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COMPARATIVE EFFECTIVENESS OF WEIGHT-WEARING
STRATEGIES ON FUNCTIONAL RECOVERY IN ACUTE
ACHILLES TENDON RUPTURE: A NETWORK META-
ANALYSIS

Irfan SA, Ahmed S, Ashkar A, Heyes G, Khan MW, Nawaz
SMA, Siddiqui AA, Mustafa H.

Foot Ankle Surg. 2025;31(7):561-9.

Introduccion: la rotura aguda del tendon de Aqui-
les (AATR) constituye una lesion frecuente cuyo
manejo 6ptimo continda siendo motivo de deba-
te. La estrategia de carga en las primeras fases de
la rehabilitacion —ya sea precoz o tardia- puede
influir en la funcion, las tasas de rerrotura, el re-
torno al trabajo y las complicaciones. Este metaa-

nalisis pretende comparar distintos enfoques de
tratamiento (abierto, minimamente invasivo, per-
cutaneo y conservador) combinados con estrate-
gias de carga temprana o tardia.

Metodologia: se incluyeron 29 ensayos cli-
nicos aleatorizados que comprendian 2.549 pa-
cientes. Se evaluaron combinaciones terapéuti-
cas diferenciadas por via quirlrgica y tiempo de
carga: OR + LW (abierta + carga tardia), Ml + EW
(minimamente invasiva + carga precoz), Ml + LW,
percutanea y manejo conservador. Las variables
analizadas fueron la escala ATRS temprana/tar-
dia, la capacidad de elevacion del talon, las tasas
de rerrotura, las complicaciones totales y el retor-
no al trabajo.

https://doi.org/10.24129/}.rpt.3902.fs2512013
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Resultados: la combinacion OR + LW presento
mejores puntuaciones ATRS tempranas y mayor
capacidad de elevacion del talon, lo que sugiere
beneficio en estabilidad inicial. Ml + EW mostro
los mejores resultados en el ATRS tardio y el re-
torno laboral mas rapido. MI + LW exhibio la tasa
mas baja de rerroturas. No hubo diferencias sig-
nificativas en la tasa global de complicaciones
entre combinaciones. Las diferencias funcionales
parecen condicionadas tanto por la técnica como
por la estrategia de carga.

Conclusiones

- La carga precoz puede favorecer la recuperacion
funcional cuando se aplica con técnicas mini-
mamente invasivas.

- No hay un régimen de tratamiento universal-
mente superior; la estrategia debe individuali-
zarse segln la técnica quirdrgica, el perfil del
paciente y sus demandas funcionales.

COMPARISON OF EFAS AND AOFAS IN FOOT AND
ANKLE SURGERY

Frank V), Lichte P, Gutteck N, Bouillon B, Arbab D.
Foot Ankle Surg. 2025;31(8):703-7.

Introduccion: las escalas de resultado clinico son
esenciales para evaluar la eficacia de las inter-
venciones en cirugia de pie y tobillo. La escala de
la American Orthopaedic Foot and Ankle Society
(AOFAS), ampliamente utilizada, combina items
clinicos y subjetivos, lo que introduce un poten-
cial sesgo del evaluador. La escala de la European
Foot and Ankle Society (EFAS), en cambio, es una
PROM (patient-reported outcome measure) pura,
disenada para eliminar la influencia del observa-
dor y mejorar la validez de las mediciones. Este
estudio comparo las propiedades psicométricas
de EFAS y AOFAS en pacientes sometidos a diver-
sas cirugias del pie y tobillo.

Metodologia: se incluyeron 126 pacientes so-
metidos a procedimientos electivos o traumaticos.
Ambos cuestionarios se administraron en preope-
ratorio y postoperatorio a 3y 6 meses. Se evaluo la
consistencia interna (alfa de Cronbach), la validez
convergente, la fiabilidad test-retest, la sensibili-
dad al cambio, los errores estandar de medicion
y los efectos suelo/techo. También se analizo la
concordancia entre ambas escalas y la magnitud
del cambio clinicamente importante (MCID).

