
UNIVERSIDA.D NACICWAL AUTONOMl IB MEXICO 

TESIS1 ARTROIESIS DI: TOBILLO MEDIAlll'E LA TECNICA DE CHARNLBY 

AU'roR 1 IJR• SERGIO GOMEZ U.ATA ~CIA 

ESP!CIALIDA.DI ORfOPBDIA Y TRA.UMATOLOQU 

IEDE: HOSPITAL JUlREZ DI MEXICO 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



INDICEi 

INTRODUCCION ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• l 

JUSTIFICACION •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 4 

OBJETIVOS •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 4 

ANTECEDINTES BIBLIOGRAFICOS1 

- PRINCIPIOS BASICOS DI LA BIOMECAHICA DEL TOBILLO I SU 

RBLACION CON LA MARCHA ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 4 
- LA MARCHA !2f EL PACIINTE CON AllROllESIS IE TOBILLO I 

LA IMPORl'ANCIA DE LA PUNCION IEL M!DIO Y RETROPD • • • •. • • ••••••• • • 5 

INDICACION!:S, VENTAJAS I DES~TAJAS m LA ARTRCJPLASTIA DEL ro_ 
BILLO ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••a 

- TBCNICAS QUIRURGICAS I LA JIBTinCACION PARA EL EMPLIO 

IBLA TECNICA IB CHlRILBr •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 9 
MA.T&RIAL ! MBTODaJ,,,,,,,,,,,9,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 11 

CRITERIOS IE INCLUSION I BXCLUSION ••••••••••••••••••••••••••••••••• 11 

CAPTACIOH rB IMPORMlCIOI ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 11 

UlfIDlDBS JB OBSEBYACIOH •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 11 

RBSULTlDOS ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 15 

ANALISIS DE RESULTAIX:>S •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 15 

ANW•b IB LA PUllCIOHALIDAD DEL Mil!IUIRO P&LVICO IJI BELlCIOll 

CON LA MARCHA ,APlRIENCIA COSM&TICA I PUHCIONALIDll> DEL PIE.•••••••• 21 

IJOLOR •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 21 

FUJICION •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 22 

FUllCIDN PA~ BL CALZAllO I HARCHAS ESPSCIALBS • • •• • • • • • • • • • • • • •• • •• 23 

- APARilllCIA COSMITICl ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 23 



- ll:>VILID.\D DEL TOBILLO •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 24 

- RESULTAIX>S FINAI.1.S PROMEDIO •••••••••••••••••••••••••••••••••• 24 

- DISCUSICll •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 2S 

COXCLUSIOHIS ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 27 

TABLA I1 •••••••••• 12 

TABLA II1 ••••••••olS 

TABLA III••••••••••l7 

TABLA IV1 •••••••••29 

BIBLIOORlPIA. ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 30 

RISUNIN ~••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 31 



• • • l 

lllTRODUCCI0?71 

Desde la anti¡¡1ledad, a todJ.s la .;randea personalidades estudiosas de 

la medicina y de la salud, lea ha preocu;ado el tratamiento da un e!_!l 

toma peraiste~te en varias entidades patol!Licas y de muy dif1cil CO_!l 

trol, el dolor, creando este a1ntoma un ~ran estimul6 para diversos -

inv~at i¿;adc res, i:;~dicos y personas afines encoJitrando todos un ¡¡rato, 

un diffoil control y mh a11n la i!:;:i.;iaibilidad para encontrar el trat.!, 

miento definitivo, ¡¡ran meta que hasta nuestros d1as no ha podido ser 

a~canzada. 

Dentro del cam;o de la Ortopedia y Traumatolog1a, el estudio y trata

r.•i-;nto de las srUculaciones dolorosa• han dado un caz:;o de estudio -

dit1cil 1 arido y que actuale~nete continuamos buacL~do medidas conse,:: 

vado rae a quirúrzicas· con uno de loa ;•rincipales objetives ••• control 

·itel dolor y as:.> vez, la funcionalidad de la e~t-~midad o e:ictremidadH 

afectadas. 

Aa! 1 en los princi;ios de la ~edic~na, las articulaci.nes dolorosas -

eran ~nioamente tratadas baje los par!i:letros cl!sicos de t~at•miento 

coco son: el reposo, la inmovilizaci6n externa y los medios :f!aicos. 

Con el ava.~ce de las ciencias c~dicas, se di6 la opci"n de la farmao.2. 

loJ!a estableciendoae tratw;.;e~tos oonaervadorea con loa cartabones -

ol4sicoa anexados con los anal~~~icos, y ho es hasta el 1nioio da la 

cil~¡1a ele.;itiva, as decir, ciru9ia para cejorar la :f:.:noién pero no 

dete:i::ina;¡te ¡>a.ra la ¡:r~servaci~n de la vida, cuando s:.:r.oe la posibi, 

lidad de la incovilizaci6n interna de las articul~cionea en:fer.taa 

dolorosas, o· aea el s~crificio de la ~ovilidad da -~a articu.aci6n t.!, 

niendo coi:.o fi.;alidad la ;¡·.rezervaciSL de la :f;u.cL:nal:.dad e.e im se.;i;:ea, 

to en cuanto se es rosible, co=o la medida anti1l~ica en estos casos. 

A su vez, en circw-.stanc:i.as es;eciales, cui;.o trata:r.ie:.tc para cierto 

ti~o de enf;ri::edai;s articulares pr~_resivaa co~o en el caao ~e infe.!!, 

oionea articulares resistentes coi:::i el case de la ti;.barculosis. 

Es :i.s1 cc::o l:¡ anquilosis o perdBa e.e la tur.ci:Sn de una articulaci:Sn 

por trabecu1aci6~ 6sea a trave: de ell~, es per:.isi=le r•alizar o co~ 

se.;uir ¡or 1-~ mar.os del hocbre y se acu..~a el t-;r.tinc de Ai!ThOIIASIS. 

La artrocesis d~see sus inicios ad~uiere coi:.~ trata.i:.¡ento ~ara las a,:: 

ti~Jlaci.;ines dolo~csas 1 sin rzsultacos s:i.tis:fact~ri~s bajo tratamiento 

cona"1:'Vador un· lu.;ar ca, .. it:i.1 1 est:i.bleci§ndose los ;.rinci.:i~s bieicoa 

de l~ artroiesis: 
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l.- Abolici5n del d·~lor. 

2.- Detenci6n de la enfermedad. 

J.- Dar estabilidad ( per~itir fur.c~~nalidad). 

Acuñandoae a su ve11, el t6r11:ino de ¡osic1~!1 fui.cional, entiendose p;ir 

este la posici6n de todas y ca.da una de las ~rticulacionea, dentro de 

eu ran~;i de m;;vilidad en la cual es l'eri::isible el ma;,-.:ir ndmero de aot.!, 

vida.des de la vida diaria, otor.a.ndo al p~~iente, a pesar de la perdi, 

da 4e la movilidad de dicha a.rticulaci6n, la poaibilide4 de aubstitu

ci6n por siner•ia de articulaciones vecinas la funcionalidad del ae..

mento o mie11;bro afectado, situaci5n que act·J6 co¡¡,;i ¡;ran illsentivo l>.!. 

ra ex~erie1U1taci~nea e inv~sti•acionea, que en la actualidad nos pez.

~iten conocer practicBJLente en la t;italidad de las articulaciones del 

cuerpo ~Wlt~~c la p~sici6n de ri9id~z articular para la vida diaria • ... , .. 
·cor.o todo, en la ciancia y· la medicina., el intento :p.r preservar lo 

que se ten!a -;¡ me~orar l¡,,s scluci::•es terape(ltioas que se encontraban 

!:asta el r.omento, aur•e la inqi.;.ietud ¡ se vislumbra la poaibil:i.da.d de 

los ree:;la.zoé articulares, es decir, la a;li_c.,i6n de i~plantes in•,!: 

tea, cuya :f'unci5r. mec!nica es siI:.1lar a la de la articulaci5n afe.otada, 

p~ra substituir la movili~aci6n de la a.rtioulaci6n en ouesti6n, 7 al 

ser inerte, contrJlar1 disminuir o abolir la sintomatolo~ia dolorosa 

7 ea as!, oomc ha.ata la :f'eoh&, d!a a d~a se estudian, expsrimentan ;¡ 

ae discuten en todo el mur.do las divers:.s o;ciones1 ti.os :¡ ;osibili.

dades ¿e ii;.p'.:.z.:ites ;¡ ttcnic::.s ;uirer•ioas en reei:;¡,lazos artioularea, 

con las cismas fina'.:.1d3.des ¡ es a.si coz;.:: :i.ctual1te .. te para las articu

laciones de ca~;rs -;¡ rodilla contamos con los reec}la.zoa articulares 

·con excelentes resu:tados tanto ;ara. el cor.trol ~e la sintomatolo•ia 

dolorosa, 0011.0 ¡>ara la fur,ci:msl idac de la ¡¡,rticula.ci6ll en cuesti~n, 

co~ excelentes r•sultados, ~ para otras, result~~cs .. u;¡ ~obres que el:l 

la actualidad (1990) co .. ;a:::-ar.do resultados nos encon'.ra1toa licitados 

a lo qus dzsc!e 13. a.nti.:;Uedac! lley5 a ser la. ;a.na.cea ar. este ti;o de 

¡:adaci;:.ientos: l1.. A?. !10!.;!:SIS. 

~ elc:i.S·:· c!e la a.rticulaoi:n, objetivo de a.:;ilisis da aeta ~etudio, -

al tobi!lo,~ersiste des¿e l:~ce 4C a::os el =:s=o incentivo por tratar 

da anc.:-r.tra:::- la substitución ¡.rot!a::.ca act'.lal, si::; e;;;bar.¡;o, ur.;, de loa 

princi;al~s objetivos de este trabajo ea to-.ar en cuenta que toda• las 

articulaciones de la econ6mia son diferentes, au biomec!nica 7 función 

ea diferente, y al.;¡;n;.s cor.::> el tobillo continuar. siendo muy dificil 

de reem~lazar con ~uena tuncionalidadJ a.una.do a lo anterior el trata-



.3 

miento que para al¡;unos podr1a ser obsoleto oomo es la artrodcsis, nos 

ofrece facilidad tAcnica, funci:nalidad o~si excelente y ru1.~ima lici

taci6n para la vida diarialsiendo desde nues:ro punto de vista una da 

l"s t.Acnicas quirdrgicas y tera;éOticas que basta el rnociento actual -

persiste vi¡:ente, con un sinmlmero de indicaciones y con muy buenos • 

resul t3.dos en ccr.:¡,arasi6n ccr: la ;ran lucha e intento de unificación 

de criterios por épocas, que en nuestro caso se resuma en la El& D3 -
L.lS ARTRÓPl~STIAS. 

