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RESUMEN

Introduccidon: La artrodesis tibiotalocalcanea se utiliza
para la eliminacién del dolor y la inestabilidad en la artrosis
severa. El uso de los clavos centromedulares se ha vuelto mas
popular que otras formas de fijacién debido a la estabilidad que
éstos logran; son capaces de generar compresion y aumento
en las tasas de fusién. Objetivo: Implementar el apoyo
precoz en pacientes postoperados de artrodesis de tobillo con
clavo centromedular y valorar su impacto en el tiempo de
consolidacién y en la calidad de vida. Material y métodos:
Se realizaron en el Instituto Nacional de Rehabilitacion «Luis
Guillermo Ibarra Ibarra» 34 artrodesis de tobillo con abordaje
anterior por incisiones minimas en 33 pacientes del Servicio de
Deformidades Neuromusculares, Cirugia de Pie y Tobillo en
el periodo comprendido de enero de 2014 a diciembre de 2018.
El tipo de estudio fue un seguimiento de una serie de casos
antes y después de una intervencion. Resultados: De las 34
artrodesis realizadas en 33 pacientes, 20 fueron en el tobillo
derecho, correspondiente a 58.8% y 14 en el izquierdo, lo que
representa 41.1%, fue bilateral en un paciente. Conclusion:
En la valoracién clinica, en la escala AOFAS prequirtrgica
y postquirurgica, se obtuvieron resultados favorecedores

ABSTRACT

Introduction: Tibiotalocalcaneal arthrodesis is used to
eliminate pain and instability in severe osteoarthritis. The use
of centromedullary nails has become more popular than other
forms of fixation, due to the stability they achieve; they are
capable of generating compression and increased fusion rates.
Objective: Implement early support in post-operated patients
with ankle arthrodesis with a centromedullary nail and assess
its impact on consolidation an quality of life. Material and
methods: They were carried out at the «Luis Guillermo Ibarra
Ibarra» National Rehabilitation Institute. 34 ankle arthrodesis
with an anterior approach with minimal incisions in 33 patients
from the Neuromuscular Deformities, Foot and Ankle Surgery
service, in the period from January 2014 to December 2018. The
type of study was a follow-up of a series of cases before and after
intervention. Results: Of the 34 arthrodeses performed, in 33
patients; 20 in the right ankle, corresponding to 58.8% and 14 in
the left ankle, representing 41.1% being bilateral in one patient.
Conclusion: In the clinical assessment, the preoperative and
postoperative AOFAS scale, favorable results were obtained
after ankle arthrodesis, which is why it is shown that when
performing this procedure, pain, ankle hindfoot alignment
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posteriores a la artrodesis de tobillo, por lo que se demuestra
que al realizar este procedimiento se mejora el dolor, la
alineacién del tobillo y retropié, asi como la funcién de la
marcha sin limitaciones, demostrando con la valoracién clinica
mejora en la funcién debido al menor tiempo de incapacidad.

Palabras clave: Artrodesis de tobillo, clavocentromedular de
tibia, fusion tibioastragalina.

Nivel de evidencia: IV

INTRODUCCION

La artrodesis se define como la técnica de rescate en
casos con grave lesion del retropié y tobillo que oca-
sione dolor, deformidad, inestabilidad de la marcha,
afeccion articular tibioastragalina y subastragalina,
los cuales no se puedan controlar con métodos con-
servadores o técnicas quirdrgicas de reemplazo arti-
cular.!3

La causa mas frecuente de artrosis de tobillo es
postraumatica, la cual representa de 65 a 80% de los
casos, seguida de la artrosis primaria que representa
de 7 a 9% y menos de 10% es secundaria a enferme-
dades sistémicas y lesiones neuroldgicas que conlle-
van a una artrosis de tobillo.*

El objetivo de la artrodesis tibiotalocalcanea es la
eliminacién del dolor y la inestabilidad, obteniendo
un pie estable y plantigrado para la deambulacién.’

Existen muchas alternativas para la fijaciéon de la
articulacion, tales como tornillos de esponjosa cruza-
dos, placas de angulo variable, fijadores externos y
clavos intramedulares combinados con injerto dseo.
El uso de tornillos y placas de compresioén general-
mente se asocian con periodos mas largos sin apoyo
o con apoyo parcial de peso postoperatorio y bajas ta-
sas de consolidacion 6sea.

El uso de los clavos centromedulares se ha vuel-
to mas popular que otras formas de fijacién debido a
la estabilidad que éstos logran; son capaces de gene-
rar compresion y por lo tanto, aumentar las tasas de
fusion, especialmente en pacientes con mala calidad
6sea.>?

