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INTRODUCCION:

Desde la antigliedad, a todzs la srandess personalidades estudiosas de
la medicina y de la salud, les ha preocurado el tratamiento de un sin
tonma persistente en varias entndadea patolfigicas y de muy diffcil con
trol, el dolor, creando este afntoma un gran estinuld para diversos =
investigadcres, nédicos y personas afines encoutrando todos un grato,
un diffcil control y m4s adn la irposibilidad para encontrar el trata
niento definitivoe, sran zeta que hasta nuestros dfas no ha podido ser
alcanzada.

Daniro del campe de la Ortopedia y Traumatologfa, el estudio y trata-
miznto de las articulaciones doloroszs han dado un carpo de estudioc ~
diffcil, arido y gue actnalermnete continuamos buscando pedidas conser
vadoras & quirirgicas con uno de los -rinc;pales objetivos..acontxol
‘®el dolor y asu vez, la funcionalidad de la extrom;dnd o extremidades
afectadas.

Asf, en los princi:ios de la zedic:na, lae articulaci.nes dolorosas =
eran finicamente tratadas bajc los parfmetros clisicos de tratamiento
coro son: el ~eposo, la inmovilizacidén externa y los medios ffsicos.
Con el avance de las ciencias cédicas, se dif la opciln de la farmaco
logia estadbleciendose tratan.ertos consservadorss con los cartaboues -
cl8sicos anexadss con los analgisicos, y ho es hasta el inicio ds la
cirugia electiva, es decir, cirugfa para mejorar la funeién pero no
deterrinante para la przservaci’n de la vida, cuando surge la posibi
l1idad Ge la inmovilizacién interna de las articulaciones enferzas =
dolorosas, o mea el sacrificio de la uovilidad das -us articu.acién tg
niendo cono fisalidad la ;Teservaciln de 1a funcicnalidad ce un seguen
to  en cuanto se es rosidle, cozo la madida antiflgica en estos casos.
A su vez, er circunstancias especiales, couc tratazie:..to para ciertd
tiyo ée enf:rgedal:s articulares pr._resivas cozo en el caso de infeg
ciones articulares resistentes com> el caso de la tuberculosis,

Bs as$ cexo 1z anquilosis o perdida de la funcisn de una articulacidn
por tradeculacién €sea a traves de ella, es percisidle r:alizar o con
seguir ;or l.z manos del borbre y se acufia el tzrminc de ARTRODASIS.
la art-odesis dzsde sus inicios adgyuiere couv trataciento para las ar
ticulacicnes delorosas, 8in resultades satisfactorios bdajo tratamiente
cons=rvador un lugar ca,ital, estadblecibndose los ;rincisics bisicos

d2 la artroiesis:



lo= Abolicisn del dolor.

2.~ Detencién de la enfermedad,

3.- Dar estabilidad ( permifir funcisnalidad ).

Acufiandose a su ves, el términc de posiciln fu:cional, entiendose por
este la posicién de todas y cada una de las articulaciones, dentro de
su rango de movilidad en la cual es permisidle el mayor nimero de aoti

vidades de la vida diaria, otorgando al paciente, a p=sar de la perdi
da de la movilidad de dicha articulacisn, la posibilidad de substitu-
cién por sinergia de articulaciones vecinas lz funcioraliidad del segw
mento o miswdbro afectado, situaciin que actué cono gran insentivo pa
ra experiexntaciones e investigaciones, que en la actualidad nos per-
citer conocer practicamente en la totalidad de las articulaciones del
cusryo huranc la pesicidn de rigidez articnlag.gﬁra la vida diaria.
‘C5to todo, en la ¢isncia y la medicina, el intento p.r preservar lo =
que se tenfa y mejorar lus scluci-nes terapefiticas que se encontrabdan
tasta el romento, surge la inguietud y se vislumbra la posibilidad de
los reem;lazo® articulares, es decir, la a;li_cacién de izplantes iner
tes, cuya funcisr mecénica es sirilar a 1la de la articulacién afeoctada,
para substituir la movilizacién de la artioculacién en cuestién, y al
ser inerte, contrslar, disminuir o abolir la sintoratologifa dolorosa
y es asf, cormc hasta la fecha, dfa a d2a3 se estudian, expsrimentan y
se discuten er todo el mundo las divers.s opciones, ti os y josibili~
dades ce inplantes y técnicas juirirgicacs en reemplazos articulares,
con laes cismas finalidades y 2t asf cous zctualnme..te para las articu=-
laciones de cad:ra y rodilla contamos con los reexmilazos articulares
-con excelentes resultados tanto ;ara el control ds la sintozatologis
doloross, como parz la funcionzlidad de la articulacién en cuestidn,
coz excelantes r:sultedos, y para otras, ra=sultzics ruy pcdres gue on
la actuali2ad (1990) corparando resultados nos encon'rarcs linitados

a2 lo qus dzsde lz antizliedad 1ll258 a ser la panacea en sste tijo de =
radecicisntos: Li AZ RCLISIS. '