Desde las 6poc3.e en que se vislumbran la ¡oaibilidad de artrodesar una 

artiuclaciór., nos encontr11111oa ccn un ainnilmaro da interesados an el -

cair.~o, y es as1 como se establecen un sinn.Ul:lero de tlcnicas quird:r--

gicas cuyos objetivos en comdn era conse,¡;uir la artrodeaia, y ea aa1 

coco s~ inician artrodesia intraartic~larea, extraarticularea y artl',2. 

-4.asia intra y extraarticulares, todas. con aus -íi~i!'icacionea sus pros y 

sus contras, situacion"a que nos pel'llliten ahora formarnos un criterio 

y poder tener capacidad de elección. 

A su vez, la fijación de la misma, p;¡riodo necesario por ... transcurrir 

para conse.:¡uir la artrodesis ba ter.ido un ainnilmero de estudios da la 

o~n•olidaoi~n 6aea todos teniendo como objetiTo el acortamiento del -

tiam:;>e. y la se~~ridad da la misma, teniendo as! ae¡r-widorea oo~o J!Uller 

en Suiza con al sistema A-O apoyando la inmoTiliz~oión al 10°"' la CO!, 

presión y el impedir la existencia de mioromovi::ientoa da estudio• ·~ 

peri.J:le::talas y de inv?stifaci6n, as! como estudios oonserva.dorea oomo 

son del Dr. Sarciento en que apoya loa micromovimientos para permitir 

una consoli:.aci:Sn mjs r!pida. 

Es as! coi:oo en el presar.te traba.jo, nos dia¡;>onemos a exponer nuestra 

o¡>ini.5n y experiencia.a en casos trata.dos con artrodesis de tob.illo·, -

la. fu::Gion:i.lida.d de esta t~onica. qt<irOrgica, as! cono la fi;jaoi6n con 

un~ inmovlizaci~n r!~ida al lOD,( y dance otro factor muy i~¡vrtente: 

CO!'FJC:SIOI;. 
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JUST!FICACI0?~1 

La artrodeaia de tobillo a Qeaar de, c:-c:o toda a::.-trodeaia, aaorifioa la 

movilidad de dos se~entos que anteri.:>r:r.ente permit1an y realizaban d!, 

terminada 1'unoi6n de la vida diaria, ;aI'ILite al paoier.ta una funciona

lidad adecuada del pie, una readaptaci6n a la vida diaria oaai ad int!. 

erum if controla adecuad!llllente la ainto~atolo¡1a dolorosa. 

Ol!JSTIVOS: 

l.- Decoatrar la funci,nalidad de la artrodeaie del tobillo en pacien
tes con enfermedad oeteoarticular del tobillo severa. 

2.- Utilidad de la posici6n funcional del tobillo, siendo plant1¡rsda, 

ea deci• a 90 ¡radoa, 1 con u.~ m!ximo de 5 eradoe de tle*i6n plan

,ytar 1 au im..,ortancia en la funci.:inalidad ~'-*· miembro pUvico afe,2_ 
·•-· tsdo. 

3.- Ventaja de la tAcnica de Cbarnley (i.ru:;ovilizaci6n r1eida cocpreei
va) para la realizaci6n de la artrodeaia de tobillo. 

4.- Indicaciones, ventajas y desventaja• de la artroplaat1a del tobi_
llo 7 eu relaci6n con la artrodeeia del mismo oo~o tratamiento de 

la enfermedad osteoarticular eevera del tobillo. 

5.- Experiencia en las artrodeeia de tobillo oon tlonica de Charnley en 

el Hoapi tal Ju!rez de l·:Axioo servicio de Ortopadia :¡ Traumatoloe1a 
er. relaci6n con otras instituciones nacionalea y extran~eraa. 

- ralNCir:::~s !lSICC·S DJ: LA !3I0!.3C.~'1ICA !l:il T;.;3:.lLo y s;:: RZL.1.CION CON 

LA !·'.ARCHA. 

La enfermedad osteoarticular del tobillo ea una de las patoloe1ae oom.!!. 

nea en cuanto a lesiones oateoarticularea se refiere, encontrando la -

princ:~al etiolo¡ria lae laeionae ir&Wll&tioaa ~ pOstericrmente loa pad!. 
oi-.ientcs eiste~icos cakaces de crear artro•ia del tobillo coco ea el 
o¡¡,sc de la Artritis 2,¡¡u;;;r.toidea entiáad ol11uca frecueute en ·1a pobl&

oi6n 40eneral, en la c¡ue se re¡;iortan en el 4~~ de todos loe caeos artro
sis de tobillo co:o articulaci6n ~is afectad¡¡,, y en todos los casos al 

48% tiene u.anitestacionee de la articulaoi6n del tobillo, 7 de eatoa -

el 26~ ya cuenta con alteraci~nee radio~rificaa de ..l.r\rosia. 
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Tomando en cuanta la actividad fundamental en la que el tobillo estA -

directamente involucrado en la n.archa, i"unci~n ~ndisrensable :para la -

vida diaria, para la autosuficiencia y para la inte~raci6n social, la 

:poeio16n funcional, ea decir, la :poeicidn de la ar.ticulacidn del tobi-

· 110 que :peruite la mayor!a de lae funciones bAsicas como son la marcha 

y la deambulaci6n, sacrificando la movilidad del mismo, es la movilidad 

plant~~rada1 es d~cir 90 srados con res:pecto al e~e lon.:¡;itudinal del -

cuer:po hUJDa..."10 1 1 se basa esta .rosici6n funcional en l;is si~ientes co~ 

ceptoa: 

T~isLdo en cuenta que los arcos de movilidad del to~illo son dorai

flexi6n o fl~xi6n dorsal de 22 erados +/- 4 y fl~xidn pl!l.lltar de 56.2 
zrados +/- l .;:rado los arcos de movilidad para la irarcha nort;al sin 

claudicacidn en terreno pl:i.no son de 25 ~rados, y as!, labores mls -

.41a:pec!ficas como son la ds subir escaleras, r~quieren Wl arco de mo-
., vil id ad de 36 &rados, ;ara bajar escal~ras un raoo de movilidad de -

56 ~rados, y un sradaje d~ 25 a 35 ~rados para subirse a una altura 

el.e aproximadamente 5C• cr::. (silla.), teniendo como centro de 5ra.da~e -

en la mayor!a de los casos a.nterLr=:ente cencionados la posioidn pl~ 

i!crada o el.e 90 ¡rados que es la que tomamos cococ¡osioi6n neutra. 

Con lo a.irtericir, · ;pode~ios considerar que un ran¡¡o de movilidad de 30 -
.:¡;rados es un arco de movilidad dtil para h. mayor!a de lu funciones -

prioritarias como son la marcha, la subidc y bajada de escaleras y ¡¡or 

ende la 1:1archa e:: terre,.ce irregularee, :per::.itiendo este rsn~o de mov,!_ 

lidad a cualquier individuo una funoi6n ¡iractic3.lllente co:.:¡;leta, no cls.,!!_ 

dicaci6r: e. l!!. i:.is¡¡¡a ;¡ una ca;racidad de aC.a;taci6n a "·b .:.el 9o;.: de h.s 

laceres de la vida diaria. 

Y as!, en est:.:d:.cs rea: iz:.:J.os ¡;>or ~:AMU:-; co11cluye q·.ie 0011 flexoextenei!Sn 

de 25 ~r!ldos del pie (tobillo o medio ;ie), obtene~ca ung. marcha n~r1:1al 

y aC.et1!'s aa pam.ite la movilidad rote.cicnal de la tibia, as! ocmo el de 

;pert.i tir un cambio en la aH;ira dal tac6n de:i. za;ato de h-.sta 3 cm. 

U :.A.?.CEA. ..:;:: E.:. !d.~IZ~:T~ ~o:~ AET30~ZSIS D.:::. Tt.:,:f.ll.l.(.) '! ~ L-I~:~T.ell:CIA 

¡¡:: l. l. n;;:;i;;i: ¡;:;~ i.ZDl; }'_: y ;::.;T;.c:r-I.E (ART. i>U:.AS'!'RAG.~HiA). 

Con loe ,;rinci;·ios biol:lec1nicos a.nteriol'C?ente 11:enci:rnacos, ¡;odarcoa CO!!, 

cluir co:r.o t.ar..ciona:os, ,_t,~ en 30 .:;rados da arco de n:ovilidad le otor

g!llnos a i'a ext:;:en:idad una i"ur.cion::üidad ;?ractic;a¡¡¡ente co~ . .;;leta ;¡ n.:.rz;.al 

t'Ylto p!!.ra la n.archa, el subir ;¡ ba~ar escalaras, c,=.rcl:.a en terrenos -
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irregulares, etc, situaciones en que ea permisible, iraciaa a la inta.!: 

venci5n del n;edi~;iie as1 cou.o del retro;·ie, 

Es as1 co~o en casos de artrodesie de tobillo, en ~ue la movilidad del 

t.isr.:o adquiere el valor de cero, interviene la '¡oran a;¡-da de las arti

culaciones distales del mismo, es decir el retropie o artiaulaoi6n su]?_ 

astrasalina, as1 como el mediopie o articulaci6n mediotarsianas (aatr! 

~alo-escafoidea, calc!neo-cuboidea, eacafoido-cuneanaa e intercunea.naa), 

las cuales, a especie de plasticidad son ca;acea de desarrollar un arco 

de movilidad de flexi5n dorsal y flexi6n plL~tar de 30 ~rados, permi-

tier.do al paciente una ~a9taci6n perfecta con este ti;>o de prooedimi•!!, 

toa. Ha,y que r.:encionar que el ~ediopie con ayuda del retropie nol'llial_

mente tienen capacidad de flexión plantar y tlexi6n dorsal con arco de 

movilidad de 13 a 15 ¡;rados ae¡¡dn se re~crta en la literatura. 

·])e-lo anterior deducilllos la· i~portancia de el ñ0'"0ompromi90 de las az

ticulaciones del tarso en casos de artrodeaia de tobillo, ya que estas 

si afectar!an la evoluci6n es;erada si no se toman en cuenta. 

Batos conceptos, analizados in vitre por Oellman en 15 pies de cadlve

ree frescos, menciona que er. la artrodeais de tobillo la tlexi6n plan

tar 1'ue m~s restringida que la doraiflexi6n (?O.)% contra 50.7}<) pero 

permitiendo un arco de movilidad total de 28.7 a 49.3"-
Belata adem!a que la lil!Jitaci6n en invsrai6n y everai6n (da 8.7 ~ara la 

1nversi6n y 9.4'G para la eversi6n) as! como pars. el varo y val¡o (34.6~~ 

y 27.8¡1 res;,sctivar.ente) arcos de movilidad no licitante para las &et,! 

Tidadea cotidianas. 

Aunado ur. poco en lo ant~rior, la art:c~laoi~n subastra~alina, es una 

srticulaci6r. i1•dis~e11sable de valorar en C!isos de indicaci6n de artrod.! 

aia de tobillo, ya que cuando esta est! afectada, y a menudo requiere 

como tratan:iento e.e la artrodesis, al igual que el tobillo iz:::;.on• WI -

:tactor deter?:.inante en la funcionalidad del pie para la marcha llevln

donos a una ~archa con pierna r!eida y con la :tase de deape~e ausente. 

