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ARTRODESIS COMPRESIVA INTRAARTICULAR DE TOBILLO CON TORNILLOS
Dt ESPONJOSA.

INTRODUCCION.

En los hosplitales de urgencias médico quirlirgices de D.D.F. -
se recibe un altp porcentaje de pacientes con lesiones fractura--
rias y ligamentosas en diferentes-partes del cuerpo, las lesiones
del .tobillo ocupan un lugar importante, y un gran porcentaje de -
fstes lesiones producen resultedos de curacifn no satisfactorios-
que conducen al paciente a una artrosis o & un tobillo inestuble,
slendo necesario efectuérsele a trodesis de tobillo.

Estus leaslones son producidas por diferentes mecanismos y ocu
pan un lugar importante en pacientes en edad productiva,

Su incidencias se ha incrementado en los palses altamente in--
dustriaglizados, y en lps que se encuentran en vies de desarrollo-
como el nuestro.

Las fracturas y lesiones ligamentosas de la articulacidn supe
rior del tobillo son las lesiones articulares mbs frecuentes en -
el hombre. Después del tratamiento conservador y dependiente del-
grado de sfectacipn asrticular, existen resultados de curacibn no-
satisfactorios en un 10 a 80 por 100, por término medio en el 20-
a 30 por 100 de lns‘casus. Sabidp es por todos nosptros el grave-
problema que suponen las fractures de la gargantas del pié tanto -
por su nimero como por los delicados problemas terapeliticos que -
plantean (este tipo de lesiones representan el 5.42 por 100 de la
totalidad de lus fracturas, ocupando el tercer lugar en cuanto a-

incidencia, solamente rehazado por las fracturas de la mufieca -~



8.13 por 100 y del antebrazo 6.76 por 100).

A Sacrates se atribuye la observacibdn siguiente: A guien le -
duelen los pies, le duele todo; este axioms debe ser tenido siem-
pre presente en nuestro pensamiento, siendo a menudo recordado --
por el paciente que le dice al médico "Doctor cuando mis pies me-
duelen me duele todo el cuerpo".

Por consiguiente incumbe al cirujeno ortopedista poseer um rg
pertorio excelente pard corregir los problemas artrbsicos infec--
closos (Th. articular) y proporcionar estabilidad por medio de la
artrodesis.

El presente trebajo se basa en artrodesis de tobillo efectua-
da con tornillps de esponjosa, esperando obtener resultados simi-
lares & los ohtenidos por métodos tradicioneles brindendo una al-

ternativa de tratamiento en los pacientes que le reguieran.




JUSTIFICACION.

Se basa en diversos aspectos como son: la carencis de material
sdecuado para efectuar artrodesis compresiva de Charnley, por ls -
precaria situacitn gue atravieza el pais, el bajo costo del métodg
ls posibilided de realizarse en cuslguier unidad de atencibn de 5B
gundo o tercer nivel, sin equipba especiales y el ofrecer e nuea--
tros pacientes una alternativa de tratamiento con el subsecuente -
beneficio que representa el recuperar le funcipnaelidad del miembro
pblvico afectado y de ello la reincorporacibn s la maquinaria pro-

ductiva de nuestro pals.



OBJETIVOS.

Brindar una alternativa de tratamiento para los pacientes que
requieren fijacibn intraarticular de tobillp, por medio de la ar-
trodesis con tornillos de esponjosa.

Disminuir lps costos en los casos en que se efectué la artro-
desis compresive intresarticular de tobillo. Ubteniéndase resul ta-
dos similures & los esperados por los métodos actuslmente utilizy

dos.




METODOLOGIA.