3 elezs: 42 1z articulsciln, otjetivo de anfilisis de este ostudio, =
el tobilloc,persiste desde haca 40 aZ%os el miszo incentivo por tratar
de enccutrar la substitucién ;rotlsica aciual, sin exbargo, uno de los
princirales objetivos de este trabajo es tormar en cuenta que todas las
articulaciones de 1a econémfa son diferentes, su biomec4nica y funcidn
es difsrente, y algsunas comd el tobillo continuan siendo muy aiffeil

de reemplazar con tusna funcionalidadj aunado a lo anterior el trata-
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miento que para alzunos podrfa ser obsoleto ocomo es la artrodcsis, nos
ofrece fecilided t&cnica, funci:nalidad oiusi excelente y minima limi-
tacién para la vida diaria, siendo desde nues:ro punto de vista una de
lzs técnicas quirdrgicas y tera;édticas que hasta el momento actual =
persists vigente, con un sinntmero de indicaciones y con muy buenos =
regsultados en cclarasisn ccr la zran lucha e intento de unificacién
de criterios por épocas, que en nuastro caso s2 resurma er la EBRA DI -
L3S ARTROPLASTIAS, '

Desde las épocze en que se vislumbran la posidilidad de artrodesar una
artiuclaciér, nos encontrames ccn un sinndimero de interesadcs en el -
car;o, y ¢8 asi como se estatlecen un 8sinn _umero de t8cnicas quirfr—
gicas cuyos obdjetivos en comfn era conseguir la artrodzsis, y es asi
core sz inician artrodesis intraarticulares, exiraarticulares y artro
-dasis intra y extraarticulares, todas.con sus ifificaciones sus pros y
sus contras, situacion:s que nos permiten ahora formammos un criterio
¥ poder tener capacidad de eleccidn.

A su veg, la fijacién de la misma, psriodo necesarioc por.. transourrir
para consejuir 1z artrodesis ha teride un sinndmero de estudios de la
o-nsalidacifn ésea todos teniendo como objetivo el acortaciento del -
tiezpo. y la se,uridad de la misma, teniendo asf seguidores cowo Miller
en Suiza con el sistema A=0 apoyando la inmovilizicisa al 100%, la com
presifn y el impedir la existencia de miocromovizientos de estudios ex
pericentales y de investifacién, as! como estudios oconservadores oomo
son del Dr, Sarciento en que apoya los micromovimientos para permitir
una consolitacisn nmfs ripida.

Es asf coro en el presente trabajo, nos éisponemos a exponer nuoestra
opiniSn y exseriencias en casos tratados con artrodesis de tobilloy =
la furciocnalidad de esta tfcnice quirdrgica, aef cono 1la fijaciSn con
uns inrmoviizaci’n rfgida al 100% y dando otro factor muy irmzortente:

CO¥FR=SIOK,
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JUSTIFICACION;

La arirodesia de tobillo 2 pesar de, cono tode artrodesis, sacrifioa la
movilidad de dos segmentos que anteriorzente permitifan y reslizabdan de

terminada funcién de la vida diaria, ;armite al paciente una funciona=-

lidad adecuade del pie, una readaptacién a la vida diaria caei ad ints

grum y controla adecuadamente la sintomatologias dolorosa.

OBJETIVOS:

1l,- Decostrar la funcicnalidad de la artrodesis del tobillo en pacien=
tes con enfermedad osteoarticular del todillo severa.

2.~ Utilidad de la posicién funcional del tobillo, siendo plantfgrada,
o8 deciep a 90 grades, y con un pfximo de 5 grados de flekisén plan-
ytar y su importancia en la funcionalidad del miembro pélvico afeg

7 tado, o ) ' -

3.~ Ventaja de 1a t&cnica de Charnley (incovilizacién rigids compresi-
va) para la realizacién de la artrodesis de tobillo.

4.~ Indicaciones, ventajas y desventajas de la artroplastfa del todi -
llo y su relacién con la artrodesis del mismo cozo trataziento de
la enfermedald ostecarticular severa del tobdillo,

5.~ Experiencia en las artrodesis de todillo con téconica de Charnley en
el Hospital Jufrez da léxico servicio de Ortopedia y Traumatologia
~er. relacién con otras instituciones nacionales y extranjeras.

ANTSCZDENTES BI2LI.GRAFICO3:

= FRINCIIICS BASICCS DZ L BIONECANICA D3L TC3ILLO Y SU RILACION CON
LA KARCHA.

