REVISTADEL  ~w==
PIEY TOBI

{ REVISTA DEL

Vol. 38. Nim. 2. Julio-Diciembre 2024

ISSN: 1697-2198 (impreso)
2173-2949 (online)

&

Revista de revistas
Selected journals

M. Herrera-Pérez

¥
— Sociedad Espanola de Medicina y Cirugia del Pie y Tobillo SEMCPT

Hospital Universitario de Canarias. La Laguna. Tenerife

Correspondencia:
Dr. Mario Herrera Pérez
Correo electrénico: herrera42@gmail.com

Seleccion de trabajos relevantes publicados en los
Ultimos 6 meses. En este nimero incluimos articulos
de las siguientes revistas: Foot & Ankle Internation-
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al, Foot and Ankle Surgery, The Journal of Foot and
Ankle Surgery, Diabetologia, Bone and Joint Open'y
Orthopaedics & Traumatology: Surgery & Research.

FIXED-BEARING VERSUS MOBILE-BEARING TOTAL
ANKLE REPLACEMENT SURVIVORSHIP. A META-
ANALYSIS

Gonzalez-Alonso M, Trapote-Cubillas AR, Madera-
Gonzalez FJ, Fernandez-Hernandez 0, Sanchez-Lazaro
Foot Ankle Surg. 2024;30(4):275-84.

Interesantisimo metaanalisis de autores espa-
noles cuyo objetivo principal es conocer si existe
una tasa de supervivencia diferente entre la pro-
tesis total de tobillo (PTT) de inserto fijo (FB) y la
de inserto movil (MB). Se planteo la hipotesis de
que no existen diferencias entre las tasas de su-
pervivencia de ambos implantes.

Se realizd una bisqueda sistematica en las ba-
ses de datos PubMed, Cochrane, EMBASE y Clini-
calTrials.gov para identificar estudios publicados

desde agosto de 2018 hasta septiembre de 2022
que incluyeran resultados para la supervivencia de
ambos tipos de PTT. Los criterios de inclusion fue-
ron: 1) PTT primaria en uno o ambos tobillos en los
que se pudo identificar el implante; 2) un minimo
de 20 procedimientos informados; 3) supervivencia
del implante informada o calculable; y 4) un mini-
mo de 12 meses de seguimiento para estudios de
nivel 1-3 0 60 meses para estudios de nivel 4.
Resultados: se incluyeron 3902 tobillos en
28 estudios; 719 eran FB y 3104 MB, con una super-
vivencia global del 94% (IC 95%: 0,89-0,97) y 89%
(1C 95%: 0,86-0,92), respectivamente. Tras el analisis
de subgrupos, no se encontraron diferencias entre
ambos grupos (p = 0,429). El analisis de metarre-
gresion mostro que un seguimiento mas prolon-
gado se asocio con menores tasas de superviven-

https://doi.org/10.24129/].rpt.3802.fs2411018
© 2024 SEMCPT. Publicado por Imaidea Interactiva en FONDOSCIENCE® (www.fondoscience.com).

Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (www.creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Rev Pie Tobillo. 2024;38(2):155-62

155



Revista de revistas

cia en el grupo MB (p = 0,000), mientras que no
se encontraron otras relaciones con otros factores
(edad, nivel de evidencia o conflicto de intereses).
Las tasas de supervivencia de la PTT fija y mo-
vil fueron del 94% (IC 95%: 0,89-0,97) y del 89%
(1C 95%: 0,86-0,92), respectivamente, lo que signi-
fica que no se encontraron diferencias entre am-
bos grupos con respecto a la bibliografia actual
publicada. Otro hallazgo significativo del estudio
fue que un seguimiento mas prolongado se aso-
cid con mayores tasas de revision, mientras que
otros factores no lo hicieron, como la edad.
Limitaciones: en primer lugar, el nivel de evi-
dencia de los estudios incluidos es bajo, siendo
la mayoria series de casos o cohortes retrospecti-
vas. En segundo lugar, la definicion de fracaso del
implante no esta estandarizada. Aunque las con-
secuencias clinicas de la sustitucion de compo-
nentes metalicos son peores para los resultados
de los pacientes debido a la mayor dificultad téc-
nica, los autores decidieron incluir el cambio del
componente de polietileno solo cuando tenian
que calcular la tasa de fracaso, ya que conside-
raron que cuando se produce un cambio debido
al desgaste o la luxacion, podria indicar un fallo
del resto de los componentes. En consecuencia,
la heterogeneidad en los estudios incluidos fue
alta, aunque la manejaron estadisticamente con
el modelo de efectos aleatorios, pueden existir li-
geros cambios con diferencias reales.
Conclusiones: las protesis totales de tobillo
con inserto fijo y con inserto moévil mostraron ta-
sas de supervivencia aceptables sin diferencias
significativas. Los resultados no se vieron afecta-
dos por la edad de los pacientes, pero se obser-
vO que el seguimiento a largo plazo estaba re-
lacionado con una menor tasa de supervivencia,
especialmente en modelos de inserto movil. Sin
embargo, la falta de seguimiento a largo plazo y
de estudios de alto nivel de evidencia dificulta la
prediccion de la supervivencia de los implantes.

