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Por su importancia en lo referente a la medicina ba-
sada en la evidencia, en este nimero de la revista
incluimos un resumen del interesante articulo pu-
blicado en la revista Foot & Ankle International. Se
trata de un articulo extenso del mas alto nivel de
evidencia disponible en temas seleccionados en ci-
rugia de pie y tobillo en articulos publicados desde
enero de 2023 hasta diciembre de 2023 en las si-
guientes publicaciones ortopédicas de alto impac-
to revisadas por pares: Foot & AnRle International,
Foot & Ankle Orthopaedics, Foot and Ankle Surgery,
The Journal of Bone and joint Surgery, The Bone and

Rotura de tendon de Aquiles (RTA)

Tasa de rerrotura tras el tratamiento
quirdrgico y no quirurgico

Bragg et al. realizaron una revision sistematica con
9 ensayos controlados aleatorizados (ECA). Se re-
gistro una tasa media de rerrotura del 7,69% (6,38-
9,64%) en general, del 4,00% (2,33-7,14%) en el grupo
quirargicoy del 10,00% (5,26-12,20%) en el grupo no
quirdrgico. Estos hallazgos sugieren que la equiva-
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Joint Journal, Clinical Orthopaedics and Related Re-
search, el Journal of Orthopaedic Traumay el Amer-
ican Journal of Sports Medicine.

Para las referencias bibliograficas de cada seccion
nos remitimos al articulo original para no exten-
der esta seccion.

Huh J, Louis-Ugbo ] Sr, Hembree WC, Wag-
ner E, Chodos MD, Zingas CN, et al. 2023 Evi-
dence-Based Medicine (EBM) Update. Foot Ankle
Int. 2024:45(5):547-54.

lencia de las tasas de rerrotura entre el tratamiento
quirdrgico y no quirlrgico de las RTA, comunicada
anteriormente debe considerarse con cautela.

Técnica 6ptima para la reparacion
quiruargica de las roturas del tendon de
Aquiles agudas

En una revision sistematica de nivel | y un me-
taanalisis de 10 ensayos clinicos aleatorizados
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en los que se compararon 260 suturas abiertas
con 262 suturas minimamente invasivas (MIS), At-
tia et al. hallaron tasas de rerrotura y resultados
funcionales equivalentes. La reparacion abierta
se asocid con un mayor tiempo quirdrgico y un
mayor riesgo de infecciones superficiales y de ri-
gidez del tobillo, mientras que la reparacion MIS
se asocid con un mayor riesgo de paralisis tran-
sitoria del nervio sural. Asi pues, la cirugia MIS
es segura y fiable; sin embargo, la técnica optima
para la reparacion del tendon de Aquiles sigue
sin conocerse a falta de mas ECA normalizados de
alta calidad.

En un estudio de cohortes retrospectivo de
nivel Ill, Stake et al. compararon los resultados
funcionales y las tasas de revision tras RTA agu-
das tratadas con reparacion abierta (32 pacien-
tes) frente a reparacion percutanea sin anclajes
de sutura en el calcaneo (29 pacientes). Con un
seguimiento medio de mas de 4 anos y una tasa
de respuesta superior al 80%, no hubo diferen-
cias significativas en los resultados comunicados
por los pacientes ni en la satisfaccion de estos.
Dos pacientes del grupo abierto necesitaron ci-
rugia de revision, frente a ninguno del grupo per-
cutaneo.

En una revision sistematica y metaanalisis de
3 ECA 'y 2 no ECA, Oesman et al. compararon la
reparacion con sutura absorbible (105 pacientes)
con la no absorbible (150 pacientes) para las RTA.
No se encontraron diferencias significativas entre
los grupos en cuanto al riesgo de rerrotura, infec-
ciony reaccion a un cuerpo extrano.

