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RESUMEN

Introduccion: La artroscopia se ha convertido en una herramienta
importante en la evaluacion y el tratamiento de ciertos trastornos del
tobillo del adulto. Sin embargo, existe minima informacion sobre la
eficacia y seguridad de este procedimiento aplicado a patologias del
tobillo en nifios y adolescentes. El objetivo de este estudio es revisar
las indicaciones y complicaciones de la artroscopia de tobillo en una
cohorte de pacientes < 18 afios. Material y métodos: Se recopilaron
a partir de una base de datos la informacién demogréfica de todos
los pacientes tratados mediante artroscopia de tobillo entre enero de
2010 y enero de 2019. Se revisaron los registros para analizar las
indicaciones, datos demogréficos, tratamiento previo, caracteristicas
del procedimiento, complicaciones y la necesidad de procedimientos
adicionales. Las complicaciones se clasificaron con una adaptacion
del sistema de Clavien-Dindo para la cirugia artroscopica de tobillo
(ACDAT). Los datos obtenidos de los pacientes < 18 afios (grupo A)
se compararon con una cohorte de pacientes > 18 afos tratados en
el mismo periodo (grupo B). Resultados: Se analizaron 131 artros-
copias de tobillo, 19 pacientes (22 tobillos) presentaban < 18 afios
con una edad promedio de 14.7 + 2.6 afos y 112 pacientes (112
tobillos) > 18 afios (edad promedio de 36.2 + 12.4 afios). El grupo <
18 afios presentd mayor predominio del sexo femenino (68.4 versus
23.2%, p <0.001). Las principales indicaciones en el grupo A fueron
osteocondritis disecante juvenil de astragalo (OCDJ), e inestabilidad
crénica de tobillo (86%). No se observaron diferencias estadistica-

ABSTRACT

Introduction: Arthroscopy has become an important tool in the
evaluation and treatment of ankle disorders in adults. However,
information on the efficacy and safety of this procedure applied to ankle
pathologies in children and adolescents is scarce. The aim of this study
is to review the indications and complications of ankle arthroscopy in
a cohort of patients <18 years. Material and methods: Demographic
information patients treated between January 2010 and January 2019
was collected from a database. The records were reviewed to analyze
indications, demographic data, previous treatment, characteristics
of the procedure, complications, and additional procedures.
Complications were classified with an adaptation of the Clavien-Dindo
system for arthroscopic ankle surgery (CDS-AAS). Data obtained from
patients <18 years (group A) were compared with a cohort of patients >
18 years treated in the same period (group B). Results: One-hundred-
thirty-one ankle arthroscopies were analyzed. Nineteen patients (22
ankles) had < 18 years with an average age of 14.7 + 2.6 years, and
112 patients (112 ankles) > 18 years (mean age 36.2 + 12.4 years).
Surgery was indicated predominantly in females in individuals < 18
years (68.4 versus 23.2%, p <0.001). The main indications in group
Awere juvenile osteochondritis dissecans of the talus (JOCDT), and
chronic ankle instability (86%). No statistically significant differences
were observed in the complication rate (9% in group A and 10.7%
in group B, p = 0.84). In group A, there are two CDS-AAS type 2. In
group B, four patients present CDS-AAS type 3, and eight CDS-AAS
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mente significativas en la tasa de complicaciones (9% en el grupo A
y 10.7% en el grupo B, p = 0.84). En el grupo A se hubo dos compli-
caciones ACDAT tipo 2. En el grupo B cuatro pacientes presentaron
complicaciones ACDAT tipo 3 y ocho ACDAT tipo 2. En ningln grupo
se presentaron complicaciones mayores como artritis séptica, lesion
vascular o dafio neurolégico permanente. Conclusiones: En nuestra
serie, las principales indicaciones en < 18 afios fueron osteocondritis
disecante juvenil de astragalo e inestabilidad crénica de tobillo. La
incidencia de complicaciones fue similar a la cohorte de adultos. La
mayoria de estas complicaciones tuvieron minima morbilidad y se
resolvieron sin necesidad de cirugia. La innovacion en el desarrollo de
instrumental especifico para nifios asociada a mejoras en la técnica y
el manejo postoperatorio podria disminuir el porcentaje de las mismas.

Palabras clave: Artroscopia de tobillo, nifios, adolescentes, com-
plicaciones.