ANKLE ARTHROSCOPY DOES NOT ELEVATE
COMPLICATION RATES IN ANKLE FRACTURES
Zambelli R, Fagundes AO, Aréas TS, Baumfeld D, Brandao
JMM, Castilho RS, Leal PMC, Baumfeld T.

Foot Ankle Surg. 2024:30(4):309-12.

La artroscopia de tobillo es una técnica cada vez
mas utilizada en el tratamiento de las fracturas
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de tobillo, con las siguientes ventajas potencia-
les: oportunidad de diagnosticar y tratar lesiones
del cartilago (entre el 60 y el 80% de las fractu-
ras de tobillo pueden implicar este tipo de lesion);
eliminacion de factores proinflamatorios intraar-
ticulares asociados a la artrosis postraumatica;
identificacion y tratamiento de las lesiones de la
sindesmosis y del ligamento deltoideo. Todas es-
tas aplicaciones hacen de la artroscopia de tobillo
una excelente herramienta diagnostica, pronostica
y terapéutica con potencial para mejorar los resul-
tados de los pacientes, pero a pesar de estas ven-
tajas, existe preocupacion acerca de las posibles
complicaciones anadidas por el uso de esta téc-
nica a la hora de la osteosintesis de la fractura de
tobillo, lo que hace que actualmente su uso uni-
versal no esté aceptado (en EE.UU. se publico en
2016 que en menos del 1% de los casos se realiza
artroscopia de tobillo simultanea a la hora de la
reduccion abierta y fijacion interna —RAFI-).

El objetivo de este estudio es evaluar si la ar-
troscopia influyo en las tasas de complicaciones
en 171 fracturas de tobillo tratadas con asistencia
artroscopica.

Se realizo un estudio epidemiologico retrospec-
tivo que incluyo las fracturas de tobillo en adultos
entre diciembre de 2018 y diciembre de 2021. Ini-
cialmente, se consideraron 173 pacientes, pero se
excluyeron 2, dejando una muestra final de 171 pa-
cientes. A todos los pacientes se les realizd como
primer paso una artroscopia anterior de tobillo
mediante abordajes anteromedial y anterolateral
estandar con un artroscopio de 4 mm. Las compli-
caciones postoperatorias se categorizaron como
mayores o menores. Las complicaciones menores
se definieron como casos relacionados con heri-
das (tanto artroscopicas como abiertas) que no
requirieron otras intervenciones y se trataron con
cambios de aposito y antibioticos orales. Las com-
plicaciones mayores se definieron como casos de
osteomielitis que requerian tratamiento quirrgi-
co y antibiotico. Las complicaciones se evaluaron
durante un seguimiento final de 6 meses.

Resultados: el estudio incluyd 171 pacientes
con fracturas de tobillo tratadas quirtrgicamen-
te asistidas por artroscopia, compuestos por
76 mujeres y 95 hombres, con una edad media de
41,9 anos. Las lesiones de la sindesmosis se tra-
taron en todos los casos diagnosticados (55,0%)
y las lesiones del ligamento deltoideo recibieron
atencion cuando se identificaron (33,7%). Se pre-
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firieron las técnicas artroscopicas a las abiertas
(47,4%). Sufrieron complicaciones 10 pacientes, de
las cuales 2 fueron graves y 8 leves (5,8%). Por
otro lado, el uso de artroscopia no aumento el
tiempo quirdrgico ni el tiempo de torniquete de
manera estadisticamente significativa (una vez
superada la curva de aprendizaje).