Rev Pie Tobillo. 2025;39(2):146-53

Resultados: EFAS mostro mayor consistencia
interna y menor error estandar que AOFAS, indi-
cando mayor precision en la medicion del cam-
bio clinico. La fiabilidad test-retest fue superior
en EFAS. AOFAS tuvo mayor sensibilidad al cam-
bio, probablemente por el componente evalua-
dor. Las correlaciones entre ambas escalas fueron
moderadamente altas. No se detectaron efectos
significativos de suelo o techo en EFAS, mientras
que AOFAS mostrd un efecto techo leve en fases
tardias.

Conclusiones

- La escala EFAS presenta mejores propiedades
psicométricas como PROM pura, evitando ses-
gos de observador y aumentando la fiabilidad
del cambio clinico.

- AOFAS sigue siendo Util, especialmente para
comparaciones historicas, pero EFAS es mas
adecuada para estudios contemporaneos y eva-
luacion centrada en el paciente.

ENDOSCOPIC FLEXOR HALLUCIS LONGUS TRANSFER
FOR ACUTE ACHILLES TENDON RUPTURES

Soares Baumfeld T, Borges Barbosa VR, Souza Dos
Santos B, Soares Baumfeld D, Leme Godoy-Santo A,
Rammelt S.

Foot Ankle Surg. 2025:31(8):755-60.

Introduccion: la transferencia del tendon flexor
hallucis longus (FHL) se ha convertido en una
técnica habitual para tratar roturas cronicas del
tendon de Aquiles; sin embargo, su uso en roturas
agudas es controvertido. Este estudio evaluo los
resultados funcionales y las complicaciones de
la transferencia endoscopica del FHL en roturas
agudas del Aquiles.

Metodologia: se realizo una serie prospectiva
de 26 pacientes tratados mediante transferencia
endoscopica del FHL dentro de las primeras se-
manas posteriores a la rotura. Se utilizaron esca-
las funcionales estandar (ATRS, VISA-A), medicio-
nes de fuerza, pruebas de elevacion del talon y
valoracion de rango de movilidad. Se registraron
complicaciones, especialmente rerroturas, lesio-
nes nerviosas y problemas de cicatrizacion. Se
aplico un protocolo de rehabilitacion cauteloso,
con carga progresiva.

Resultados: los pacientes presentaron mejoria
significativa en ATRS y VISA-A a los 12 meses, con
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buena satisfaccion general. Sin embargo, la tasa
de rerrotura fue elevada (19,2%), produciéndose
entre la segunda y la cuarta semanas postope-
ratorias, incluso con progresion prudente de car-
ga. No se registraron infecciones, problemas de
herida ni lesiones neurovasculares. La fuerza de
flexion plantar postoperatoria fue inferior al lado
contralateral y algunos pacientes mostraron limi-
tacion leve en la flexion del hallux.

Conclusiones

- Aunque la técnica endoscopica de transferencia
de FHL ofrece resultados funcionales aceptables
y un perfil de seguridad adecuado, la elevada
tasa de rerroturas la hace poco recomendable
para roturas agudas del Aquiles, especialmente
en individuos jovenes y activos.

- Resulta mas apropiada para roturas cronicas o
revisiones de plastias de Aquiles previas.

BONE MASS DISTRIBUTION OF 892 DISTAL TIBIAE
AND IMPLICATIONS FOR THE TREATMENT OF MEDIAL
MALLEOLAR FRACTURES

Kleinertz H, Mueller E, Leonhardt LG, Thiesen DM,
Hofstatter B, Petersik A, Frosch KH, Schlickewei C.

Foot Ankle Surg. 2025;31(5):436-42.

Introduccion: la osteosintesis de las fracturas
del maléolo medial continla siendo un reto, es-
pecialmente en fracturas complejas o en hueso
osteoporotico. La longitud y el anclaje del torni-
llo influyen directamente en la estabilidad, pero
la distribucion precisa de densidad oOsea en la
tibia distal ha sido poco estudiada. Este trabajo
analiza un volumen masivo de tomografia com-
putarizada (TC) para caracterizar la densidad
cortical y esponjosa y optimizar la eleccion de
implantes.

