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RESUMEN:

Objetivo: Evaluar el estado funcional residual y las caracteristicas de los pacientes en la artrodesis
de revision con el fijador externo de anillos tipo llizarov en pacientes con artrodesis fallida de
tobillo en el servicio de Cirugia de Pie y Tobillo del Hospital de Traumatologia y Ortopedia de
Lomas Verdes del IMSS, en el periodo de tiempo comprendido entre marzo del 2008 a junio del
20009.

Material y Métodos: Se realiz6 un estudio de tipo ambispectivo, longitudinal, observacional; en
el cual se incluyeron todos los pacientes con artrodesis fallida de tobillo a quienes se realiz6
artrodesis de revisién por medio de fijador externo hibrido de anillos tipo llizarov en la UMAE
HTOLYV en el periodo de marzo del 2008 a junio del 2009, tomados por muestreo intencional no
probabilistico, consistiendo en serie de casos consecutivos.

Se evalué el estado funcional que presentaban los pacientes antes del procedimiento de revision y
después de este con la escala de evaluacion funcional de la American Orthopaedic Foot and Ankle
Society (AOFAS) para retropie y tobillo. Asi mismo se describi6 la presencia o ausencia del dolor
tras el procedimiento de revision, el tiempo en que se logro la consolidacion con esta técnica y la
presencia y tipo de complicaciones presentadas durante el tratamiento.

Resultados: Se reunieron 7 pacientes para el estudio, se logré la consolidacién en 6 casos (85.7%),
y control del dolor en todos los casos en los que se logré la consolidacion. El tiempo promedio en
gue se logré la consolidacion fue de 26.6 semanas. Se encontré una media de 20.71 puntos para la
evaluacion funcional de retropie y tobillo de la AOFAS previo a la cirugia de revisién y una media
de 57.86 puntos, lograndose una mejoria de 37.15 puntos.

Con los resultados obtenidos se realizé analisis estadistico por medio de pruebas no paramétricas

para variables cuantitativas encontrando correlacién positiva entre la consolidacién y la evaluacion
funcional obtenida tras el procedimiento de revisién y entre el dolor final y el resultado funcional
posterior al procedimiento de revision.

Palabras Clave: Artrodesis de tobillo, cirugia de revision, Fijador externo de anillos,
Artrodesis fallida.
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INTRODUCCION:

La artrodesis de tobillo ha sido una opcion de tratamiento a la cual se recurre en maltiples
patologias que afectan a las articulaciones como infecciones, tumores, secuelas de traumatismos,
artritis reumatoide, neuroartropatias entre otras cuando ya se han realizado varios intentos de
tratamiento sin lograr la solucion. Tiene por objetivo producir la anquilosis de una articulacién
enferma. ¢

Existen diversos métodos y técnicas para la realizacion de la artrodesis que incluyen
métodos de fijacion externa y de fijacion interna, haciendo uso de distintos implantes, como
tornillos, placas, placas anguladas, clavos endomedulares o fijadores externos, roscados y de
anillos. Los objetivos de la cirugia son remover las superficies cartilaginosas, corregir cualquier
mal alineacién, lograr y mantener el contacto entre las superficies 6seas, restituir los defectos 6seos
con injerto y obtener una fijacion rigida, asegurando un medio que permita la curacién. g
La artrodesis puede ser primaria o de revision; en los casos de revision se presentan muchas
dificultades para el ortopedista que limitan o incluso contraindican la realizacién del procedimiento
por medio de fijacion interna hay pérdida Gsea, osteopenia, deformidad severa, antecedentes de
infecciones o infeccion activa y/o alteraciones circulatorias. g

Los estudios y recomendaciones actuales favorecen y apoyan las técnicas de fijacion
interna y compresion por medio del uso de tornillos y placas.; Con estas técnicas las tasas de no
union y falla reportadas alcanzan el 30 al 40% en los procedimientos primarios; ;.