Hemos msncionado tan:bi~n la i;c¡iortancia de la plasticidad del medio -

pie a le flexo¿.xt.3nsBr. de 2.5 a 3'.:: c;r!ldos para ur.a marcha normal indi,! 

pensable, y este arco de movilidad ocn punto r.eutro en la posici6n pl~ 

t!.¡;rada, y es as1 con.e los diferentes autores, eatin de acuerdo c;.ue la 

poaici6n planti~rada con una fijaci6n m!.xi~a en equino a 15 €rados (:tl!, 

.&:..6n plantar) es la mixir.a ace;:table. 

Ea as! como·TL'!'~K menciona que el equino excesivo cor.l¡eva a un andsr 
interrur..;·ido sin coi::,¡:-1 et ar la tase de estancia, ccaci;,na:~d:: marcha con 
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raeoe cortos, llevando el artrodesado hacia ~delante y levante.~do el pie 

desde rr.y atrás, recomendando aai cou10 po3:1 cH!n de artrodeais entre 5 -
y 15 zradoe de flexi6n pli;.ntar • 

.U.;unos otro e coa:o CO'._F:SRZ recondendan de 10 a 15 .;rado 3 da flexi6n 

plantar en hombree y de 25 a 30 ~radoe en mujeres justificando este 

con el uso del tao6n, situe.ci6n que desde nuestro punto de vista ea e: 

ceaiva, ya que la plasticidad. que una artrodesis da para la variacic5n 

del tac6n es de 2.5 cm. 1 que con un equino de 30 ~radoe, imposibilitó 

a la paciente a una marcha noraa.l •in zape.toe, •i t'lacicSn muy incapaci_ 

.tanta. 

fara Ji.ES, entre más equino ten~a la articulacicSn del tobillo cuando -

se artrodee:i, ma;¡or dif'icul tad se tendr' para la 1:1archa ?-i;ida, y eXC!, 

aiva 1!ific•~ltad casi ia:¡illsibilidai :para la carrera ad como un:a sobra. 

c•rga del medio pie, que por s1 e:ilo, al arti·od.eiiar el tobillo, aume:.

ta sus requerir.ientoe y sus funciones eub3tituyendo parcialemn~e las -

del tobillo ooacionando un ries~o importante para el desarrolo de la -

artrosis. 

STAUFFE3 en un ee¡uimiento a 16 arios en paciente• post-operados de a~ 

trodesie de tobillo, encontrc5. diaconfort, es decir al¡¡iln ti¡io de limit!. 

oi6n o eintomatolo~1a dolorosa no incapacita.nte en el 3J.' de 1011 caaoa, 

siendo ~etos caeos, junto con lo• de incap:acidad fra..~ca relacion~o• -

en el 10~ a una posici6r. equino de artrodeeis 1Lt.yor de 10 ~ados, ind.!. 

pendien'tecente y si:: ton.ar en cue::ta la &dad, com;lexi6n, ocu~aci6n y 

sexo del ~aciente. 

i:.oz.i.;¡¡ en un estudio so-o.re la marcha, encont?-6 i¡t:.; la. i:.arcl:a r.or: .. al la 

encentraba con flexi~n l'la.r_tar de O a 5 .-;r:i.dos ~· c:.ri C a !; .,;radoe coa:c 

m~xico de des~lza~ie::to en va.l~ en casos de artrod.esis de tobillo. De 
donde n;encicnamos nueva:::ente la iu.;,>crtar.cia er. esta t&cnica de la.e co

rrecci:nea en varo y valSo de las artici•la.ci,;nes en cuestión, 

Ji¡¡ b anterior el ser.·icio de C•r-5.;¡;;c;dia y ';':l:"aumat;ilo;r!a. d.e::. Eos..;.ital -

.":u5r. z de Léxico adoptó co1:1c ~osici6n funci:nal ;ara la artrodesis de 

tobillo la posici6r, pler.tizrada (9v ;;ra.do:;) ;¡ co:: m!lxi::o 5-8 .;;rr..C.os de 

flexión ;:la.~tar o equi1•ii. y en ::;iosici5r. r.eutra ocn res .. ect.:: al va.ro y _. 

val~o, con un val~·o :nhico ace;;tadc de 5 .;:-a.dos. 
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.A. pes:ir de que desde hace a¡,oro::d.t:.adamente 40 t.!'o• vivil:lo11 en la era de 

las artro¡:·la.st1as "en el campo de la Crto;edia" y de que los ree1Lpl'.lzo• 

articularas d1a a d1a ae ¡ierfeccionan m§.e y di3.ria1J.er.te encontramo11 b.?., 

'blio,i'raf1a de ventajas y desver.tajae con 11uavoa it:.¡.lante11, nuev:;.s t8o

nicas y nueves se.;uidores, en el caso de la articulación de tobillo, -

pocos son sus seguidores y ILUY pobres sus reeult3.dos, justificados to

doa por la biomec!nica tan co1L¡ileta del tobillo, as! come el poco con

tinente del ae~r&calo para racibir un implante. Es ae1 OOILO un estudio 

de 250 artroFlaet1as de tobillo por ST.A.~R nos muestra 755~ de resu¡t!. 

Goa no satisfactorios (iraoaeoe) t;iniendo como com¡licacione11 importa:!, 

tas 3.~ ~e infección, 6.7¡:: ai'lojamiento11 ante~~e un año, lo¡( naoeai-

4";.4 d:a ravisién quirilr.;ica 'aa1 c.:mo ~ de artrod~-sis antes del aiio, ~ 
o:.uyen6ose en 11u 75(. la sint·~1L3.tolo,¡1a incapacitan te y dolorosa. 

E&i otro estudio del mieir.o autor con artro¡1laet1a total cerientada en 22 

paoi9ntes, nos m'uastra l~ d;i ;erdida C.e ¡roteeis ar.tell de dos L::roa, -

el 8&,1 de aflojamiento de la proteeis ocacionando •intomatolo¡1a nuev.!. 

5ente con necesidad de reinter1enci6n. 

Aun:ido a lo anterior, los se~idorea de la artro.,laet1a del tobillo l,! 

¡¡¡itan sus indicaciones a pacier.tes mayores de 6C· af.os, como si¡;no pi~ 

te el dolor, pacie~tes reuz:;iticos con unica articulaci~n afectada, paie 

cie .. tes con vida seder;taria, as1 co11:0 princi;oios b!sic.:is en la ex;•lor.!. 

ci!:n de la ar::oais del tobillo: en cueati6n1 

que no exista tenosincvitis en dioba arti~~laci6n. 

que noeexistan acorta=ien:oa o ~esiones tendiLosas. 

que exiata estabilidad li.air.e~t~ria com~leta. 

que las articulaciones ipsilaterales del miembro p6lvico se encuentren 

!.'lte•ras. 

De lo a:,ter~or deducen sus se,:uidores las indicaciones en casos de oats.2. 

artritis con estabilidad li•au:e;.t .ria, reum,ticos con dnica articulaci6n 

afe~tada y sin tratamielltc a base de esteeoides, as1 como mer.or<>e de 60 

a:los. 
&or todo lo anterior c~nsidera.r.os que es un:i t6cnica muy limitada para 

el paciente electo, C:)n alto riee,¡o de fracaso, que al compararlo con 

la m1rii.Ji:& li:ütaci6n y ¡¡:-andes posibilid:ides de buenos rasu::.t:idos n.os 

inclinamoa por la o~ci6n de la artrodesie. 



T:::c::1c;.5 íO.UlRU~OlCAS y ~USTIFlCAClC!i :¡:¿;¡;. LA T,ii;C~;:;:Cj, !lS CEA:illl~Y. 

Co1110 ya het:ios mencicn:.do, e.i: aten numerosas t~cr.ic¡;,s descritas cuya :f'.!, 

nalidad es artrodesar la artioulaoitn C.el tobillo, y así dentro de loa 

;irinci¡; ~os ¡en erg.les de la artrodesis encJnti·amos art::oC.esis intraart.!, 

culares, extra.articulares y 19.s i~tra y extra artic~lares, siendo esta 

~ltima la de ce~oree resultados en cuanto a la consolidaci6n de la ar_ 
trodesis, situaci6n que adquiere y tiene la im;orta.nci9. ca~'ital. 

De le a.?iterior se ha descrito en la literatura el maJcr !ndica de cons.s, 

lidaci6n en las &rtrodesis intra ~ extraarticularea, ya que &den.le de 

la ~oDa cruent& extraarticular que per:z.ite la :f'orr.aci5n de ¡uentes 6seos 

dcndr, no existiaa, existe la denudaci6n en las su.,er:f'icies aetic~larse 

provistas de su cart!lase> hialino, el cual mientras exista i~¡>osibilit a 

ei-·¡uo de trab~culas 6seas y as! im¡iide la ooñaoÜd:ioi.Sn en el !rea -

articular, que en todas las articulaci~nes ¡:rinci;alme:ite la C.el tobi

llo, vi;:~e a conformar la mayor su;•er:f'icie. 

Otro de los parál!let:ros im;iortar.tes, es que e~tre mayor sea la eu¡:er:f'i

cie de ccnta~to, c:iyor ser! la p eibilidad de oonsolidaci6n, as! como 

mayor ser! su suficiencia, esto en relaci6n al 1tres1 de acuerdo a la 
funcionalidad de la zona afectada, es decir de naca nos 1irve la e%i•
ttncia de un ¡;:uente óseo m!nimo en la articulación del tobillo, si al 

retiaar el a;¡;ojoincovilizatorio externo no ser! suficiente ~ara la ma,t 

c*.a j la deacbulación, es as! coi:.o la e:i::¡;;~rier.cia C.e l;;s a:it·~res así -

co=;; la de noso~ros, ;refericos la artrodesis ir.tra y e:i::traartioular. 

lJv::"t:-o C.e ests.s t!cnicas r.ay un sinr.1:&1e:o do::-scritás, ur..a de la.s m~s iE,, 

;ortantes y <;.Ue al.;-n:.s veces realiza::1os es la ti~o l"E::i:!Sl'.;:.=; consis

tente er. el des:?.iza:::ier.to de un :io~erto en bloque de la cara a:.teri.:;r 

de la tibia (tai::bi~n llamada artro¿esis a:;tari;;r) ar.clada er. el cu3rpo 

del astriglo :permitiendo :i.s! el ;¡;ueute 6seo, ¡;:revi<. lio;i.?za de las -

su;er:f'icies articulares, la li~itaci6n de ~sta ~~cnica e• la difícil -

correci61: del varo o ":";;.~ ;;:~ ='" ··:r.oionado• au im;ortancia, lii::itando la 
indicación de esta t~cnica a un n~mero minie:> de casos. 