Cambios a lo largo del tiempo en el
volumen muscular de la pantorrillay la
degeneracion grasa en el primer ano tras
la reparacion de la rotura del tendon de
Aquiles

Mashimo et al. llevaron a cabo un estudio pros-
pectivo de resonancia magnética (RM) de nivel |l
en 20 pacientes sometidos a reparacion de RTA.
En el postoperatorio de 1 ano, el gastrocnemio
medial y lateral y el flexor hallucis longus (FHL)
se recuperaron bien, pero el volumen del mus-
culo soleo no se habia recuperado totalmente y
la degeneracion grasa del musculo soleo habia
progresado. Los resultados sugieren que se con-
sidere un tratamiento postoperatorio especifico
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para recuperar la funcion del musculo soleo des-
de una fase temprana antes de volver a realizar
actividades deportivas.

Tromboembolismo en rotura del Aquiles

En un estudio de cohortes retrospectivo de ni-
vel lll, Lee et al. compararon la prevalencia de
episodios tromboembolicos venosos (TEV) sin-
tomaticos antes (69 pacientes) y después de la
introduccion de un protocolo de carga precoz
(227 pacientes) para las RTA agudas tratadas sin
cirugia. Todos los pacientes de ambas cohortes
recibieron heparina de bajo peso molecular du-
rante 4 semanas. Las tasas de TEV fueron inferio-
res en el grupo de carga precoz; sin embargo, la
diferencia no alcanzo significacion estadistica (1,3
frente a 2,9%; p = 0,33).

Estudio de costes

En un estudio de analisis de costes en el que se
compararon las diferencias entre el tratamiento
quirdrgico y no quirdrgico de las RTA mediante
una gran base de datos nacional, Murdock et al.
demostraron que el tratamiento quirdrgico se
asociaba con un aumento del gasto, asi como una
mayor utilizacion de las consultas médicas, diag-
nostico por imagen y sesiones de fisioterapia.

En un estudio comparativo retrospectivo de ni-
vel Ill realizado en una Unica institucion acadéemi-
ca entre 2015y 2021, Bronheim et al. descubrieron
que el coste global y la tasa de complicaciones
de la reparacion del tendon de Aquiles no eran
significativamente diferentes entre los centros
quirdrgicos ambulatorios (CQA) vy los hospitales.
Sin embargo, las reparaciones realizadas en hos-
pitales tenian costes de implante mas elevados y
tasas de ingreso postoperatorio mas altas que las
realizadas en CQA.

Lesiones osteocondrales (LOC) del astragalo
Uso de ondas de choque postoperatorias
En un ensayo clinico aleatorizado (ECA), Cao et al.

compararon resultados de los pacientes con LOC
< 1,5 cm? que fueron tratados con microfractura
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(MF) artroscopica combinada con terapia de on-
das de choque radial postoperatoria (n = 20) vs.
MF artroscopica sola (n = 20). La puntuacion de
la American Orthopaedic Foot and Ankle Society
(AOFAS) fue significativamente mayor, el grado de
dolor menor mediante la escala visual analogi-
ca (EVA) y el edema oseo también menor en el
grupo que fue tratado con ondas de choque. Los
autores afirman que sus resultados pueden es-
tar en relacion con la teoria de que las ondas de
choque inducen neovascularizacion y estimulan
los factores de crecimiento relacionados con la
angiogénesis y la osteogénesis.

Uso de proteina morfogenética asociada a
microfractura

En un estudio de laboratorio controlado, Dang et
al. encontraron que la reparacion de las LOC en
un modelo de astragalo de conejo podria acele-
rarse y mejorarse mediante la combinacion de
proteina morfogenética 6sea humana (rhBMP-2)
con MF. Dicha proteina ha demostrado su efec-
to en la sintesis de matriz 6sea y cartilaginosa,
y la formacion de cartilago, potenciando la con-
drogénesis in vitro. Este estudio demostrd que
una combinacion de infiltracion local de rhBMP-2
en el defecto osteocondral creado combinada
con MF mejora significativamente la formacion
de hueso subcondral, mejorando la funcionali-
dad (International Cartilage Regeneration & Joint
Preservation score —-ICRS-) y la histologia (score
histologico de Wakitani) en comparacion con MF o
rhBMP-2 solos. La combinacion mejora la repara-
cion del cartilago a las 2 y 4 semanas, producien-
do un cartilago casi normal a las 6 semanas del
postoperatorio.