Los distintos métodos por los que se realiza la artrodesis ofrecen ventajas y desventajas. Se
puede dividir en dos grandes grupos: Fijacion interna y fijacion externa. La fijacion externa ofrece
rigidez y estabilidad ante fuerzas de torsion y de flexién, permite al paciente el apoyo en el
postoperatorio inmediato, su uso evita la colocacion de implantes directamente sobre areas con
infeccion previa o activa; pueden usarse en casos de baja reserva 6sea, la versatilidad de la
modularidad de la fijacién externa permite adecuarse a las deformidades y condiciones especificas
de cada caso y corregir las deformidades ajustando el marco de acuerdo a las necesidades del
paciente; asi como realizar ajustes a la compresion al tiempo de los controles. Las desventajas que
pueden darse son la pobre aceptacion del paciente al fijador, contraindicacién en casos de
artroplastia previa (cadera o rodilla), infecciones en el trayecto de los clavos o tornillos del marco y
aflojamiento de los clavillos. 1 3 s 7

El fijador externo de Ilizarov exhibe mas propiedades mecanicas de rigidez axial y contra
fuerzas de angulacion que los fijadores unilaterales y bilaterales. Ofrece ciertas ventajas al
compararlo con los marcos de fijadores unilaterales y bilaterales, ya que permite crear
configuraciones complejas, para la correccién de deformidades.

Las complicaciones que pueden presentarse en este procedimiento se pueden clasificar
como menores y mayores, siendo las mayores aquellas que requieren de manejo quirdrgico y las
menores las que se resuelven con intervenciones no quirdrgicas, y presentandose con mayor
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frecuencia.; Dentro de las complicaciones descritas en la literatura se encuentran infeccién del
trayecto de los clavillos, no union, infeccion de heridas quirdrgicas, celulitis, aflojamiento del
fijador, ruptura de los clavillos, retraso en la cicatrizacion de los tejidos blandos, lesion
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OBJETIVOS:
OBJETIVO GENERAL:

Evaluar el estado funcional residual y las caracteristicas de los pacientes en la artrodesis de revision,
con el fijador externo de anillos tipo Ilizarov, en pacientes con artrodesis fallida de tobillo en el
servicio de Cirugia de Pie y Tobillo del Hospital de Traumatologia y Ortopedia de Lomas Verdes
del IMSS, en el periodo de tiempo comprendido entre marzo del 2008 a junio del 2009

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
Conocer el nimero de casos en que se logra la consolidacidn tras la artrodesis de revision.

Describir el nimero y tipo de complicaciones que se presentan durante el tratamiento, asi como su
manejo.

Conocer el tiempo en que se logra la consolidacion de la artrodesis.

Describir si existe dolor residual tras el procedimiento de revision.
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MATERIAL Y METODOS:

Se realiz6 un estudio de tipo Ambispectivo, longitudinal, observacional en la Unidad
Médica de Alta Especialidad Hospital de Traumatologia y Ortopedia de Lomas Verdes del Instituto
Mexicano del Seguro Social en el servicio de Cirugia de Pie y Tobillo durante los meses de marzo
del 2008 a junio del 2009. La poblacién accesible estuvo conformada por todos los pacientes con
artrodesis fallida de tobillo a quienes se realizo artrodesis de revision por medio de fijador externo
hibrido de anillos tipo Ilizarov.

Los criterios de inclusion fueron los siguientes:

e Todos los pacientes con artrodesis primaria de tobillo fallida realizada
con cualquier técnica e implante.

e Sexo masculino o femenino.

e Edad 16 a 80 afios.

e Pacientes sometidos a procedimiento de revision utilizando como
implante el fijador externo de anillos hibrido tipo Ilizarov.

Los criterios de exclusién fueron los siguientes:

e Pacientes a quienes se les realiz6 artrodesis de revision con otro
implante diferente al fijador externo de anillos.

Los criterios de eliminacion fueron:

e No Contar con expediente clinico completo.

Tamarfio de la muestra.