La finalidad que se busca con la artrodesis de to-
billo con clavo centromedular retrégrado por incisio-
nes minimas es la supresién del dolor, estabilizacién
de la articulacion y correcciéon de los ejes anatémicos.

La posicién 6ptima de fusién ha sido debatida,
llegandose al consenso que debe ser en 0 grados de
flexo-extension, 5-10 grados de rotaciéon externay 5
grados de valgo.%10
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and rearfoot are improved. Gait function without limitations,
demonstrating with the clinical assessment, improvement in
function, due to the shorter disability time.

Keywords: Ankle arthrodesis, tibial medullary nail, tibiotalar
fusion.

Level of evidence: IV

Dentro de las complicaciones posteriores a la
artrodesis se puede dar hasta en 60% la no unién,
pseudoartrosis, datos de infecciones, osteonecrosis y
problemas de cicatrizacion de partes blandas.'!-!3

Las ventajas que se buscan al utilizar el clavo cen-
tromedular de tobillos son la fijacién interna estable
bajo compresién, movilizacién postoperatoria tem-
prana, mayor estabilidad multiplanar a la fijacion,
carga de peso de la extremidad y mejores resultados,
incluso en presencia de mala calidad ésea de la tibia
distal.'41%

Objetivo general. Implementar el apoyo precoz
en pacientes postoperados de artrodesis de tobillo
con clavo centromedular y valorar su impacto en el
tiempo de consolidacién y en la calidad de vida.

Objetivos especificos:

1. Evaluar los resultados radiograficos en los pa-
cientes sometidos a artrodesis de tobillo con cla-
vo centromedular por abordajes minimos y apoyo
precoz.

2. Conocer los resultados de la evaluacion clinica de
los pacientes postoperados de artrodesis de tobillo
con abordajes minimos utilizando el clavo centro-
medular y apoyo precoz en el Instituto Nacional
de Rehabilitacion.

MATERIAL Y METODOS

Se realizaron en el Instituto Nacional de Rehabilita-
cién «Luis Guillermo Ibarra Ibarra» 34 artrodesis de
tobillo con abordaje anterior por incisiones minimas
y el clavo centromedular retrégrado en 33 pacientes
del Servicio de Deformidades Neuromusculares, Ci-
rugia de Pie y Tobillo en el periodo comprendido de
enero de 2014 a diciembre de 2018.

El tipo de estudio fue un seguimiento de una se-
rie de casos antes y después de una intervencién en
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pacientes del Instituto Nacional de Rehabilitaci6n
«Luis Guillermo Ibarra Ibarra» del Servicio de Defor-
midades Neuromusculares, postoperados de artrode-
sis de tobillo con incisiones minimas y clavo centro-
medular retrégrado e implementando apoyo precoz,
de enero de 2014 a diciembre de 2018.

Dentro de los criterios de inclusién: fueron pa-
cientes postoperados de artrodesis de tobillo con cla-
vo centromedular retrégrado, pacientes con artrosis
de tobillo primaria y secundaria, ambos géneros,
cualquier edad, siempre que tengan madurez esque-
lética y pacientes que acepten participar en el proto-
colo de estudio.

Dentro de los criterios de exclusién: pacientes que
presentan artrosis secundaria a enfermedades meta-
bélicas, artrodesis por artropatia de Charcot, artro-
desis por patologias tumorales y pacientes postopera-
dos de artrodesis sin apoyo precoz y con otros méto-
dos de fijacién y con abordajes amplios diferentes al
abordaje propuesto.

La evaluacion de los resultados fue a través del
consentimiento informado, se toma en cuenta la es-
cala AOFAS prequirdrgica y postquirargica, control
radiografico, inicio del apoyo divido en grupos: apoyo
de tres a cinco semanas y apoyo mayor de seis se-
manas, asistido con bota Walker. Y para el analisis
estadistico se utilizé el sistema SPSS.

Dentro de la técnica quirdrgica se coloca al pa-
ciente en decubito dorsal, con anestesia combinada
por protocolo del servicio de anestesiologia, isquemia
controlada.

Se realiza un abordaje anterior de 2 a 3 cm a nivel
de la articulacion tibioastragalina del tobillo, se dise-

Figura 1: Abordaje anterior.

Figura 2: Colocacion de guia y fresado de canal medular.

ca por planos y se tiene que tomar como referencia
el tendon del tibial anterior y el tendén extensor co-
mun de los dedos asi como cuidar el paquete vascular
y entrar entre ambos tendones (Figura 1); se realiza
reseccion de hueso escleroético con fresa minima inva-
siva y se efectian miultiples perforaciones para obte-
ner un lecho sangrante conservando ambos maléolos.