Técnica de injerto osteoperiéstico del
astragalo press-fit tomado de la cresta
iliaca

Topic: talar osteoperiostic grafting from the iliac
crest. Dahmen et al. evaluaron prospectivamente
los resultados clinicos a 2 anos de 43 pacientes
con LOC mediales grandes (> 10 mm en anteropos-
terior y/o mediolateral de diametro y/o profundi-
dad). Todos los procedimientos fueron realizados
a través de una osteotomia maleolar medial. El
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procedimiento resulto en una mejora significativa
en las puntuaciones de dolor, asi como en otros
resultados, con una consolidacion del 100% de
los injertos y de la osteotomia maleolar medial
confirmada mediante tomografia computarizada.

Osteotomia maleolar medial frente a la
osteotomia maleolar lateral tras un
trasplante osteocondral autélogo (AOT)

En un estudio comparativo retrospectivo de ni-
vel IV sobre los resultados clinicos y radiologicos
de ambas osteotomias, Choi et al. hallaron resul-
tados similares a medio plazo en el seguimiento a
3 anos.

Técnica AMIC (autologous matrix-induced
chondrogenesis) con osteotomia maleolar

Waltenspul et al. analizaron retrospectivamente
las complicaciones tipicas y los factores de ries-
go tras 130 procedimientos para el tratamiento de
las LOC, con un seguimiento medio de 3,1 anos.
Los resultados fueron satisfactorios y la mayoria
de las cirugias de revision después de AMIC para
LOC no estaban relacionadas con el injerto AMIC
realizado, sino con la retirada de material de os-
teosintesis sintomatico (tornillos de osteotomia)
y otras patologias concomitantes.

Protesis total de tobillo (PTT)
Edad y protesis total de tobillo

Uno de los temas mas controvertidos en la indi-
cacion de la PTT. En la mayor serie realizada hasta
la fecha por una sola institucion para evaluar el
efecto de la edad en los resultados de una PTT
primaria, Anastasio et al. examinaron retrospec-
tivamente (nivel de evidencia Ill) a 1115 pacientes
sometidos a una PTT primaria, divididos en 3 co-
hortes de edad: < 55 afios (n = 196), 55-70 afos
(n =657)y > 70 afos (n = 262). En un seguimiento
medio de 5,6 anos, los autores observaron que
los pacientes menores de 55 anos presentaban
las tasas mas elevadas de complicaciones vy fraca-
so del implante tras una PTT en comparacion con
los pacientes de 55-70 y > 70 anos.

Rev Pie Tobillo. 2024;38(1):78-85
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Obesidad y protesis total de tobillo

Otro aspecto de controversia y con publicaciones
contradictorias.

Kim et al. compararon retrospectivamente (ni-
vel de evidencia Ill) 1.093 PTT primarias realiza-
das entre 2001 y 2020 con un seguimiento medio
de 5,6 anos. Los pacientes se estratificaron por
indice de masa corporal (IMC) en grupos de con-
trol (IMC = 18,5-29,9; n = 615), obesidad de clase |
(IMC = 30,0-34,9; n = 285) y obesidad de clase I
(IMC > 35,0; n = 193). En comparacion con los con-
troles, los pacientes con obesidad no presentaron
mayores tasas de complicaciones, fracaso del im-
plante o infeccion tras la PTT.

En contraposicion, en una revision sistematica
de 28 estudios (10 prospectivos y 27 descriptivos
retrospectivos) y un metaanalisis de 9 estudios
con 10.388 pacientes, Varga et al. hallaron proba-
bilidades significativamente mayores de revision
en el grupo obeso en comparacion con el grupo
no obeso (odds ratio -OR-: 1,68; intervalo de con-
fianza —1C—: 1,44-1,95). Sin embargo, las probabili-
dades de complicaciones perioperatorias genera-
les (OR: 1,55; IC: 0,50-4,80) y de complicaciones de
la herida (OR: 1,34; IC: 0,29-6,20) no fueron signifi-
cativamente mayores en el grupo obeso.