Le enfermedad osteoarticular dsl tobillo es una de las patologias comu
nes en cuanto a lesiones osteoarticulares se refiere, encontrando la =
principal etiologfa las lesiones traumftiocas y pOstericrmente los pade
cirientcs sistericos capaces de crear artrodis del todbillo coco es el
casc de la Artritis 2euxatoidea entidad clinica frecuente en 'la podla=
cién general, en la que se reportan en el 45i de todos los casos artro-
sis de tobillo coxo articulacién mis afectadz, y en todos los casos el
48 tiene ranifestaciones de la articulacién del tobillo, y de estos -
el 26% ya cuenta con alteraciones radio_rificas de Artrosis.
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Tomando en cuanta la actividad fundamental en la que el tobillo esth =
directamente involucrado en la marcka, funcisn indispensadle para la -
vida diaria, para la autosuficiencia y para la integracidn social, ls
posicibn funcional, es decir, la posicién de la articulacién del tobi-
"1lo que perrite la mayorfa de las funciones b&sicas como son la marcha
¥ la deamdulacién, sacrificande la movilidad del mismo, es la movilidad
plantdgrads, es d2cir 90 grados con respecto al eje longitudinal del -
cverpc humano, y se basa esta rosicién funcional en los siguientes con
ceptos:

- Teniorndo en cuenta que los arcos de movilidad del tctillo son dorsi-
flexidn o floxién dorsal de 22 zrados +/= 4 y fl:xién plantar de 56.2
grados 4/~ 1 grado los arcos de movilidad para la rarcha normal sin
claudicacién en terreno plano son de 25 crados, y asf, labores nis -

.Aspecificas como son la d2 subir eecaleras, Irsduieren un arco de mo=~

+ vilidad de 36 grados, para bajar escaleras un raco de movilidad de =
56 srados, y un gradaje ¢e 25 a 35 grados para subirse a una altura
de aproximadamente 50 cr. {silla), teniendc como ceantro de gradaje -
en la mayorfa de los casos anteri.riente cencicnades la posicién plan
tigrads o de 90 grados gque es la gue tomamos coco:rosicién neutra,

Con lo unteridr,'podemos considerar gue un rango de movilidad de 30 =

grados es un arco de movilidad €til para lz mayorfa de las funciones =

prioritarias como son la marcha, la subide y bajada de escaleras y por

ende la marcha ex terre:ce irregulares, pernitiando este rango de movi

liéad a cualgquier individuo una funcién practicamante coxpleta, no clau
dicacién = la piswma y una capacidaé de alaptacién a :£s Zel 30i ée lus

latores é= la vida dizria.

Y asf, en estudics real.izzlos por MAuUz concluye qie con flexcextensién

de 2% grados del pie (tobiile o medio ;ie), obtenencs unz marcha normal

y 22er:fs sa psrmite l2 movilidad rotecicnal de la tibia, asf ccmo el de

percitir un cambio en lz aliura del tacSe ési zajato de hasta 3 cm.

« L3 1.aZ0EA &3 EL FACIZUTL 00U ARTA0.381S D3l TUZIliC€ ¥ wa LLFCRTANCIA
DI LA FUSCICE DIl 12Dl Fol ¥ RuTalFIE (4RT. SUBASTRAGALINA).

Con los princi;ios biomecinicos anteriormente mencicnados, poder:os con

cluir cozo r.akciocnaros, gu2 en 30 grados ¢3 arco de movilidad le otor

ganos a la extreridad una funcionaliidad practicamente con;ieta y normal

tanto para la zmarcha, o1 subir y bajar escaleras, rircia en terrenos -
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irregulares, etc. situaciones en que es permisidle, gracias a la intsxr
venciSn del medispie asl como del retrojie.

BEs as! coro en casos de artrodesis de tobillo, en gue la movilidad del
risro adquiere el vslor de caro, interviene la’'gran ay.da de las arti=
culaciones distales del misﬁo, es decir el retropie o articulacién sud
astragalin;, asf como el rediopie o articulacién msdiotarsianas (astr§
galo-escafoidea, calcfneo-cuboidea, escafoido-cuneanas e intercuneanas),
las cusales, a especie de plasticidad son ca;aces de desarrollar un arco
de movilidad ds flexisn dorsal y flaxién plantar de 30 grados, permi--
tierndo -al paciente una adaptacién perfecta con este tipo de procedimien
tos, Hay gue mencionar gue el mediopie con ayuda del retropie normal -
mente tienen capacidad de flexidn plantar y flexién dorsal con arco de
movilidad de 13 a 1£ grados segfin se Treporta en la literatura,

‘De-le antarior deducimos la imporancia de el hs’ﬁompromilo de las ar-
ticulaciones del tarso en casos de artrodesis de tobillo, ya gue estas
8i afectarfan la evolucién esperada si n> se toman en cuenta.

