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RESUMEN

Introduccion: la cirugia de preservacion articular del
tobillo, en concreto las osteotomias supramaleolares
(OTSM), es una buena opcion terapéutica como trata-
miento de la artrosis de tohillo en pacientes jovenes.
Existe un vacio de informacion en la literatura en cuanto
a sus indicaciones vy, sobre todo, resultados a medio/
largo plazo. El objetivo de nuestro estudio es evaluar los
resultados funcionales y radiologicos al ano postopera-
torio de una serie de pacientes intervenidos mediante
OTSM, analizando ademas la supervivencia de dicha téc-
nica al final de seguimiento.

Material y métodos: estudio retrospectivo donde inclui-
mos 18 pacientes (18 tobillos) operados de OTSM entre
2018 y 2021. Se evaluaron variables radiologicas como la
correccion del angulo de la superficie tibial anterior (TAS)
al ano postoperatorio. Para evaluar los resultados funcio-
nales utilizamos el Manchester Oxford Foot Questionnaire
(MOXFQ) vy el dolor mediante la escala visual analogica
(EVA), preoperatoriamente y al afo de seguimiento. Tam-
bién evaluamos la supervivencia de dicha osteotomia al
final de seguimiento.

Resultados: el tiempo de seguimiento medio fue de
47 meses (desviacion estandar -DE-: 9). En los tobillos
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ABSTRACT
Supramalleolar tibial osteotomies as joint-preserving
surgery in the ankle: our experience in a series of cases

Introduction: joint-preserving ankle surgery, specifically
supramalleolar osteotomies (SMOT), is a good therapeutic
option for treating ankle arthritis in young patients. There
is a lack of information in the literature regarding its indi-
cations and, above all, medium to long-term results. The
aim of our study is to evaluate the functional and radio-
logical outcomes one year after surgery in a series of pa-
tients undergoing SMOT, also analyzing the survival of this
technique at the end of the follow-up period.

Materials and methods: retrospective study including
18 patients (18 ankles) who underwent supramalleolar
osteotomies between 2018 and 2021. Radiological vari-
ables such as correction of the anterior tibial surface an-
gle (TAS) were assessed at one year postoperatively. To
evaluate functional outcomes, we used the Manchester
Oxford Foot Questionnaire (MOXFQ), and pain was as-
sessed using the visual analog scale (VAS) preoperative-
ly and at the one-year follow-up. We also assessed the
survival of this osteotomy at the end of the follow-up
period.
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varos, se paso de un TAS preoperatorio de 83° (DE: 2,6°)
a 92° (DE: 2,5°), consiguiendo una sobrecorreccion en
un 37,5% de ellos. En el grupo de tobillos valgos, el TAS
preoperatorio fue de 93° (DE: 3,4°), corrigiéndose a un TAS
de 85,3° postoperatorio (DE: 6,1°), obteniéndose sobreco-
rreccion en un 70% de ellos. Se obtuvo una supervivencia
del 88% de las OTSM a 4 anos de seguimiento. En cuanto
a los resultados funcionales, la EVA media paso de 582
(16,9) a 35,67 (29,0) (p = 0,05) y el MOXFQ presentd una me-
joria estadistica en todos los dominios (p < 0,05).
Conclusion: la OTSM presenta buenos resultados funcio-
nales y radiologicos al ano de la cirugia, con una supervi-
vencia alta a medio plazo.

Palabras clave: Osteotomia supramaleolar. OTMS. Artrosis
tobillo. Cirugia preservacion articular. Resultados funcio-
nales. Tasa de supervivencia.

