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Factores pronosticos asociados a los resultados
de la artrodesis subastragalina

Pronostic factors associated with the results of subtalar arthrodesis

Lépez-Gavito EG,* Parra-Téllez P,* Pérez-Barrera I,* Ledn-Hernandez SR,® Vazquez-Escamilla J!

Instituto Nacional de Rehabilitacion, México.

RESUMEN. Introduccion: La artrodesis subastraga-
lina o astragalo calcanea, es un procedimiento de estabili-
zacion quirdrgica en la patologia aislada de la articulacion
subastragalina que no responde a tratamiento conservador,
su objetivo es obtener una fusion sélida de la articulacion
para eliminar o aminorar el dolor y mejorar la funcién,
normalizando la distribucion de cargas del pie y su ali-
neacion. Existen variables estudiadas que interfieren en el
resultado quirdrgico de los pacientes tratados con artro-
desis subastragalina como son: el tabaquismo, edad, sexo,
artrosis, IMC, rehabilitacion, material de osteosintesis
y la técnica quirurgica. Objetivo: Conocer los factores
pronosticos asociados a los resultados de la artrodesis su-
bastragalina. Material y métodos: Estudio retrospectivo,
longitudinal, descriptivo con revision de expedientes y
elaboracion de estadistica descriptiva de casos tratados de
Agosto de 2012 a Enero de 2016 con artrodesis subastra-
galina para identificar factores pronoésticos que afecten el
resultado. Resultados: Se analizaron 29 pies, reportando-
se una artrodesis exitosa en 21 casos (72.4%), en 82.8% la
técnica quirdrgica fue adecuada. La tasa de complicacio-
nes fue de 20.7%. En la escala de la Sociedad Ortopédica
Americana de Pie y Tobillo (AOFAS) 55.2% se reportaron
como resultado muy bueno, 27.6% bueno y s6lo 17.2%
regular, se encontraron como factores asociados el sexo y
la rehabilitacion postoperatoria al buen resultado. Discu-
sion: La artrodesis subastragalina brinda alivio en cuanto
al dolor y mejoria en alineacidon, en nuestro servicio este

ABSTRACT. Introduction: Subtalar arthrodesis is a
surgical stabilization procedure in the isolated pathology
of the subastragaline joint that does not respond to
conservative treatment, its goal is to obtain a solid fusion
of the joint to eliminate or improve pain and function,
normalizing the distribution of foot loads and alignment
of the foot. There are studied variables that interfere with
the surgical outcome of patients treated with subtalar
arthrodesis such as: smoking, age, sex, osteoarthritis,
BMI, rehabilitation, osteosynthesis material and surgical
technique. Objective: To know the prognostic factors
associated with the results of subastragaline arthrodesis.
Material and methods: Retrospective, longitudinal,
descriptive study with review of files and conducting
descriptive statistics of treated cases of August 2012-
Jan 2016 with subtalar arthrodesis to identify predictive
factors affecting the outcome. Results: 29 feet were
analyzed, reporting a successful arthrodesis in 21 cases
(72.4%), in 82.8% the surgical technique was adequate.
The complication rate was 20.7% On the AOFAS scale
55.2% were reported as a very good result, 27.6% good
and only 17.2% regular. The factors associated with
good outcome were sex and postoperative rehabilitation.
Discussion: The subtalar arthrodesis provides
improvement in pain and alignment, at our service this
procedure presents a success rate of 72.4%, among
the factors associated with statistical significance was
rehabilitation and sex.
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procedimiento presenta una tasa de éxito de 72.4%, entre
los factores asociados con significancia estadistica fue la
rehabilitacion y el sexo.

Palabras clave: Artrodesis subastragalina, factores de
riesgo, retropié.

Introduccion

La artrodesis de la articulacién subastragalina o astragalo
calcanea, es un procedimiento quirdrgico que corrige y es-
tabiliza la deformidad del retropié en artrosis aislada de la
articulacion subastragalina que no responde a tratamiento
conservador.