Estos conceptos, analizados in vitro poer Gellman en 15 pies de cadldve~
ree frescos, menciona qQue ern la arirodesis de tobillo la flexién plan=-
tar fue mis restringida que la dorsiflexién (70, 3% contra 50.7%) pero
permitiendo un arco de movilidad total de 28.7 a 49. %%

Relata aden&s que la limitacién en invsrsién y eversién (de 8.7 rara la
inversién y 9.4% para la eversién) as{ como parz el varo y valgo (34.65
¥ 27.87 respactivarente) arcos de movilidad no licitante para las acti
vidades cotidianas.

Aunado ur roes en lo antericr, la art:culacidn subastrazalina, es una
articulacién indiszensable de valorar en casos de indicacién ds artrode
sis de tobille, ya que cuando 28ta estf afectada, y a menudo requiere
como tratamiento de la artrodesis, al igual que el tobillo irpone un =
factor detercinante en la funcionalidad del pie para la marcha llevén-
donos a una marcha con rierna rigida y con la fase de despesgue ausente.
Hemos mancionado tarbisn la isportancia de la plasticidad del medic =
pie a lz flexoaxtansifn de 25 a 30 grados para ura marcha normal indis
pensadble, y este arco de movilidad ococn punto neutro en la posicién plan
tigradz, y es as! conc los diferentss auteres, estin de acuerdo gue la
posicién plantigrada con una fijacién m&xima en equino a 15 grados (fls
x.6n plahtar) es la mixira ace;table.

Zs asf como TURIK merciona que el equiro excesivo corliieva a un andar
interrus;ido sin cozyletar la fase de estancia, cczcianaqd: marcha coa
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pasos cortos, llevando el artrodesado hacia udelante y levantzndo el pie
desde ry atris, recomendando asf como posicibn de artrodesis entre 5 -
y 15 gradcs de flexién plzantar,

AlZunos otros coro CO..FERI recomiendan de 10 a 15 grados de flexibn ==
plantar en homdres y de 25 A.30 Srados en mujeres Jjustificando este —
con el uso del tacén, situercibn que desde nuestro punto de vista ez ex
cesiva, ya que la plasticidad que una artrodesis da para la variacién
del tacén es de 2,5 cm. y que con un equino de 30 srados, imposibilité
a la paciente 2 una marcha rormal sin zapetos, sit:acién muy incapaci_
.tante,

Fara JAXS, entre ris equino tenga la articulacisn del todillo cuando =
se artrodesa, mayor dificultad se tendrd para la marcha ri:ida, y exce
@8iva dificultad casi irposibilidad para la carrere asf coro una sobree
carga del medio pie, que por si solo, al artrodesar el todillo, aunmen-
ta sus requeririentos y sus funciones substituyesndo parcialemnte las -
del todillo ocacionando un riesgo importante para el desarrolo de la =
artrosis,

STAUFFEX en un seguirmiento a 16 afios en pacientes post-=operados de am
trodesis de tobillo, encontré disconfort, es decir algpin tipc de limita
cién o sintomatologia dolorosa no incapacitante en el 3¥% de los casos,
siendo zstos cascs, junto con los de incapacidad franca relacionsdos =
en =1 1005 a una posiciér equino de artrodesis zayor de 10 grados, inde
pendienterente y ei- tonar en cuentz la edad, com;lexifn, ocuiacifn y
sexo del paciente.

¥a2UZ er un estudio sotre la marcha, encontré qus la rarcia nor.al la
encontrada con flexifn plartar de O a § grados y cun C a £ _rados come
mixaro de desplzaziento en valgo en casos ds arirodesis de totilio, De
donde mencicnamos nuevamente la importzncia en esta técnica de las co-
rrecci-nes en varc y valgo de las articvlacicnes en cuestién,

Ds 1> anterior el servicio de Ortopsfia y Traumatolozfa del Hos_ ital -
Julir.z 42 l&xico adopté comc posicifn funciinal ;ara la artrodesis de
tobille 1z posicién: plantizrada (90 crados) y coxn mixizo 5=8 cTados de
flaxién zlantar o equina y en posicilr neutra occn ras,ectc al varo y #

valzo, con un vzl o mfximo ace;tadc de 5 sradose



INDICACICONES, VZXTAJAS Y D3 ‘TaJAS DI 1A ARTRCY-ASTIA Dil TOZ1ilO,.