Supervivencia en la prétesis total de tobillo

En un estudio retrospectivo de vinculacion de da-
tos de cohortes de nivel Ill que combinaba los da-
tos del National Joint Registry (NJR) y del National
Health Service (NHS) digital, Jennison et al. des-
cubrieron que, de un total de 5.562 PTT primarias
realizadas entre 2010 y 2018, la supervivencia glo-
bal del implante a 1 ano era del 98,8%, a 5 anos
del 90,2% y a 10 anos del 86,2%. Al igual que otros
autores, encontraron que los pacientes mas jove-
nesy aquellos con un mayor IMC tienen un mayor
riesgo de fracaso.

Fractura de tobillo y protesis total de tobillo

En un estudio de casos y controles de nivel llI,
Kim et al. observaron que, en comparacion con la
PTT en pacientes sin antecedentes de fractura al-
rededor de la articulacion del tobillo (n = 115), los
pacientes con antecedentes de fractura (n = 63)
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no presentaban diferencias en las medidas de re-
sultados reportados por el paciente (patient-re-
ported outcome measure -PROM-) ni en la su-
pervivencia de los implantes, pero si una mayor
tasa de reintervenciones sin revision (31,7 frente
a 14,8%:; p = 0,011). El seguimiento minimo fue de
5anosy la causa mas frecuente de revision fue el
pinzamiento de las gotieras. No hubo diferencias
en los resultados entre los pacientes con fractura
intraarticular (n = 43) y los pacientes con fractura
extraarticular (n = 20).

Infeccion en protesis total de tobillo

Anastasio et al. realizaron un estudio de casos y
controles de nivel Il de 1.863 PTT primarias, 19
de los cuales fueron diagnosticados de infeccion.
La tasa global de infeccion identificable fue del
1,0%. No hubo diferencias significativas en cuanto
a edad, sexo, IMC y tabaquismo entre la cohorte
infectada y la de control. Hubo un aumento esta-
disticamente significativo de la tasa de diabetes
en la cohorte infectada. La intervencion quirdrgi-
ca posterior permitio salvar la extremidad en 18
(94,7%) casos, incluida la revision en 2 fases (7 ca-
s0s), la revision a artrodesis (4 casos) y el recam-
bio aislado de polietileno (4 casos). Un paciente
requirio amputacion.

En un estudio diagnostico de nivel Il, Zhang
et al. realizaron un seguimiento de un total de
405 casos consecutivos de PTT durante 6 meses
por infeccion periprotésica articular (IPP). Se cal-
culd la puntuacion Mayo de riesgo de infeccion
de la articulacion protésica (puntuacion Mayo)
para cada paciente y se analizo la predictibilidad
de la IPP. Se produjeron 10 casos de IPP (2,5%) en-
tre los 405 casos en los 6 meses posteriores a la
PTT. La puntuacion Mayo media fue de 2,5 + 3.4 en
los pacientes sin IPP y de 7,7 + 31 en los pacien-
tes con IPP (p < 0,001). La sensibilidad y la espe-
cificidad fueron del 90,0 y del 84,3%, respectiva-
mente, cuando se utilizd una puntuacion de Mayo
> 5 como criterio de alto riesgo de IPP. Aunque es
necesaria una mayor validacion con un mayor nu-
mero de casos de IPP, este estudio demostro que
la puntuacion de Mayo podia predecir el riesgo
de IPP tras una PTT de forma similar a la artro-
plastia total de cadera y rodilla, con una puntua-
cion de Mayo > 5 como criterio para identificar a
los pacientes de alto riesgo de IPP.
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Bisfosfonatos y revision protésica

En un estudio de cohortes retrospectivo de ni-
vel lll en el que se utilizd una base de datos del
Servicio Nacional de Seguros Sanitarios de Corea
con 7.300 PTT, Lee et al. observaron que el uso
perioperatorio de bisfosfonatos no reducia signi-
ficativamente la tasa de revisiones.

