meses de la cirugia
y las radiografias no mostraban signos de fusion, momento
en el cual se solicito una tomografia computarizada que nos
confirmé la ausencia de puentes 6seos a través de la articula-
cion. Los 3 pacientes fueron reintervenidos mediante cirugia
abierta, retirando el material de osteosintesis y, a través de
un abordaje lateral de la articulacion subtalar, se practico
un nuevo curetaje y fijacion con grapas (fig. 1). Se realizo
aporte de injerto dseo de la cresta iliaca homolateral, obte-
niéndose la fusion en los 3 casos. No hubo complicaciones
derivadas de esta segunda cirugia. En los 3 pacientes de este
grupo en los que se emplearon 2 tornillos se consiguio la
correcta fusion (fig. 2).

El grupo de pacientes sin fractura previa fueron interve-
nidos con la misma técnica artroscopica. En 4 de ellos se us6
para la fijacion un tornillo y en el quinto paciente 2 torni-
llos. En este grupo, la fusion se consiguio en la totalidad de
los casos.

En conjunto, los resultados de nuestra serie muestran
que la fusion articular se consiguié en 8 de los 11 casos.
En estos, la fusion articular se demostré6 mediante radio-
grafias en carga y el tiempo medio fue de 14 semanas con
un intervalo entre 11 y 17. No se produjeron complicacio-
nes derivadas de la cirugia, aunque en 3 casos, una vez

Figura 2 Paciente con secuela fractura de calcaneo interve-
nido con 2 tornillos. La fusion de la artrodesis se confirmé con
TAC a los 9 meses.

lograda la fusion articular, se realizd retirada del mate-
rial de osteosintesis; en 2, por extrusion de los tornillos
y en el caso restante por protrusion en la articulacion del
tobillo.

Nuestro estudio mostréo que todos los casos de seu-
doartrosis se dieron en los pacientes que presentaban
previamente una fractura de calcaneo. Dentro de este
grupo, todos los casos de no union ocurrieron en aquellos
pacientes en los que solo se uso un tornillo, consolidando los
casos en que se emplearon 2. Todos los pacientes se mostra-
ron satisfechos con el resultado de la cirugia con una mejoria
en la escala EVA de dolor de 8 puntos antes de la interven-
cion a 3 puntos al final del seguimiento. En cuanto a los
resultados en la escala AOFAS modificada, hubo una mejo-
ria de 42 puntos antes de la cirugia a 85 puntos al final del
estudio.

A la vista de los resultados, vemos que las variables
independientes estudiadas (causa de artrosis y tipo de osteo-
sintesis), asi como la interaccion entre ellas, a efectos de
fusion articular, no son significativas a un nivel de signifi-
cacion de 0,05. Por otro lado, a un nivel del 0,1 podemos
afirmar que el tipo de artrosis si seria significativo. Ello
quiere decir que en aquellos casos en los que la pato-
logia inicial sea una artrosis no traumatica, la artrodesis
artroscopica puede proporcionar buenos indices de fusion
independientemente de la osteosintesis empleada.
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Tabla 2 Series bibliograficas
Pacientes T. fusion (sem) Union No union
Tasto 25 8,9 25 0
Amendola 11 10 10 1
Shazly 10 11,4 10 0
Gomez 12 15 10 2
Lee 16 11 15 1
Navarrete 11 14 8 3
Discusion

La cirugia artroscopica se muestra en la actualidad como
técnica de eleccion para la artrodesis subtalar, siempre que
no sea necesario realizar grandes correcciones de ejes o que
sea preciso el aporte de injertos estructurales. Esta técnica
muestra una menor morbilidad, evitando las complicaciones
de la cirugia abierta (necrosis cutanea, infeccion superficial,
lesion del nervio sural. ..). En 2002, Miralles et al.’ publican
una serie de 14 artrodesis subtalares abiertas por via lateral,
con un 28,5% de necrosis cutaneas y un 14% de infecciones
superficiales. De igual modo, Catanzariti et al.'® en su serie
de 40 artrodesis refieren hasta un 55% de complicaciones
menores (necrosis cutaneas e infecciones).

Por otro lado, los porcentajes de consolidacion con la
cirugia artroscopica son incluso superiores a los referidos en
series con cirugia abierta. En 2003 Tasto® publicé su serie
de 25 pacientes a los que realizé una artrodesis subtalar
artroscopica mediante via lateral. No incluia a pacientes con
fractura previa y consiguio la fusion en todos los pacientes,
haciendo hincapié en la carga precoz completa. Amendola
et al." publicaron una serie heterogénea en la que incluia
tanto a pacientes con fractura previa como con artrosis
primaria, coaliciones tarsianas, y a pacientes con patolo-
gia reumatica. En sus resultados refieren un porcentaje de
fusion del 91%. Resultados similares encontraron el Shazly
en su trabajo de 2009, con una serie de 10 pacientes con
secuelas de fractura de calcaneo que habian sido tratados
de modo conservador'?. Todos los pacientes consolidaron
con un tiempo medio de fusion de 11,4 semanas. En 2010,
Gomez et al.> publicaron una serie de 12 pacientes con
antecedentes de fractura previa con un indice de fusion arti-
cular tras la artrodesis artroscopica superior al 80%, con un
tiempo medio de unién de 15 semanas. En esta serie habia
2 casos de falta de consolidacion en secuelas de fracturas
de calcaneo conminutas donde no se aportd injerto dseo
(tabla 2).

La técnica quirdrgica es relativamente sencilla y repro-
ductible en cirujanos que realizan técnicas artroscopicas de
forma habitual. La visualizacion de la articulacion subastra-
galina posterior por los portales posteriores es muy buena
y el limite anterior lo marca el ligamento interdseo que
conviene visualizar.

En nuestra serie de 11 pacientes, 8 consolidaron con un
tiempo medio de 14 semanas. Los casos de no unién fue-
ron 3 con fractura de calcaneo que se fijaron con un solo
tornillo, mientras que los que los que se fijaron con 2 torni-
llos consolidaron. Todos los pacientes sin fractura previa de
calcaneo consolidaron independientemente del nimero de
tornillos utilizado.

De nuestro trabajo concluimos que la artrodesis subta-
lar mediante cirugia artroscopica es una técnica con poca
morbilidad, que permite unos porcentajes de consolidacion
elevados, como se ha demostrado en los trabajos publicados.
Segln nuestra experiencia, aconsejamos el uso de 2 torni-
llos en los casos en que la cirugia se realice en pacientes con
secuelas de fractura de calcaneo.

Actualmente, aportamos injerto de esponjosa que
extraemos desde la cara lateral del calcaneo, utilizando
las trefinas de mosaicoplastia, para mejorar o asegurar los
indices de consolidaciéon. Hemos observado que los tiempos
de consolidacion disminuyen con el uso del injerto, aunque
estos resultados estan pendientes de revisar. También uti-
lizamos dicho autoinjerto en la artrodesis tibioastragalinas
con resultados prometedores'>.

Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales. Los autores decla-
ran que los procedimientos seguidos se conformaron a las
normas éticas del comité de experimentacion humana res-
ponsable y de acuerdo con la Asociacion Médica Mundial y
la Declaracion de Helsinki.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que
han seguido los protocolos de su centro de trabajo sobre la
publicacion de datos de pacientes y que todos los pacientes
incluidos en el estudio han recibido informacion suficiente
y han dado su consentimiento informado por escrito para
participar en dicho estudio.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Los
autores han obtenido el consentimiento informado de los
pacientes y/o sujetos referidos en el articulo. Este docu-
mento obra en poder del autor de correspondencia.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ningin conflicto de intereses.
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