Metodologia: se analizaron retrospectivamen-
te 892 TC de tibias distales, generando mapas tri-
dimensionales de densidad 6sea mediante técni-
cas de segmentacion automatizada. Se midio la
densidad en zonas corticales y trabeculares, asi
como la distancia desde el apice del maléolo has-
ta el hueso de mayor calidad estructural. Ademas,
se evaluaron diferencias por sexo y morfologia
del maléolo (coliculo anterior vs. posterior) para
estimar la longitud 6ptima de los tornillos.

Resultados: la region de mayor densidad se
localizd en el centimetro proximal a la superficie
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articular, concentrandose en la corteza postero-
medial. La densidad disminuyd marcadamente
mas alla de los 30-33 mm desde el apice maleo-
lar, lo que implica que tornillos excesivamente
largos pueden anclarse en hueso de peor ca-
lidad. Se estim6 una longitud 6ptima de 36-41
mm segln sexo y coliculo afectado. Los mapas
mostraron que los tornillos deben dirigirse ha-
cia la region cortical densa para maximizar es-
tabilidad.

Conclusiones

- La densidad oOsea en la tibia distal disminuye
rapidamente en sentido proximal, apoyando el
uso de tornillos cortos (entre 36 y 41 mm) uni-
corticales y orientados hacia la cortical poste-
romedial.

- Estos datos pueden mejorar la estabilidad de
la fijacion y disminuir las complicaciones de la
osteosintesis del maléolo medial.

OUTCOME MEASURES AFTER FOOT AND ANKLE
SURGERY: A SYSTEMATIC REVIEW

Palmen LN, Belt M, van Hooff ML, Witteveen AGH.
Foot Ankle Surg. 2025:31(8):654-71.

Introduccion: la evaluacion de resultados tras la
cirugia del pie y tobillo requiere instrumentos fia-
bles, validos y sensibles al cambio. Sin embargo,
el uso de maltiples PROM genera heterogeneidad
que dificulta la comparacion entre estudios. Este
trabajo revisa las herramientas mas empleadas y
sus propiedades psicométricas.

Metodologia: se identificaron 18.383 pacientes
en 143 estudios que utilizaban algin PROM tras
cirugia del pie o tobillo. Se analizaron 23 instru-
mentos distintos, asi como medidas de dolor,
funcion y resultados radiologicos. Las propieda-
des psicométricas evaluadas incluyeron fiabili-
dad, validez, efectos suelo/techo y sensibilidad
al cambio. También se analizaron correlaciones
entre PROM y resultados objetivos.

Resultados: el Foot and Ankle Outcome Score
(FAOS) fue el instrumento con mejores propie-
dades meétricas globales, con adecuadas consis-
tencia interna, validez y sensibilidad al cambio.
Lower Extremity Functional Scale (LEFS) y Man-
chester-Oxford Foot Questionnaire (MOXFQ) tam-
bién mostraron buen rendimiento, especialmente
en cirugia de antepié. Las medidas radiologicas
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(TC vy radiografias) demostraron alta fiabilidad
inter- e intraobservador. Se observo heterogenei-
dad importante en definiciones de éxito quirdrgi-
co y tiempos de seguimiento.

Conclusiones

- EL FAQOS es el PROM preferido para evaluar re-
sultados en cirugia del pie y tobillo.

- LEFS y MOXFQ constituyen alternativas solidas.

- La estandarizacion del uso de PROM mejoraria
la comparabilidad de los estudios.

MRI VS. SPECT-CT IN FRACTURE-RELATED TALAR
OSTEOCHONDRAL LESIONS

Ojeda-Jiménez ), Vila-Vives P, Tejero S, Gonzalez-Martin
D, Rendon-Diaz DA, Santini S, Valderrabano V, Herre-
ra-Pérez M.

Foot Ankle Surg. 2025:31(7):625-30.

Introduccion: las lesiones osteocondrales del as-
tragalo relacionadas con fracturas pueden pasar
desapercibidas en el postoperatorio inmediato y
convertirse en causa de dolor persistente y limi-
tacion funcional. Aunque la resonancia magneéti-
ca (MRI) es la prueba diagnostica mas empleada,
el valor diagnostico de la SPECT-CT, que combina
captacion metabolica y anatomia tridimensional,
podria ser superior para detectar lesiones acti-
vas. Este estudio compard la correlacion clinica 'y
funcional entre MRI'y SPECT-CT.