Nivel de evidencia: lll (Estudio comparativo)

INTRODUCCION

El aumento de la prdctica deportiva asi como de una espe-
cializacién deportiva temprana ha llevado a un incremento
en la incidencia de lesiones musculoesqueléticas en la
poblacién pedidtrico-adolescente.’ Lesiones que antes se
consideraban exclusivas de los adultos como la inestabili-
dad crénica de tobillo y la osteocondritis disecante (OCD)
son cada vez mas frecuentes en nifios y adolescentes.**

La artroscopia se ha convertido en una herramienta
importante en la evaluacién y el tratamiento de ciertos
trastornos del tobillo. La técnica artroscépica permite la
visualizacion directa de las estructuras intraarticulares sin
necesidad de abordajes extensos, lo que contribuye a
disminuir la morbilidad, el dolor postoperatorio, reducir
la estancia hospitalaria asociada al procedimiento, acortar
el periodo de rehabilitacién y un retorno més precoz a
las actividades.® Sin embargo, como cualquier procedi-
miento quirlrgico, no esta exenta de complicaciones. En
la poblacién adulta existen mdltiples series que evaltan
los beneficios de esta técnica en numerosas patologias.”™"’
La seguridad de la artroscopia de tobillo también ha sido
demostrada en estudios multicéntricos y revisiones sisteméa-
ticas recientes.””"* Sin embargo, existe minima informacién
sobre la eficacia y seguridad de este procedimiento apli-
cado a patologias del tobillo en nifios y adolescentes."'8

El objetivo de este estudio es revisar las indicaciones y
complicaciones de la artroscopia de tobillo en una cohorte
de pacientes < 18 afos. Debido a que el tamafo de la arti-
culacién en nifios es menor (lo que incrementa la dificultad
técnica) y el volumen de cirugias en el mismo periodo
también es menor (lo que alarga la curva de aprendizaje),
nuestra hipétesis es que el porcentaje de complicaciones
serfa mayor.
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type 2. No major complications such as septic arthritis, vascular injury
or permanent neurological damage occur in any group. Conclusions:
In our series, the main indications in patients <18 years were JOCDT
and chronic ankle instability. The overall incidences of complications
were similar in the 2 groups. Most of these complications had minimal
morbidity and resolved without the need for surgery. Innovation in
the development of specific instruments for children, associated with
improvements in technique and postoperative management, could
decrease complications.

Keywords: Arthroscopy ankle, children, adolescents, complications.

Evidence level: Ill (Comparative study)

MATERIAL Y METODOS

Este estudio fue aprobado por el comité de ética de
nuestra institucién previo al inicio del mismo. Se reco-
pilé en una base de datos la informacién demogréfica
de todos los pacientes tratados mediante artroscopia
de tobillo en un periodo de ocho afos. Se incluyeron
para el andlisis s6lo aquellos pacientes en quienes la
cirugia era primaria y que presentaban un seguimiento
minimo de seis meses. Se revisaron los registros médi-
cos para analizar las indicaciones, datos demograficos,
tratamiento previo, caracteristicas del procedimiento,
complicaciones y la necesidad de procedimientos
adicionales. Las complicaciones se clasificaron con
una adaptacién del sistema de Clavien-Dindo para
la cirugia artroscépica de tobillo (ACDAT) (Tabla 1).%
Los datos obtenidos de los pacientes < 18 afios (grupo
A) se compararon con una cohorte de pacientes > 18
afos (grupo B) tratados en el mismo periodo. Todos los
procedimientos fueron realizados por cuatro cirujanos:
uno con capacitacién formal en cirugia ortopédica pe-
didtrica y tres en cirugia de pie y tobillo. Los pacientes
con registros clinicos incompletos fueron excluidos
del estudio.

Analisis estadistico: se calcularon estadisticas
descriptivas con respecto a la demografia. Se utilizé la
prueba de Shapiro-Wilk para analizar la normalidad de
los datos. Las variables categéricas se describieron como
frecuencias absolutas y las variables continuas como
media y desviacion estandar (DE). Se utilizaron pruebas
t pareadas y y* para examinar las diferencias entre los
grupos. El valor alfa se establecié en 0.05. Todos los
analisis estadisticos se realizaron utilizando SPSS v.19.0
(IBM Corp., Armonk, NY, USA).
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RESULTADOS

Se analizaron 131 artroscopias de tobillo efectuadas en el
periodo evaluado. El grupo A (< 18 afios al momento de
la cirugia) se conformé de 19 pacientes (22 tobillos), 13
femeninos con una edad promedio de 14.7 + 2.6 afos. El
grupo B (> 18 afnos) se conformé de 112 pacientes (112
tobillos), 26 femeninos y 86 masculinos, con una edad
promedio de 36.2 = 12.4 afios (Tabla 2). Las indicaciones
quirdrgicas se ilustran en la Figura 1.