A pesar de que desde bace aproxizadamente 40 aos vivimos en la era de
las artroplastias "en el campo de la Crtojedia™ y de que los reemplazos
articularss dfa a dfa se perfeccionan m4s y diarianerte encontramcs bi
bliografia de ventajas y dssventajas con nuevos inplantes, nuevas t8o-
nicas y nueves sejuidores, en el caso de la articulacién de todille, =
pocos son sus seguidores y muy podbres sus resultados, justificados to-
dos por la biomecinica tan corpleta del tobillo, asf comc el poco con=
tinente del as:rigalo para recibir un implante, Es asi como un estudio
de 250 artrorlastias de tobillo por STAUFFER nos muesira 75! de resuita
dos no satisfactorios (iracasos) teniendo como complicaciones importan
tes 3.5 e infeccién, 6.7% aflojamientos antes de un afio, 10% nacesi-
432 4= revisién quirﬁr sica as{ ccmo %% de artrodesis antes del a 10y in
ciuyendose en su 757 lz sintomatologla incapacitante y dolorosa,
En otro estudio déel misco autor con artroplastia tctal cemantada em 22
pacisntes, nos muestra 10% de perdida de protesis antes de dos afios, =
el 8&? de aflojamiento de la protesie ocacionando sintomatologla nueva
mente con necesidad de reintervencién.
Aunade a lo anterior, los seguidores de la artrorylastfa del tobillo 1i
mitan sus indicaciones a paciertes mayores de 6C aos, como 8igno pibo
te el dolor, pacientes reumfticos con unica articulaciSn afectada, pae
cie..tea con vida sedentaria, asi comd princirios bisicos en la explora
cifu ée 1z artrosis del tobilloren cuestibng .
= gue no exista tenosincvitis en dicha articulacilne
- que noeexistan acortacientos o lesiones tendirosase
- que exists estabilidad lijamertaria completa.
- gue las articulaciones ipsilaterales del miembrc pélvico se encuentren
fntegras,.
De lo a:ter:or deducen sus sezuidores las indicaciones en casos de osteo
artritis con estabilidad ligame:.t.ria, reumfticos con finica articulacién
afectada y sir tratamientc a base de estewoides, as! come merores de 60
afios.
For todo lo anterior consideraros que es una técnica muy limitada paTa
el paciente electo, con alto riesgo de fracaso, gue al compararlo con
la minira lizitacién y srandes posibilidades de dbuencs resu:tados nos
inclinaros por la o;cién de la artrodesis.



TSCHICAS QUIRURGICAS Y JUSTIFICACICK FARA LA TECNICA DS CEAZNILY.

Como ya hemos mencicnudo, existen numerosas técnicas descritas cuys fi
nalidad es artrodesar la artioulacifn éel %obillo, y 28f{ dentro de los
Princi;:os generales de la artrodesis encontramos arizodesis intraarti
culares, extraarticulares y las intra y extra artic:lares, siendo este
fltima la de mejorse resultudos en cuanto a la consolidacién de la ar_
trodesis, situacién que adquiere y tiene la imjortancia capital.
De l:c auterior se ka descrito en la literatura el maycer fndica de consg
1idacién en las artrodesis intra g extraarticulares, ya gue adecfs de
la zoua cruertz extraarticular que pefnite la formacifn de ;uentes §seos
denéz no existfam, existe la denudacién en las superficies asticulares
provistas de su cartflazo hialino, el cual mientras exista irposidilit a
ed--rago de trabbculiazs 8seas y asf impide la oonsolidacisn en el 4rea =
articular, que en todas las articulacisnes princijalmente la cdel tobie
1llo, vizie a conformar la mayor sujerficie.
Otro de los parimetros importantes, es gue entre mayor sea la superfi-
cie de ccntacto, cayor serd la p sidbilidad de consolidacidn, asf como
mayor seri su suficiencia, esto en relacién al stress de acuardo a la
funcionalidad de 1la zona afectada, es decir de naca nos sirve la exis-
téncia de un puente 8860 minimo en la articulacién del tobilie, si al
retimar el apoyoinmovilizatorio extarno no ssrf suficiente jars la mar
ocka y la dearbulacidén, es asf coro la expsrisncia de lcs autores asf -
cozc la de nosodros, sraferimos la artrodesis intra y extraartioular.
sctre 2e sstas tScnicas kay un sinndmero descritas, una de las mis iz
sortantes y que alg.nas veces realizanos es la tijo FEELISTIZ consise=
tente er el deslizamiento de un :injerto en blogue de la cara antericr
de la tidia (tan>ién llemzde artrocesis antari:r) anciada en el cuzarpo
del astriglo permitiendo asf el pueute 8sso, previz lim;icza ée 128 o=
suzerficies articulares, la linitacidn de asté 1%cnica es la d4iffcil =
correcids del varo o vilio r= -:rcionados su imrortancia, limitando Za
indicacién Ze esta tfcnica a un mfimaro minimo de cascs.
La artrodesis tipo CHARILIY consisternte en la ostsotonia de ambos ma _
leclos paTa Su uss coro injsrto £sec autblogo, 1z dernufacién de super-
ficies articulares, la alineacifn tanto en relacién a la posicién de =
equino y ‘talo como a 1la de valgo y varo, asf coz: el retroceso del pie
en relzcién con la pierna, parmitiendo mayor suierficie de contacto y

