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RESUMEN

Se presentan dos casos clinicos de artrosis de tobillo que
fueron tratados con artrodesis tibioastragalina. En el
primero la artrodesis fue exitosa; el paciente se present6 con
una inestabilidad subastragalina que provoca los sintomas
al paciente; mientras que en el segundo, se traté de una
pseudoartrosis de tobillo que se manifestaba con dolor medial
de tobillo, lo que limitaba la funcién ambulatoria del paciente.
En ambos casos se realizo6 la conversion a una prétesis total de
tobillo con buenos resultados. La conversién de una artrodesis
de tobillo hacia una artroplastia total del mismo es un concepto
relativamente nuevo que ofrece la alternativa de sumar
movilidad en el tobillo y, sobre todo, disminuir las cargas de las
articulaciones vecinas que evitardn una artrosis secundaria.
Aunque es baja la incidencia de este procedimiento por cada
cirujano, se esta formando una buena cantidad de experiencia a
través de la complicacion de casos en grupos organizados para
evidenciar su eficacia en casos determinados. Dentro de los més
comunes estan la conversion por una artrodesis fallida, ya sea
por pseudoartrosis o mala consolidacion y por trastornos de la
subastragalina posterior a una artrodesis de tobillo.

Palabras clave: Conversion de artrodesis de tobillo, artrodesis
de tobillo, artroplastia total de tobillo.

ABSTRACT

Two cases of ankle osteoarthritis that were treated with tibio-
talar arthrodesis are presented. In the first case the fusion was
successful but a gross sub-talar instability developed that gave
the patient symptoms and in the second patient, a non-union
occurred and progressive medial pain was the patient chief
complaint. In both cases, a total ankle arthroplasty was made
with a very good outcome. Ankle arthrodesis conversion to a total
ankle arthroplasty is new concept that offers not only a regain in
ankle range of motion but also the prevention of early secondary
arthrosis of the neighbor joints by unloading them, specially the
sub-talar joint. Although this is not frequent procedure for each
surgeon, cases are being compilated by groups in order to have
a solid evidence of its efficacy in cases like an ankle non-union/
mal-union, sub-talar disease posterior an ankle fusion.

Keywords: Ankle arthrodesis conversion, ankle arthrodesis,
total ankle replacement.
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INTRODUCCION

Aunque el tobillo es la articulacién mayor con me-
nos incidencia de artrosis,' llega a afectar a 1% de la
poblacién mundial.? A diferencia de la osteoartrosis
(OA) de la cadera y la rodilla, el tobillo rara vez tiene
una causa primaria, siendo la OA postraumatica la
mas frecuente, con reportes de 78 a 85% del total de
los casos.? Dentro de las causas postraumaticas, los
principales factores de riesgo son las fracturas con
mecanismo rotacional, seguidas de las lesiones liga-
mentarias (entorsis repetitivas).*® A su vez, las lesio-
nes por entorsis repetitivas (por ejemplo, las produ-
cidas en el fatbol soccer) se relacionan a OA con varo
de retropié.® Ambos factores favorecen la incidencia
de inestabilidad sub-talar.”® Por otra parte, es impor-
tante mencionar que la mayoria de los pacientes con
OA postraumética son jévenes.?

La articulacién sub-talar, junto con el tobillo, for-
man la unidad funcional del retropié y por su com-
pleja anatomia desempena un papel muy importante
en la regulacién biomecanica del pie.”® Ambas arti-
culaciones pueden presentar OA, la cual es una en-
fermedad crénica incapacitante, que se ha convertido
en un importante problema de salud global.? Incluso,
algunos autores indican que en escalas de funcion
fisica autorreportadas por los pacientes, la OA de
tobillo se puede comparar con otras patologias como
enfermedad terminal renal, insuficiencia cardiaca
congestiva, dolor cervical o radiculopatias.’
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Hasta hace poco, la artrodesis fue considerada el
tratamiento estandar de oro;? sin embargo, en la ac-
tualidad, la artroplastia total de tobillo ha demostra-
do mejores resultados postquirdrgicos representados
en la funcién y en la calidad de vida del paciente.!0-12

Aquellos sometidos a artrodesis de tobillo refieren
satisfaccion con el tratamiento, a pesar de las limitacio-
nes funcionales resultantes.’»!1:13 No obstante, el ries-
go de presentar OA en articulaciones adyacentes es de
hasta 90% en el primer afio,! a causa de un incremento
en la movilidad de la articulacién subastragalina en su
faceta posterior de aproximadamente 11%, por tanto,
la OA subastragalina es una de las complicaciones mas
reportadas.'!13.14 Hasta el momento, no se ha estableci-
do si esta OA temprana es secuela de lesiones ligamen-
tarias talo-calcaneas, del ligamento fibulo-calcaneo
previas o son resultado del incremento en la rotaciéon
sub-talar posterior a la artrodesis del tobillo.