La artrodesis tipo CEA:UlL3T consister.te en la osteotow1a de ambos ca 

leo:?.os ;¡;ara su us~ coro in~~rto ~seo autólo¡o, la der.udación de supel"

ficies articu~ares, la alineacitn tanto en relaci6n a la posición de -

equ:ino y·ta:o comos la de val¡;o y varo, as1 coco el retroceso del pie 
en relaci6n con la pierna, p,H't:it1eudo ms;ror su,;,er:f'icie de contacto y 
menos stress por brazo ele ;¡;alanca a nivel del as~r&o;alo nos permite -
correci6n en todos los ejes, cer.or brazo de palanca entre tibia Y &,! 
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trl~alo dando mayor suficiencia y menee stress ~ara la artrocesia, sie~ 

do los motivos mis 11:1:;;.:irtantea para la elecci6n de est:¡, t~cr.ica. 

Otra situaci6n io;orta..,te, Y· enfati~3.ndo c:>rr.or..lo hich:os al principio 

de este 3.partado, es la nec~sidad de coneolidaci6n 6sea; muchos auto~ 

r-"s han dedicado su estudio ··a la consolidaci6n 6eea tal es el case de 

1.:aller y el sistema A-O en que esta'tlece.n para una me~or y mis rlpida 

consolidaci~n una imnovilixaci6n al 100% impidi•ddo la movilidad por -

m!r.ima que aea, a~re•ando oomo otro factor indispensable la cocpreei6n 

situaci~nes que se consi¡;uen con la artrodesis tipo CliARNLZY. 

En contraparte, sw:1m;'!'o establece y favorece la tendencia a perritir 

la ~·re:senoia de lllicromovimientos para una c;ejor conaol idaci6n, e ato en 

el caso de laa fracturas¡ osteotomías o artrodesis heces visto que al 

que exista 1r.icro1:1ovin'.ientos y al que exista falta de oorr.presi6n, atr

!',i_ el tier ,¡¡o de c.-nsclidaci6n y aument.E. el ries¡;o: de no consolidaoi6n 
o seudoartrosis. 

En base a lo anterior, hemos obtado r~r la t!cnica de Charnlay para la 

artrodesis de tobillo asi como estos princi;ios en todas las artrcdeaia 

que realiza.moa, pudiendolo sintetizar en inmovilizaci6n ri~ida, corre~ 

oi6n en todos los planos del espacio, aporte osteo¡~nico para estimulo 

de la oonsoli4aoi6n 7 la com1•reei6n de loe fra¡¡;mentos. 
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K~3RUL Y ¡,:.E;TO!lOSa 

Se analizaron los casos de ÁRT~O:DI;SIS D3 T'. El:Lo rc.allz:;dos en el ser_ 

vicio ie Ortopec!ia y Traum:.tolo¡;ia del !:os¡ it!!.l Juirez de 1.:•exico en -

el la¡¡so cor1·es;o0ndiente cei 10 de !:nero de 1988 al 31 de JWlio de 1990, 

¡cr la¡eo de 30 meses, siendo la decisi6n quir1l.rg~ca avalada ;or la S.2, 

si6n ¡eneral del Servicio en todos los casos, siendo en su totalidad -

30 casos los revisados. 

CiUT3RICS DB I!:ClUS!ON T El.CLUSI:•ll: 

Se incluyeron todos loa casos de ART~~D3SIS D~ TC3lll0 realizados sn -

paoientes mayores de 18 a.~os, rea:iz~dos bajo la t6cnica descrita por 

Gi:.UU'1..EY y con un se¡¡ukiento m1nimo de 6 meses de ;ost-operatorio. 

Se excluyeron casosen menores de 18 ~~os, as1 coc. artrodesia por otro 

tipo de t~cnica qui~r~icao 

Se r~aliz6 reco~:laci6n de los expedientes cl1nicos los datos de loa -

pacientes, !l.BÍ como de los ex¡¡:edientea r!Ml.L¡;r41'icoa, su mecl.ioi6n. y V!; 

loraci~nee referidas en los miscos. 

!l'o~oa los casos rea;i: •dos ba;o la técnica quir~r.~ca descrita ¡¡:or CE.UC_;, 

~y i;;encicnado en los :1.1·,teceder.tes bibl1c¡;r~.1'icos, Gr..i.;:~s de edad1 sexo, 

antecedente traui:!f.1co, dia~n6stico r-re6¡eratorio, t~em;o de evoluci6n, 

tie~;o quirdrcico, tieL:o de inr.oviliz~cilln con te~sores ext~rnos1 tieE_ 

;io de a¡;oyc ;pcst;ri~r a ciru.;1a. 

Cow;·lic:i.ciones cor..::- sen: ca.lo. ¡;osici.5r. fw-.ci.n:ü, ir.:!-acci6n dol sitio 

de la artrodesis, infecci6n del ·~ayecto de loe c~avoe, csteo1 orosia1 

retardo de c;ns.:ilid:i.civn o s9udoartrosis. 

v.:-;iraciS,, cl!nica ¡;ost-o;erat.;;ria 6 "'rses: marcha, dolor, li.,itaci~n 

¡:ara la vida diaria (lin:itaci{n funciond). 
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T;1!:L.A. I 

No. ¡ia.ci ente .Zdacl Sexo 
(a..:os clilllplidos) 

1 26 F 
2 49 i: 

3 53 )¡ 

4 72 F 

5 25 >! 
6 27 F 

7 49 F 
- - 8 20 ·- A: ··-9 53 F 

10 49 F 
11 84 F 
12 47 F 
13 51 J.: 
14 45 J,; 

15 46 ¡; 
16 46 :.: 
17 45 .. 
18 47 F 
1~ 49 F 
20 20 i; 
21 49 F 
22 27 F 
23 72 F 
24 53 i.: 
2" 
"' 26 F 

26 49 " ... 
27 25 1· .• 
28 53 F 
29 84 F 
30 51 ¡. 
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:a.;;s:·::...T .U>CS 1 

En nu;,stro estudio, la C.istribuci6n de ; ::i.cier,tes de acut1do al se%0 fue 

la ei.,.iiente: (de ac~erdo a tabla 1). 

Encont. ar..oe un total de 14 casos de pacientes masculir.os equ~val er. tes 

al 46.6% del total y ur. t~ts.l de 15 :¡;;ociP1.tes !emenir.os equivalentes -

al 53. )1o, 
En cuanto al ran¡o de edad, teni•ndo en cuenta que incluimos en nues_

tro estudio el ranto de edad de 18 afios 6n adelante (adultos), ancon-

tramoa 6ste de 20 a 84 a.1cs co~ un promedio de 46.4 a.?:~s. 

TA:9l.A II 

!fo. ¡\!&Ciente 

... l 
2-•-· 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 

Alltecedente Tieir.;¡io de evcl. 

Fx. tobillo 10 n:eees • -..: 
Artrodeais 72 meses 
Fx. tobillo 3 i:-eaea 
Fx. tobillo 5 meses 
Fx. tobillo 120 meses 
Fx. tobillo 48 mases 
Artrodesis §¿meses 
Fx. tobillo 8 mases 
Fx. tobillo 5 meses 
Artrodesis 5 m¿aea 
Fx. tobillo 5 meaea 
Fx. tobillo 5 meaea 
Fx. tob~llo 36 meses 
Artrosis l'rimaria 12 meses 
Fx. tobillo (AD fa1lida)72 meses 
Fx. tobillo (AO " " ) 72 meses 
Artrodesis 12 meses 
F7.. tobillo 5 meses 
Artrodesis 5 me&ea 
Fx. tobillo 8 i;,eses 
Artrodesis 6 meses 
Fx. tobil~o 48 meses 
Fx. tobillo 4 meaes 
Fx. tobillo 3 meses 
Fx. tobil;o lC meses 
Artroü&sis 72 meses 
Flt. tobillo l2C meses 
Fx. tobillo 5 mes;s 
Fx. tobi:lo ll meses 
Fx. tobil!o 36 meses 

Dx. pre-operatorio 

Artroaia 
Artrodeaia fallida 
Co~solidaci6n viciosa 
Consolidaci6n viciosa 
Artroaia 
Artrosia 
Artrodesis fallida 
Artrosia 
ArtroHaia 
Artrodeaia fallida 
conso1idaci8n viciosa 
oon•olidaci~r. viciosa 
artrosis 
artroaia 
artrosis 
artrosis 
artrosis 
consolidaci6r. Viciosa 
artrodeais fal~ida 
artrosia 
artrodesia :rallida 
artrosis 
conso:idacion viciosa 
cor.solidaci6n vicioa 8 
artrosia 
artro~eais !allida 
artroaia 
ar~rosia 

~onsolidacitn viciosa 
artrosis 
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Se an:üiz6 de isual manera el anteceder.te de iir.;ortancia motivo por al 

que acuden per primera vez a r.u~stra instituci6n loe pacientes en ests. 

dio, siendo los princi;ales: antecedente de :fractura de tobil~o inclu.!, 

dos independier:::.ente de su trata.itiento inicial (conservaé'.or o quir~1'¡ic0) 

anteceder.te da artrocesis r<Jal izadas en otra ir.sti tuc~6n y que evoluci.2. 

naron a la :falta de cor.solidaci6n de la misma (Artrodesis :fallida) y -

los casos de artrosis primaria incluyendo en estes entidades •eoeralea 

coc-.o la Artritis ReUJ?:atoidea con enfermedad osteoarticular severa del -

tobilio o secuelas de :fractura de tibia en consolidac16n viciosa que -

conllevaron al paciente a una artrosis del tobillo, incluyenso aa! como 

Artrosis ~ri~aria toda ~atolo~ía inicial extra\rtioular del tobillo o -

enfermedad¿s aist~~icas con afoeciGn particular a dicha art1culaci6n. 

Teniend0 en cuenta lo anterior, tene;:;os los SiGUier.tes resultados ( Ta-

- -bla. Il' 1 ··-· ' 
Encontramos cc::o antece~ente de i~;ort!Ulcia las fracturas de tobillo en 

22 casos (73.~), siendo su tratamiento incial de las mismas en 18 casoa 

consel'Y'ador :fallido (81.l~ y 4 casos (18.l~) ~e tratamiento quirdr6iCo 

es decir reducci6n anat~mica en :forl!la cruer.ta y osteoa!ntesis :fallidas. 

Antecedente de i::~.: rtancia de Artrodesi a c¡uer.evolucionarcn en :forma t6,t 

pidaa la :falta de consolidaci6n (artroéesia fallida) encontramoa a 6 
cases {2c(. del t~tal de la muestra) y 11nicamer.te 2 casos de artrosis 

primaria ec¡uivalente al 6. ~ del total. 