Une vez realizado el diasgnbstico y encontréndose los paciens-
tes bajo lps criterips de inclusibn sefislados (pacientes mayores-
de 18 afios con lesiones de tobillp qgue hagan necesariam la artrode
ais)yse programaron para intervenirse guirlirgicamente, consistien
do la cirugis en: Se inicia una incisidn longitudinal unas 10 cm.
sobre la articulacibn del tobillo y 2.5 cm. por dentro del perong
continlla la incisifn haci abajo sohre la cara antero-externs de -
la articulecibdn y se termine & nivel de la tercera cufia, se inci-
den los elementos superficiales y profundos exponiendo el tercio-
distal de la tibis y la articulecian del tobillo, se dividen los-
ligamentos colaterales tibial y peroneo y se plantiflexiona el -~
pie. Con una sierra de Gigli o un escoplo se cortan los extremos-
disteles de les tibia y peron&, en un plano horizontal, lop més dis
tal posible, con el phjeto de conservar la longitud del miembro.-
Ambos maleolos, tibial y peroneo, se pueden resecar al mismo tiem
po, proporciondndonos asi materisl esponjoso que podemos impactar
a manera de injerto en el defecto del pilar 6seo neoformado. La -
poles astragaline se psteotomisa igualmente en un pleno paralelo-
a la planta de pie. A continuacibn se desplaza el astrégalo de 1-
@ 1.5 cm. hacia atrés, acortando de esta maners el brazo de palan
ca del antepie y por cunsiguiénte, glargando el retropie, Esto --
tiene como consecuencia funcional une descargas de les erticulacip
nes del antepie y pie medio, lo cusl, sin duda, lss beneficia en-
este tipo de srirodesis. Se coloce el pie en ligero equinismo (5-

grados en el hombre y hasta 10 grados en le mujer) manteniendo el



gstrégelo y la tibis en alineacidn adecuasda. Conseguido esto se -
pasan 2 tornillps de esponjosa de la tibis al astrfigalo, siendo -
éstos colocudos en forma verticel e la cara anteripointerna y ante
rpexterns de la tibia, de manera que la ruéca del tornillo guede-

dentro del cuerpo del astrfgalo.

La deformidad equino extrems se corrige por medio de una inci
sibn aparte para amlargar el tendbn de Aquiles y efectusr una cap-
sulptomia posterior, Es raro que esto hagas falta porgque, por lo -
general, sl resecar, las superficies articulares se opbtiene una -

correccibn satisfactorie del equipo moderado.

Toda desviacibn interna o externs del astrégalo sobre la ti--
bia se corrige eliminando una porcidn més grande huesp de la cara

mediul o lateral del astrépalo o la tibia.

Se cierrs y colocan drensjes en forma hebituel, las heridas -
operatories. Se aplica une bote de yeso bien mullids desde la tu-
berpsidad anterior de la tibia hasta el borde de los dedos del ~--

pie.

Tratamiento Postoperatorio.

Se pasa sl paciente & contrpl rediogré&fico v se coloca Bl  --
miembro pélvico intervenido, elevedo y en reposo, los drensjes de
Redan se retiran s las 48 hporas, @ las 6 semanas se retirs el -
yeso y los tornillos y sutures. Por otras custro semsnas més se -
utiliza una bota de yeso para marcha; en este momento la fusidn -

puede ser lp bastante sblids para gue el paciente use un zapato -

gin sostén edicional.



Se verifich la colocacidn del pie estando este con un ligero-
equino (5 grados en el hombre y hesta 10 gredos en la mujer) y --
en alineecibn adecusda con ls tibia. Ademés de verificar la consg
lidecidn clinice y rediplbgice, y la presencis o no de dolor a la

marcha, y el estedo de la herida quirlirgica.









CASD No 1

Nombre; C.R.O.

Sexp; Femenino

Edad; 33 afios

Fecha de inicio de pedecimlento; Marzo 1984

Fecha de ingreso hospitelerio; 20-111-1985

Diagnbstico preoperatorio; Luxacifn recidivante de tobillo derecho
Fecha de intervencidn quirlrgica; 21-111-1985

Técnica pperatoria; Artrpdesis intraarticular enterior
Control raiplbgico 1nmediatn; Fijaciﬁn y posicibn sdecuada
Fecha de alta; 23-111-85

Control raioplogico 8l mes; Callo fiseo adecuadp

Control radiolfgico a lps 75 dims; Consolidacibn completa.
Estabhilidad; Completa

Posicibn del pie; 5 grados de equino

Herida; Limpila

Dpolor; Nulo

Marcha; Adecuads




CASO No 2

Nombre; M.A.S.

Sexop; Femenino

Edad; 25 afios

Fecha de inicifb de padecimientp; Matzp 1983

Fecha de ingreso hospitalario; 16-V-1985

Diagnbstico preoperatorio; Artrosis de tohillp derecho por fracty
ra mal consolidada.

Fecha de intervencibn guiriirgice; 17-V-85

Tégnica operatoria; Artrodesisi intraraticular anterior

Control radiolbgico inmediato; Posicitn y fijacibn adecuada

Feche de alta; 19-V-85

Control radiplbgico al mes; Callp Hsep adecuado

Control radiolbgico & los 75 diaes; No regresb.
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CAS0O No 3

Nombre; 5.5.G.