El objetivo es obtener una fusion sélida de la articula-
cién para eliminar el dolor y la funcién, normalizando la
distribucién de cargas del pie y la alineacion de la extremi-
dad. Este procedimiento esta indicado para el tratamiento de
las patologias del retropié que incluyen: artrosis primaria,
artrosis postraumatica, artrosis posterior a una infeccion,
deformidades residuales congénitas como coalicidn tarsal,
artrosis causadas por desalineaciones de ejes como el pie
plano del adulto por disfuncion del tendon tibial posterior,
inestabilidad de articulacion subastragalina, disfunciones
neuromusculares como la enfermedad de Charcot-Marie-
Tooth y artritis inflamatoria que comprometen la articula-
cién subastragalina.*?3#

Entre las contraindicaciones de este procedimiento se
encuentran: la edad avanzada, insuficiencia vascular, tras-
tornos neuropéticos, infeccion activa, las deformidades o
trastornos patoldgicos que afectan el tobillo, y la articula-
cién de Chopart o las articulaciones del medio pie que no
puedan ser corregidas mediante una fusién subastragalina
aislada.t2%4

Para la valoracion preoperatoria es importante el estu-
dio individualizado de los pacientes, por lo general refieren
dolor e inflamacion localizada a nivel de la articulacion su-
bastragalina o en el seno del tarso, a la exploracion fisica
se reproduce el dolor a la palpacion del seno del tarso y a
la movilizacion de la articulacion, a menudo los arcos de
movilidad se encuentran disminuidos o ausentes y puede
notarse crepitacion a la movilizacion.®

Para el diagnostico preciso se requieren estudios de
imagen que corroboren la exploracion fisica, de inicio se
solicita radiografia dorso plantar, laterales y oblicuas, con
las cuales se pueden observar datos de artrosis, coaliciones
tarsales o desviaciones del eje del tobillo en valgo o en varo,
para una valoracion mas completa se solicitard una tomo-
grafia axial computarizada (TAC).%®

En el postoperatorio inmediato se coloca vendaje tipo
Jones afiadiéndole dos vendas de yeso (papiraceo) que se
mantiene de 24 a 48 horas, se retira y coloca bota de yeso
suropodalico por seis semanas; posterior se coloca bota tipo
Walker con la que se permite la deambulacién con carga
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durante un periodo de otras seis semanas, a las 12 semanas
de la cirugia se retira la inmovilizacion y se inicia el retorno
gradual a sus actividades cotidianas y se envia al Servicio
de Rehabilitacion.

Entre las complicaciones mas frecuentes se encuentran:
dolor crénico, lesion nerviosa, hematomas, seudoartrosis e
infeccion.”®

La valoracién postoperatoria se puede efectuar median-
te la evolucion clinica, la escala mas aceptada para dicha
valoracion es la Sociedad Ortopédica Americana de Pie y
Tobillo (AOFAS).® Para la valoracién postoperatoria, el va-
lor m&ximo se redujo de 100 a 94 puntos, al eliminar los
seis puntos correspondientes a la valoracion de la movilidad
subastragalina.?90

Otra forma de valorar los resultados es por medio de
estudios de imagen comparando las radiografias preopera-
torias y postoperatorias. Las mediciones que se toman son
en la proyeccion lateral con carga: se midid el angulo de
convergencia astragalo-calcaneo, el cual esta formado por
sendas lineas que son tangentes a los margenes inferiores
del astragalo y del calcaneo, respectivamente, su valor nor-
mal es de 25 a 35°; el angulo astragalo-primer metatarsiano,
el &ngulo de declinacion del astragalo*? formado por la
interseccion de la perpendicular al eje del astragalo y la per-
pendicular al plano de apoyo; y la altura del talon,™ desde la
cupula astragalina hasta la parte mas caudal de la tuberosi-
dad plantar del calcaneo.

Varios autores han estudiado las variables relacionadas
con los resultados de la artrodesis subastragalina, entre és-
tas se encuentra el consumo de tabaco; Easley? refiere una
relacion estadisticamente significativa entre la falta de con-
solidacién y el consumo de tabaco, con 73% de falta de
consolidacion en fumadores frente a 84% en no fumadores.
En cuanto al indice de masa corporal no existen estudios
que reporten si éste puede presentar diferencia significativa
en cuanto a la evolucién de los pacientes postoperados de
artrodesis subastragalina. Otras variables ya estudiadas son
la utilizacion de fijacion interna para conseguir una mayor
estabilidad de la artrodesis y su consolidacion. Arias y co-
laboradores' refieren falta de consolidacion en dos de los
ocho casos en los que no se asocié material de osteosintesis.
El resto de las series consultadas utilizan la fijacion interna
con tasas de consolidacion entre 84 y 100%.%111215.16.17.18.19
Por lo que el objetivo del presente trabajo es conocer los
factores prondsticos asociados a los resultados de la artro-
desis subastragalina que son independientes al uso de la os-
teosintesis con tornillos a compresion.
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Material y métodos

Se realiz6 un estudio retrospectivo, longitudinal, descrip-
tivo. Se recopil6 la informacién de los pacientes descargan-
dola del sistema de expediente clinico digital con el Sistema
Automatizado de Informacion Hospitalaria 2016 (SAIH) y
del sistema Visualizador DICOM INR (V1.3); que fueron
tratados mediante artrodesis subastragalina en el periodo
comprendido de agosto de 2012 a enero de 2016.