Se tomo la muestra del estudio por medio de muestreo no probabilistico, formando una
serie de casos consecutivos, seleccionandose de la base de datos de pacientes del servicio de Cirugia
de Pie y Tobillo aquellos pacientes en quienes se establecié el diagndstico de artrodesis fallida de
tobillo y a los que se les realiz6 artrodesis de revision con fijador externo de anillos hibrido tipo
llizarov, asi mismo se reviso la lista de pacientes en quienes se utilizé el fijador. Se obtuvieron 17
pacientes en quienes se realiz6 algun procedimiento utilizando el fijador de anillos, de estos, 10
correspondieron a artrodesis de tobillo; en dos casos se traté de artrodesis primaria por lo que no se
incluyeron, y se excluyo un caso por abandono del tratamiento, quedando una muestra final de 7
pacientes. Se recabaron los siguientes antecedentes y datos del expediente clinico los cuales se
completaron por interrogatorio por medio de encuesta telefénica:

Nombre, nimero de afiliacién, sexo, diagndstico inicial, tabaquismo, antecedentes
personales patologicos, procedimiento inicial e implante utilizado, tiempo de estancia
intrahospitalaria tras procedimiento inicial, complicaciones y tiempo de evolucién hasta el
procedimiento de revision, tiempo de estancia intrahospitalaria tras la cirugia de revision,
complicaciones, tiempo de evolucion hasta obtenerse la consolidacion o determinar falla en la
artrodesis de revision.
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La consolidacion dsea y el éxito de la artrodesis fue determinada por medio de evidencia
radiografica del paso de trabéculas Gseas a través del sitio de union de la articulacién (sitio de
artrodesis) en dos o mas proyecciones radiograficas, ausencia de dolor y estabilidad de la
articulacion fusionada. Considerando fallida la artrodesis de no lograrse estos requisitos. ; ;

Se realizé la evaluacion funcional aplicando la escala de retropie y tobillo de la AOFAS g
para el estado funcional previo a la cirugia de revisién y tras la realizacion de la cirugia. Esta escala
otorga un puntaje méaximo de 100 puntos, en este grupo de pacientes en quienes se realizo la
artrodesis el puntaje maximo tras la artrodesis es de 86 puntos por la pérdida de la movilidad tanto
para la flexion y extensién como en la inversion y eversion.,

Las complicaciones se clasificaron como mayores y menores, siendo las primeras aquellas
que requirieron de manejo quirdrgico y las menores las que se resolvieron con intervenciones no
quirdrgicas.;

Se interrog6 a los pacientes sobre la presencia de dolor antes y después del procedimiento
de revision, solo describiendo su presencia o ausencia no evaluandose por medio de escala visual
analoga.

Las variables estudiadas fueron clasificadas como categoricas, dicotdmicas y cuantitativas.
Las variables de tipo cuantitativo fueron analizadas por medio de estadistica de frecuencias y
descriptiva, sesgo y curtosis para determinar distribucion de la muestra para variables cuantitativas.
Se realiz6 andlisis estadistico por medio de pruebas no paramétricas para variables cuantitativas
aplicando suma de rangos con la prueba de Wilcoxon. Asi mismo se analizé la correlacién con r de
Pearson considerando todo valor de p menor a 0.05 como significativo.
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RESULTADOS.

Se reunieron 8 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion, de los cuales se
excluyo un caso por abandonar el tratamiento, quedando 7 pacientes para el estudio.

Seis fueron del sexo masculino ( 85.7%) y uno del sexo femenino (14.3%). EI diagnostico
inicial por el cual se decidio realizar la artrodesis fue neuroartropatia en cuatro pacientes (57.1%),
artrosis post traumatica en dos casos (28.57%) y secuelas de pie equino varo congénito en un caso
(14.28%). Solo en un caso hubo antecedente de tabagquismo (14.28%). El rango de edad de los
pacientes fue de los 36 afios el menor y 76 el mayor, con una media de 53.85 afios.

Los implantes utilizados en la artrodesis primaria fueron tornillos en tres pacientes
(42.9%), clavo endomedular UHN en tres casos (42.9%) y fijador externo convencional en un caso
(14.3%). En todos los pacientes el implante utilizado para el procedimiento de revision fue el
fijador externo de anillos hibrido tipo llizarov. Tres pacientes presentaron comorbilidades (42.9%),
coincidiendo en los tres casos la diabetes mellitus tipo 2 como patologia de fondo, y de estos tres,
uno presentaba insuficiencia renal cronica e hipertension arterial.