La tasa de complicaciones fue de 9% en el grupo A'y
de 10.7% en el grupo B (p = 0.84). Tampoco se observa-
ron diferencias estadisticamente significativas al considerar
las complicaciones de las artroscopias anteriores del grupo
B (11 complicaciones en 87 cirugias, 12.6%, p = 0.65).
En el grupo A, dos pacientes presentaron complicaciones
ACDAT tipo 2. Un caso mostré una neuropraxia transi-
toria del nervio peroneo superficial y otro, un sindrome
de dolor regional complejo. Ambos se resolvieron com-

pletamente con tratamiento conservador. En el grupo B
cuatro pacientes tuvieron complicaciones ACDAT tipo
3 y ocho ACDAT tipo 2. Se presentaron cuatro casos de
infeccion superficial que se resolvieron con tratamiento
antibidtico via oral, un hematoma abscedado que requirié
drenaje, dos neurapraxias de nervio peroneo superficial y
otro del nervio sural que se resolvieron espontaneamen-
te. Un paciente present6 una fistula aséptica del portal
anteromedial que no requirié tratamiento. Dos pacientes
desarrollaron trombosis venosas profundas y requirieron
tratamiento con anticoagulantes via oral. Una paciente
tuvo una ruptura espontanea del extensor largo del hallux
a las seis semanas de la cirugia. Esta paciente requiri6 ci-
rugia donde se realiz6 una tenodesis con el tendén tibial
anterior. En ningtin grupo se presentaron complicaciones
mayores como artritis séptica, lesién vascular o dafio neu-
rolégico permanente. Las caracteristicas de los pacientes
que desarrollaron complicaciones en ambas cohortes se
describen en la Tabla 3.

Tabla 1: Tipos de complicaciones en cirugia artroscopica de tobillo.

Grado Definicion

| Desviacion del curso rutinario sin la necesidad de intervenir

Il Resolucion después del manejo ambulatorio, terapia
farmacoldgica u observacion cercana

11} Requiere manejo hospitalario o reintervencion

\Y Complicacion que pone en riesgo la extremidad o la vida, o

puede resultar en un déficit permanente

vV Muerte del paciente

Ejemplos

Ruptura intraoperatoria de material
Dehiscencia herida portal

Fistula sinovial

Infeccion superficial

Lesidn nerviosa transitoria

Sindrome de dolor regional complejo
Infeccion profunda

Neuroma

Ruptura tendinosa

Sindrome compartimental

Paralisis nerviosa permanente
Trombosis venosa profunda

Lesion vascular

Mortalidad postoperatoria secundaria a reaccion anestésica

Modificada de: Clavien PA et al. The Clavien-Dindo classification of surgical complications: five-year experience. Ann Surg. 2009; 250(2): 187-196.

Tabla 2: Caracteristicas demograficas de los pacientes de ambos grupos.

Grupo A
<18 afios
n (tobillos) 19 (22)
Edad (afios), media + DE 147125
Sexo, FIM 13/6
Lado, I/ID 10/12
Abordaje, A/P/C 22/0/0
Seguimiento (meses), media + DE 39+27.6
Complicaciones, n (%) 2(9.0)

Grupo B
> 18 afios Total p
112 (112) 131 (134) =
36.2+12.4 32.7+13.9 <0.001*
26/86 39/92 <0.001**
57/55 67/67 0.64™*
87/16/9 109/16/9 <0.001*
30.2+18.1 31.7+20 0.059*
12 (10.7) 14 (10.4) 0.84*

* Prueba t independiente. ** Prueba 2

DE = desviacion estandar; F = femenino; M = masculino, | = izquierdo; D = derecho; A = anterior; P = posterior; C = abordaje combinado anterior y posterior.
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Figura 1: Indicaciones quirirgicas en ambos grupos.
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Inestabilidad + pinzamiento | 5 + pinzamiento + inestabilidad
Fracturas 3 3

LOC + pinzamiento 4 Inestabilidad cronica
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Artrodesis
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5
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Artrofibrosis 12

9

La distribucion se describe en porcentajes. OCDJ = osteocondritis disecante juvenil; LOC = lesién osteocondral.