Sexo; Masculino

Edad; 35 afios

Fechs de inicié de padegimiento; Junio 1984

Fecha de inmgreso hospitalaria; 3-VII-1985

Disgnbdstico presperatorio; Artrpels por fractures mal consolidada
en tobillo izquierdo.

Fecha de intervencidn quirlrgica; 4-VII-1985

Técnica operatoria; Artrodesis intrarticulsr anterior

Cuntrul»radiulﬁgicu inmediato; Posicifn y fijecion edecueds

Fecha de alte; 6-VII-1985

Control rediolbgico al mes; Callpo fOsen adecuado

Control radiolbgico @ los 75 dias; Consolidacifgn adecuads

Estabilidaed; Completa

Posicitn del pie; 7 grados de aquino

Herida; Limpia

Dolor; Nulo.
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CASO No &

Nombre; V.M.C.

Sexo; Masculino

Edad; 33 afios

fFecha de inicio de psdecimiento; Octubre 1984

Feche de ingresp hospitelario; 23-IV-1985

Diagnpstico preoperatorio; Artrosis por fracturas mal consolidads
de tobillpo izgulerdo.

Fecha de intervencidn quirlirgica; 24-IY-1985

Técnice pperatoris; Artrodesis intrarticular anterior

Control radiplfgico inmediatp; Posicidn y fijacibn adecusda

Fecha de alta; 26-IV-1985 '

Control radiolfgico al mes; Callp 0seo adecusdo

Control redinlébgico & los 75 dias; Consplidacibn completa

Estabilided; Completa

Posicifn del pie; 5 grados de equino

Herida; Limpla

Dolor; Leve, este se corringid con aumento en el tachn, .
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CAS0 No 5

Nombre; J.MM.

Sexo; Masculino

Edad; 37 afios

Fecha de iniclo de padecimiento; Octubre 1984

Fecha de ingresp hospitalario; 13-VI-1985

Dimgnbstico preoperatorio; Artropsis por fractura mal consolideda
de tobillo derechao.

Feche de intervencion guirlrgica; 14-VI-1985

Técnice operetoria; Artrodesis intrarticuler anterior

Control rediolbgico inmediato; Posicibn y fijecibn adecuads

Fecha de alta; 17-VII-1985

Control radiolégico sl mes; Cello bseo sedecusds

Control rediolbgico @ los 75 dias;‘Eunsnlidacibn sdecuada

Estahilided; Completa

Posicihn del pie; 5 grados de eguina

Heridaﬁ Limpia

Dolor; Nulo

Marcha; Adecuada,
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CAS0 No 6

Nombre, PC.H.

Sexn; Femenino

Edad; 25 afios

Fecha de inicio de padecimiento; 14-IX-84

Fecha de ingreso hpspitularip; 27-Vi-1985

Diamgnbstico preoperastorio; Artrosis por fractura luxacifn expues-
.ta de tobillo izquierdo.

Fecha de intervencian quirflirgica; 28-Vi-1985

Técnica operstoris; Artrodesis intrarticular anterior

Control radiélﬁgicu inmediato; Fijecibn y poslicibn adecuada

Fecha de alta; 30-IV-1985

Control rediolbgico al mes; Callp bseo adecuada

Control rediplbgico.s los 75 dies; Consolidecifn adecusds

Estabilided; Complets

Posicidn del pie; 5 grados de equino

Herida; Infectads

Dolor; Leve

Otros; Rechazo al materisl.



GCASO No 7

Nombre; E.G.S.

Sexo; Femenino

Eded; 45 afins

Fecha de iniclo de padecimiento; 17-UIII-84

Fecha de ingreso hospitalario; 2-VII-1985

Diagnbstico preoperatorio; Artrosis por fractures no consolidada -
de tobillo derecho.

Fecha de intervencion guirlrgica; 3-VII-1985

Técnice operatoria; Artrodesis intrarticuler anterior

Control radiolbhgico inmedimto; Fijecibn y posicibn adecuada

Fecha de alta; 5-VII-1985

Control radiolagico al mes; Callo bsep adecuado

Control radiolaglco a los 75 dlas; No regresd
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CASO No 8

Nombre; P.C.P.

Sexo; Masculina

Edad; 29 afios

Fecha de iniclo de padecimlentp; 12-V-1985

Fecha de ingreso hospitalario; 30-VII-1985

Disgnbstico preoperatorio; Artrosis por fractura mal consplidada
de tobillo izquierdo.