Discusion: los hallazgos epidemiologicos de
este estudio se alinean con la literatura previa, de-
mostrando que las lesiones intraarticulares acom-
panan entre el 63 y el 79% de las fracturas de to-
billo. La artroscopia permite tanto el diagnostico
como el tratamiento en el mismo procedimiento,
incluido el lavado articular para reducir la inflama-
cion. Se diagnosticaron 57 lesiones del deltoideo
(tratandose 27 de ellas por técnica artroscopica) y
se describio una relacion estadistica entre presen-

JOURNAL OF FOOT AND ANKLE SURGERY

cia de lesiones condrales y mayor presencia de le-
sion sindesmotica, y entre la lesion del deltoideo y
mayor nimero de lesiones condrales. La infeccion
es una complicacion temida frecuente en la cirugia
de fracturas de tobillo, con tasas que oscilan entre
el 144 y el 16%. Este estudio arrojo una tasa de
complicaciones del 5,8%, con un 12% de compli-
caciones graves (incluida infeccion) y un 4,6% de
complicaciones leves.

Conclusion: los pacientes sometidos a osteo-
sintesis de tobillo con asistencia artroscopica
presentaron una menor prevalencia de infeccion.

El uso de asistencia artroscopica en el trata-
miento quirdrgico de las fracturas de tobillo no
aumenta la tasa global de complicaciones ni el
tiempo quirdrgico o uso de torniquete una vez
superada la curva de aprendizaje.

ANTIBIOTIC ADMINISTRATION FOR OPEN
REDUCTION INTERNAL FIXATION OF CLOSED ANKLE
FRACTURES: IS ONE PREOPERATIVE DOSE ENOUGH?
Mangan J, Michelson )D, Schottel PC, Barnum M,
Blankstein M)

J Foot Ankle Surg. 2024:51067-2516(24)00221-7.

Aungque los antibioticos preoperatorios se utilizan
de forma rutinaria en la osteosintesis de la frac-
tura de tobillo, existe una considerable variabili-
dad en los regimenes de dosificacion de antibio-
ticos postoperatorios entre los cirujanos.

Objetivo: comparar la tasa de infeccion del si-
tio quirGrgico (1SQ) en pacientes que recibieron
una dosis de antibioticos preoperatorios con la
de pacientes que recibieron mas de una dosis de
antibioticos.

Se trata de un estudio retrospectivo (nivel IlI
de evidencia) en un Gnico centro de traumatolo-
gia de nivel | de pacientes con fracturas de tobillo
cerradas aisladas a los que se practico reduccion
abierta y fijacion interna (RAFI) en un periodo de
10 anos. Los datos demograficos y los factores de
riesgo se obtuvieron de la historia clinica elec-
tronica.

Se incluyeron en el analisis 826 pacientes:
292 pacientes recibieron una sola dosis preopera-
toria 'y 534 recibieron la preoperatoria y al menos
una mas postoperatoria; los antibioticos y dosis
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utilizadas fueron muy variables segin las prefe-
rencias del cirujano.

La infeccion se definio segln las directrices
de los Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) para las infecciones profundas y superficia-
les del lecho quirlrgico, utilizando las historias
clinicas y los resultados de laboratorio obtenidos.
Las infecciones superficiales incluyen hallazgos
menores como dolor o sensibilidad, eritema o ca-
lor y edema localizado. Los hallazgos indicativos
de infeccion profunda incluyen drenaje purulen-
to, necrosis incisional y dehiscencia, o cultivos
positivos de tejidos profundos tomados en la
reintervencion.