De i;;,.-ual r.a.ne1a se ar.alizó el tiem~:o de evolución del a.;otecadente que -

dió inicio al ;i:.deci;:.-"nto ac~ual, ea deoir, en caso de fracturi&a la :f!, 

ch~ en la que se p~r=:itió la descarga, en el caso de la artrodeaia :fall.1, 

da la fecha en que as realizó la artrodesis y en el caso de la Artrosis 

primaria el tier.;:o que el ;r:.cie1;te llavsba con la sintor.:o.t;lo~!a incap~ 

ci tante, ter.iencb en esj;e anU isis contabiliz,;do en r.:eses un ra.n,.c de 3 

a 120 meses con un ~remedio de 27.4 meses equivalentes a 2.2 a:~os (Ta_

bla II). 

A su ve:?: anal iza::.cs e! c!.H~ 6 stico pre-operatorio media1'te el cual el -

servicio d.; Crtopedia del ;:.;,s;¡;ital Ji..¡irsz. de J...tico autoriz6 la r¡,alizaci~n 

de Artrodesia de tobillo, y así encontramos 16 casos con dia¡r-·6~tico pr.2. 

o, eratorio de .\rtrosis (53. 3%), 6 casos de .lrt.rodesis fallida (20;;) y 8 

casc3 de cons;lidaci6n viciosa de frac~uras ee tobillo interarticulares 

equivalentes s un 26.~. 
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'!'A:':LA III 

llo. J''lciente Tiet~;o ~· Retiro de T.E. Desmbulaci.Sn Antibioticoterapi~ 
{minutos 2 (ser.anas) (ssc:3.llas l 

l 150 9 6 PSC - Dicloxa 
2 120 9 9 PSC - Diolo:z:a 
3 60 6 6 PSC - Dicloxa 
4 120 9 8 PSC - Dicloxa 
5 180 9 4 Eri tromicina 
6 90 • 6 PSC- Diclou 
7 60 9 7 PSC - Diclo:z:a 
8 60 9 8 PSC - Di~lo.u 
9 50 9 6 iritromicill& 
10 50 9 3 PSC - I>iclo:z:a 
11 70 9 6 PSC - Dicloxa 
12 80 9 6 PSC - l>iclo:z:a 
13 60 8 6 l'SC - Dicloza 
14 60 6 6 PSC - l>icloza 
15 120 9 16 PSC - Dicloza 

- .16 120 9 - ...,.. 16 PSC - Dicloxa 
l?-- 60 6 6 PSC - Diclou. 
18 60 9 6 PSC - Dicloza 
19 50 9 3 Eri trcmi oina 
20 60 9 8 PSC - Dicloza 
21 60 9 7 PSC - Dioloza 
<'2 90 8 6 PSC - Dicloza 
23 120 9 8 PSC - Dicloza 
24 60 6 6 PSC - Diclo~ 
25 150 9 6 PSC - llicloza 
26 120 9 9 PSC - Dicloza 
27 180 9 4 Eritromicina 
28 50 9 6 PSC - Diclo:u 
29 70 9 6 PIC - Dicloxa 
30 60 8 6 PSC - Dicloxa 

:!n el an:ll. sis del tier..:¡o. quir .. r~ico, c onsidera.r..os cocc tiern::xi de inicio 
el mcmanto er. el cual se coloca la isquer:,ia (todos los casos se a;.olic6 
is.¡uer:.:.a de la e;.-;:teem2dad con control de Kide a 45C>mro:Bt;.) y se dicS por 
terz:i.n:ld:l la ciac:a a! mocento de retirarla posteri:r a sutura ~e piel -
y colocaci.Sn de :!'~r.;la ;ost~rior de J•eao ar.tU.;ica. Er. bQ.se a lo anterior 
el rantc de tiec:;o quirat~ico contab.li~ado en mL~utos fu! de 50 a 180 
minutos, te?üendc c;;:mo tiem.;o quirur¡;ic: ;promedi~ 88.6 minutos equivale.a, 
tes a l.4 horas ( ~1::~ III). 

:¡ 
! 

1 
i 

:1. 
' 

1 

1 

1¡ 

1 
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~ todos los oasos se utiliz6 se utiliz6 esquema ¿e a..,tibi6tico profila.2, 

tico consistent6 en PSC 4 1r.illone
0

s I. V, º"da 4 !:.rs, :¡:or dos a. tres d1as 

y post.,ri.:.roente P.G, iroca1n.ica. 8001 000 Ul I.::. cada 2~ hrs, hasta ººE. 

plr tar es<;uer:a. de lC d1a'l, as.i o~r:o Diolo:i::aciLna a dosis de l ~r. I.V. 

Q~a 6 hrs. ¡ior dos 3. tres d1as y ;ostericrn.e:o.te ~OC. r.~ V .o. ca.da 6 hi'"r,. 

hasta co::;:etar die:i dl'.3.s¡ dr.icai:iente en 4 casos ~.o ;r.cie:¡tes all!r.icos 

a. la penicilina se utilizo Sritrotcicina. a. raz6n de 50C 1;.~ V.e. cada 8 -

hre. p~r diez días, es d~cie el 86.6 % ae c¡¡,nejaron c~L es~uema a. base 

de Fenicilina y dicloxacilina y los 4 casos resta..,tes ei~ivalen al 13.3% 

con esiuer:a. de Zritrorr.icina. (Tabla III). 

Caba ~ace r mención iUe entodos los casos el t~.o de ~estesia que se -

utilizó fue ~loqueo peridural. 

~l protocolo de ~:-.nejo f~e real~zado ccn inmovilizaci6~ inte::-na a base 

d;?'tensores e:;:t:-rnc:> as! coa;o f~r~l!i.: ;osterior ~-t'i!l~ica, la :Urula..,... 

:;iosteriór se utilizó ;·or 3 seI:Janas dejando col:lo Onica ir..covilizaci6n -

loe tensor2s externos que fueron retirados al ~ooer.to de la coLsolidaci5n 

6sea de la artroc!esis1 co:rroborada cor. est:.:dio radio,.ráfico, siendo to

zcdo c,:.c c:.ns-;;l id.aci6n la visualizaci-~n d.e t rab~culas 6seas a travlz -

de la line! de la osteotom1a ae1 como la inte~raci6n del inj~rto 6seo -

6seo aut6lOBO obtenido obtenido de la osteotm!a de a::bos ma.leoloe util! 

zado en todos los casos referidos, constatando a su vez l~ suficiencia 

de la con sel id.aci6n. 

De lo a."lterior eno·:nt::-ai:ios que el tier::po de iru:;ovilio:ici6n (c.:in tenso

r~s -cxt ~:'":'loe) cor:;o 11iica in?:joviliza.ci~n (es C..ecir ~,~st~ri:ir al retiro -

de la fér.:la posterior ru:tiU.¡ica) es de u:: ran¡;-o de 6 a 9 sem!l.l'lo.8 te

nie"do cc::o prez:: ;die e.4 se¡;¡anas 0 Si c¡ueremos conte:._.lar el tie:r.:po de -

ini:ovilizaci6n mixta con f~r.:la p.:isterior y con tenscres ext~rnos, ten

drE:n:os que ª'°'::-e.;ar 3 sem:.."laS tene::,os ur1 ran:o de c!e 9 a. 12 sa::ianas con 

u:c. pr:;-mGdio de ll. 4 seman:i.s ie i1unovili zaci6r. post-qui!'llrj¡ioa, si tuaci6n 

no cond.icfonada al a:;::oyo que valoraremos i:!s aC:el:i.r.te (Tabla III). 

t.. dea1:bulaci6r. f'ue pel"l:litida ~anlo la fijaci!n con les tensores exte_:: 

nos era suficie,,te ( ¡¡, lzs 3 ser::.mi:.s) o cuando el estudie radio¡;r!fioo 

nos ~ost::-aba datos C:e consolidaci6n 6sea aun~pe esta no sea suficie~te 

y es as! c~~c ~~r.:~3.D'!OS ls a2a~bulci~n con ~~ ran.:o de 4 a 16 ;er.anas -
del pcst!,:;::era.torio ir.::.ediato, teniend.:. ccco ~r:medio de inicie. de des

carea de 6.8 se~:u:as equiv~lente a 1.6 ceses (Tabla III). 
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Para la valoraci6r. de los resultados una vez realizada y conse:;uida la 

consolidaci6n 6sea, es d3cir 1 la artrod-sis 1 realizax;;os la valoraci6n de 

la funcionalidad de l~ extreciidad, es decir la funcionalidad para la vi_ 

da diaria, para la parcha y l~s labores cotidianas y laborales a los 6 
meses de :;:iost-c;erudos, ado;ta.~1o de pricera instancia la cl~sificaci6n 

corres;;>ondier.te a la t~bla V e:; sus :;:iriceras 3 cclur.,nas, valor3.udo los 

siguientes param••ros: 

a) l·'.A.~CEA.: 

Se valor6 la marcha de ac~erdo a la exploraci6n física realizada por 

el m~dico tratante clasifica.~dola en marcha normal, m~~cha olaudic~ 

te m!nima (Cl:) y claudicaci6n importante (CI) obteniándose 26 casos 

de marcha noI'l!lal (86.6%), claudicaoi6n mínima 4 casos (13.~) y nin

~ caso c!e. cJ.a·.¡dicaci6n máxima, no se tom6 en cuenta el apoyo con -

·•-bast6n encontrar.do en alSUJ1os casos .:;:iostericrmente por inse¡¡uridad 

del paciente. 

b) DOLOR1 

Se valor6 la clasificaci6n subjetiva del dolor referido por sl paoieE, 

te, enoontr~adcse como par!!metros1 sin dolor, encontrado en 26 pacil!!., 

tes {86.&,:::), dolor mínimo en 4 casos oontl'Ol•d• con analz8siccs ant.!, 

inflB111torios no esteroideos (l~.~) y dolor inoapaoitante o persi..,._ 

tente a pesar de la terapeutica anals6sica desinflamatoria 6a9ont~ 

do en O casos. 