Metodologia: se realizd un estudio ambispec-
tivo con 40 pacientes operados de fractura de to-
billo con sospecha clinica de lesion osteocondral.
Todos fueron evaluados mediante MRI'y SPECT-CT.
Se recogieron puntuaciones de la AOFAS, la escala
visual analogica (EVA) y hallazgos fisicos. Se clasi-
fico cada exploracion segln la presencia de ede-
ma 0seo, defectos osteocondrales, captacion fo-
cal, actividad metabolica y congruencia articular.
Se analizo la correlacion entre pruebas de imagen
y sintomatologia.

Resultados: la MRI detectd edema 0Oseo de
forma generalizada, pero este hallazgo no se co-
rrelaciond consistentemente con el dolor ni con
las puntuaciones de la AOFAS. Por el contrario,
la captacion focal en SPECT-CT se asocio signi-
ficativamente a peor funcion (AOFAS reducida) y
mayor dolor. La especificidad de la SPECT-CT para
identificar lesiones activas fue superior. La pre-
sencia de captacion intensa se correlaciono con

Rev Pie Tobillo. 2025;39(2):146-53

mayor probabilidad de persistencia de sintomas
clinicos. Las imagenes hibridas permitieron de-
limitar mejor la extension y profundidad del de-
fecto.

Conclusiones

+ SPECT-CT mostro una correlacion clinica su-
perior a MRI en la identificacion de lesiones
osteocondrales sintomaticas tras fracturas de
tobillo.

- La MRI continda siendo Gtil para caracterizar
tejidos blandos, pero la SPECT-CT parece mas
adecuada para valorar la actividad lesional vy
guiar las indicaciones terapéuticas.

AMIC + PERIPHERAL BLOOD CONCENTRATE FOR
FIRST MTP JOINT CHONDRAL DEFECTS: 7-YEAR
OUTCOMES

Richter M, Zech S, Naef I, Meissner SA.

Foot Ankle Surg. 2025:31(5):460-5.

Introduccion: los defectos condrales de la pri-
mera articulacion metatarsofalangica (MTF1) re-
presentan una causa importante de dolor, rigidez
y limitacion funcional, especialmente en pa-
cientes jovenes y activos. La técnica autologous
matrix-induced chondrogenesis (AMIC) asociada
a concentrado sanguineo periférico (PBC) busca
potenciar la regeneracion cartilaginosa evitando
procedimientos mas agresivos. Este estudio pre-
senta los resultados a largo plazo.

Metodologia: se incluyeron de forma conse-
cutiva 198 pacientes sometidos a AMIC + PBC. Se
obtuvieron puntuaciones EVA Foot and Ankle (FA),
EFAS y satisfaccion global a los 2, 5y 7 anos. Se
registraron eventos adversos, reintervenciones y
limitaciones funcionales persistentes. Las image-
nes postoperatorias complementaron la valora-
cion clinica en casos sintomaticos.

Resultados: las puntuaciones clinicas mejora-
ron significativamente desde el preoperatorioy se
mantuvieron estables a lo largo del seguimiento.
La mejoria alcanzada a los 2 anos se conservo sin
deterioro significativo a los 5y 7 anos. La tasa de
complicaciones fue baja, sin infecciones ni rigi-
deces graves. El porcentaje de reintervencion fue
minimo vy relacionado principalmente con hallux
rigidus evolucionado. La mayoria de los pacien-
tes retornd a actividades cotidianas y deportivas
ligeras sin dolor.

149



Revista de revistas

Conclusiones

- AMIC + PBC es una técnica eficaz y segura para
tratar lesiones condrales del MTF1, con resulta-
dos duraderos hasta 7 anos.

- La estabilidad clinica a largo plazo respalda su
uso como alternativa biologica a procedimien-
tos mas invasivos, especialmente en pacientes
jovenes.

Conclusiones

- Las ondas de choque (ESWT) representan una
alternativa eficaz, segura y validada para el ma-
nejo de la fascitis plantar.

- Aunque el PRP y las ortesis pueden mostrar
ventajas concretas en ciertos parametros, ESWT
continda siendo una opcion soélida con mejor
perfil de accesibilidad y coste.