El tiempo de estancia intrahospitalaria tras el procedimiento inicial fue de 5 dias en 4
pacientes (57.1%), de 7 dias, 4 dias y 3 dias en un paciente respectivamente (14.3%). Tras la
realizacion de la artrodesis de revision el tiempo de estancia intrahospitalaria fue de 4 dias para
cuatro pacientes (57.1%), 5 dias en dos casos (28.6%) y 6 dias en un caso (14.3%).

Se presentaron complicaciones en cuatro pacientes (57.1%) durante el uso del fijador, todas
fueron menores. Cuatro pacientes presentaron infeccién de herida quirargica (57.1%) V tres casos
de infeccion en el trayecto de los clavillos (42.9%). Todas las complicaciones se resolvieron por
medio de antibiotico oral y curaciones.

Se logré la consolidacion en 6 pacientes (85.7%), fallando solo en un caso (14.3%) y
estableciéndose el diagnéstico de seudoartrosis. El rango de tiempo para lograr la consolidacion fue
de 18 semanas el menor y 42 el mas prolongado, con un promedio de 26.6 semanas.

Los siete pacientes presentaban dolor como secuela de la artrodesis fallida. Tras la
realizacion del procedimiento de revision remitié la sintomatologia en seis pacientes (85.7%),
persistiendo este sintoma en el caso que evoluciond a la seudoartrosis (14.3%).

En cuanto a los resultados funcionales obtenidos por medio de la escala para retropie y
tobillo (AOFAS) en la evaluacion previa a la cirugia de revision se encontr6 una media de 20.71
puntos con un valor minimo de 10 y un mé&ximo de 36 puntos; y tras haber determinado exitosa la
artrodesis o el estado de seudoartrosis tras la revision se obtuvo como valor minimo 33 puntos y
maximo 72 puntos con una media de 57.86 puntos.

Se realiz6 analisis estadistico de la informacion obtenida por medio de pruebas no
paramétricas para variables cuantitativas encontrando correlacion positiva entre la consolidacion y
la evaluacion funcional obtenida tras el procedimiento de revision (p=0.027), siendo mejor el estado
funcional residual tras el procedimiento de revision al lograrse la consolidacion.
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Al analizar la relacion entre el dolor final y el resultado funcional posterior al
procedimiento de revision se encontrd una correlacion positiva (p=0.027), lo que significa que al no
haber dolor existe un mejor estado funcional.
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DISCUSION:

El principal objetivo de este estudio es describir el estado funcional residual tras artrodesis
de revision realizada con el fijador de anillos hibrido. Se logr6 una mejoria en el estado funcional de
acuerdo a la escala para retropie y tobillo de la AOFAS de 20.71 a 50.86 puntos, con una mejoria de
37.15 puntos. Al igual que en lo reportado por Easley; en su serie de casos se obtuvo mejoria en el
estado funcional, logrando una mejoria de 37.15, mientras que la serie antes comentada presentd
una mejoria de 34.7 puntos en los pacientes tratados con fijador de anillos. Katsensis y cols.; en su
reporte de casos, también evaltan el estado funcional catalogando los resultados como excelente,
bueno, regular y malo en base a criterios establecidos por el autor, (marcha, dolor, actividades
cotidianas y distancia lograda caminando) reportando un 71% de resultados excelentes y un 14% de
buenos resultadoss,.

Encontramos un 85.7% de casos en los que se logré la consolidacion con este
procedimiento, coincidiendo con lo reportado por la literatura donde encontramos que con técnicas
e implantes similares se logra en el 86.4% de los casos (revision) y en el 75% cuando se trata de
una segunda revisién;’; mientras que Katsensis en su serie reporta haber logrado la consolidacion en
todos sus casos.;

El tiempo necesario para lograr la consolidacion en nuestra serie fue de 26.6 semanas, con
un rango de 18 a 42 semanas. En la serie de Easley el promedio fue de 15.5 semanas (rango de 12 a
44 semanas); y en la serie de Katsensis fue de 31.2 semanas (rango 10 a 72 semanas),; en nuestra
serie se logro la consolidacion en un periodo de tiempo comprendido entre el reportado por los
autores antes mencionados.