Introduccion

La artrosis de tobillo es una entidad que afecta a
alrededor del 1% de la poblacion mundial®. Dicha
artropatia aparece raramente de forma prima-
ria/idiopatica, siendo la postraumatica la causa
mas frecuente, ya sea por secuelas de fractura o
como consecuencia de una inestabilidad cronica
de tobillo®?. Dependiendo del tipo de artrosis y
del perfil del paciente, optaremos por diferentes
actitudes terapéuticas. La cirugia mas utilizada
para la artrosis de tobillo ha sido la artrodesis
tibioastragalina® vy la protesis total de tobillo
(PTT)®. Ahora bien, en el contexto de una artrosis
postraumatica con una poblacion cada vez mas
activa y demandante, la cirugia de preservacion
articular es una excelente opcion terapéutica que
esta creciendo en popularidad entre los cirujanos
de pie y tobillo.

Dentro de este grupo de intervenciones orien-
tadas a la preservacion articular encontramos el
desbridamiento artroscopico®, la artroplastia de
distraccion?, el trasplante de aloinjerto fresco® vy,
finalmente, la osteotomia supramaleolar (OTSM),
siendo esta Ultima la mas reproducible y estudia-
da de todas ellas®.

Con la OTSM se pretende restablecer el balance
de cargas en la articulacion del tobillo para frenar
el proceso de degeneracion articular y mejorar la
sintomatologiay la calidad de vida del paciente®.
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Results: the mean follow-up time was 47 months (stan-
dard deviation -SD-: 9). In varus ankles, there was a
change from a preoperative TAS of 83° (SD: 2.6°) to 92°
(SD: 2.5°), achieving overcorrection in 37.5% of them. In
the valgus ankle group, the preoperative TAS was 93° (SD:
34°), corrected to a postoperative TAS of 85.3° (SD: 61°),
with overcorrection in 70% of cases. The survival rate of
OTSM was 88% at 4 years of follow-up. Regarding func-
tional outcomes, the mean VAS decreased from 58.2 (16.9)
t0 35.67 (29.0) (p = 0.05), and the MOXFQ showed statistical
improvement in all domains (p < 0.05).

Conclusion: SMOT demonstrate good functional and ra-
diological outcomes one year after surgery, with a high
mid-term survival rate.

Key words: Supramalleolar osteotomy. SMOT. Ankle osteo-
arthritis. Joint preservation surgery. Functional outcomes.
Survival rate.

Por tanto, en aquellos pacientes jovenes acti-
vos con estadios precoces de artrosis de tobillo la
OTSM es una excelente opcion terapéutica.

Hay que tener en cuenta que la OTSM no solo
tiene indicacion en pacientes con artropatia de
tobillo, sino que también es un procedimiento
empleado en aquellos pacientes que presentan
deformidad del retropié con afectacion en la arti-
culacion del tobillo"™,

Hoy en dia existe escasa literatura acerca de
los resultados funcionales, radiologicos, asi como
la supervivencia a corto-medio plazo de las OTSM.
El objetivo principal de nuestro estudio es eva-
luar los resultados funcionales y radiologicos al
ano postoperatorio de la OTSM, y analizar la su-
pervivencia al final de seguimiento.

Material y métodos

Estudio retrospectivo donde incluimos 18 pacien-
tes consecutivos operados de OTSM en tobillos
afectos de artrosis asimétrica/incongruente o
deformidades del retropié que afectan al tobillo.
Excluimos aquellos pacientes con grado de artro-
sis avanzada (> Takakura 3b) y de edad mayor a
60 anos. Todos los pacientes fueron operados por
el equipo de cirujanos ortopédicos especialistas
en piey tobillo de un Gnico centro, entre enero de
2018 y diciembre de 2021. Se obtuvieron las me-
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didas radiologicas y fun-
cionales preoperatorias
y al ano de seguimiento.
También evaluamos la
supervivencia de dicha
intervencion al final de
seguimiento, analizando
cuantos habian requeri-
do una cirugia de rescate
(artrodesis o PTT).