EXTRACORPOREAL SHOCK WAVE THERAPY SHOWS
COMPARATIVE RESULTS WITH OTHER CONSERVATIVE
TREATMENTS FOR PLANTAR FASCIITIS: A
SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS

Shao W, Tung A, Mohamad A, Herber A, Gianakos AL.

Foot Ankle Surg. 2025;31(4):283-90.

Introduccion: la fascitis plantar es una de las cau-
sas mas frecuentes de talalgia. Entre sus multi-
ples opciones terapéuticas destacan las ondas de
choque extracorporeas (ESWT), el plasma rico en
plaquetas (PRP) y las ortesis plantares. Este me-
taanalisis evalud la efectividad de las ESWT frente
a otras modalidades conservadoras.

Metodologia: revision sistematica en PubMed,
Cochrane y Google Scholar, incluyendo ensayos
comparativos que evaluaran el efecto de las ESWT
frente a placebo, PRP, ortesis o tratamientos fi-
sicos convencionales. Se analizaron puntuacio-
nes de dolor, la escala Foot Function Index (FFI)
y resultados funcionales. El metaanalisis incluyo
15 estudios con 1123 pacientes.

Resultados: ESWT fue significativamente supe-
rior al placebo para la reduccion del dolor. Frente
a PRP, ESWT mostro resultados ligeramente infe-
riores en dolor y FFI, aunque PRP implica mayor
complejidad técnica. En comparacion con ortesis
personalizadas, ESWT obtuvo peores resultados
en FFl, pero no en dolor. En la comparacion con
otras modalidades (estiramientos, ultrasonidos),
no hubo diferencias estadisticamente significati-
vas. Los efectos adversos fueron minimos en to-
dos los grupos.
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LOWER RISK OF REVISION IN FIXED-BEARING
COMPARED TO MOBILE-BEARING TOTAL ANKLE
ARTHROPLASTIES: A REGISTER BASED EVALUATION
OF 1,246 PATIENTS IN THE NETHERLANDS

Vink MC, van Steenbergen LN, de Hartog B, Zijlstra WP,
van Raaij TM, Peters RM.

Foot Ankle Surg. 2025:31(4):352-7.

Introduccion: la artroplastia total de tobillo (TAA)
ha evolucionado significativamente en los Glti-
mos anos. Una de las decisiones clave es la elec-
cion entre implantes fijos o moviles. Este estudio
del registro holandés con un nimero significativo
de casos analizo la supervivencia del implante y
la tasa de revision de ambos implantes.
Metodologia: se revisaron datos del registro
holandés entre 2014 y 2023, con 1.246 artroplastias
primarias. Se compararon tasas de revision, cau-
sas de fracaso, supervivencia acumulada y distri-
bucion de implantes segiin modelo (fijo 0 movil).
Resultados: el 67% de las protesis implantadas
son de implante fijo. A los 7 anos, la tasa de revision
fue del 54% para modelos fijos frente al 11,3% para
moviles. La hazard ratio (HR) ajustada favorecio
claramente los modelos fijos (HR: 2,5 para moviles).
Las causas mas frecuentes de revision fueron aflo-
jamiento, mala alineacion y dolor persistente.

Conclusiones

- Las protesis de tobillo con implantes fijos
muestran mejor supervivencia y menor riesgo
de revision que las moviles.

- Estos datos respaldan su uso preferente salvo
indicaciones anatomicas especificas.

Rev Pie Tobillo. 2025:39(2):146-53
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FOOT AND ANKLE INTERNATIONAL

OPEN REDUCTION AND INTERNAL FIXATION VS.
PRIMARY TIBIOTALOCALCANEAL HINDFOOT NAILING
IN GERIATRIC ANKLE FRACTURES: A SYSTEMATIC
REVIEW

McDonald J, Oravic M, Wardell W, Lee W.

Foot Ankle Int. 2025;46(6):661-71.