La regresion multivariable demostro que la
diabetes, el tabaquismo, el mayor tiempo de tor-
niquete (> 90 min), el aumento de la pérdida es-
timada de sangre, ser mujer y tener una fractura
compleja (aquellas con afectacion de maléolo
posterior y/o sindesmosis) se asociaron de forma
independiente con una mayor probabilidad de
recibir mas de una dosis de antibioticos (quiza
por el temor de los cirujanos a una mayor proba-
bilidad de infeccion); sin embargo, no hubo corre-
lacion entre la tasa de infeccion y ninguno de los
factores de riesgo potenciales evaluados. La tasa
de 1SQ no fue significativamente diferente entre
la cohorte de dosis Unica (5,8%) y la cohorte de
dosis maltiple (3,9%) (p = 0,215).
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Conclusiones

- Este trabajo no respalda el uso indiscriminado
de antibioticos postoperatorios en pacientes
sometidos a RAFI sin complicaciones de fractu-
ras cerradas de tobillo.

- Este trabajo también analiza el impacto de las
posibles comorbilidades (diabetes, edad, taba-
quismo, complejidad de la fractura, dificultad
de la cirugia) y destaca la falta de influencia

que tienen en la decision de emplear un pro-
tocolo multidosis de antibioticos en la cirugia
rutinaria de fracturas cerradas de tobillo.

- La propuesta de limitar la profilaxis antibiotica
perioperatoria a una Unica dosis preoperatoria
es coherente con la necesidad de reducir la re-
sistencia a los antibioticos mediante una admi-
nistracion juiciosa de estos sin exponer a los pa-
cientes a un riesgo innecesario de infeccion.

ORTHOPAEDICS & TRAUMATOLOGY: SURGERY & RESEARCH

WHICH TENDON GRAFT TO CHOOSE FOR
ANATOMICAL LIGAMENT RECONSTRUCTION

IN CHRONIC LATERAL ANKLE INSTABILITY? A
BIOMECHANICAL STUDY

Philippe C, Palierne S, Mathon D, Lintz F, Ancelin D.
Orthop Traumatol Surg Res. 2024:104017. Online ahead of
print.

Interesante estudio en cadaver sobre qué li-
gamento elegir a la hora de la reconstruccion
anatomica del ligamento lateral del tobillo (li-
gamento talofibular anterior -ATFL- y ligamento
calcaneofibular -CFL-). Los autores realizan un
estudio biomecanico comparativo en el que se
utilizaron 6 especimenes de cadaver (108 injer-
tos): se determinaron las propiedades biomeca-
nicas de 9 tipos de injertos mediante metodos
de ensayo de traccion validados: recto interno
(gracilis), semitendinoso (semiT), extensor largo
del dedo gordo (EHL), flexor largo del dedo gordo
(FHL), delgado plantar, peroneus longus 'y brevis,
tibial anterior (TA) y tibial posterior (TP). La prin-
cipal medida de resultado fue la comparacion de
las propiedades mecanicas de cada tendon mo-
nocatenario entre siy con los valores conocidos
para el ATFL y el CFL, durante una prueba de ro-
tura estatica uniaxial.

BONE AND JOINT JOURNAL OPEN

Resultados: la carga media hasta el fallo para
el gracilis fue de 257,5 + 52,9 N. Los grupos tenian
valores medios similares en cuanto a la carga
maxima que podian soportar antes de fallar, ex-
cepto el delgado plantar (137,9 + 33,7 N), que era
estadisticamente inferior a todos los demas ten-
dones probados (p < 0,01).

Conclusiones

- El gracilis (recto interno), el peroneus longus/
brevis, el EHL, el FHL, el TA, el TP y el semiT son
injertos validos para la reconstruccion combi-
nada de ATFLy CFL en el tobillo. Estos tendones
tienen propiedades mecanicas (carga al fallo,
tension maxima al fallo y rigidez) iguales o su-
periores a las de los ligamentos originales de la
cara lateral del tobillo, excepto el delgado plan-
tar (que si las tendria si se usa doble).

- Este estudio recomienda finalmente el autoin-
jerto del gracilis (recto interno) para la recons-
truccion anatomica del ATFL y el CFL, e incluso
aporta pruebas de que otros tendones serian
adecuados para esta reconstruccion anatomica
del ligamento lateral del tobillo mediante au-
toinjerto o incluso aloinjerto en determinadas
condiciones (todos excepto el delgado plantar
en un haz Gnico).