Medicion radiologica

La variable principal ana-

lizada fue el angulo de Figura 2. Medicion del angulo articular tibial lateral (TLS). A: TLS preoperatorio;

la superficie tibial ante- B: TLS al afio postoperatorio.
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Figura 1. Medicion del angulo de la superficie tibial anterior (TAS). A: TAS preope-
ratorio; B: TAS al ano postoperatorio.
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rior (TAS, valor normal
93,3+3,2) (Figura 1). Di-
cho angulo se obtuvo en
la proyeccion en mortaja
anteroposterior de radio-
grafias en carga bilatera-
les de tobillo. Se anotaron
los valores preoperatorios
y al ano de seguimiento.
También realizamos la
medida del angulo articu-
lar tibial lateral (TLS, valor
normal alrededor de 80),
obteniéndose de la pro-
yeccion lateral de dicha
radiografia en carga (Fi-
gura 2).

El grado de artropatia
tibioastragalina se deter-
mind segun la clasifica-
cion de Takakura, siendo
un criterio de exclusion
aquellos pacientes con un
grado de artrosis mayor
de un Takakura 3a. La me-
dicion la realizo un exami-
nador independiente, no
involucrado en el trata-
miento quirdrgico de los
pacientes.

Estudios previos han
demostrado una excelen-
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te correlacion intra- e interobservador para las
medidas angulares utilizadas en este estudio™?,

Evaluacion clinica

En cada visita se evaluo la alineacion del retropié,
la estabilidad del tobillo y el rango de movimien-
to (determinado con un goniometro).

El dolor fue recogido utilizando una escala vi-
sual analogica (EVA; de 0, sin dolor, hasta 100 pun-
tos, dolor maximo). Para la determinacion de los
resultados funcionales se utilizo el cuestionario
Manchester Oxford Foot Questionnaire (MOXFQ).

Dichas variables se recogieron preoperatoria-
mente y al final del seguimiento.

Técnica quirirgica

Segln el tipo y el grado de deformidad del an-
gulo TAS optamos por diferentes procedimientos
quirdrgicos.

En aquellos pacientes con un tobillo en varo
(TAS menor de 90°), siendo dicha deformidad
menor de 10°, la osteotomia de apertura medial
fue de eleccion. En aquellos casos con una defor-
midad severa (mayor de 10°) optamos por la rea-
lizacion de una osteotomia de cierre lateral con
osteotomia de peroné asociada.

Por otro lado, en aquellos pacientes con de-
formidad del tobillo en valgo (TAS mayor de 90°)
preferimos la osteotomia de cierre medial. Reser-
varemos la osteotomia de apertura lateral a casos
con partes blandas en mal estado que condicio-
nen la via medial.

En todas las cirugias se buscd una sobre-
correccion del TAS entre 2° y 5°, ya que parece
asociar mejores resultados funcionales™™.

Asimismo, documentamos los procedimien-
tos quirdrgicos adicionales a la OTSM llevados a
cabo, como tratamiento de inestabilidad (cirugia
ligamentosa), correccion de la deformidad infra-
maleolar o de mediopié asociada.

Analisis estadistico
Todas las mediciones son expresadas en media 'y

desviacion estandar (DE). Las variables continuas
fueron analizadas y comparadas utilizando test U
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de Mann-Whitney. Valores del p < 0,05 fueron con-
siderados significativos. Todos los analisis fueron
realizados mediante el software SPPS® (IMB Sta-
tistics).

Resultados

De los 18 pacientes operados de OTSM, 7 fueron
por artrosis de causa postraumatica (39%), 6 por
artrosis secundaria a inestabilidad cronica de to-
billo (33%) y 5 pacientes presentaban deformida-
des del retropié que afectaban al tobillo (28%). De
estos 18 pacientes, 8 presentaban una deformi-
dad del tobillo en varo (TAS < 90°) y 10 deformidad
en valgo (TAS > 90°). En todos los pacientes con
deformidad en varo se realizd una osteotomia de
apertura medial. Por otro lado, en los pacientes
con deformidad en valgo se realizaron 9 osteoto-
mias de sustraccion medial (90%) y 1 osteotomia
de apertura lateral (10%), condicionada por el mal
estado de las partes blandas en la zona medial.