Introduccion: las fracturas de tobillo en poblacion
anciana representan un desafio debido a la fragi-
lidad 0sea, las comorbilidades y el alto riesgo de
complicaciones de este grupo poblacional. En los
ultimos 10 anos, el enclavado tibiotalocalcaneo
(TTC) ha surgido como alternativa a la osteosin-
tesis abierta (ORIF) tradicional, al ofrecer fijacion
estable con menor agresion de partes blandas y
carga inmediata. Este trabajo revisa la evidencia
comparativa de ORIF vs. clavo retrogrado.
Metodologia: se realizd una revision sistemati-
ca que incluyo 5 estudios retrospectivos y prospec-
tivos con un total de 296 pacientes. Se compararon
resultados entre ORIF y enclavado TTC primario en
mayores de 65 anos. Los desenlaces analizados
incluyeron complicaciones superficiales y profun-
das, consolidacion, retorno a la movilidad previa,
reintervencion y mortalidad. Se evaludé también la
variabilidad metodologica de los estudios.
Resultados: el enclavado TTC mostrd una tasa
significativamente menor de infeccion superfi-
cial que la ORIF (2,1 vs. 10,2%). No se observaron
diferencias significativas en infeccion profunda,
pseudoartrosis, fallo del material ni necesidad de
reintervencion. Tampoco hubo diferencias claras
en el retorno a la movilidad previa o en la morta-
lidad. La evidencia disponible es limitada y hete-
rogénea, pese a lo cual sugiere que el enclavado
TTC proporciona resultados clinicos comparables
con menor riesgo de complicaciones de la herida.

Conclusiones

- El enclavado TTC es una alternativa efectiva y
posiblemente mas segura que la ORIF en pa-
cientes geriatricos con elevada comorbilidad o
tejidos blandos comprometidos.

- Aunque los resultados son prometedores, la
falta de estudios aleatorizados y la heteroge-
neidad de los métodos limita la solidez de las
conclusiones. Se requieren estudios de mayor
calidad.

Rev Pie Tobillo. 2025;39(2):146-53

PROMIS OUTCOMES AFTER OPERATIVE VS.
NONOPERATIVE TREATMENT OF ACUTE ACHILLES
TENDON RUPTURE

Burger P, Botros M, El-Zein Z, Holleran A, Ketz J, Flemister
AS, Ciufo D.

Foot Ankle Int. 2025;46(7):715-72.

Introduccion: el tratamiento de la rotura aguda
del tendon de Aquiles continGa debatiéndose,
especialmente ante estudios recientes que su-
gieren resultados similares entre tratamiento
quirdrgico y conservador. Los patient-reported
outcomes measurement information systems
(PROMIS) proporcionan una métrica estandariza-
da y moderna para evaluar funcion fisica, dolor
y bienestar psicologico. Este estudio analizo si el
tratamiento quirlrgico ofrece ventajas reales en
términos de resultados centrados en el paciente.

Metodologia: se realizo un estudio prospec-
tivo con 216 pacientes diagnosticados de rotura
aguda del tendon de Aquiles. Los participantes
fueron manejados quirlrgicamente o de forma
conservadora segln los criterios clinicos y prefe-
rencias del paciente. Se registraron puntuaciones
PROMIS en funcidn fisica (PF), interferencia del
dolor (PI) y depresion (D) en distintos momentos
del seguimiento. Se compararon ademas compli-
caciones, rerroturas, trombosis venosa profunda,
infeccion, retorno a la actividad y reincorporacion
laboral.

Resultados: los pacientes sometidos a ciru-
gia eran mas jovenes y presentaban un indice
de masa corporal (IMC) ligeramente inferior. Am-
bos grupos mostraron mejoras significativas en
PROMIS-PF y PROMIS-PI a lo largo del seguimien-
to, sin diferencias estadisticamente relevantes en
la valoracion final. Las tasas de complicaciones
fueron similares: las rerroturas fueron poco fre-
cuentesy comparables; los eventos tromboembo-
licos también mostraron incidencias semejantes.
La mayoria de los pacientes, independientemen-
te del tipo de tratamiento, alcanzaron puntuacio-
nes PROMIS dentro de los rangos poblacionales
normales.

Conclusiones

- El estudio no encontro diferencias significativas
en los resultados reportados por los pacientes
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entre tratamiento quirdrgico y conservador de
las roturas del tendon de Aquiles.