DISCUSION

La artroscopia ha ido ganando terreno en el tratamiento
de diversas patologias del pie y tobillo en la poblacion
pediatrico-adolescente. En nuestra serie, las principales in-
dicaciones en pacientes < 18 afios estuvieron relacionadas
con el tratamiento de OCD] de astragalo e inestabilidad
crénica de tobillo (86%). Otros autores han descrito la
utilizacion de artroscopia en el tobillo pediatrico para
la reduccion y osteosintesis de fracturas intraarticula-
res, 222 artrofibrosis,”> debridamiento en artritis séptica
y tuberculosis,?* pinzamientos® y reseccion de barras
tarsianas.?*?” Existen muy pocos estudios que analicen las
indicaciones y complicaciones de la artroscopia de tobillo
exclusivamente en la poblacion pediatrico-adolescente.
Gran parte de la literatura al respecto son reportes de
casos, descripciones de técnica quirtrgica o cohortes
mixtas de pacientes pediatricos y adultos. En la serie
de casos pedidtricos mds extensa que se ha publicado,
Kramer y colaboradores? reportaron los resultados de
100 pacientes tratados con artroscopia para el manejo
de osteocondritis disecante de astragalo. La edad media
fue de 14.3 * 2.3 afos (rango de siete a 18 afos), con
una mediana de seguimiento de 3.3 afos (rango de uno
a 10.8 anos). Los procedimientos mas comunes realizados
incluyeron perforaciones transarticulares (54%), fijacion
(20%) y escision-microfractura (26%). Si bien no se pre-
sentaron complicaciones intraoperatorias, la tasa general
de reoperacion fue de 27%. El sexo femenino y un mayor
indice de masa corporal se relacionaron con resultados
funcionales menos favorables. Knorr y su equipo?” eva-
luaron 16 pies consecutivos (15 ninos) con coaliciones
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astragalo-calcaneas sintomaticas tratadas con reseccién
asistida por artroscopia. La edad media fue de 11.8 anos
(rango de ocho a 15 afios) y el periodo de seguimiento
promedio fue de 28 meses (rango de 12 a 44 meses).
Todos los pacientes mostraron una mejora significativa
en el dolor después de la cirugia, excepto un paciente
en el que se desarrollé el sindrome de dolor regional
complejo. El puntaje AOFAS (American Orthopaedic Foot
& Ankle Society) promedio preoperatorio mejoré de 56.8
puntos (rango de 45 a 62) a 90.9 puntos (rango de 36 a
100) luego de la cirugia (p < 0.001). Jennings y colegas?'
evaluaron los resultados funcionales y radiograficos de
una pequena serie de casos (seis pacientes) con fracturas
epifisarias, en quienes se realizé reduccion asistida por
artroscopia y fijacion interna. Cinco de los seis pacientes
tenfan fracturas triplanares, mientras que el paciente res-
tante sufrié una fractura de Tillaux. Todos los pacientes
volvieron a la actividad completa dentro de las 14 semanas
posteriores a la cirugia y ninguno present6é complicaciones
a un seguimiento promedio de 2.8 afios.

Las dos patologias que han ocupado gran parte de
nuestra cohorte pedidtrica han influido también en una
mayor incidencia de pacientes de sexo femenino. En un
estudio demogréfico reciente,* la osteocondritis disecante
juvenil de astragalo tuvo una incidencia 1.5 veces mayor en
el sexo femenino (IC 95%, 1.0-2.3; p = 0.06). Asimismo,
en inestabilidad crénica de tobillo, las pacientes adoles-
centes tienen una frecuencia hasta tres veces mayor de
presentacion que los pacientes adolescentes.?®

El segundo objetivo del estudio fue evaluar la inciden-
cia de complicaciones en nifios y adolescentes. Debido
a que el tamano de la articulacién en nifios es menor
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asi como el volumen de cirugias en el mismo periodo,
suponiamos que el porcentaje de complicaciones serfa
mayor. Sin embargo, observamos una incidencia similar
tanto al analizar ambas cohortes de forma global (9%
versus 10.7%, p = 0.84), o sélo las artroscopias por via
anterior (9% versus 12.6%, p = 0.65). Estos nimeros son
comparables con estudios previos en adultos. Reciente-
mente, una revision sistemdtica que evalGa 55 estudios
publicados hasta 2018 reporté tasas de complicaciones
entre 3.4 y 9%."” La mayoria de los procedimientos
que tienen cierto grado de complejidad presentan una
curva de aprendizaje. Esto suele influir en que haya més

complicaciones en los primeros casos. Sin embargo, en
nuestra serie no pudimos encontrar una mayor incidencia
de complicaciones en los primeros 10 casos operados
de los cuatro cirujanos involucrados (10%, 4/40). En una
serie de 1,305 procedimientos realizados en un periodo
de 19 aios Zengerink y van Dijk' tampoco observaron
diferencias en la incidencia de complicaciones entre los
primeros casos y el total, aunque la incidencia global re-
portada por estos autores es casi tres veces menor que la
de nuestro estudio. Esto puede justificarse por el nimero
de cirugias efectuadas. La relacién entre la aparicion de
eventos adversos y el volumen anual de procedimientos

Tabla 3: Caracteristicas de los pacientes que desarrollaron complicaciones en ambas cohortes.