Se incluyeron 27 pacientes de los cuales dos pacientes
fueron intervenidos de forma bilateral. Las variables estu-
diadas incluyen: edad, sexo, tabaquismo, indice de masa
corporal (IMC), rehabilitacién, tiempo de inmovilizacién,
material de osteosintesis, técnica quirdrgica, complicacio-
nes, dolor (Escala Visual Analégica [EVA]), funcionalidad
(AOFAS), escala de Paley y Hall objetiva y subjetiva para
valorar resultado quirGrgico. El analisis estadistico incluy6
la captura de datos con el programa Microsoft Office Excel
2016 y mediante el programa SPSS version 22.0, donde se
reportaron las medidas de tendencia central (media y media-
na) y desviacion estandar, analisis bivariado y estratificado.

Resultados

Fueron analizados 29 pies y 27 pacientes postoperados
de artrodesis subastragalina de los cuales 10 fueron del sexo
masculino (34.5%) y 19 femenino (65.5%) en el intervalo
de los 17 a los 68 con una media de 41.0 = 16.9 afios de
edad. La efectividad de la artrodesis fue buena en 21 casos
(72.4%) y seudoartrosis de la articulacion subastragalina fue
en ocho (27.6%). La tasa de complicaciones fue de 20.7%
(seis casos); s6lo un paciente requirio revision. En la escala
de AOFAS 55.2% se reportaron como resultado muy bueno;
27.6% bueno y s6lo 17.2% regular.

En la escala EVA: 79.3% terminaron en el intervalo de
4-0 puntos y 20.7% (seis pacientes) en 7-5 puntos. En la
Palley y Hall subjetiva en 62.1% los resultados fueron exce-
lentes, 24.1% aceptables y en 13.8% malos; mientras que en
la objetiva fueron 65.5%, 24.1% y 10.3%, respectivamen-
te. No estuvieron significativamente asociados al resultado
quirargico o efectividad de la artrodesis: el diagndstico (p
= 0.82); las enfermedades asociadas (p = 0.54); tabaquis-
mo (p = 0.30); lateralidad (p = 0.38); grado de artrosis (p =
0.48); IMC (p = 0.52); tornillo a 45° presente (p = 0.30) y el
tipo de material (p = 0.84); en cambio, la efectividad de la
artrodesis reportada como resultado quirdrgico bueno o fa-
Ilido se encuentra relacionada de manera importante con el
sexo del paciente, ya que los hombres tuvieron 5.3 (1C95%
0.9-30.6) veces mas riesgo de un resultado quirdrgico fa-
[lido que las mujeres (p = 0.054). Sin embargo, la falta de
un programa adecuado de rehabilitacion supuso un riesgo
de resultado fallido 9.2 (1C95% 1.2-70.9) veces mayor que
los pacientes que si tuvieron rehabilitacion adecuada (p =
0.02). Otros dos factores relacionados significativamente
con la falla quirdrgica fueron: una menor edad (27.8 afios en
promedio) de los pacientes en los que hubo falla comparada
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con una media de 46.0 afios de los que tuvieron un resultado
quirdrgico bueno (p = 0.007); ademas, los pacientes con ci-
rugia fallida tenian la altura del tal6n menor (5.6 cm) contra
6.3 cm de aquéllos con resultado bueno (p = 0.02). El 4ngu-
lo astrdgalo calcaneo también era menor (16.8) comparado
con los 19.8 grados en los de resultado bueno, aunque la
diferencia no fue significativa (p = 0.18).

Dentro de los factores prondsticos los 21 que si recibie-
ron rehabilitacion s6lo 8.7% estuvieron expuestos a una
técnica quirdrgica inadecuada consistente en la colocacion
del tornillo a més de 45 grados y dirigido a la cabeza del as-
tragalo condicionando seudoartrosis subastragalina por falta
de compresion (p = 0.02), lo cual mostré que los pacientes
con técnica quirdrgica inadecuada tuvieron un riesgo 10.5
veces mayor de no tener rehabilitacion con respecto a los
que tuvieron una técnica quirdrgica adecuada.