menos stress por dbrazo de ralanca a nivel del as:irfgalo nos permite —
correcién en todos los ejes, meror brazo de palanca entre titia y as
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trfzalo dando mayor suficiencia y meres stress para la artrodesis, sien
éo los motivos m4s inmportantes rara la eleccién de esta tfcnica.

tra situacién imjortante, y enfatizando comorlo hicimos gl principio
de este apartado, es la necesidad de consolidacifn 8sea; nuchos auto--
rz8 han dedicado su estudio a la consolidacién ésea tal es el caso de
Ifller y el sistexa A-0 en que estatlecan para una wejor y mfs rérids
corsolidacin una immovilixacién &l 100% impidééndo la movilidad por =
mirima que mea, agregando como otro factor indispensadble la compresién
situacicnes que se consiguen con la artrodesie tipe CEARNLEY,
En contraparte, SARNIEXNTO estatlece y favorece la tendencia a perritir
1a presencisa de micromofimienton para una cejor consolidacién, esto en
el caso de las fracturasj osteotomias o artrodesis hemos visto que el
que exfsta micromovimientos y el que exista falta de oomﬁreaiéu, atra-
83 el tierpo de consclidacifn y auments el riesge:de no consolidaoiln
© seudoartrosis,
En dase a lo znterior, hemos obtado jor la t&cnica de Charnley pars la
artrodesis de tcbillo asf como estos princirios en todas las artrcdesis
que raalizamos, pudiendolo sintetizar en inmovilizacién rigida, correg
cién en todos los yplanos del espacio, aporte osteogénico para estimulo
de la oonsolidacién y la compresién de los fragmentos,
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So analizaron los casos de ARTAODUSIS D3 TBIILO realizrdos en el ser_
vicio e Ortopedia y Traumatoiogfa del ¥os;ital Jufrez de }l’exico en =
el lapso corres;ondiente del 10 de Snero de 1988 al 31 de Junio de 1990,
For lapso de 3C meses, siendc la decisién quirdrgica avalada ;or la Sg
8ién general del Servicio en todbs los casos, siando en su totalidad =

30 casos los revisados.
CRITZRICS DB INCLUSION Y EXCLUSION:

Se incluyeron todos loe casos de ARTIODISIS DE TCEILI0 realizados en -
pacientes mayores de 18 afios, realiz:dos bajo la técnica descrita por
GHEARNLEY y corn un seguiriento minimo de § reses de post-operatorio.

Se excluyeron casosen menoras de 18 afios, as{ com. artrodesis por otro

tizo de técnica quirirgica.
CAFTACION I3 IZFCRNACICN:

Se rcalizé recop:lacién de los expedientes clinicos los datos de los =
paciertes, asf como de los expedientes radi:gréficos, su redicién y va

loraciones referidas en los miscos,
LIIDALZS D& UBSIEVACICN:

ToGoe los casos Teaiir :dos bdajo la téenica quirdrg:ca descrita por CEAR
13Y mencicnado en lop antecedsntes bidlicgrificos. Grupss é2 edad, sexo,
antecedente trauz&ffco, dia.néstico prefyeratorio, tiemzc 4e evolucibn,
tierz.o quirfirgico, tien.o de inmovilizacilin cor tensores ext:zrnosg, tiem
7o de ajoyc pestzrior a ciruzia.

Corlicaciones coro son: malza posicidr funci.nal, infsccién del sitio

de la artrodesis, infeccién del '-ayecto de los clavos, csteo.orosis,
retardo de c:nsolidacidn o ss2udoarirosis,

Yaloracid: clinica jost-operatcria 6 ceses: marcha, dolor, limitaciln

rara la vida diaria (limitacifn funcicnal).
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TaZli I
Yo. paciehte Zdad Sexo
(aZos curplidos)
1 26 P
2 49 ) 4
3 53 %
4 72 F
S 25 b4
6 27 P
49 F
. 20 ) R X
53 F
10 49 - F
11 84 'F
12 47 P
13 51 x
14 45 1 4
15 46 k
16 46 X
17 s kL
18 47 F
12 49 F
20 2¢ L
21 49 F
Y22 27 F
23 72 P
24 53 |3
23 . 25 F
26 49 Al
27 . 25 IS
28 A 53 F
29 : 84 F

'
H

30 ' 51
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En nuzstro estudio, la cistribucién de :acientes d= acusdo al sexo fue
la siguiente: {ds acuerdo a tabdla 1).