Se contintia con la incisién plantar para el orifi-
cio de entrada del clavo retrégrado, introduccion del
clavo guia, tomando como referencia el eje de la tu-
berosidad anterior de la tibia y el segundo rayo y se
verifica la direccion mediante intensificador de ima-
genes. Se realiza fresado retrégrado del canal para
la introduccién del clavo, longitud 140 X 10 mm, (se
utiliz6 el mismo clavo centromedular en todos los pa-
cientes, disenado en el servicio de deformidades neu-
romusculares) (Figura 2).

Posterior a la colocacion del clavo, se verifico la
posicién y longitud con el intensificador de imagenes,
se realiz6 el bloqueo posterior y después los bloqueos
mediales, se verific6 la posiciéon de los mismos y se
suturé por planos (Figura 3).

Se coloc6 vendaje tipo Jones reforzado con dos
vendas de yeso, (papiraceo), el cual se cambié en pro-
medio tres semanas posteriores a la cirugia por in-
movilizacion de fibra de vidrio suropodalica.

A la tercera semana se retiran puntos, el venda-
je de Jones y se coloca una venda y la bota Walker
y empieza la deambulacién asistida con muletas por
seis semanas, la cual no se retira para dormir ni para
banarse (Figura 4).
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A las ocho semanas se valora control radiografi-
co, se retira la bota para bano y descanso y se utiliza
para la deambulacién por cuatro semanas, se retira y
se toma control postquirdrgico (Figura 5).

RESULTADOS

De las 34 artrodesis realizadas, en 33 pacientes se
llevaron a cabo 20 en el tobillo derecho, 58.8% y 14
en el tobillo izquierdo, 41.1% siendo bilateral en un
paciente.

Durante el tiempo del estudio se perdieron dos pa-
cientes, uno secundario a fallecimiento por causas
externas a la patologia y al tratamiento de artrodesis
de tobillo y otro paciente por no contar con segui-
miento durante los tiempos establecidos.

De los 33 pacientes, 18 correspondian al sexo feme-
nino, representando 54.5% y 15 al sexo masculino,
siendo 45.4%.

En cuanto al género, no existe una diferencia signifi-
cativa estadisticamente en la composicién de los gru-
pos, motivo por el cual son comparables. Al igual que
la edad en la que se present6 la artrosis.

Los pacientes postoperados de artrodesis de tobillo
en el Instituto Nacional de Rehabilitacién tenian un
promedio de edad de 46 anos, promedio de edad en
sexo femenino de 50 anos y masculino de 39 anos
(Tabla 1), en cuanto a la lateralidad se observé in-
cremento en la artrosis de tobillo derecho, esto con
relacién a la predominancia de uso.

En cuanto al motivo de realizacién de la artrodesis, exis-
te una gran variedad en los diagnésticos, siendo la lesién
de nervio ciatico popliteo el diagnéstico que representa
el mayor porcentaje con 14.7%, seguido de secuelas de
fractura de tobillo derecho, secuelas de poliomielitis, ar-
tritis reumatoide, secuelas por mielomeningocele, artro-

Figura 3: Sistema de clavo centromedular.
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Figura 4:

Abordaje anterior
resultado final.

sis primaria de tobillo derecho y paralisis cerebral, los
cuales representan cada uno 8.8%, otros diagnésticos
como artrosis bilateral y lesion medular correspondien-
tes cada uno a 5.8% y por dltimo en porcentaje, artrode-
sis fallida de tobillo, hemimelia peronea, inestabilidad de
tobillo izquierdo con artrosis severa, secuelas de fractura
de tobillo izquierdo y secuelas de fractura de astragalo
izquierdo con 2.9% para cada uno de ellos (Figura 6).

Por las ventajas de menor tiempo para iniciar la
deambulacién, la alta tasa de consolidacion y de me-
nores complicaciones, el uso del clavo centromedular
retrégrado y el apoyo precoz en la artrodesis de tobi-
llo presenta una ventaja para el tratamiento de la ar-
trosis de tobillo, la consolidacién fue en 16 pacientes
y después de ocho semanas 16 pacientes. En cuanto
a consolidacién 6sea, no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas con respecto al grado
de consolidacién entre los dos grupos de apoyo.

El promedio de edad de los pacientes sometidos
a artrodesis de tobillo no tuvo mayor significado en-
tre los dos grupos de apoyo, tampoco se encontraron
cambios entre los grupos en cuanto al puntaje en la
escala AOFAS prequirtrgica y postquirtargica. Con
relacion a la prueba de muestras relacionadas donde
Par 1 segin AOFASpre-AOFASpost es de 31 sien-
do 0.000. Cuando se realiz6 la comparacién entre la
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escala AOFAS prequirargica y postquirargica, en los
dos grupos de apoyo se observé una diferencia esta-
disticamente muy significativa con una p < 0.0001.