Recuperacion rapida tras protesis total de
tobillo

En un estudio comparativo prospectivo de nivel Il,
Usuelli et al. descubrieron que, utilizando 8 va-
riables predictivas (IMC, estado de ansiedad o
depresion, estado funcional preoperatorio, equi-
nismo del tobillo, malalineacion coronal, tiempo
quirdrgico, procedimientos quirlrgicos accesorios
y calidad 6sea), puede aplicarse a determinados
pacientes con PTT un protocolo de recuperacion
rapida centrado en el soporte inmediato del peso
y la movilizacion sin yeso ni bota, sin consecuen-
cias en el indice de revision o los resultados.

Supervivencia y revisiones protésicas

Ratnasamy et al. estudiaron el nimero de PTT de
revision desde 2010 en un estudio de cohortes
retrospectivo de nivel Ill. Tras examinar un total
de 10.531 PTT primarias, 1.218 de revision y 1.735
de explante, se observo que la utilizacion de la
PTT habia aumentado un 284% de 2010 a 2020,
mientras que la incidencia anual de revisiones de
PTT solo habia aumentado ligeramente, un 28%.
Por el contrario, la incidencia de explantes de
PTT disminuyo un 65%. La tasa de supervivencia
del implante a 10 anos fue del 91,8%. Estos da-
tos sugieren que el riesgo de revision y cirugia de
explante protésica no esta creciendo proporcio-
nalmente al aumento de la utilizacion de PTT, lo
que probablemente refleja la continua evolucion
y mejora de la técnica quirlrgica, los implantes y
los cuidados postoperatorios. Del mismo modo,
la disminucion de la cirugia de explante de PTT
puede atribuirse a disenos de implantes mas
avanzados que son mas susceptibles de cirugia
de revision.

En un estudio observacional no aleatorizado
de nivel Il realizado en un solo centro, Pfahl et
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al. compararon retrospectivamente los resultados
de 40 artroplastias totales de tobillo de revision
(RTAA), 46 artrodesis totales de tobillo de revision
(RAA) y 25 procedimientos de fusion tibiotalocal-
canea de revision (RTTC) tras una PTT fallida. Con
un seguimiento medio de 67 meses, la tasa global
de fracasos fue del 541% (6 de 111). La tasa de fra-
casos tras la RAA fue 4,35 veces superior a la de
la RTAA, mientras que la RTTC no mostro fracasos.
La RTTC tuvo una tasa de supervivencia a 5 anos
del 100%. La RAA tuvo una tasa de supervivencia
a 1 ano del 90% y una tasa de supervivencia a
5 anos del 85%.

Utilizando datos combinados del NJR y del
NHS digital, Jennison et al. revisaron la supervi-
vencia de 131 artrodesis tras una protesis falli-
da. El tiempo medio transcurrido entre la PTT y
la artrodesis fue de 5,3 anos. En un seguimiento
medio de 47,5 meses tras la artrodesis, 24 pa-
cientes (18,3%) se sometieron a una revision de
la fusion y 5 (3,8%) sufrieron una amputacion
infrageniana. Los fracasos suelen producirse en
los 3 primeros anos postoperatorios, con una
supervivencia de la fusion al ano del 96,0% v a
los 3 anos del 77,5%.

Utilizando la misma base de datos, los auto-
res informaron de la supervivencia de 228 PTT de
revision tras una PTT primaria fallida. El tiempo
medio entre la PTT primaria y la PTT de revision
fue de 2,3 anos (DE: 1,8). En un seguimiento medio
de 2,6 anos tras la PTT de revision, un total de 29
(12,7%) fracasaron: 9 pacientes (3,9%) se sometie-
ron a una nueva revision, 19 (8,3%) se sometieron
a una fusion y 1(0,4%) sufrio una amputacion. La
tasa de supervivencia fue del 954% al ano, del
87,7% a los 3 anos y del 77,5% a los 5 anos. Un
total de 50 pacientes (21,9%) se sometieron a una
nueva intervencion quirdrgica y 19 (8,3%) fueron
intervenidos en los 12 primeros meses.