Fecha de intervencién guirlrgica; 31-VII-1985

Téenice operatorias; Artrodesis intrerticulasr anterior

Control radiolbgico inmediato; Fijacidn y posicidn adecudds

Fecha de alta; 2-VIII~1985

Guntfal radigldgico a los 30 dies; Cullo Hseo sdecusdo

Control radiolbgico a los 75 dlas; No regresd,



CA50 No 9

Nombre; D.F.J.

Sexo; Femenino

Edad; 45 afios

Fecha de inicio de pedecimiento; 25-1-1985

Fecha de ingreso hospitalario; 28-VIII-1985

Diagndstico preoperatorio; Artrosis por fractura mal consolidada
de tobillo izquierda.

Fecha de intervenciodn quiriirigice; 30-VIII-1985

Técnica operatorie; Artrodesis intrarticular anteriar

Control radioldgico inmediato; Fijecibn y posicibn adecuadas

Fecha de alte; 2-IX-1985

Contral radiolbgico al mes; Callp bsep adecuado

Contrpl radioldgico & los 75 dias; Consolidacidn adecuada

Estabilided; Complets

Posicion del pie; 5 orados de equino

Herida; Limpia

Dolor; Nula

Otros; Seccifn del tendan de Aguiles en el transoperstorio (reps

rada).
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RESULTADOS.

Se efectud artrodesis de tobillo & un tptal de 9 pucientes, -
de los cuales 7 presentaron artrosis de tpobillp & consecuencia --
de una frectura mal consolidade, otro por fraecture luxacion ex---

puesta y uno méas luxacibn recidivante de tobilla.

- Ly edad promedio fué de 34 afios en los hombres y de 35 en las -

mujeres; edad mas definide y con menor dispersifn en los hombres.

SEXO Y EDAD

X 5 5% oy
Hombres 34 3 12 10% 4
Mujeres 35 10 101 29% 5

- El tiempa de evolucibn fué mayor en los hombres gue en las muje

Jjeres.

2

X 5 5 Cv

Hombres 14 7.8 61.5 56%

Mujeres 5 2.2 4.7 43%



De lp anterior econtramos que existen deferenclas significa-

tivas en los tiempos de evolucidn de hombres y mujeres (con P -~

g.9m).
PACIENTES EVOLUCION DIAS DE ESTANGIA

F 1 15 MESES b
F 2 27 MESES 3
M 3 13 MESES 4
M b 7 MESES b
M 5 9 MESES

F 6 8 MESES

F 7 12 MESES b
M 8 14 MESES b
F 9 8 MESES ]

DIAS DE ESTANCIA.

~-E1 promedio de dlae de estencia fué de 4 dias

~Todos los controles radiolbgicos inmedietos mostraron posicilbn-

y fijacibdn adecuados.
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‘RESUMEN .

Se les efectud artrpdesis de tobillo a un total de 9 pacien-
tes de ambos sexps, meyores de 18 afine y con une edad promedio -
de 34 afips, con una evolucidn mayor en hombres que en mujeres. 7
presentaron artrosis por fracturas mal consolidadas, 1 por luxa-
cibn recidivante de tobillo y otrp por fractura luxacifn expues-

ta.

Todos lpos controles radiolbgicos inmediestos mostraron posi--

citn y fijecidbn sdecusdos, asi como & los 75 dies.

Al final se encontrf consolidacibn clinica completa, asi --
como posicidn y fijacibn sdecuadps. Estos resultados los podemos
considerar altamente satisfactorios y deducimos gue el métotp Te

presenta una alternativa de tretamiento.

Asimismo creemos que el método debe ser investigado en un --
meyor nimerp de pacientes pars tener mayores datos sobre su uti-
lidaed, ya gue no hay otro grupo para ver si estos resultados son

malos, igusles o mejores gue con otras téonicas.



.~Todos los controles rediolbgicos al mes reportaron cello hsen -

adecusdo (excepto uno que no regresg).

~-Todps mostreron estabilidad completa posicibn y alineacifn ade-
cuadas, un paciente presenth infeccibn en la herida, la cual de-
saparecib posteriormente u la extraccibn de los tornillos,: por -
lp cusl probeblemente se tratp de rechazb sl material; y uno més
mostrb dolor al inicio de la marcha (fase I) y al final de la -~
misma (fese V) el cual disminuyb en forma considerable al usar -

un sumento en el tacodn,
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