Edad Tratamiento
n (afios) Sexo Lado Diagnéstico Tratamiento Abordaje Complicacion ~ ACDAT requerido
1 34 M D Pinzamiento Desbridamiento, Anterior Hematoma Il Toilette /
anterior reseccion osteofitos abscedado ATB
2 59 M | ICT / Pie cavo Desbridamiento + Anterior Infeccion I ATB VO
osteotomia valguizante superficial
calcaneo + reconstruccion
no anatémica
3 26 M | Pinzamiento Desbridamiento Anterior Infeccion Il ATB VO
anterior/ superficial
tendinopatia
peroneos
4 27 F | ICT Desbridamiento + Anterior Ruptura M Tenodesis
microfracturas + ELH TTA
Brostrom-Gould (abiertas)
5 29 M | LOC astragalo Desbridamiento, Anterior Infeccion Il ATB VO
microfracturas superficial
6 22 M D ICT Desbridamiento + Anterior TVP 11 HBPM VO
Brostrom-Gould (abierta)
7 38 M | ICT Desbridamiento + Anterior Neurapraxia I No
osteotomia valguizante NPS
calcaneo +
Brostrom-Gould (abierta)
8 36 F D Cuerpo extrafio Extraccion cuerpo Posterior Neurapraxia Il No
extrafio, sinovectomia NS
9 28 F D ICT Reseccion Basset Anterior TVP 1] HBPM VO
+ Brostrom-Gould
(artroscopica)
10 43 M D Artrofibrosis Desbridamiento Anterior Infeccion I ATB VO
post-trauma superficial
1 37 F | LOC astragalo Deshbridamiento, Anterior Neurapraxia Il No
microfracturas NPS
12 44 F | LOC astragalo Desbridamiento, Anterior Fistula I No
microfracturas portal AM
13 18 M D ICT Desbridamiento + Anterior SdDRC Il BF/FKT
Brostrom-Gould (abierta)
14 15 F D Microinestabilidad Reseccion Basset + Anterior Neurapraxia Il No
tobillo Brostrom-Gould (abierta) NPS

F = femenino; M = masculino; | = izquierdo; D = derecho; ICT = inestabilidad crénica de tobillo; LOC = lesion osteocondral; ELH = extensor largo del hallux; TVP =
trombosis venosa profunda; NPS = nervio peroneo superficial; NS = nervio sural; AM = anteromedial; SHDRC = sindrome de dolor regional complejo; ATB = antibiético;
VO = via oral; TTA = tendon tibial anterior; HBPM = heparina de bajo peso molecular; BF = bifosfonatos; FKT = fisiokinesioterapia.

Rev Mex Ortop Pediat. 2021; 23(1-3); 4-10



realizado por el cirujano ha sido demostrado en estudios
previos.?3°

Este estudio presenta limitaciones propias de su dise-
o retrospectivo y el tamafo de la muestra. Sin embargo,
las indicaciones en nifos y adolescentes son aln acota-
das con respecto a las de los pacientes adultos y nuevas
aplicaciones quedan por explorar. En esta serie, en el
mismo periodo evaluado se operaron cinco adultos por
cada paciente < 18 afos. Esta situacion podria limitar la
curva de aprendizaje, aunque al parecer no afect6 la tasa
de complicaciones. Si bien nuestros hallazgos no pueden
generalizarse, el nimero de complicaciones en esta serie
de casos fue bajo y se resolvieron con tratamiento médico.
Un estudio futuro con una poblacién a mayor escala y
un periodo de seguimiento mas extenso puede confirmar
estos resultados.

CONCLUSIONES

A medida que las técnicas quirdrgicas contintian evolucio-
nando, la artroscopia de tobillo se ha comenzado a utilizar
cada vez con mayor frecuencia en nifios. Los principales
motivos son la demostrada eficacia y seguridad en adultos,
y la mayor participacion deportiva de nifios y adolescentes
que deriva en una mayor incidencia de lesiones agudas y
crénicas. Si bien las indicaciones en la poblacion pediétrico-
adolescente son mds acotadas que en la poblaciéon adulta,
la tasa de complicaciones seria similar. En nuestra serie, la
mayoria de estas complicaciones tuvieron minima morbili-
dady se resolvieron sin necesidad de cirugfa. La innovacién
en el desarrollo de instrumental especifico para nifios aso-
ciada con mejoras en la técnica y el manejo postoperatorio
podria disminuir el porcentaje de las mismas.
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