Sncont.amos un total de 14 casos de pacientes masculinos equ:valertes
al 46,67 del total y un total de 15 pacientes femeninos eguivalentes =
al 53.3%.

En cuanto al rango de edad, tenidndo en cuenta que incluimos en nues_-
tro estudio el ranfo de edad de 18 afios dn adelante (adultos), encon~
tramos &ste de 20 a 84 afics cor un promedio de 46.4 a7os,

TAZLA II

No. paciente Antecedente Tiempo de _evel, Dx. pre-operatorio

1 Fx. tobilloe 10 meses . . Artrosis

2e- Artrodesis 72 meses Artrodesis fallida

3 Fx. todille 3 reses Consolidaciln viciosa
4 Fx. todillo 5 meses Cornsoclidaci8n vicicsa
] Fx. todille 120 ceses Artrosis

6 Fx. tobillo 48 reses Artrosis

7 Artrodesis §:meses Artrodesis fallida

8 Fx. tobdille 8 neses Artrosie

9 Fx, tobillo 5 neses Artrodsis

10 Artrodesis 5 m:ses Artrodesis fallida
11» Fz, tobilio S meses consolidacisn viciosa
12 Fx. todillo 5 meses consoliidacisn viciosa
13 Fx. todillo 36 mesos artrosis

14 Artrosis primaria 12 ceses artrosis

15 Fx, tobillo (4D fallida}72 meses artrosis

16 Fx. tobillo (A0 " ™ ) 72 meses artrosis

17 Artrodesis 12 meses artrosis

18 Fx. todillo 5 meses consolidacibn viciosa
19 Arirodesis 5 meses artrodesis fallida
20 Fx. todillo 8 reses artrosis

21 Artrodesis 6 meses artrodesis fallida

22 Fx, tobilloe 48 meses artrosis

23 Fx, todbillo 4 meses conso-idacion viciosa
24 Fx, todille " 3 peses consolidacibn vicios,
35 Fx. todilio 1C messs artrosis

26 Artroacsis 12 mesas arirodesis fallida
27 Fx. tobille 120 meses artrosis

28 Fx. tcbillo 5 mas:s ar:rosis

29 Fx. todillo 11 pases wonsolidacién viciosa

3C Fx. tobille 3£ mases artrosis
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Se analizé de igual manera el antecederte de importancia motivo por el
que acuden por primera Vez a ru:stra institucién los pacientes en estu
dio, siendo los principales: antecsdente de fractura de tobilio inclui
dos independierzente de su tratamiento inicial (conssrvador o quiringico)
antecelernte ds artrodesis realizadas en otra institucién y que evolucig
naron & la falta de cons:lidacién de la misma (Artrodesis fallida) y —
los casos de artrosis primaria incluyendo en estes entidades generales
corio la Artritis Reumatoidea con enfermadad ostecarticular severa del =
totillo o secuelas de fractura de tibia en consoclidacibn viciocsa que —
conllevaron al paciente & una artrosis del todbillo, incluyernso asf como
Artrosis priraria toda patologfa inicial extragrticular del tobillo © -
enfermedadss sistéricas con afceeciln particular a dicha artaculacién,
Teniends en cuenta lo anterior, tenemos los siguier.tes Tesultados ( Ta~
- blg I1: ce b
Encortramoe coro antece
22 casos (73.X?), eiendo su tratariento incial de las mismas en 18 caaos
conservador fallido (81.12%% y 4 casos (18,1%) ie tratamiento quirfirgico
es decir reduccifn anatfwica en forma cruerta y osteosintesis fallidas,.
Antecedente de irmpcrtancia de Artrodesis querevolucionaron en forma t82
pidaa 1a falta de consolidacibén (artrodesis fallida) encontramos a 6§ —
casos (2050 del t.tal de la muestra) y dnicamente 2 casos de artrosis =-
primaria eguivalente al 6,67 del total,
De i;ual rane:a se analizé el tiemjo de evolucidn del antecadeunte que -

dié inicio al padecir.=nto actual, es decir, en caso de fracturas la fs

dente de irzortancia las fracturas de tobillo en

chz en la gue se¢ par=itié la descarga, en 8l caso de la artrodesis falli
da la fecha en que se realizé la artrodesis y en el caso de la Artrosis
primaria el tienro que el raciente llevaba con la sintouatilogfa incapa
citante, teniendo en esgye anflisis contadbilizudo en reses un ran,o de 3
a 120 meses con un promedio de 27.4 meses equivalentes & 2,2 afios (Tq_r
bla I1).