- Esto apoya un enfoque individualizado en el
que la decision se base en expectativas funcio-
nales, nivel de actividad y preferencias del pa-
ciente, mas que en una supuesta superioridad
intrinseca del tratamiento quirdrgico.

RATE OF SUBSEQUENT HALLUX INTERPHALANGEAL
JOINT FUSION AFTER FIRST MTP JOINT FUSION
Alkaramany E, Rodriguez-Materon S, Dai AZ, Mansur NSB,
Guyton GP.

Foot Ankle Int. 2025:46(6):629-32.

Introduccion: la artrodesis de la primera arti-
culacion metatarsofalangica (MTP1) es un trata-
miento eficaz para el hallux rigidus y deformi-
dades complejas articulares. Una preocupacion
frecuente es si la fusion de la MTP aumenta las
cargas sobre la articulacion interfalangica (IP),
generando dolor y llevando eventualmente a
una artrodesis secundaria. Este estudio analizo
la incidencia real de artrodesis IP tras MTP1 a
gran escala poblacional.

Metodologia: se reviso una base de datos na-
cional con 15.771 pacientes sometidos a artrode-
sis MTP1, con seguimiento de hasta 10 anos. Se
registro el nUmero de pacientes que requirieron
artrodesis IP, el tiempo transcurrido desde el
procedimiento inicial, la presencia de patologias
asociadas y factores de riesgo.

Resultados: solo 166 pacientes (1,05%) requi-
rieron artrodesis IP secundaria, con un interva-
lo promedio de 4 anos entre ambas cirugias. No
hubo asociacion significativa entre edad, sexo o
comorbilidades y la necesidad de dicha reinter-
vencion. La gran mayoria de los pacientes perma-
necio asintomatica en la articulacion IP.

Conclusiones

- La artrodesis de la MTP1 presenta excelente du-
rabilidad biomecanica y rara vez conduce a so-
brecarga significativa en la articulacion IP.

- Estos hallazgos ofrecen tranquilidad a ciruja-
nosy pacientes, demostrando que la necesidad
de fusion IP posterior es excepcional.
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IMMEDIATE POSTOPERATIVE WEIGHTBEARING
FOLLOWING ARTHROSCOPIC BONE MARROW
STIMULATION FOR TALAR OSTEOCHONDRAL
LESIONS: A MATCHED COHORT STUDY

Buck TMF, Dahmen }, Rikken QGH, Hollander J}, Stufkens
SAS, Kerkhoffs GMM).

Foot Ankle Int. 2025;46(9):943-50.

Introduccion: las técnicas de estimulacion de la
médula osea (BMS) son todavia la intervencion
quirdrgica mas frecuente para el tratamiento
las lesiones osteocondrales del astragalo (OLT).
Clasicamente, tras la intervencion quirdrgica, el
paciente permanecia en descarga durante unas
6 semanas, la denominada carga de peso dife-
rida. El objetivo de este estudio es comparar los
resultados clinicos y radiologicos entre la carga
de peso inmediata y la carga de peso diferida.

Metodologia: pacientes que se sometieron a
BMS por su OLT entre julio de 2019 y septiembre
de 2022 en nuestra clinica. Los pacientes se inclu-
yeron retrospectivamente con datos recopilados
prospectivamente y se dividieron en dos grupos:
el grupo de carga de peso inmediata y el grupo
de carga de peso diferida. Se utilizaron las si-
guientes variables para la asignacion: edad, sexo,
lado, tamafno de la lesion (volumen y superficie
medidos en tomografias computarizadas), lesion
primaria o no primaria, indice de masa corporal
(IMC) y escala numérica de valoracion (NRS) del
dolor al caminar. El resultado principal de este
estudio es la comparacion del cambio en la NRS
del dolor al caminar entre el inicio y los 12 meses
después de la operacion, entre ambos grupos.
Los resultados secundarios consisten en el cam-
bio en la NRS del dolor al correr, la NRS del dolor
al subir escaleras, la NRS del dolor en reposo, la
encuesta de salud de 36 items, la puntuacion de
resultados del pie y el tobillo, la reincorporacion
al trabajo, la reincorporacion al deporte y los re-
sultados radioldgicos entre ambos grupos a los
12 meses.