DISCUSION

Existen muchas alternativas para la fijaciéon de la
articulacién del tobillo; sin embargo, en diversos
estudios el uso de clavos centromedulares ha de-
mostrado mayor estabilidad rotacional, capacidad
de generar compresion y de aumentar las tasas de
fusién, especialmente en pacientes con mala cali-
dad 6sea.3

En la Universidad de Sevilla se valoraron 55 pa-
cientes intervenidos de artrodesis con clavo retrégra-
do mediante cirugia minima invasiva, con el prop6-
sito de analizar los resultados funcionales, la calidad
de vida y las complicaciones se estudi6 a los pacientes
entre junio de 2005 y mayo de 2010.

En este estudio se concluye que el uso de la técnica
para la artrodesis tibiotalocalcdnea por cirugia de mini-
ma incisién con clavo retrégrado ha conseguido reducir
la estancia hospitalaria de estos pacientes, se ha obteni-
do menor ntmero de complicaciones relacionadas con
las partes blandas y resultados funcionales superponi-
bles a los de otras series descritas en la literatura.?

Con el implemento del abordaje minimo se ha
conseguido reducir la estancia hospitalaria de estos
pacientes, se ha obtenido menor ntimero de compli-
caciones relacionadas con las partes blandas y resul-
tados funcionales superponibles a los de otras series
descritas en la literatura.'0:1114

En un estudio publicado por James Brosky en
Dallas se realiz6 una serie de 30 artrodesis tibiotalo-
calcanea en 29 pacientes entre septiembre de 2005 y
diciembre de 2008, en pacientes con artrosis subtalar
y de tobillo se evaluaron las radiografias postopera-
torias para la consolidacién 6sea, escala visual anal6-
gica (EVA) para el dolor, AOFAS y SF-36 preoperato-
rio y postoperatorio, se valoraron las complicaciones
postoperatorias (falta de unién, infeccién, lesién ner-
viosa, problemas de curacién de heridas y la necesi-
dad de cirugias adicionales).

Los resultados de este estudio respaldan la capa-
cidad de los clavos centromedulares para artrodesis
tibiotalocalcanea para corregir la deformidad mayor
en el plano coronal del retropié, una tasa de unién de
97% para la articulacién tibioastragalina y una tasa
de unién de 100% para la articulaciéon subastragali-
na. Se document6 un aumento estadisticamente sig-
nificativo en el puntaje AOFAS y se observé mejoria
en los resultados clinicos y radiograficos.!%15-17

Figura 5:

Radiografia anteroposterior y lateral
de tobillo, artrodesis con clavo
centromedular. Resultado final.
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Artrosis nimero de pacientes

Figura 6: cgﬁ’

Patologias mas frecuentes
con artrosis de tobillo.

Tabla 1: Resultado AOFAS prequirurgica y postquirtirgica por grupo.

Grupo (semanas) n Media + DE Sig. bilateral

Edad

35 16 42.69 + 15,195 0.331

6y mas 16 48.50 £ 17.941 0.331
AOFAS prequirdrgica

3-5 16 40.19 £ 15.381 0.129

6y mas 16 47.06 + 8.544 0.131
AQFAS postquirtrgica

35 16 60.25 + 17.144 0.666

6y mas 16 62.88 + 16.883 0.666

La artrosis de tobillo en estadios finales es muy in-
capacitante, condiciona dolor y limitacién funcional,
logrando afectar la calidad de vida de los pacientes.?5

CONCLUSION

Los resultados obtenidos indican que el proce-
dimiento quirdrgico de artrodesis de tobillo con
abordaje anterior por incisiones minimas se reali-
za con mayor frecuencia en personas de sexo feme-
nino con 54.5% de los casos, con un promedio de
edad de 50 anos y secundario a enfermedades con-
génitas y en el sexo masculino, 45.5% de los casos,
con edad promedio de 39 anos, secundario a causas
traumaéticas.
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En la valoraciéon clinica, en la escala AOFAS pre-
quirdrgica y postquirtrgica, se obtuvieron resultados
favorecedores posteriores a la artrodesis de tobillo, por
lo que se demuestra que al realizar este procedimiento
se mejora el dolor, la alineacién del tobillo y retropié y
la funcionalidad.

El implemento del apoyo precoz favorece la recu-
peracién y la reincorporacion rapida de los pacientes,
sin alterar la consolidacién, demostrando con la valo-
racién clinica, mejora en la funcién debido al menor
tiempo de incapacidad.
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