Entre los procedimientos quirlrgicos asocia-
dos, destacan 9 osteotomias de calcaneo, 5 repa-
raciones/reconstrucciones ligamentosas y 3 0s-
teotomias del mediopié.

Analizando la variable principal, el TAS en los
tobillos varos paso de una deformidad media de
83° (DE: 2,6°) preoperatoria a 92° (DE: 2,5°) al afo
de seguimiento, obteniendo en un 37,5% una so-
brecorreccion.

Por lo que respecta al grupo de pacientes con
deformidad en valgo, el TAS preoperatorio paso
de 93° (DE: 3,4°) a 85° (DE: 6,1°) al ano postopera-
torio. En este subgrupo se consiguid una sobreco-
rrecion del 70%.

Analizando los resultados funcionales, en el
MOXFQ, asi como en todos sus dominios, hubo
una mejoria significativa al ano postoperatorio
respecto a antes de la cirugia. El dolor también
presentd una mejora estadisticamente significa-
tiva (Tabla 1).

La media de seguimiento fue de 47 meses (DE:
9), con una pérdida de seguimiento de 2 pacientes
(1%), los cuales se trasladaron a otra ciudad del
pais, no pudiendo realizar los seguimientos cli-
nicos y radiologicos pertinentes. De las 18 OTSM,
obtuvimos una supervivencia del 88% a 4 anos de
seguimiento medio; 2 casos tuvieron que ser res-
catados con una artrodesis tibioastragalina por
aumento progresivo del dolor (Figura 3).
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Tabla 1. Resultados funcionales y dolor antes y después de la
osteotomia supramaleolar

resultados a largo plazo
no son tan favorables. En
el caso de la artrodesis ti-

Score Preoperatorio | Postoperatorio Diferencia Valor de p bioastragalina, se ha visto
EVA dolor 58,2 (16,9) 35,7 (29,0) 22,5 0,05 una evolucion artrosica
MOXFQ 66,8 (22,7) 47,0 (26,7) 19,8 0,04 precoz de lai a(:;icﬁlado‘
MOXFQ dolor 73,3 (24,6) 52,66 (29,1) 20,67 0,02 ggsaaseyracdeenl ?80% deegat(r;S
MOXFQ caminar 72,38 (26,7) 52,62 (32,8) 19,76 0,02 casos en algu nos estu-
MOXFQ social 40,17 (22,1) 30 (31,62) 19,17 0,04 dios con seguimiento a

20 anos™).

En cuanto a la protesis
de tobillo, se conoce que es
un procedimiento con un
alto indice de reinterven-
ciones, incluso el recambio
protésico precoz no es in-
frecuente, siendo hasta del
29% en algunas series”,

Dentro la cirugia de
preservacion articular, la
OTSM es la mas empleada
y estudiada, siendo tam-
bién la mas reproducible®.

Hintermann et al®
analizaron 298 OTSM en
pacientes con artrosis de
tobillo, obteniendo una
supervivencia del 88% a
5 anos de seguimiento,
similar a la de nuestro
estudio. También en-

Figura 3. Rescate de 2 casos de osteotomia supramaleolar con una artrodesis
tibioastragalina.

Discusion

El hallazgo mas importante del presente estudio
es que la OTSM es una excelente opcion terapéu-
tica para aquellos pacientes jovenes con artro-
sis de tobillo precoz, asi como en pacientes con
deformidades del retropié que afectan el tobillo,
mejorando el dolor y los resultados funcionales
al ano postoperatorio, con una supervivencia ele-
vada a corto-medio plazo.