Por otra parte el sexo esta asociado a una edad promedio
diferente entre hombres y mujeres (p = 0.01), ya que los
hombres (30.8 + 12.3 afios) tuvieron 15.5 afios menos de
edad que las mujeres (46.3 + 16.7 afios); al mismo tiempo,
la tasa de tabaquismo fue de 30% entre los hombres contra
s6lo 5.3% en las mujeres (p = 0.07); aunque debido a su
mayor edad las mujeres tuvieron una tasa significativamente
mas alta de enfermedades asociadas (p = 0.01) con 20% en
los hombres versus 68.4% en las mujeres y de hecho las
mujeres tuvieron un riesgo 8.6 (1C95% 1.3-53.8) veces ma-
yor que los hombres de tener enfermedades asociadas. Al
realizar un anélisis estratificado por sexo, que en realidad
el riesgo de resultado quirdrgico fallido por falta de reha-
bilitacion solo es significativo en las mujeres y no en los
hombres, las mujeres sin rehabilitacién tuvieron un riesgo
de resultado fallido 30.0 (IC95% 1.2-693.1) veces mayor
en relacion con rehabilitacion (p = 0.02); en cambio, en los
hombres sin rehabilitacion el riesgo de resultado quirGrgi-
co fallido fue de 2.6 (1C95% 0.15-45.1) veces mayor que
aquéllos con rehabilitacion (p = 0.50). El resultado anterior
fue similar al estratificar por sexo el resultado quirargico
con la técnica quirurgica, lo cual refleja el hecho de que la
rehabilitacion y la técnica quirdrgica estuvieron, a su vez,
estrechamente asociadas.

Como cabia esperar la escala de AOFAS se asocio sig-
nificativamente con el resultado quirGrgico (p = 0.004)
como se observa en la Figura 1. Resultado quirdrgico con
EVA (p = 0.03) de manera que los pacientes con resultado
fallido tuvieron 9.5 (IC95% 1.2-70.9) més probabilidad de
finalizar con una EVA 5-7 respecto a los de buen resultado
(Figura 2).

Resultado quirdrgico con Palley subjetivo (p = 0.002)
conforme a la Figura 3 y con Palley objetivo (p = 0.001)
(Figura 4).

Por dltimo, las complicaciones s6lo se asociaron de
manera significativa con el tiempo de inmovilizacion (p =
0.015) como se observa en la Tabla 1. Entre las complicacio-
nes la mas frecuentes fueron: infeccion superficial 10.3%;3
seguida de atrapamiento de peroneos 2.8%;? hipoestesias
3.44%;* atrapamiento nervio sural 3.44%? y fistula 3.44%.!
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Figura 1: Asociacion de la escala de Sociedad Ortopédica Americana de
Pie y Tobillo con el resultado quirdrgico.

Discusién

La artrodesis subastragalina es un procedimiento comun
que se practica en nuestro centro con varias indicaciones
ortopédicas. En este estudio se trat6 de evaluar los resulta-
dos en los Ultimos afios y los factores asociados que puedan
intervenir con el resultado final.

Fueron analizados 29 casos postoperados de artrodesis
subastragalina por diferentes patologias siendo mas fre-
cuentes el sexo femenino con 65.5% y la media de edad
fue de 41 afos; al realizar el anélisis bivariado y estratifi-
cado se identificd que el resultado quirtrgico esta relacio-
nado con el sexo, ya que los hombres tuvieron 5.3 (1C95%
0.9-30.6) veces mas riesgo de un resultado quirdrgico
fallido que las mujeres (p = 0.054). De igual forma, se
relacion6 la edad con el resultado quirargico encontran-
dose que a menor edad mayor riesgo de fallo quirdrgico
(27.8 afios en promedio) de los pacientes en lo que hubo
falla comparada con una media de 46.0 afios de los que
tuvieron un resultado quirdrgico bueno; estos resultados
no se pudieron comparar con otro estudio en la literatura
revisada.

En cuanto a las enfermedades asociadas no se encontro
significancia estadistica ni literatura para su comparacion;
sin embargo, se encontr6 con méas frecuencia en el sexo
femenino con un riesgo mayor de 8.6 comparado con los
hombres.