Se valoraron a oontinua.oi6n las complicaciones de la t3onica quil'l'.ir~ioa 

as! oomo• .. oooplic9.cbnes post-o¡,eratorias descritas en estudios similares 

al :¡:resente coi:oo los :!:"e¡ortados en lta. literatura mundial, analizando as! 

las sisuientes ooo~lioac:~nes1 

a) Pal ta o ausencia ce ocnsol idaci6n (A?.~:tC.DESIS FAI.l:DA): Uinglin case 

del total de ~a muestra. 

b) Lesi6n out~~ea e necrosis de piel en bordes de heridas c.uirt1rcicas no 

se encontr6 nin;ii.-: caso. 

e) Osteoporosis, secu;-.:1.aria al d;,su110 ¿.,1 l'.Felvioo afectJ.do de apoyo, ar. 

al,;uhos casos ya ezi~:tent;s desd.; el pr.,,.Jperatorio ;¡ per!!istentes hasta 

los 6 i::eses ~.a valc::-aci61; ol!roica posto:;ierl.t:;ria ancontr:mC.o &sta en 4-

cagos corres~ondiendo al 13.;~ aituac:!n c.ue con el a;oyo del mieobro -

p!lvico con la arti·odesis, y el apoyo ael ser.ricio de rehabili taoi6n de 

nues :ro =:o¡:ital eedi6 si;-, coi:¡;. ic:iciones tiem:oo d~spu~s. 
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4) In:fecci6n1 en el trayecto de los c ·¡¡vos, enc::mtrl!.nollose en des ~asos 

equivalente al 6.67~ de la muestra, sier.do tratados con antibioticos 

d; acuerdo al cultivo, control!ndcse la if,feci6n hasta el tiei:r·o de 

ccnsclidaci6n de la artrodesis, ya que en esta fecha, se retiraron -

los tensores extal'l1oe, cediendo cor..:·letarner.te el proceso inteccioso 

sin encontrar nin¡¡;Cin c1ec de persistencia de infecci5n u osteorniel.!, 

tia !l ase niv'!l 0 

·•-· 
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:U1Ai lSlS DE P~sr:;•ADÓS D.:": ¡,;,. Ftr:,Cl::J·:ALID..!.D D:Sl f.'.Bl'.::'.RO FEl.vICC E?I ~LA

CIC'l; A LA ! .. A:tCEA, AFA?.B!"1CIA COS!:ETICA y FU; crcl:A;_]J),o DEL l·~DIOFI~. 

fara ~sta evalu~cién, ad.o~two.os el análisis de la funcionalidad del pie 

des!l.r!'Ollado en el Centro de FA'!'Oli:GIA Dc.:..:inosA D3: n:. de la. Universidad 

de i'.aryland, en la cual el sietena se basa en u., ,:radiente de 100 puntos 

de acuerdo a la. funcionalidad, evalu~dose los si~ientee parametros1 

- Dolor, con un punta.je de 45 puntos. 

Funcién: con un puntaje de 4C. J>untoe. 

4&J>ecto cosm~tico: con un puntaje de 10 funtos. 

i:ovilidad: con ur. :pur;taje de 5 ,,untos (del J>ie en conj.;r.to valor!hdose 

:tle%oextensi6n del mismo). 

~e acuerdo a la clasif~caci6n anterior, enconta:::os 100 puntos en un pie 

... _no mal, de 70 a 100 funci r.alidad satie:!'acbria .1_,.d,e 69 o meno a tus coa, 

aí!e'rada mala :tu:ici:ma::.idad1 ·al adaptar est!1 a."ltÜÍlia al tuncionalida4 

de nuestro paciente con artrodesis detobillo, encontramos excelente• -

resultados con un punta.je de 1001 buenos resultados con un J>untaje de 

70a 1001 y malos resµltados con un puntaje de 69 o menos. 

E• as! cou.o obtuvimos 14 J>acier.tes con excelentes resu:tados equivalen

tes a 46.6% ~ 16 pacientes oon buenso r:sultadoa e~uivale.,tee a 53.3%, 
no reportandose casos de malos r~sultados en cus.:;to a la funcionalidad 

de nuestros tobillos artrodeeadais. 

I.- DO:...OE. 

Desglos!ndose el :;u-,álisis y val~rao:..é!·. de la Un:ivwrsida:i de ¡.:aryla."ld 

;ar.-. ~l dolor, enc.::ntr::i.:::os que el do:i.or fue clasificado de la si.;;uie,E_ 

te ~3.r.era co~ ur. total de 45 ~unt,s: 
Atiaer.cia de dolor in~·lusive al reüi::ar activ.dades de:·ortivas con 

valor d:o 4~ !lU!:tcs. 

Doler licero no inca:pacita.nte, inc2us~ve :para las actividad~& la

borales con un valor de 40 J>Ur.tos. 

Dwlor que afecj:ab~ actividades laboral<?s m!r.itlas, 3C P"r.tos. 

Do¡or que liciyaba actiT.idades lab~ralea limitadas, 20 puntos. 

- Dolor al ::-eali::ar aotividaes :f\;1;ci.:ne.2es i:~nimas oo:i valor 10 ¡-untos. 

- Doler :perr.:i..."ler:ta dif'1oil d.e c:r.trolar con val;;r él.e ceoo puntos. 

:!::n nu~stro estudio er.con • ra.':JOS 14 ;r.cier.tes: 1:, dolor c¡ue ircolusve al 

realizar de;ortes equ!v:i.ler.tes a.l E5.6~ del total, 4 p:i.cier.tes co:i 

dolor li.,ero iDf inca:p:i.citante en 1::.s activié!.3.:.es laborales equiva

ler.tes al 13. 3~, n: enc)ntra;..os cay·:r·:s si:•tcmatolo.;;!as d:;.l.:>rosas. 
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ll. - Ft..-::c1c.:;. 

··-

:t:n cu:i.nto a la evalu:.ci6n d .. la funci~n d;o lo. r.:arc!la, esta fu! div,l 

dida se;;;. u:: esta clasif. c·a.oi6n en v¡¡,rios par~r.letrso a valorar, siea_ 

do est~s distancia tolerada de marcha, estabilidad, sop0rte, firti!_ 

za, dividier.dose C.e la s1::;uiente manera: 

a.) Dist:oncia caminada: 

Se la di6 valor de lC puntos cuando lo. ::.archa era posible en :f'o,t 

ir.a ili::.i ta~a 1 enoontra.ndcse en 26 pacie1:tes ec;.uva.lentes al 86 0 6~ 

de nuestro ;oetudio, lindtaci6n mfoil:lr.. a. una dis~ancia. con ~:a.lor 

de 8 er.contrada en dos casos equivalentes a 6.6%, limita.oi6n ma 
e.era.da 0.:.1: ¡>unta;je de 5 ;untos eno:ntrariüoee dos casos equivale.2, 

tas al 6.6~ de la totalidad, li::dtaci6r, ee·;er:;i. d5.tldose dos puntos, 

-;; march¡¡, u:;ic!l.J;.ente en i1>teriores r• .. mt 3ada con O p•.inots no aneo::;, 

t r!.'ldo se casos. 

b) :E:&tabilida.d: 

Se olasific5 en norr:al (4 ;~ntos), leve i~estabilida.d (3 ¡untos), 

¡:¡odera.C.a iJl*ata.bilida.d (2 ¡:=.tos) y severa inestabilidad ( l pua_ 

to} d1odosa cero ¡:.:ntos a. la. inestabiliüad para ca:::ina.r, encontr':a 

dose e:~ m1c:stro ~-studio 22 cor. inesta.bilid.ad nroaal equivalente 

al 93.3% y con inetabilida.d. leva e~::ivalente al6.~ 

c) Soporte: 

Sol clasific6 en este parai::etro, la necesidad. C.e ca.roba. asistida 

o a la a.use::ici:il. C.e ests. 1 eie:,d.o val.:.rs.c' .. a l!:arcb¡¡, Si."'l necesiC.ad. d.e 

a;ojo co::: 4 puntos, !!.arch:i. "cuid.adosa" co~ .. tros puntos, 1:1.:.roh¡¡, -

r~r::.isi ole ºº" . i:::::2tas co: .. u:; pu::ito ~- necesidad de cilla C.e ru!. 

C..ae ;e?'l:.iti-3r~lose u:rica::i¡;:iete bi;e.:.c;.st~ci6n1 ¡:i2ro no 1~ marcha -

cor. c~ro ;u....,tos 0 Se encontró en nuestro estudio 24 casos sin nao,! 

•id.ad. de esistenci:i. .. c:.n-_ ... :!.lan ..... al so:; del total y 6 casos con 

-.archa "011idadose" e<J.uiva.le.nte a.l 2Q%. 1:c se i'e;:c_rt1ron otras 11, 

:i t:a.ciones. 

C.) Fin.aza.: 

Su v~lor6 de i~~al l!:a:nera la fir"'e~:; ~ue el p~ciente percib1a en 

su cic~~r: p~lvico ccr. la artrodesis Ca t~bil~c 1 otcr~W:dose 4 -

¡;>'.l::tos a ~¡¡, norr:s.1 1 .3 p~·-tos a le. leve, 2 a la r .. oC.zrada, l a la 

severa y cero a la 11 .. ¡;-osibilid.a.d. ;:ara ca:::inar, encont:·a.ndo en ..

n~estro estudio 2 c¡¡,sos con firme~a. r.or::~ e~uivalente al 6.~, 

2S ·casos con sensacBn · e fal t!l. d.:; :f'irI:".eZa al a.poye leve equiva

lente al 93. ~ 
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III.- FU!:c1 :1; !;.?..,\ EL rso D..':l C.UZJ.DO y l:A3CF..\S ::;:;. 51TDACl0ll;:;S :i:Sf3CIALES. 

·•·· 

En este ¡u:.to se va1or6. la. escl:;¡vizaci~n a det-3r::.inaC.o tipo C.e z~ 

p:i.to, las dific'..:ltad.es al variar d;i este el tac6n, :isl'. corr.o l:is -

li1..it:i.ciones p:i.r!i la r..;;.rcha en escaleras, E>nc0nt.rar.do los si~ie!l, 

t:;s parilr.etro s y r:;s~1 l t:idos. 

a) Uso del c:ilz~do: 

En este ¡>:;.r!n:E>tro se di6 ;,:•unt:ije de 10 cu:i.ndc· el ¡iacier.te pod1a 

utilizqr cualq,icr t1~o de calrado 1 9 puntos cuando ~ste necea.!, 

ti:.i;arr:1nimas peculiaridades, 7 puntos cua."ldo dnica::ente pod!a -

ser zapato sin tacSn o con·o mUima de l, 5 Cito 1 5 :,:untos cuando 

rer¡,1.:erb, ads~~s del zapato alailr. ti¡oo de Ortesis1 2 pu."ltos cu~ 

do el p:icieLte requer1a de zapatos especiales y cero puntos -

cmmdo el paciente no p;d1a us:.r calzadao:· 

b) V1riaciónes del tac6n1 

:En este 11ará=.etro se di~ valor de 4 puntos ou!IJ.do no babia pro_ 

blemas icportantas con el difere .• te tac6n1 2 punto~ cua:1do ZSP.!, 

tos con tac6!1 alto ocacióhaban disf'uncionalidad 1 O puntos cu~ 

do exist!an problecas cuando el c1lzado no tenia tac6n o el pa

ciente no pod!a ca.cinar descalzo (eituaci6n frecuente cuando la 

ar~~odesis se fija en equino excesiva). 