Existe una amplia gama de tratamientos quirar-
gicos para corregir las complicaciones resultantes de
una artrodesis de tibio-talar, dentro de las que se in-
cluye la conversién de artrodesis a artroplastia total
de tobillo.'13:14 Por lo general, dicho procedimiento
se acompana de otros gestos quirdrgicos como osteo-
tomias complementarias, artrodesis de articulacio-
nes adyacentes, estabilizacion ligamentaria o libera-
cién de tejidos blandos, entre otros.

Las indicaciones para convertir una artrodesis de
tobillo a una artroplastia total son: una pseudoartro-
sis 0 mala consolidacién de tobillo dolorosa, artrodesis

Figura 1:

Imagenes clinicas preoperatorias
con varo, aducto y equino.
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Figura 2:

Radiografia anteroposterior y lateral
del tobillo que demuestra la fusion y
franca inestabilidad subastragalina.

tibio-talar con artrosis dolorosa en la subastragalina
y/o en la talo-navicular y una pseudoartrosis subas-
tragalina en una artrodesis tibio-astragalo-calcanea.*

PRESENTACION DEL CASO 1

Paciente del sexo femenino de 56 anos de edad, con
antecedente de artrodesis de tobillo de 22 anos de
evolucién. Presenté dolor, dificultad para la marcha,
deformidad en equino del pie no reductible pasiva-
mente, varo del retropié y recurvatum compensatorio
de la rodilla (Figura 1).

El examen radiografico mostr6 una consolidaciéon
completa de la artrodesis del tobillo y en neutro en
los planos sagital y coronal, asi como osteofito dorsal
de la articulacién talo-navicular y apertura anormal
de la articulacién sub-talar en la proyeccién sagital.
En la vista anteroposterior se evidencié aducto del
antepié a expensas de la articulacién talo-navicular y
cambios artrésicos incipientes (Figura 2).

Con estos hallazgos clinico-radiograficos se deci-
di6 realizar la conversion de la artrodesis tibio-talar
a un reemplazo total de tobillo.

Procedimiento quirdrgico

Bajo anestesia regional, en dectbito dorsal e isque-
mia neumédtica, se practicé abordaje dorsal al tobillo,
se incidi6 retinaculo extensor con medializacién del
tendoén tibial anterior y lateralizacién del extensor
largo de los dedos junto con el paquete neurovascu-
lar del tibial anterior; se identificé el extremo distal
de la tibia y los maléolos; se extendi6é distalmente el
abordaje, identificando el cuello del astragalo y la
articulacion talo-navicular; con visién fluoroscoépica,

A/

se identific6 la altura de lo que corresponderia a la
articulacién talo-navicular y a las goteras medial y
lateral del tobillo. A continuacién, se realizé el pro-
cedimiento de acuerdo a la técnica quirtargica habi-
tual. La posicién adecuada del implante protésico de
prueba se verificé con fluoroscopia; posteriormente,
se colocaron los implantes definitivos. Para la esta-
bilizacién de la articulaciéon sub-talar se utilizé un
sistema de fijacién flexible con botones siguiendo la
direccion del ligamento cervical (Figura 3).

PRESENTACION DEL CASO 2

Paciente masculino de 61 anos de edad con dos ci-
rugias previas en el tobillo derecho. La primera fue
una artroscopia de tobillo para limpieza articular con
microfracturas por una lesién osteocondral medial y
un ano después una artrodesis tibio-astragalina con
dos tornillos. Un ano posterior a la artrodesis, y pese
a que su evolucién habia sido satisfactoria en cuanto
al dolor los primeros 12 meses, el paciente inicia con
dolor medial progresivo con caminatas de larga dis-
tancia. Clinicamente no habia arco de movilidad del
tobillo y dolor moderado a severo a la palpaciéon de
la superficie medial a nivel del receso. Se le propone
desmantelar la artrodesis y colocar una prétesis total
de tobillo derecho.

Radiograficamente se observa consolidacién parcial
de la artrodesis de tobillo con una adecuada alineacién
sin datos de aflojamiento de los tornillos (Figura 4).

Procedimiento quirargico

Bajo sedaciéon y bloqueo popliteo por ultrasonido
con torniquete en muslo, se realiza abordaje ante-
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rior de tobillo de 8 cm entre el tendén tibial ante-
rior y el extensor largo del hallux. Se hace el retiro
de dos tornillos canulados de 6.5 mm y se obser-
va que en el receso medial no habia consolidacion,
sino una franca pseudoartrosis, mientras que en la
zona anterior si habia consolidaciéon. Se preparé la
articulacién con cinceles tratando de conservar la
arquitectura de la mortaja. Una vez mavil el tobi-
llo, se lleva a cabo la técnica quirdrgica como esta
descrita.