MID-TERM EFFICACY OF THE CARTIVA SYNTHETIC
CARTILAGE IMPLANT IN SYMPTOMATIC HALLUX
RIGIDUS

Fletcher WR, Collins T, Fox A, Pillai A.

Bone Jt Open. 2024:5(9):799-805.
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El implante de cartilago sintético (ICS) Cartiva®
se ha generalizado en el tratamiento de la artro-
sisde la primera articulacion metatarsofalangica
(MTPJ) tras los resultados positivos de grandes
ensayos en 2016. Sin embargo, no disponemos
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de estudios con resultados a mas largo plazo de
este implante dentro de la literatura, en parti-
cular cuando es independiente de los creadores
del implante. Este estudio de cohortes unicén-
trico investiga la eficacia del Cartiva® hasta los
5 anos. Como resultados reportados por los pa-
cientes (PROM) se utilizd el Manchester-Oxford
Foot Questionnaire (MOXFQ) vy las actividades de
la vida diaria (AVD) del Foot and Ankle Ability
Measure (FAAM).

Resultados: se realizd un seguimiento de los
pacientes durante una media de 66 meses (des-
viacion estandar -DE-: 7,1). De los 66 casos inicia-
les, 16 no devolvieron los cuestionarios PROM. Se
observo un total de 6 fracasos, con una supervi-
vencia del 82%. En general, se mantuvo una me-
jora significativa en ambas puntuaciones objeti-
vas (MOXFQ y FAAM ADL) frente al preoperatorio:
18,2 frente a 58,0 (p > 0,001) y 86,2 frente a 41,1
(p > 0,001), respectivamente.

Se observo que la mejoria era menos pro-
nunciada en los varones. Sin embargo, un
subconjunto de casos demostro un deterioro

DIABETOLOGIA

clinicamente importante del intervalo en las
puntuaciones objetivas, sin encontrarse factores
especificos de los pacientes que se asociaran a
este deterioro.

Conclusiones

- Este estudio representa el seguimiento inde-
pendiente a mas largo plazo de la literatura con
este implante.

El implante Cartiva® demuestra una buena efi-
cacia en el seguimiento a medio plazo y puede
considerarse una opcion para el tratamiento
del hallux rigidus.

El grado de mejora de las puntuaciones en los
varones fue inferior al de las mujeres.

- La tasa de fracaso de este implante en compa-
racion con la artrodesis (gold standard) sigue
siendo superior.

- Afalta de mas datos a largo plazo, la seleccion
cuidadosa del paciente y la toma de decisiones
conjunta son factores clave a la hora de la indi-
cacion de este implante.

RISK FACTORS FOR CHARCOT FOOT DEVELOPMENT
IN INDIVIDUALS WITH DIABETES MELLITUS
Tsatsaris G, Rajamand Ekberg N, Fall T, Catrina SB.
Diabetologia. 2024;67(12):2702-10.

La neuroartropatia de Charcot es una complica-
cion de la diabetes mellitus que tiene consecuen-
cias potencialmente desastrosas. Aunque se des-
cribid por primera vez en 1868 y se descubrio que
estaba asociada con la diabetes en 1936, aln no
se conocen con certeza los factores de riesgo que
influyen en su aparicion.

El objetivo de este estudio es identificar los
factores de riesgo del pie de Charcot.

Se realizd un estudio de cohortes retrospecti-
vo basado en registros para el periodo 2001-2016,
utilizando registros nacionales. Se identificaron
individuos con diabetes y pie de Charcot, y se
emparejaron por tipo de diabetes y con una du-
racion similar de la diabetes con individuos con
diabetes pero sin pie de Charcot. Se utilizaron

Rev Pie Tobillo. 2024;38(2):155-62

analisis de regresion logistica para identificar los

factores de riesgo.

Resultados: se incluyeron un total de
3.397 participantes con diabetes mellitus y pie de
Charcot, y 27.662 participantes de control con dia-
betes pero sin pie de Charcot.

Conclusiones/Interpretacion: se trata del es-
tudio mas amplio sobre el pie de Charcot realiza-
do hasta la fecha en pacientes con diabetes de
tipo 1y de tipo 2. Los siguientes factores han sido
identificados como riesgo para desarrollar neu-
roartropa’ua de Charcot:

Duracion de la diabetes mas de 14 anos.