En nuestro estudio 22 paciar.tes ¡ires-.ntaron prcblen:as &l di:f'ere~ 

te tac~n (73o 3¡r), 8 pacientes preser.taron prcl:lemas al US!l.r tac6n 

e<;.uiv:1.le1;te al 26.6%. 

e) ~scaler'i.s; 

Se valor6 la dis:f'l1!1cionalidad al subir y ba¿ar escaleras, encoa, 

trando y otor~,r.dc valor de 4 ~uhtos si no e~ist!a imposibilidad1 
3 :¡:.u;,tos CU:i!ldo s;, requeria escaler1 con barai;C.al, 2 puntos CUa:?. 

do requería de asistencia y O ~untos cua:.dc no era ;osible real,!_ 

z:i.rla. :Sn r.u~stro estudio 18 c:i.sos no tuvier:in ;rotlemas (6cf) 1 
10 oasos <;.ua r~quer!~ escaleras oon bar!Uldal (33,3~), 2 pacie~ 

tes ~U9 rcc¡uer1an r..arc!la as:.stida (6.6~~) y nii:c;~n ~aci-:1nte con -

ir.¡1osibilidad par1 subir o baji;.r escaleras en forna t0tal. 

rr.- A¡..:..R1.:::;c1:~ CC3L.~TICÁ. 

Este par~atro fue v~lorado de acuerdo a la c;ini6n de los pacien

tes otor.;:!r.doselO ¡·_,:tos a la 11.,arienci¡¡, norcal 1 7 a la IJIÍnima de

forr..idad1 5 a la. moderada y cero .,untos a la severa. 

26 c;;.sos tuv ierc.!: arariencio. normal (86. 6~), 4 oasoa .mínima defor

r::idad (i 3. 3:), nin;::W1 caso de d:;for:::idad. n.oderad ;¡ severa. 
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V•- IWVlLID.iUJ D31. TC31LL0, 

En este punto se valcró 1:3. o¡;.ini6r, del ¡:<.cicmte en relaci6n a la m.2. 

lidad activa que son ca_a~es de r¿alizar, coneideraJ1lose de la si~ 

¡;uiente manera: 

5 puntos con movilidad e!lt::-e 25 y 30 ¡¡¡rados, mfoima lim:taci6n con

siderada de 15 a 25 ::;r:...dos coa ¡;iur.taje de 4 y a.arcada liioitaci6n m_! 

nor de 15 ¡;rados cero ;¡:-untoso 

:E:ncont-·amoe 26 casos con movilidad "normal" (86, ~) y 4 casos con m! 
nimo decremento (6. ~). 

Es as! oomo en el estudio general de esta clasificaci6n, nuestros :;;iacieE_ 

tes obtuvieror un :;;iuntaje que varia de 85 a 100 puntos con un promedio 

de 96, 9 lo que nos hable de exceleutee r;.sul tados funcionales. 

R:Je!JLTADOS FUl;CE?:¿!..;;S Fli0i2DIJ. 

Analizando e1 promedio de cada u..~o de les parametros estu!iados en la -

funcional ida~ ce la ext::-emidad tend:-ecos que: 

- Dolor • promedio de puntaje 44. 34 :;:ts. de 45 con.o para1te'tro no=al. 

- Funci6n • distanc1a cam_nada 9.55 pta. prom;dio del puntaje m!ximo de 10, 
Sstabilida4 • 3.95 pts. promedio de pur.taje m!ximo de 4, 
Firmeza • 3.80 pts. promedi~ de 4 puntos. 

Uso de c11lza40 • 10 pts, de ¡>rom;di.:: de :;unteje mixii;,o de 10, 

- Diferentes posici~nes • 3,48 rts, de 4 puntos m~ximo, 

- Subir y baja:- escaleras • 3,48 pts. de 4 ~ur,tos m!ximo 

.lre11 coso~tica • 9,6 col": puntaj; m€.xit10 de 10, 

- ?:ovil idad de cedi~· pie • ,;. 78 pta. co:i ;.t:~ta~e c:~xir.-o de 5. 



• • • 25 

DISCUS!Ol'. 

Con el :m!~ieie d? los resultados nntericl"'..o&nte Eox_puestos .:;iocer.os rela

cionar m;i'.'st.::-os: rseult~dos y nuestra ir.di.c:i.c::.cSn, como se había establee.!, 

do en los ob~eti~os del prese~tl •et.dio. 

:::!:s asi ºº"'º b. 3.r~ ::-oC.esie C.e tobillo con <;~cnica de Cb.arnle;r que ss C0.2, 

sicuicS er. el 100:. de r.uest::-os ~ac!entes situaci6n que r.os es satisfact,2_ 

ria y estii::ul:..'1te, ya que e:, el artícuL ori.;-1nal de Ch"rnley e.e .t.rtro

desis de tobillo (Articulo orizir.al) establees un ran~ de 2Clf. de aeudg_ 

artrosis. J!:ocson en 14 artrcC.eeis rzali~ada establece 15% de seudoartr.2., 

sis (este autor no establece t~cnica quirdr~ica ee~eci!.ca). 

la ic;portancia de la posicHin fur.ci:·nal, ee la que heme-e hecho tarito ~.2. 

fasis, es una cor:.dicicSn i!1dis;.ensable ¡>ara la evalc:sc1én de fur.ci~nali

dad de n:..estra...artrodesis1 y es as1 1 ºº"º ;•c:deo.oa an!i.li::ar nuestra t~c1:,i 

-- ca .. Ja ;osibilidad.. de conse;;uir est:¡. ¡:osici6n en-im loo(: de loa oaeoa 

e~tusci6n que se ve reflejeda en l~ evalucicSn funcional que se cccenta 

1L!s ad.e! a.'1te, si tu~.cicSn conque hm"ciéfl es indis;¡:•ensa.ble para la plasti

cidad requerida p~r el medio;ie .;ustif;cada en vivo por nc:merosoa auto

res ya mencicn~dos !Ulteri:rmente • .En la revieicSn bibljo~r!fica se oona

tata tn vitre ~or Sarria Gel:ma.n y cols. en 15 miembros p6lvicos de Cad.!, 

veres frescos eatarleciendo lo indispensable de la poeicicSn ~lant1~rada 

en c~sos de ar•rod~sis de tobillo, aa1 como su in!:pinsable inte~ridad 

d.~l :;;~dio pie 1 si t.::;ci6n que c.;n.o y;,. di_;imoe Turek desde 1950 bab!a es

t 1~:ecido e~ casos de artro~esis con ~archas cla~d:cantee por el equino 

excesivo. 

SituacicSn º'·rtejada ;or los diversos autores oorno Smith y cole. en 11 -

;-s.cie:r.tes en :pacientes reurn¡¡,todieos des:::ostnmdo la mayor disfur.ciooal,l 

dad en las artodesie mayor de 15 &rados de equino, aituaci6n repetida -

er. el estudio de Keneora y cola. en su esti.;d.io de artrod~sie de tobillo 

l'·~st-traur.!:tico en 37 ¡:iacie:;tes. 

Ot::-o de los fact::ir~s ir.,:·o:::-tantas en la evalun.cicSn en las artrodeais, :Ph2, 

:::~st_,r di:. :·or t!e:::_ :, ¡:;ara e: a¡ ojo 12 sema.nas m!njmo 1 !{enzora en su est;!i 

dio rc:f~ere cc::io tiet:?,?C p:::-crcedio de e:¡ioyc sin inmoviliz:.ci~n ext·;rna a 

los 12 meses, siendo nuestro tier.:; o ¡:.ror.iedio de 6. 8 sec:a.'13.S lo cual i!!!, 

;rlih. para el paciente el ir.er.or tiei::;:~ ¡:osible para la reada¡>taci6n a 

su vida diaria • 

.ln:i.l foar.do lo. ftmcionalid!i.d de la artro:bais, tene¡;¡os una m!nii::a die-

fuucior.alidad, ya que el ¡:rorr.edi: total fue de 96.93 pte, de 100, equi

valent;ie a excelentes res·Jltados, funci.:.nalidad del miambro ¡;:6lvico, 
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definitjvar.iente apoyando esta t~cnica quirarzica en relaci6n a la t3cn,! 

ca consistente en la artroplastia total del tooillo que hasta el día de 

hoy no nos ha ofrecido res~l,ados rrls ale~tadores. 

Dentro de la disfur.cionalidad que nos confiere la artrodeisis ce tobillo, 

coiincidi::.os con la disfu:lci6n minim:& p1.ra la subiC.a ;¡ ba~ada de escal.!, 

ras mencion.s.da ya C. ;sde la descri;ci6n C.e la t1icnica, a.si cor.o la diafU,!l 

ci~n minima ;>ara los· diferent~s ti. os de al tura cel tacón, siendo este 

ae?~cto mis im.,ortar.te rara el sexo fe~enir.o, no obstante, creemos que 

esta limitaci6n es una liir.itaci6n f'cilcer.te ace~ta.da p~r los paciente• 

y con un ran•o pr~dente de tolerancia (2.~ cc,)o 

En cuanto a las com;licacicnes pet-operatorias inir.ediatas estamos de -

acuerdo en la frecuencia de est~e, siendo las principales las infeccio

nes del tra;1ecto de los clavos, que en n~estros racient<:1s (4 casoa) ee-
··· -di•r<in con trat::in:±ento a base de antibiótico or&.17:·y cediendo en au to

talidad al tieir.::ic de retiro de t;msor·as ext.:rnoa sin ser esa una posi

bi~ida~ franca rara realizacidn n-es~ra t~cnica. ~s as1, ccir.o tambi4n -

nos ~=r=iti~os a~Qyar l:a terapeútica !U:t"bi6tica profil!ctica., ya que -

en rel.aci6n con l:l. literatura nuestro índice de infecciones del trayecto 

de los clavos 4 casos equivalen al 13.3~ de la totalidad de nuestra mue• 

tra, a~endo menor que la aportad.a en la litera~ur& como ea el ca.so del 
4Y,': ~e los casos que mencicna Kenzora y cols. 
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l.- La art!o1~ais de tobillo en .P1Cientes con enff."ru:edad osteoarticular 

severa, hasta nt!estros cf.as 1990, el tratamie;·:to da elec16n que se 

co c~nsidera con ¡;rar: mc,;oria de la s:.ntvmato:o¡;1a 1 buena fu::cicn:i.lida.d 

y mfoima lir. itación para las activided ;,a la'::orales y de h. v:..da diJ. 

ria.a 

2.- 11 :;.osici6n :f\;:·.cion"'l ¡a!.'a la artodeaia del tcbillo, ¡>arr. una ::.ejor 

:fu~1ci.::nalidad es la, .Posicidn ;plant1.;rada con máxi.:.o e:¡uino de 5 a 7 
erados y máxiu:a desviaci5n en val~o de 5 ~rados, 

3.- .:::i la actualidad, la art•o;>.aatia del tobillo continua siendo expe

rin:e.1t:;J., cor. malos reaul te.dos, con c>.l toa ¡;orcenta;es de coi:;~ licaci.2_ 

nea -;¡· con un tielll;p: m¡{ximo de utilidad re~cortado de 2 aiios. 