Se evalud el tabaquismo reportandose la tasa de 30% en-
tre los hombres contra sélo 5.3% en las mujeres (p = 0.07)
sin ser significativa en nuestro estudio igual que Joveniaux;®
sin embargo, Easley considera que es un factor asociado a
la falta de consolidacién, presentando un indice de union de
73% en fumadores en comparacion con no fumadores de
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92%.! Ishiakawa considera que los fumadores presentan 2.7
mas riesgo de no unién.20%

El grado de artrosis no fue estadisticamente significati-
vO; no obstante, Easley* considera que una necrosis avascu-
lar subastragalina mayor de 2 mm presenta riesgo de falta
de consolidacion por el grado severo de artrosis, diversos
autores recomiendan el retiro completo del hueso avascu-
|ar.22,23,24,25

En nuestro instituto se prefiere efectuar las artrodesis su-
bastragalina con un tornillo 6.5 0 7 mm, con rosca de 16 o
32 mm, segun la planificacion preoperatoria, ya que consi-
deramos que es el material que mayor estabilidad brinda. En
todos los pacientes operados se usaron tornillos de diferen-
tes sistemas sin encontrar significancia entre ello; en cuanto
a la literatura médica la mayoria de los autores recomienda
el uso de tornillos con tasas de consolidacion que van de
84 a 1009%p;11112151817.18 gunado a esto, la técnica de colo-
cacion de los tornillos se prefiere hacer de plantar a dorsal,
por las posibilidades de provocar molestias al realizar la
dorsiflexion maxima del tobillo al contactar con la cabeza
del tornillo si éste se ubica en el dorso del astragalo.® Eas-
ley? no encontro diferencias entre la insercion de uno o dos
tornillos, con tasas de consolidacion de 84 y 81%, respec-
tivamente. También existe literatura sobre el uso de grapas
tipo Coventry, reportandose buenas tasas de consolidacion
a pesar de ser materiales que no brindan la misma estabi-
lidad que se obtiene con el tornillo y a pesar de ello, no se
han reportado complicaciones relacionadas con la consoli-
dacion.111418271.28 Arjas y colegas™ refieren la falta de con-
solidacion en dos de los ocho casos en los que no se asocio
material de osteosintesis.

De los factores asociados estudiados el Gnico que fue sig-
nificativo en cuanto al resultado quirurgico fue el que no se
Ilevara a cabo la rehabilitacién temprana, puesto que supuso
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Figura 2: Asociacion de la escala de EVA con el resultado quirdrgico.
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un riesgo de resultado fallido 9.2 veces mayor que los pa-
cientes que si tuvieron rehabilitacion, ademas la colocacion
del implante dirigido al cuello del astrdgalo a mas de 45°
elevd el riesgo de resultado quirdrgico fallido en 20.0 veces
mas en relacion con la técnica quirdrgica adecuada.

En lo referente al resultado quirdrgico a los seis meses
se presento éxito en 72.4%,% encontrandose entre los paréa-
metros de éxito contemplados en la literatura. La escala mas
comun para la evaluacion postoperatoria es la de AOFAS
reportandose 55.2% de resultados muy buenos, 27.6% bue-
no y solo 17.2% regular; la puntuacién media alcanzada en
otras series se reportan en 76 puntos al afio de seguimiento,
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Figura 3: Resultado quirdrgico con Palley subjetivo.
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Figura 4: Resultado quirdrgico con Palley objetivo.
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Tabla 1: Complicaciones asociadas al tiempo de inmovilizacion.
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Inmovilizacion Complicaciones
(Semanas) Si (%) No (%) Total
3-6 0 1(4.3) 1
>6 3(50) 21(91.3) 24
7-12 3(50) 1(4.3) 4
Total 23 29

Miralles y su equipo;® a 70 puntos en la serie de Easley
y colaboradores! y a 71 puntos en la serie de Chandler y
coautores.t

En la escala EVA 79.3% terminaron en el intervalo de
4-0 puntos y 20.7% (seis pacientes) en 7-5 puntos. En la
Palley y Hall subjetiva sefiala que en 62.1% los resultados
fueron excelentes, 24.1% aceptables y en 13.8% malos,
mientras que en la objetiva fueron 65.5%, 24.1% y 10.3%,
respectivamente, presentando resultados aceptables en com-
paracion con la literatura existente.

Las complicaciones se presentaron en solo seis pacien-
tes, éstas fueron leves y se relacionaron con el tiempo de
inmovilizacién prolongado mayor a siete semanas, las mas
frecuentes fueron tres pacientes con infeccion cutanea que
no requirieron procedimiento quirdrgico agregado. En con-
clusion, la artrodesis subastragalina es un procedimiento
Optimo y seguro que se practica para diferentes patologias
del retropié y brinda mejoria en cuanto al dolor y alineacion.
En nuestro servicio, este procedimiento presenta una tasa de
éxito de 72.4%, entre los factores asociados con significan-
cia estadistica fue la realizacién de rehabilitacién temprana
y el sexo; sin embargo, al tratarse de una cirugia electiva se
contintan buscando las mejores condiciones de los pacien-
tes para mejorar la tasa de éxito.
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