Debido a las caracteristicas de estos pacientes, es elevado el nimero de complicaciones que
se presentan, las mas frecuentes son las menores. En nuestro estudio se presentaron estas, tratandose
de infecciones de herida quirdrgica y del trayecto de los clavillos en 57.1% y 42.9%
respectivamente. Es mayor el nimero de complicaciones reportadas en la literatura, reportandose
complicaciones menores en todos los casos en algunas series ;, y complicaciones mayores que
requirieron de intervenciones quirirgicas para su solucion; ;, mientras que en nuestra serie no se
reportan estas. Hubo falla en la artrodesis en un caso, correspondiendo al 14.3% no se realizo
ninguna intervencién en dicho caso por presentar comorbilidades tales como diabetes mellitus,
insuficiencia renal crénica e hipertension arterial, que incrementaban los riesgos contra los
beneficios que pudieran obtenerse con un procedimiento quirtrgico y finalmente este paciente
fallecié a causa de insuficiencia renal cronica.

El dolor fue una constante en todos los casos de esta serie, encontrandose buenos resultados
con respecto a esta variable, ya que en todos los casos en los que se logré la consolidacion se mitigo
el dolor (85.7%), persistiendo este sintoma solo en el caso de falla, (14.3%). Solo se describio la
presencia o ausencia del mismo, no realizdndose su evaluacion por medio de escala visual analoga u
otra medicién por que el principal objetivo del estudio es la evaluacion funcional y no evaluar
cuantitativamente el dolor. Resultados similares son reportados por Katsensis quien reporta 57% de
su serie sin dolor y 33% con dolor leve, con un 10% de pacientes con persistencia del dolor;, y en
nuestra serie se reporta 14.3% con persistencia del dolor.
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Easly en su andlisis estadistico no encuentra correlacion entre las caracteristicas de los
pacientes de su grupo de estudio y sus resultados obtenidos. En nuestra serie al correlacionar
resultado funcional final con ausencia de dolor residual y consolidacién encontramos significancia.

La falla de una artrodesis de tobillo es una complicacion seria y de dificil solucion, ya que
al plantearse la posibilidad de un procedimiento de esta indole las caracteristicas de cada paciente
dificultan el procedimiento y comprometen el prondstico. La artrodesis es un procedimiento que
genera restriccion y limitacion funcional per se. La escala de retropie y tobillo de la AOFAS® da
100 puntos como calificacion méaxima, para esta serie de casos en particular el puntaje maximo que
pueden lograr los pacientes es de 86 puntos por la pérdida de la movilidad en flexion y extension e
inversion y eversion'.  Se debe buscar lograr un resultado funcional satisfactorio, que permita al
paciente a pesar de lo restrictivo del procedimiento, una buena funcion para su vida diaria.

Las ventajas que ofrece esta técnica se encuentran descritas en la literatura y coinciden con
nuestros casos. La determinacion de la consolidacion de la artrodesis es un parametro dificil de
evaluar ya que no se cuenta con una valoracion objetiva para determinarla y al igual que en otros
estudios nos basamos en los datos radiograficos y clinicos para determinarla.™’

La calidad 6sea es un punto determinante en los casos que se someteran a procedimientos
de revision, ya que se considera un factor decisivo para plantear si el paciente es candidato a
fijacion interna o no, pero no se describe ni establece de manera objetiva en los distintos estudios el
modo de determinarlo.