4.- la cousolidaci6n 6sea en l:-atart!'odei& de tobillo se c:>nai.;ue auficie~ 

.•. :te y cor. me11or. tie11:•·0 de. inu:~viliz:ivl6n cuand~:·.asta es al 100:~ (l:o 
se ¡~ri::ite micrp!!:cvin.ieutos) y cua?1do se ~:ade el c;:i=.ponente de la 

cor.;;r:¡sidn entre la ti"tia y el astrá¡;:aloo 

5.- El retroceso del pie c;:in ras;iecto a la p1erna es ur. ¡.roc-~di.:.ient;i -

b5sico en los casos de artroissis de t;ibillo ;ara la disLinuci5n del 

br.¡.zo ds palanca entre tibia;¡ astr4tUo lo cual n.:is condiciona me

nores ries~os ds fractura a nivel de la artrodesia. 

6.- La t~cnica de C"narnley para la artro4eeis de tobillo ea una t~cnica 

aasu=a ¡ara la consolidac~6n, con ini::ovilizaci5n firme a;licabl3 en 

todos los casos y ¡;ermitier.d'" la cor=eci6n de l·os ejes del as;;acio 

con cap:>cida.d de ¡·ortar una artrodeais su:ficie,·.te, con c;insolidaci6n 

rlrida ~ mínimas c:m;licaci~nes. 

7,- La antibi0ticcterapia profil~ctjca en este tipJ de ciru~ías baja coE_ 

si~era"!:lemente los ri.3s.::;os O.e com:;.lioaciones con 1:.!n1ma afaccidn si,! 

tei::ioa para el paciente y con mejores result ados ~ara su fin. 

8.- La aplicaci6n Qel injerto autol6;-o en caeos de art=~ esis de tobillo 

es un procedí: ier.t., f":icil de realizar un estím'..!lc ;ara la consolid_! 

ci6n a menor tiei::~;o as1 cvr::o útil ;;or los benefi e.os c¡ue brir.da al 

co~ferir cor.so: idaci~n intra ~ extra.articular c::-r. ur;a i::a~·or euficieE_ 

cia ~a=a el stress el cual va a ser sometida a r.ues!ra artro~~sis. 

9.- La t.fonica de Cha:rnley para h. artro{:ssis de tobillo, nos;;¿1rr.ite la 

desca!'.;a en poco tiemso, dism_n~yGndo a.si la osteoporosis y atrofia 

de Sudek, ¡:atoioc;hs it.:;iortantes ;ara la i·ehab.lit:.cii5n 4el pacie<.te, 

que i..terfierec: en 11 consolidaciSn, as~ co;:;o en la integracidn m'• 
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temprana del p1ciente a su vida diaria, a su autosuficiencia. 

10,- Las fract:.ras C.e tobillq, fracturas intrarticulares t:mto con trat!_ 

r.lio:1to conserv:¡dor cor..) fall:do, pro::orci;man el ma;,or m1n:;;ro de -

ciu~iC.:i.tcs para esta t6cnica, t~cnica que in:l.iscutiblei:;ente y a P.!. 

•ar de eu funcivn'.llidad sacrifica el i::ovirr.iento a!'tic:ular de a.li.! -

la im;~rt:i.ncia de su dia.::;n6stico y tratan:ier.to a¿,cuado al momento 

de producirse. 

11.- La inte;:ridad del 1tedio ¡-1e, es un f::.ctor india.ensable para la fu~ 

ci nal idad prlct i carr.ent e total, 

12,- El mundo, la medici•1a ::; la ciencia evolucionan d1e. a d1a, tratando 

de ~ajorar en todo, preservar la funcionalidad total y tratando de 

substituir lo que la natur.:üeza y la evoluci~n nos ha ofrecido, no 

obstante todo lleva w1 tie~;>O, un an!lisi"-:X.,.~na evoluci6n paulat,! 

·•- na, y en nu~at~o caso trab~jadoreS de la Salud en nuestro afln de 

pres?rvar la vida y l~ funci6n debemos de valorar lo que basta ab.2, 

ra conocemos y dar march:i. atr~s cuando e:1contremos un peldaño tamb!. 

leamte, a pesar de nuestro objeti~o sea el de oonse~ir lo que ya 
tenhr.ioa ••• ya que está en jue.;o la vida, la autosuficiencia 7/0 la 

intearidad econ~oico social de nuestros pacientes. 
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TABLA XV ~ 
o ~ o al o 

1 11 o .... ~?-- ~ 1 
al 't:I QI 2 .... 't:I <, '~., o .... .... N .p .p QI 
o ri QI al 'al i:I • .. a ··t··· ~ 

~. 1 
ª .... 1: N QI 11 QI u 11 ~ QI o Jt QI 'al • Cll .p o ~ QI i:: o o ,, •) :"·. ~'. i:I Cll • .p ~ o 'H o o o QI 

o .... al Cll o .... 11 ;f1 C1 111 11 .. P.t<J 
"-i 'tl'tl QI 11 'H ::s QI al -, ... / ' il 

QI < . o .... 't1 
.... p:¡ ., .... .. g al ;,&. &t·~,, 
o •• o i:: i:I .§ i:: .§ i:: i:: 't1 

. ~., 

al al ·rl .. 'O 'O 'O 'O •o Q) .... e./ú'.~ 
p, .<: Jt ~ k .... .... ·rl ·rl .... .... .... ·rl ri ¡; H':f o o o o o 

~ 
o 

~ 
o o ~ ~ 

¿~ 
ri a ri 

~ ~ ~ ~ ~ 
rn o 

o o o p, 
~ tl ~ R o R < 

1 NL Sil lT 1 45 10 4 3 3 10 2 3 10 5 95 
2 ?11 SD - 45 10 4 4 4 10 4 4 10 5 100 

3 CJ.; Dio: o 40 8 3 3 4 10 2 3 10 4 87 

4 n ·su - 45 10 4 4 4 10 4 4 10 5 97 

5 llL s:i - 45 10 4 4 4 10 4 4 7 e: 100 .,, 
6 CJ.: D~: o 40 5 4 3 4 10 2 3 10 4 ec: .,, 

.. 7 ·•· NI. SD - 45, 10 4 4 4 10 4 4 1tl 5 100 

8 !11. SD - 45 10 4 4 4 10 4 4 10 e: 100 ., 
9 NL Sil - 45 10 4 4 4 10 4 3 10 5 99 
10 lll SD - 45 10 4 4 4 10 4 4 7 5 97 
11 NL SD - 45 10 4 4 4 10 2 2 10 5 96 

12 NL SD - 1 45 10 4 4 4 10 4 • 10 5 99 

13 NL SD - 45 lC 4 4 4 10 4 4 10 5 100 

14 !1L SD - 45 10 4 4 4 10 4 4 10 5 100 

15 NL SI> - 45 10 4 4 4 10 4 4 10 5 100 

1 16 l1L SD - 45 10 ; 4 4 4 10 4 4 10 5 100 

! 17 !'IL SD - 45 10 4 4 4 10 4 4 10 5 100 
! 18 NL s:i - 45 10 4 4 4 10 4 3 10 e: 99 ., 

19 1"l S!l - ' 45 10 4 '• 4 10 4 4 7 e: 97 ., 
20 llL SD - 4~ 10 4 4 4 10 4 4 10 5 100 

21 ••T s;¡ - 45 10 4 4 4 10 4 4 10 100 -·- -
22 C!: 

m· o 40 e: 4 3 4 10 2 3 10 4 85 "·· .,, 
23 .... _ SD - 45 10 4 4 4 10 4 4 7 5 97 

24 cr-: D? .. o 40 a 3 3 4 10 2 3 10 4 87 

25 1;1 CD ITC 45 10 4 3 3 10 2 3 10 5 95 
26 ?:l. SD - 45 10 4 4 4 10 4 4 lC 5 100 

27 !!l 5J - 45 10 4 4 4 10 4 4 10 5 100 

28 ?iL SD - 45 10 4 4 4 10 4 3 10 5 97 

29 JL SD - 45 10 4 4 4 10 2 2 10 5 9f 
30 I" SD - 45 10 4 4 4 10 4 4 lC 5 100 
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Desde el inicio de las Ucnicas quirdrg:l.cas electivas, la artrodes11 

de t oblllo, rqol.ucion6 1011 tratam1ento1 conserndorea en caso1 de artro

ail tibio peroneo astrag&.¡.ina Hcera, ad OOl1D en consolidacionH violosaa 

de fracturas 1ntrarticulan1 del tobillo, pend.tieado asl, una ll&l'Cba in

dolora 7 pract.iaa..ta nomal , ad CODO una estabilidad adeOll&da del ld.J!I 

bro p4lvico ateot.ado. lo obetant.e, coa la 4poca de l&1 artropla1tla1 e 

la Ortopedia , 1e hin 1uo1tado un 11.at!n de intentol di ot.erguo a la arti

oulaci6n del tobUlo leaionada, movilidad 7 eatabWdad, 1ituao1dn que baJ. 

ta me1tro1 dla1 no n ha 001111e¡uido oon rellllt.ldo1 1aü1tato1'101, enoon

t.r&llllo en oont.rapibto, rHultada1 •celente1 en cuanto a 1\mcioD&lidad1e.

Wtica etc realisando1e artl'Odell8 de t.obillo. 

Kl. preHnta t.rab&J01 1111e9'1'& la aperS.ncia Cllnie& en ftUHtl'QI pacien

tes ( 30 ca10•), otorgando estabilidad, funclonalldad baena o exceleat.e ad 

como e.Wtlca adecuada 7 abolioidn de l& liat.omatologf& doloro1a, pemlü~ 

do ad una readaptaoidn 1'pida 7 adecuada de nue1tro1 pao1ente1 para lll Tida 

7 1\moionH diarialo 

De la Id.- manera, anal.iU1101 la tecnioa de Cllaml91'1 que otorga tija

oi6n adecuada de la artl'Ode11I, oorreco16n del val.90 ad oomo oomprea16n , 

1ituaoi6n ;ra de1cl'ita por la ASIP ( SUIZA) , preaeat.anclo ad, nlngun e&IO de 

pnudoartrol11 o tal.ta de ooneolidacidn de l& artl'Ode111, oomplloao16n -'• tr_• 
cuente reportada •la llterat.ura,de igual mnera, 11111 oontlr.1.6 una 1'pida · 

coneolldaci6n, poco r:llsgo de oet.eoporoe11 a ninl del ld.ellbro p4lvico ateo

tado, ael 00.10 conHguir la poaici6n aactam tiJaci& del tob111o, el cual 

tul analisado encontrando COllO 6pt.1Ja poaia16n la polioldn pl&ntlgrada con 

equino -'x1mo de S a 7 gradoe, con dxia> de valgo de S grado• meta lA po-

1io16n neutra. 



r/' lo anterior. meatras concluaicnea en baee a Ja ratiticac16n que. en 1990 

en la era de la• Artropl&stiaa en la ~waatologfa 7 Ortopedia • la artrode-

81.•• ea el e&IO de la art6culacidn tibio peroneo aetrapllna o del tobillo. 

aigue aen:lo.1. tratmiiento q1&i.l'4rgico de elecci&\ en enteftllld&d oateoarti

cular aenra del toblllo ••• 
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