Resultados: se incluyeron 13 pacientes por
grupo. Ambos grupos mostraron una mejora en la
puntuacion NRS del dolor al caminar desde el ini-
cio hasta los 12 meses después de la operacion.
La diferencia en las puntuaciones de cambio en-
tre la carga de peso inmediata y la diferida no fue
estadisticamente significativa (p = 0,57; IC del 95%:
-3,25 a 1,86). Una mayor proporcion de pacientes
del grupo de carga de peso inmediata supero el
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umbral minimo de diferencia clinicamente impor-
tante de 2 puntos en comparacion con el grupo
de carga de peso tardia (OR = 1,9; IC del 95%: 0,30-
11,7), aunque esto no fue estadisticamente signifi-
cativo. No se observaron diferencias significativas
entre los grupos en los resultados clinicos o ra-
diologicos secundarios, ni en las tasas de reincor-
poracion al trabajo o al deporte.

Conclusiones

- No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en los resultados clinicos o radio-
logicos a los 12 meses entre la carga de peso
inmediata y la diferida tras la técnica de esti-
mulacion de médula 6sea artroscopica para le-
siones osteocondrales del astragalo.

- Aunque la carga de peso temprana puede ser
factible y bien tolerada, el pequeno tamano de
la muestray los amplios intervalos de confianza
limitan la solidez de las conclusiones.

- Estos hallazgos deben considerarse generado-
res de hipotesis y subrayan la necesidad de en-
sayos prospectivos mas amplios.

PERCUTANEOUS ZADEK OSTEOTOMY VS. OPEN
HAGLUND RESECTION IN INSERTIONAL ACHILLES
TENDINOPATHY: EARLY OUTCOMES AND
COMPLICATION RATES

Hall Kiriluk S, Vulcano E, Schipper ON, Kaplan JRM,
Johnson AH, Ventresca H, Gauthier C, Davis HT, Harrison
P, Lewis T, Lam P, Jackson JB 3rd, Gonzalez TA.

Foot Ankle Int. 2025;46(10):1103-14.

Introduccion: la tendinopatia insercional del ten-
don de Aquiles (IAT) presenta resultados funcio-
nales dispares a pesar de las maltiples opciones
quirdrgicas disponibles. Dos de las opciones qui-
rrgicas aceptadas son la reseccion de la defor-
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midad de Haglund vy calcificaciones con division
abierta del tendon de Aquiles en la linea media
y posterior reinsercion con anclajes y la osteo-
tomia percutanea de Zadek (ZO). El presente es-
tudio comparoé los resultados comunicados por
los pacientes y las complicaciones entre ambos
procedimientos.

Metodologia: se realizo un estudio compara-
tivo retrospectivo de pacientes consecutivos que
se sometieron a algunos de los dos procedimien-
tos en una sola institucion con un seguimiento
minimo de 12 meses. Se registraron las puntua-
ciones preoperatorias y postoperatorias del Sis-
tema de Informacion de Medicion de Resultados
Informados por el Paciente (PROMIS) y las com-
plicaciones de cada paciente y se compararon
entre las cohortes.

Resultados: 43 pacientes fueron tratados con
una reseccion abierta y 34 pacientes fueron tra-
tados con una ZO percutanea para la deformidad
de Haglund + IAT. Las puntuaciones PROMIS de
funcion (p < 0,001), dolor (p < 0,001) y movilidad
(p < 0,001) mejoraron significativamente en los
pacientes que se sometieron a cualquiera de los
dos procedimientos. En la cohorte de reseccion
abierta, se observd un aumento significativo de
las complicaciones de la herida (11/43; 25,6%)
en comparacion con el grupo de ZO percutanea
(1/34; 2,9%: p = 0,007).

Conclusiones

- Ambas técnicas produjeron mejoras clinicamen-
te significativas en las puntuaciones PROMIS.

- La osteotomia de Zadek percutanea se asocio
con menos complicaciones menores en la he-
rida; sin embargo, esta observacion debe inter-
pretarse con cautela, dado el tamano limitado
de la muestra, el breve seguimiento y el posible
sesgo de seleccion.
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