En un estudio observacional prospectivo mul-
ticéntrico de 503 PTT primarias con la protesis
Infinity Total Ankle® (Stryker, Mahwah, NJ), Town-
shend et al. descubrieron que la supervivencia a
los 2 anos era del 98,8% vy la tasa de reoperacio-
nes sin revision era del 2,8%. Se produjo una me-
joria significativa en todas las puntuaciones de
los resultados funcionales desde el inicio hasta
los 2 anos.

En un estudio de cohortes retrospectivo de ni-
vel Ill, Shaffrey et al. realizaron un seguimiento
mas prolongado, de un minimo de 5 anos, de la
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misma protesis en un Unico centro. La supervi-
vencia del implante fue del 93,8% al final del es-
tudio. Hubo 4 revisiones: 2 por aflojamiento del
implante tibial, 1 por aflojamiento talar y 1 por
aflojamiento de ambos componentes. De las 4 re-
visiones, 3 se produjeron en los 2 primeros anos
tras la implantacion y el Gltimo fracaso se produ-
jo a los 7 anos de la intervencion. Hubo 11 reope-
raciones en 10 (15%) tobillos y 3 complicaciones
de la herida. Hubo 17 tobillos (26,2%) con ano-
malias radiograficas alrededor de los implantes,
incluidos 14 casos con radiolucencias del compo-
nente tibialy 4 casos de quistes periprotésicos. La
medicion de resultados Foot and Ankle Outcome
Score (FAOS) mostro una estabilidad general en-
tre 2y 5 anos, y una mejora sustancial del estado
preoperatorio.

Los primeros resultados de la protesis total de
tobillo Vantage® (Exactech, Gainesville, FL) fueron
comunicados por Henry et al. en una revision re-
trospectiva de un solo centro con un seguimiento
minimo de 2 anos. De 171 tobillos, se produjeron
10 fracasos del implante, incluidos 6 (5,8%) ca-
sos de aflojamiento tibial, 1 infeccion periproté-
sica, 1 caso de componente talar flojo y 2 casos
de aflojamiento de los componentes tibial y talar.
Fueron sometidos a reintervencion 7 pacientes:
irrigacion y desbridamiento por infeccion super-
ficial (n = 4), injerto 6seo por quistes (n = 2) y
reduccion abierta y fijacion interna por fractura
(n =1). En el 20,1% de los tobillos se produjeron
quistes periprotésicos o hundimientos asintoma-
ticos, la mayoria de los cuales afectaban al com-
ponente tibial (n = 25). Se produjeron mejoras
estadisticamente significativas en las PROM en
todos los ambitos.

Fracturas de tobillo

Clavo endomedular de peroné vs. placa en
fracturas de perone osteoporoticas

En un ECA multicéntrico de nivel I, Stake et al. eva-
luaron a 120 pacientes mayores de 60 anos a los
que se habia estabilizado la fractura de tobillo
con un clavo intramedular de peroné o una pla-
ca. En un seguimiento minimo de 24 meses, los
autores hallaron puntuaciones AOFAS similares,
pero mas complicaciones y cirugias secundarias
tras la fijacion con clavos (p = 0,024 y p = 0,028),
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sobre todo en los referentes a nuevas cirugias
por molestias en el material de osteosintesis,
aflojamiento o mala reduccion inicial. Los autores
laman la atencion sobre la curva de aprendizaje
con el clavo endomedular de peroné, consideran-
dola una técnica con cierta dificultad técnica.