Los procedimientos como la artrodesis tibioas-
tragalina y la PTT han sido utilizados en pacientes
con grados elevados de artrosis con buenos re-
sultados. Ahora bien, hay estudios donde dichos

Rev Pie Tobillo. 2023;37(2):107-13

contraron una mejoria
en cuanto a los resulta-
dos funcionales (Ameri-
can Orthopedic Foot and
Ankle Society -AOFAS-)
respecto al preoperatorio. En dicho estudio ob-
servaron que aquellos pacientes con estadios de
artrosis > Takakura 3b y edad mayor a 60 anos
presentaban peores resultados funcionales y me-
nor supervivencia a largo plazo.

Por ello, las indicaciones actualmente acepta-
das para la OTSM son: pacientes jovenes menores
de 60 anos, grados precoces de artropatia y ar-
trosis incongruentes y/o asimétricas reductibles.
También se ha visto que dicha cirugia tiene un
papel importante a la hora de optimizar la alinea-
cion del tobillo y mejorar la sintomatologia del
paciente, previa a una hipotética segunda cirugia
de rescate (PTT o artrodesis tibioastragalina).
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Los grados de correccion final del TAS que
pretendemos conseguir sigue siendo motivo de
debate. Las recomendaciones actuales surgen de
opiniones de expertos y la experiencia clinica. En
lineas generales, se busca una sobrecorreccion
de entre 2 y 5°™®. En uno de los pocos estudios
donde se analiza la correlacion de la correccion
del TAS con los resultados funcionales, en un me-
taanalisis de Beijk et al.", no encontraron dife-
rencias de los resultados funcionales en funcion
del grado de correccion.

En nuestro estudio, en el grupo de tobillo con
deformidad en varo conseguimos sobrecorregir la
deformidad en solo un 37,5%, mientras que en el
grupo con deformidad en valgo, dicha correccion
fue obtenida en el 70% de los pacientes.

En todos ellos se planifico la cirugia con el ob-
jetivo de obtener dicha sobrecorreccion. No en-
contramos un motivo especifico por el cual en los
tobillos valgos conseguimos mayor porcentaje de
sobrecorreccion, pero creemos que la osteotomia
de cierre como tratamiento de dicha deformidad
es mas reproducible, sin requerir la necesidad de
aporte de injerto 0seo. Hoy en dia, con los avan-
ces tecnologicos y la planificacion 3D seremos mas
precisos en nuestros gestos quirlrgicos, obtenien-
do mejores resultados y mas reproducibles®.

Entre las limitaciones principales de nuestro
estudio encontramos que la muestra no es o su-
ficientemente grande para realizar un analisis por
subgrupos en funcion de si la deformidad del to-
billo es en varo o en valgo, asi como analizar posi-
bles factores de riesgo asociados a peores resul-
tados funcionales. Otra limitacion es la elevada
heterogeneidad de nuestra muestra, donde los
gestos quirlrgicos asociados son distintos segln
el caso clinico en concreto. Por Gltimo, los resul-
tados funcionales son a un ano postoperatorio, lo
cual creemos que adn tiene potencial de mejoria
con respecto al preoperatorio.

En conclusion, la OTSM es una excelente op-
cion terapéutica en pacientes jovenes con artro-
sis precoz, presentado buenos resultados fun-
cionales y radiologicos al ano de la cirugia y una
supervivencia alta a medio plazo.

Premios
Este estudio obtuvo el premio a la mejor comuni-

cacion oral en el congreso de la Sociedad Espa-
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fiola de Medicina y Cirugia de Pie y Tobillo (SEM-
CPT) celebrado en Burgos en 2023.

Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales. Los auto-
res declaran no haber realizado experimentos en
animales ni seres humanos en la realizacion de
esta investigacion.

Confidencialidad de los datos. Los autores
declaran que han seguido los protocolos de su
centro de trabajo sobre la publicacion de datos
de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento in-
formado. Los autores declaran que en este arti-
culo no aparecen datos de pacientes.

Financiacion. Los autores declaran que este
trabajo no ha sido financiado.

Conflicto de intereses. Los autores declaran
no tener ningtn conflicto de interés.
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