- Retinopatia.

- Micro- y macroalbuminuria.

- Niveles elevados de HbA1c (> 7).

- Presencia de aterosclerosis.

- Ademas, las mujeres con diabetes de tipo 1y los
hombres con diabetes de tipo 2 tienen mayor
riesgo de desarrollar pie de Charcot en compa-
racion con sus homologos de distinto sexo.
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THE USE OF KNOTLESS SUTURE TAPE CONSTRUCT
VS. SCREW FIXATION FOR LISFRANC INJURIES: A
CADAVERIC BIOMECHANICAL STUDY

Cardenas C, Mclver ND, Nelson J, Ahmad A, ChavezT,
Gross ), Salas C, Gavin K.

Foot Ankle Int. 2024;45(8):896-904.

La técnica de fijacion optima para lesiones ais-
ladas puramente ligamentosas de Lisfranc sigue
siendo un tema de intenso debate en la litera-
tura actual. Varios métodos, incluidos los torni-
llos transarticulares, placas puente, artrodesis y
fijacion flexible, han sido utilizados con buenos
resultados; sin embargo, ninglin método ha mos-
trado una clara superioridad sobre los demas. En
los Gltimos anos se ha empezado a utilizar la fi-
jacion flexible para estabilizar esta articulacion,
cuya ventaja principal es la no necesidad de reti-
rar el material de osteosintesis.

El objetivo de este estudio en cadaver es com-
parar la diastasis en el intervalo de Lisfranc bajo
cargas fisiologicas utilizando una sutura flexible
frente a un tornillo solido. Para este fin, en 10 ca-
daveres (20 pies) se evalud el movimiento nativo
en el intervalo de Lisfranc intacto con multiples
cargas crecientes (69, 138 y 207 N). Posteriormen-
te, se procedio a la rotura del complejo ligamen-
toso de Lisfranc y se repitieron las pruebas para
evaluar la cantidad de diastasis. Se realizd una
aleatorizacion para determinar el tipo de fijacion
para cada cadaver: tornillo solido o fijacion flexi-
ble sin nudos. Una vez completada la fijacion, las
muestras se sometieron a cargas ciclicas durante
10.000 ciclos y se cuantifico la diastasis después
de cada ciclo de carga para comparar las inter-
venciones. La diastasis se midié mediante cama-
ras de seguimiento del movimiento y conjuntos
de marcadores retrorreflectantes.

Resultados: se confirmo que los valores medios
de diastasis eran > 2 mm para todas las condicio-
nes de carga en el modelo de lesion. Tras el tra-
tamiento, la diastasis se redujo significativamente
en comparacion con las condiciones seccionadas
(p < 0,01) para ambas opciones de tratamiento.

Conclusiones:

- No hay diferencias significativas en la diastasis
cuando se tratan lesiones ligamentosas de Lis-
franc.
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- Ambas opciones pueden ser igualmente va-
lidas en la lesion puramente ligamentosa, si
bien son necesarios estudios clinicos que
comparen los resultados de la fijacion dinami-
ca a largo plazo.

PLATELET-RICH PLASMA VS. EXTRACORPOREAL
SHOCK WAVE THERAPY IN THE TREATMENT OF
PLANTAR FASCIITIS AT 3-6 MONTHS: A SYSTEMATIC
REVIEW AND META-ANALYSIS OF RANDOMIZED
CONTROLLED TRIALS

Daher M, Covarrubias O, Herber A, Oh |, Gianakos AL.
Foot Ankle Int. 2024;45(7):796-803.

La fascitis plantar (FP) es una de las patologias
que mas tratamos en las consultas externas de
pie y tobillo, existiendo multiples opciones de
tratamiento para su resolucion.

El objetivo de este metaanalisis es comparar la
eficacia del plasma rico en plaquetas (PRP) frente
a la terapia con ondas de choque extracorporeas
(ESWT) en el tratamiento de la FP.

Se realizo una blsqueda sistematica en Pub-
Med, Cochrane y Google Scholar de ensayos con-
trolados aleatorios que compararan PRP con
ESWT.