Reconocemos las limitaciones de nuestro estudio al ser una serie de casos pequefia, que por
lo mismo los resultados y al analisis estadistico pueden ser cuestionables, pero nuestros resultados
en la evaluacion funcional, y porcentaje de éxito evaluado por medio de la obtencion de la
consolidacion coinciden con otras series de casos con muestras mas amplias. Consideramos que las
ventajas del uso del fijador externo de anillos tipo Ilizarov, lo hacen un método Util y eficaz para el
manejo de artrodesis fallidas, ya que nos permite evitar la colocacion de implantes en contacto
directo con tejidos con infecciones previas, y es un implante que puede ser utilizado ante casos con
una mala calidad dsea, asi mismo permite el apoyo y el ajuste de la compresion a la zona de
artrodesis durante la evolucién del caso.
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ANEXOS.
ANEXO 1

HOJA DE REGISTRO DE DATOS
Nombre: Edad: Sexo:

Numero de Afiliacion:

Diagnéstico:

Tabaquismo: (nimero de cigarros al dia)

Comorbilidades (diabetes mellitus, hipertension, obesidad, otras):

Procedimiento inicial e implante utilizado:

Tiempo de estancia intrahospitalaria:

Complicaciones:

Tiempo de evolucion:

Cirugia de revision;

Tiempo de estancia intrahospitalaria:

Complicaciones:

Tiempo de evolucion:

Estado funcional Preoperatorio AOFAS:

Estado funcional Postoperatorio AOFAS:
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Estudios Radiograficos, Grado de consolidacidn tiempo de evolucién.

PACIENTE

GRADO DE CONSOLIDACION

TIEMPO EVOLUCION
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ANEXO 2
ESCALA FUNCIONAL PARA RETROPIE Y TOBILLO DE LA AOFAS. (VALOR TOTAL 100 PUNTOS)

Kitaoka HB, Alexander U, Adelaar R, Nunley JA, Myerson MS, Sanders M. Clinical Rating Systems for the
Ankle-hindfoot, midfoot, hallux and lesser toes. Foot Ankle Int. 1994, 15: 349-53

DOLOR 40 PUNTOS

Ninguno 40

Leve, ocasional 30

Moderado, diario 20

Severo 10

FUNCION 50 PUNTOS
Limitacion en actividades, necesidad de apoyo

Sin limitacién, sin apoyo 10

Sin limitacion en actividades cotidianas, limitacion act. 7

Recreativas, sin apoyo

Limitacion diaria y en act. Recreativas, uso de bastén 4

Limitacion cotidiana severa y recreacional, andadera, muletas, 0
silla de ruedas

Distancia maxima caminando en cuadras.

Mayor de 6 cuadras 5

4 a 6 cuadras 4

1a 3 cuadras 2

Menos de 1 cuadra 0
Marcha sobre superficies.

Sin dificultad en cualquier superficie 5

Dificultad leve en escaleras, inclinado, laderas o terreno irregular 3

Dificultad severa en terreno irregular, inclinado y/o laderas 0

Anormalidad de la marcha

Ninguna, leve 8
Obvia 4
Marcada 0

Movilidad sagital (flexion y extension).

Normal o restriccion leve (302 o mas) 8
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Restricciéon moderada (15-299) 4
Restriccidn severa (menor de 159) 0
Movilidad del retropie (inversion y eversion)

Normal o restriccion leve (75%-100% de lo normal) 6

Restriccion moderada (25%-74% de lo normal) 3

Restriccion acentuada (menos de 25% de lo normal 0
Estabilidad tobillo-retropie (anteroposterior, varo-valgo)

Estable 8

Inestable 0

ALINEACION 10 PUNTOS

Buena, pie plantigrado, tobillo-retropie bien alineado 10

Regular, pie plantigrado, mala alineacion visible de retropie- 5

tobillo, asintomatico

Pobre, pie no plantigrado, mala alineacién severa, sintomatico. 0
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ANEXO 3

TECNICA QUIRURGICA DE LA COLOCACION DEL FIJADOR EXTERNO DE

ANILLOS ILLIZAROV
Johnson E. Weltmer J. Lian G. llizarov Ankle Arthrodesis. Clin Orthop Rel Research. July 1992; 280: 160—69

El fijador de llizarov es un marco modular que consiste de 32 piezas individuales. La
modularidad del marco permite su ensamblaje de forma muy individualizada de acuerdo a los
requerimientos del paciente. Los clavillos transfictivos tienen un didmetro de 1.5-1.8 mm los cuales
son colocados de manera percutanea, estos son asegurados al anillo bajo tensién que va de los 90 a
los 130 kg permitiendo una técnica de insercion atraumatica.