Fracturas de maléolo posterior

Karaismailoglu et al. realizaron un ECA prospec-
tivo de nivel | de 40 fracturas de tobillo conse-
cutivas que afectaban el maléolo posterior que
comprendian entre el 10 y el 25% de la superficie
articular. El escalon articular > 1 mm fue mas fre-
cuente en los pacientes tratados sin fijacion del
maléolo posterior. Ademas, los pacientes con es-
calon articular tenian resultados funcionales sig-
nificativamente peores.

Estabilidad de la fractura: test de estrés

En un estudio prospectivo de nivel Il, Gregersen
et al. llevaron a cabo un estudio de no inferio-
ridad de 149 fracturas de tobillo Weber B consi-
deradas estables en las radiografias con carga,
tratadas con ortesis funcional y carga precoz. Los
autores observaron que los pacientes con grav-
ity test (test de gravedad) positivo no presenta-
ban resultados desfavorables en el seguimiento a
2 anos en comparacion con los pacientes con una
prueba de gravedad negativa. Sus resultados su-
gieren que las pruebas de estrés como el gravity
test pueden ser innecesarias si las radiografias en
carga muestran que una fractura es estable.

Carga precoz postoperatoria y movilizacion

Baumbach et al. realizaron una revision siste-
matica de nivel | en la que compararon la car-
ga completa frente a la carga parcial o descarga
y la movilizacion frente a la inmovilizacion para
las fracturas de tobillo tratadas quirtrgicamen-
te. Fueron seleccionados 24 ensayos controlados
cuasialeatorios relevantes. La carga precoz posto-
peratoria sin restriccion que tolere el paciente
y la movilizacion no restringida no aumentaron
las tasas de complicaciones, sino que tendieron
a producir resultados superiores a corto plazo,
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un aumento del rango de movilidad y un retorno
mas rapido al trabajo.

Haque et al. llevaron a cabo un ECA multicén-
trico de nivel I en el que se compararon los resul-
tados a largo plazo de pacientes operados y no
operados tratados con una ortesis extraible (orte-
sis extraible de angulo fijo) o una inmovilizacion
con yeso tras una fractura de tobillo. A los 2 anos
de seguimiento, no hubo diferencias estadistica-
mente significativas entre los grupos en términos
de PROM vy calidad de vida.

Por otro lado, en un estudio de cohortes re-
trospectivo de 119 fracturas de tobillo tratadas
quirdrgicamente, Carney et al. no encontraron di-
ferencias en las PROM ni en las complicaciones al
comparar pacientes inmovilizados durante < 6 o
> 6 semanas, incluso al controlar posibles facto-
res de confusion como la edad, el IMC, la artritis
reumatoide, el habito de fumary la diabetes me-
litus.

Deformidad colapsante progresiva del pie
(PCFD)

Tomografia computarizada en carga
(WBCT) en deformidad colapsante
progresiva del pie

De Cesar Netto et al. realizaron un estudio de co-
hortes prospectivo de nivel Il de 26 adultos con
PCFD flexible sometidos a cirugia del retropié con
procedimientos reconstructivos con preservacion
articular. En un seguimiento medio de 19,9 meses
(6-39), los datos de la WBCT demostraron mejo-
ras significativas en la deformidad tridimensional
general, los marcadores de subluxacion peritalar
y las PROM tras el tratamiento quirdrgico para
preservar la articulacion del retropié. En concreto,
se demostro que la correccion inicial de la defor-
midad tridimensional y la mejora de la cobertura
de la articulacion subastragalina y el pinzamiento
extraarticular influian de forma significativa y po-
sitiva en las PROM.

En un estudio comparativo retrospectivo de ni-
vel lll de 84 pacientes (89 pies), Barbachan et al.
compararon la WBCT con las radiografias conven-
cionales para la clasificacion de la PCFD y demos-
traron que la WBCT identificaba una mayor inci-
dencia de pacientes caracterizados como clases
B, Cy D en comparacion con las radiografias.
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Técnicas de cirugia minimamente invasiva
en hallux valgus (HV)

La eficacia y la seguridad de la cirugia minima-
mente invasiva (MIS) para la correccion del HV se
ha investigado mucho en 2023.