Se utilizaron las diferencias de medias para
comparar las puntuaciones de dolor de la esca-
la analogica visual (EVA) y el grosor de la fascia
plantar entre el PRP y la ESWT medido ecografi-
camente.

Resultados: se analizaron 6 ensayos contro-
lados aleatorizados que compararon un total de
214 sujetos en el grupo PRP y 218 sujetos en el
grupo ESWT. Se observd una mejoria estadistica-
mente significativa mayor en el grupo de PRP en
el dolor medido por la EVAy el grosor de la fascia
plantar (GFP).

Conclusiones: tanto el PRP como la ESWT son
técnicas de tratamiento seguras para la fascitis
plantar; sin embargo, este estudio demuestra que
con el uso del PRP se logro un menor GFP y una
mejoria estadisticamente significativa del dolor.
Este estudio no hace sino confirmar que existe
cada vez mayor evidencia a favor del PRP frente
a otras técnicas (corticoides, ondas de choque...)
para el tratamiento de esta entidad.
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COMPARISON OF LATERAL AND CENTRAL ACHILLES
TENDON-SPLITTING APPROACHES IN THE
TREATMENT OF HAGLUND DEFORMITY

Kilic E, Bingol O, Ozdemir G, Deveci A, Durgal A, Karahan TE.
Foot Ankle Int. 2024;45(8):845-51.

El tratamiento del sindrome de Haglund es emi-
nentemente conservador (estiramientos del gas-
trosoleo, modificaciones del calzado, ondas de
choque, etc.) y tras 6 meses de fracaso de este
se plantea la cirugia, que puede ser endoscopica
0 abierta. Dentro del abordaje abierto, los abor-
dajes mas utilizados son el central (central split-
ting), que tiene mayor riesgo de problemas de
cicatrizacion de la herida, molestias con calzado
e incluso desinsercion del Aquiles, o bien lateral,
cuyos principales riesgos son lesion del nervio
sural o reseccion incompleta del Haglund, pero
con menor riesgo de desinsercion del Aquiles.

El objetivo de este estudio es comparar las
complicaciones y los resultados de ambos abor-
dajes para el tratamiento del sindrome de Ha-
glund.

Se trata de un estudio de cohorte retrospec-
tivo de nivel Ill de pacientes sometidos a cirugia
para el sindrome de Haglund entre junio de 2012
y junio de 2022. Los pacientes sometidos a cirugia
de abordaje lateral se incluyeron en el grupo 1,
mientras que los pacientes sometidos a cirugia
de abordaje central se incluyeron en el grupo 2.
Los resultados quirrgicos de los pacientes se
evaluaron mediante la escala la American Or-
thopaedic Foot and Ankle Society (AOFAS), la es-
cala analogica visual del dolor (EVA) vy la escala
del tobillo de la Victorian Institute Sport Assess-
ment-Achilles (VISAA). Ademas, se compararon las
puntuaciones preoperatorias y las del seguimien-
to final.

Resultados: en el estudio participaron 66 pa-
cientes; 32 (14 mujeres, 18 hombres) se sometieron
a cirugia por abordaje lateral en el grupo lateral
en el grupo 1, mientras que en el grupo 2, 34 pa-
cientes (18 mujeres, 16 hombres) fueron operados
mediante el central. Hubo una diferencia estadis-
ticamente significativa en las puntuaciones de la
AQFAS, VISAA 'y EVA entre el preoperatorio y el se-
guimiento final, tanto para el grupo 1 como para
el srupo 2 (p < 0,001, p < 0,001, p < 0,001, p < 0,001,
respectivamente). El grupo 1 presentd un peque-
no (0,76) aumento relativo de la puntuacion de la
EVA en comparacion con el grupo 2 (p = 0,033). No
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hubo diferencias significativas entre las tasas de
complicaciones de ambos grupos.

Conclusiones: tanto el abordaje lateral como
el abordaje central del tendon de Aquiles son se-
guros y eficaces en el tratamiento quirdrgico del
sindrome de Haglund, sin diferencias clinicas sig-
nificativas en los resultados.

OPEN REDUCTION INTERNAL FIXATION VS. PRIMARY
ARTHRODESIS FOR DISPLACED LISFRANC INJURIES:
A MULTICENTER RANDOMIZED CONTROLLED TRIAL
Ponkilainen V, Maenpaa H, Laine HJ, Partio N, Vaisto O,
Jousmaki J, Mattila VM, Haapasalo H.