El paciente estuvo sin apoyo durante tres sema-
nas y posteriormente marcha con muletas por una
semana mas. Hoy en dia, a 20 meses de la cirugia, el
paciente se encuentra con dorsiflexén de 20° y flexién
plantar de 25°; asimismo, puede caminar de forma
recreativa, completamente satisfecho de haberse he-
cho la cirugia de proétesis total (Figura 5).

DISCUSION

En la actualidad, aun en casos de OA de la sub-
talar, parece existir un consenso entre los expertos
en tratar de preservar esta articulacién, dado que
al recuperar la funcién del tobillo, el dolor asociado
a dicha articulaciéon por lo regular disminuye con-
siderablemente o, incluso, desaparece. Asimismo,
al recuperar la dorsiflexion pasiva del tobillo en la
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paciente del primer caso, se pretende recuperar el
recurvatum de rodilla, generado por el bloqueo en
varo y equino del retropié de esta paciente. Markus
Preis y colaboradores reportaron mejoria en los ran-
gos de movimiento del retropié en su serie de desar-
trodesis con seguimiento a cinco anos de 23° £ 7°
(dorsiflexion de 8.5° + 3° y flexién plantar de 15° +
5°); ademas de que enfatiz6 que aquellos pacientes
que estaban fijados en equino alcanzaron una dorsi-
flexién de al menos 5.8°.

Las opciones de tratamiento para la inestabili-
dad subastragalina estan enfocadas en la recons-
truccion del complejo ligamentario lateral de tobi-
llo (especialmente el ligamento peroneo-calcaneo)
o los ligamentos sub-talares. Muchas de estas téc-
nicas implican el debilitamiento de los estabiliza-
dores secundarios del tobillo (v.g. tend6n peroneo
corto) y el desgaste de estructuras éseas (v.g. as-
tragalo) por tineles que se practican durante dicha
reconstruccion.®

Una alternativa para un paciente con pseudoar-
trosis de tobillo es la revisién de la misma a través
de una artroplastia total. Las preocupaciones légicas
son la rehabilitacién de la musculatura que hara fun-
cionar este sistema (principalmente tibial anterior y
triceps); sin embargo, dado el tiempo entre la identi-
ficacion de la pseudoartrosis y el reemplazo articular,

Figura 3:

Radiografia anteroposterior y lateral
del tobillo posterior a la prétesis total
y estabilizacion de la subastragalina.
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Figura 4:

Radiografia anteroposterior del tobillo
preoperatoria/pseudoartrosis.

Figura 5:

Radiografia anteroposterior de tobillo
postoperatoria/prétesis total.
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no hay evidencia de que esta «inutilidad» muscular
dirija la evolucién hacia un mal resultado funcio-
nal.'® El paciente del caso 2 estuvo satisfecho fun-
cionalmente por un afno con la artrodesis y después
de repetidas caminatas de larga distancia durante un
viaje empez6 a referir dolor constante. Al cabo de 20
meses, refiere poder caminar largas distancias con
un minimo dolor al final del dia y estar satisfecho con
el procedimiento.

En ambos casos se mostraron buenos resultados
respecto a la ganancia en la dorsiflexién pasiva del
tobillo, impactando en una mejor marcha e indepen-
dencia y, por lo tanto, en una mejor calidad de vida de
nuestros pacientes.

CONCLUSION

De ninguna manera la artrodesis de tobillo se consi-
dera un procedimiento obsoleto, pues a lo largo del
tiempo ha demostrado muy buenos resultados en el
alivio del dolor del paciente y su regreso a la fun-
cion. La diferencia es que la prétesis logra la pre-
servacién del movimiento con activacién muscular
intacta, lo que conlleva a una marcha muy cercana
a lo fisiol6gico sin sobrecarga de las articulaciones
vecinas. La decisién de hacer uno u otro procedi-
miento dependera de la eleccién y pericia del ciru-
jano, las condiciones del paciente (edad, alineacién
del tobillo/retropié, infeccion previa, necrosis avas-
cular, etcétera).

La desartrodesis es un procedimiento muy de-
mandante que requiere una 6ptima habilidad de
parte del cirujano para ejecutarla. A pesar de esto,
es un procedimiento que tiene el potencial de de-
volver al paciente la movilidad del tobillo y, como
es de esperarse, una marcha con mejor cadencia,
ademas de disminuir o eliminar el riesgo de la
artrosis temprana de articulaciones vecinas por
transferencia.
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