La técnica quirdrgica para su colocacion comprende la reseccion y desbridacion completa
del tejido dafiado, ya sea necrético o infectado. A través de incisiones medial y lateral, se remueve
el tejido desvitalizado y se corrige la deformidad residual.

La aplicacién inicial comienza con un anillo completo a nivel de la diéfisis tibial, uno
supramaleolar y otro en la regién medio diafisaria. La pierna se coloca centrada con respecto al
anillo y la cresta tibial anterior paralela a la varilla de conexién anterior. Al centrar la pierna, el eje
de carga axial de la tibia se asegura con la colocacion perpendicular de los clavillos y al lograr esto
se disminuyen los esfuerzos en torsion y cizallantes que se generan entre el marco y el hueso. Cada
anillo tibial va estabilizado por dos clavillos transfictivos; estos deben colocarse en sentido de
posterolateral a anteromedial (incorporando el peroné) y de anterolateral a posteromedial, logrando
un angulo de interseccion que vaya de 45 a 90° y se deben fijar a una tension de 130kg. Existen
clavillos con olivas los cuales dan mayor estabilidad al marco.

A continuacion se aplican medios anillos a calcaneo y a los metatarsianos usando clavillos
con olivas de tope. El anillo del calcaneo se coloca en el plano transverso del talén, proximal con
respecto al cojinete graso del talén. Las olivas tope se colocan en el plano medial y lateral del
calcaneo y van aseguradas a una tensién de 90kg. Este anillo se conecta a los anillos tibiales por
medio de tres varillas roscadas de conexion.

Finalmente se coloca otro medio anillo en el plano coronal sobre la superficie dorsal de area
mediometatarsiana; este anillo se fija por medio de clavillos con oliva tope los cuales van en
direccion de posteromedial a anterolateral y de anterolateral a posteromedial. Al igual que en el
calcaneo se aseguran al anillo a una tension de 90 kg para evitar deformar el anillo por tension
excesiva. Para terminar de modular el marco se conecta el anillo colocado a nivel de metatarsianos
con el anillo tibial distal y con el medio anillo del calcéneo.

A continuacion se coloca el tobillo en la posicion deseada, y los anillos y clavillos son
asegurados por abrazaderas y articulaciones. Se logra obtener una rigidez significativa en el area del
tobillo, mediopie y retropié; esto es logrado por la compresion circular proporcionada por el marco.
La estabilizacion del pie es lograda por las olivas con tope colocadas en el calcdneo y los
metatarsianos, evitando de esta manera el desplazamiento del pie. La compresion progresiva puede
ser aplicada tanto a través de la articulacion tibioastragalina o tibiocalcanea, cerrando la distancia
entre el anillo tibial distal el anillo del calcaneo.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE
INVESTIGACION CLiNICA

Lugary Fecha

Por medio de la presente acepto participar en el protocolo de investigacion titulado:

El objetivo del estudio es:

Se me ha explicado que mi participacion consistira en:

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos,
inconvenientes, molestias y beneficios derivados de mi participacion en el estudio, que
son los siguientes:

El investigador responsable se ha comprometido a darme informacién oportuna sobre
cualquier procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso para mi
tratamiento, asi como a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le
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plantee acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo, los riesgos, beneficios o
cualquier otro asunto relacionado con la investigacion o con mi tratamiento.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme en cualquier momento en que lo
considere conveniente, sin que ello afecte la atencion médica que recibo en el Instituto.

El Investigador Responsable me ha dado seguridades de que no se me identificara en las
presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos
relacionados con mi privacidad seran manejados en forma confidencial. También se ha
comprometido a proporcionarme la informacidn actualizada que se obtenga durante el
estudio, aunque esta pudiera cambiar de parecer respecto a mi permanencia en el mismo.

Nombre y firma del paciente

Nombre, firma, direccidon y matricula del Investigador Responsable

Numeros telefénicos a los cuales puede comunicarse en caso de emergencia, dudas o
preguntas relacionadas con el estudio:

Testigos
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