Foot Ankle Int. 2024:45(6):612-20.

No existe consenso en la actualidad acerca del
tratamiento quirdrgico ideal en las lesiones de
Lisfranc agudas: reduccion abierta y fijacion in-
terna (ORIF) vs. artrodesis primaria (AP).

El objetivo de este ensayo controlado aleatori-
zado fue comparar la ORIF y la AP para las lesio-
nes de Lisfranc desplazadas.

Se trata de un ensayo controlado aleatorizado
multicéntrico nacional (nivel de evidencia I). En
total, 43 lesiones de Lisfranc desplazadas fueron
incluidas.

Los criterios de inclusion fueron los siguien-
tes: 1) articulaciones afectadas segunda-terce-
ra tarsometatarsiana (TMT) + cualquier otra TMT;
2) cualquier luxacion > 2 mm (fractura o articula-
cion de la TMT); 3) dislocacion > 5 mm entre cu-
neiforme medial y base del segundo MT.

Los criterios de exclusion para ambos estra-
tos fueron los siguientes: pacientes de edad < 18
o > 60 anos, fracturas abiertas, fracturas meta-
tarsianas extraarticulares sin lineas de fractura
intraarticulares, fracturas extremadamente con-
minutas con pérdida 6sea y pocas posibilidades
de conseguir una fijacion adecuada con tornillos,
pacientes politraumatizados, escasa cooperacion
(demencia, consumo de alcohol, etc.), neuropatia
importante u otra afeccion neurologica, diabetes,
artritis reumatoide, trastorno circulatorio grave
de la extremidad inferior, retraso diagnostico su-
perior a 14 dias, lesion o cirugia previa del pie
lesionado, embarazo y pacientes que se negaran
a participar.

La medida de resultado primaria fue la esca-
la analogica visual de pie y tobillo (EVA-FA) a los
24 meses de seguimiento. Las medidas de resul-
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tado secundarias fueron las subescalas de dolor,
funcion y otras molestias de la EVA-FA y la escala
de la American Orthopaedic Foot and Ankle Soci-
ety (AOFAS). Todos los resultados se midieron a
los 6, 12 y 24 meses.

Resultados: la puntuacion media global de la
EVA-FA en el grupo de la ORIF fue de 86,5 (IC 95%:
77,9 a 951) y de 80,1 (IC 95%: 72,0 a 88]1) en el gru-
po de la AP a los 24 meses de seguimiento. No
se encontraron pruebas admisibles de una dife-
rencia en las puntuaciones globales de la EVA-
FA (diferencia media entre grupos: 6,5 IC 95%:
-5,3-18,2; d de Cohen = 0,100). No se encontraron
pruebas de una diferencia en la EVA-FA entre la
ORIF y el tratamiento no operatorio en pacientes
con lesiones de Lisfranc no desplazadas, ni entre
la ORIF y la AP en pacientes con lesiones de Lis-
franc desplazadas a los 2 anos, por lo que ambas
son opciones viables para el método quirdrgico
inicial. Basandose en los resultados secundarios,
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no se encontraron pruebas de diferencias entre la
ORIFy la AP a los 6, 12 0 24 meses, segln la escala
EVA-FA o la escala de la AOFAS, en el tratamien-
to de lesiones inestables claramente luxadas y/o
desplazadas. Por lo tanto, parece que la diferen-
cia entre la ORIF y la AP como método quirlrgi-
co primario es minima o inexistente durante los
primeros anos. Aunque se cree que la artrodesis
debe ser una opcion de rescate, debe considerar-
se una primera opcion viable para evitar la artro-
sis postoperatoria sin perder la funcion del pie,
especialmente en las lesiones mas graves, en las
que la restauracion anatomica por la conminu-
cion existente es altamente dificultosa.

Conclusiones: no se encontraron pruebas de
una diferencia en la EVA-FA ni en la escala de la
AOFAS entre la ORIF y la AP en pacientes con le-
siones de Lisfranc desplazadas y, por tanto, am-
bas son opciones viables como tratamiento qui-
rdrgico inicial.
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