Aunque se reconoce como una alternativa via-
ble a las técnicas abiertas tradicionales, la supe-
rioridad sigue sin estar clara, segin una revision
sistematica y un metaanalisis de nivel | realizado
en 2023 por Alimy et al. con las mejores pruebas
disponibles hasta la fecha (6 ECAy 1 estudio com-
parativo prospectivo). En el analisis se incluyo
un total de 395 pies. Los autores no encontraron
diferencias entre la cirugia abierta y la MIS para
el HV en términos de resultados clinicos o radio-
graficos, tasa o gravedad de las complicaciones
y duracion de la cirugia. Ademas, los autores co-
mentaron que “las deficiencias metodoldgicas de
los estudios fuente de este metaanalisis proba-
blemente inflaron los beneficios aparentes de la
MIS, de modo que en realidad puede ser inferior
al abordaje tradicional”.

En 2023 se publicaron otros estudios de menor
nivel de evidencia que informaban de los resulta-
dos de la MIS en el HV. En un estudio comparativo
retrospectivo de nivel Ill, Yoon et al. compararon
los resultados radiologicos y clinicos del HV leve
a moderado (HVA < 40°, IMA < 16°) y grave (HVA
> 40°, IMA > 16°) tratado con osteotomia trans-
versal metatarsiana distal minimamente invasiva
(MITO) por un (nico cirujano. Un total de 116 pies
fueron incluidos en este estudio con una media-
na de seguimiento de 29,0 meses (rango: 24-52).
Ambos grupos mostraron mejorias significativas
en todos los parametros radiologicos postope-
ratorios, con mayores grados de correccion en
el grupo grave que en el grupo leve a moderado.
Todas las puntuaciones clinicas mejoraron sig-
nificativamente desde el preoperatorio hasta la
Ultima visita de seguimiento. Los resultados cli-
nicos globales fueron comparables a los de los
tratamientos convencionales.

Mazzotti et al. hallaron resultados clinicos y
radiograficos favorables con la conocida técnica
sencilla, eficaz, rapida y barata (SERI) para tratar
el HV grave en 117 pies. Los autores subrayaron
la importancia de seleccionar cuidadosamente a
los pacientes y de no realizar el procedimiento
en pacientes con artrosis avanzada en la primera
articulacion metatarsofalangica.
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Lewis et al. llevaron a cabo una serie de ca-
sos retrospectiva de nivel IV de 78 pacientes con-
secutivos sometidos a osteotomias percutaneas
aisladas primarias de tercera generacion de Che-
vron y Akin (PECA) por un Gnico cirujano de MIS
altamente experimentado, con un seguimiento de
al menos 5 anos. Se observo una tasa de recidi-
va radiografica del 7,7%. Se produjeron 3 recidi-
vas en 9 pies con deformidad preoperatoria grave
(HVA > 40°). Esta tasa de recidiva era comparable
a otros resultados a medio plazo publicados an-
teriormente para la correccion abierta del HV y
generaciones anteriores de cirugia MIS (3,6-11,3%).
Las puntuaciones de satisfaccion de los pacien-
tes, las puntuaciones de la EVA y las puntuacio-
nes del Manchester-Oxford Foot Questionnaire
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(MOXFQ) siguieron siendo altas y comparables a
las de otros estudios de tercera generacion con
un seguimiento mas corto.

En una serie prospectiva de casos de nivel IV,
los mismos autores comunicaron los resultados
preliminares de pacientes tratados con la evo-
lucion de cuarta generacion de la técnica de HV
con MIS, utilizando una osteotomia transversal en
lugar de Chevron, en 47 pies con un seguimiento
medio de 1,3 anos. Se notifico una recidiva an-
tes de los 6 meses y no hubo progresion angular
en ningln pie después de 6 meses. Se confirmo
una correccion rotacional mas facil y un menor
riesgo de pérdida de fijacion por fractura de la
pared lateral en comparacion con la osteotomia
de Chevron.
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