A gu vaz analizazos el difs 6stico pre-operatoric mediante el cual el =
servicio dz Crtopedia del Zuspital Jufrzz de lLico autorizé la realizaciln
de Artrodesis de totillo, y asf{ encontramoe 16 casos cos diagnéstico pre
o,eratorio de Artrosis (53.3%), 6 casos de Arirolesis fallida (20%) y 8
casc3 de cons:liduacién viciosa de fraciuras cde tobillo interarticulares

equivalentes 3 un 26,67,



o o o 17

TAZLA IXI
No. paciente Tien;o QXe. Retiro de T.E. Deambulacidn Antidbioticoterapia
. (minutos) (seranss) (sscanas)
1 150 9 [3 PSC = Dicloxa
2 120 9 9 PSC - Dicloza
3 (1] 6 6 PSC =« Dicloxa
4 120 9 8 PSC = Dicloxa
) 180 9 4 Eritromicins
[ 50 8 6 PSC- Dicloxa
1 60 9 7 PSC = Dicloxa
8 60 9 8 PSC - Didloxa
9 50 9 6 Britromicina
10 50 9 3 PSC ~ Dicloxa
11 70 9 6 PSC - Dicloxa
12 80 9 6 PSC = Dicloxa
13 60 8 6 FSC = Dicloxa
14 60 6 [ PSC = Dicloxa
15 120 9 16 PSC = Dicloxa
- .16 120 9 - 16 PSC - Dicloxa
1=~ 60 6 -6 FSC - Dicloxa
18 60 9 6 PSC - Diocloxa
19 50 9 3 Eritromicina
20 60 9 8 PSC =~ Dicloxa
21 60 9 7 PSC = Dicloxza
e2 90 8 6 PSC = Dicloxa
23 120 9 8 PSC - Dioloxa
24 60 6 3 PSC - Dicloxp
2% 150 9 6 PSC ~ Dioloxa
26 120 9 9 PSC - Dicloxza
27 180 9 4 Britromicina
28 50 9 6 PSC - Dicloxza
29 70 9 6 P3C - Dicloxa
3¢ 60 8 6 PSC -~ Dicloxa

Brn el anal.sis del tiemp. qQuiru«rzico, ¢ onsideranos conc tiem»o de iniecio
el momanto er el cual se coloca la isquer:ia (todos los czsos se arlicé
isquaria de la exteem:dad con control de Kide a 450mrcEg,. ) y se dié por
tern.nadz la misea al mormento de retirarla posteri.r a sutura ¢e piel =
y colocacibn de firula yostarisr de yreso antdlgica. En base a 1t anterior
el ranfe d= tiermnc quirdtsico contab.lizzdo en minutos fuf de S0 a 180
minutos, teniend: come tiemzo quirurgic: promedi: 88.6 minutos equivalem

tes a 1.4 horas ( 74zli III),
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In todos los casos se utilizé se utilizé esquemz 22 antidibtico profilagc
tico censistente en PSC 4 rillonss I.V. cada 4 srs. ror dos a tres dias
¥ postzarisrmente P.G. irocalnica 800,000 UL I.}. cada 24 krs. hasta com
pletar esguera de 1C dfas, agi ocmo Dicloxecil.na a dosis de 1 gr, 1.V,
caca § krs. por dos a tres dlas y postericrzente SO0C rl V.U. Cada 6 hre.
hasta coz;letar diec dfasj dnicamente en 4 casos de rzcientes alérgicos
a la penicilina se utilizé Zritroricina a razdn de 50C &g V.0. cada 8 =
hrs, por diez dfas, es drcip el 86,6 % se cansjaron con esqueda a base
de Fenicilina y dicloxacilina y los 4 casos rastantes eguivalen al 13, 3%
con esquepa de Iritromicina (Tabla III).

Caba hace T mencidn que entodos los casos el ti o dz anestesia jue so -

utilizé fue Blogueo peridural,

L.zl rrotcedlo de munejo fue realizado ccn inmovilizsacibs intsarma a base
a&%tensorss ext:mics asf come férula posterior Egzizldica, 1z férula v-
posteridr se utilizé r;or 3 semanas dejando como Unica irrovilizacién ==

"los tensor:s extemos que fueron retirados al romento ds la corsolidaciln
Ssez de la artrodesis, corroborada corn estudio radiogrifico, siendo to-

‘rado cozc consclidaciln la visualizaciln 2e trabfculas 8seas a travéz =
de 1a linea de la osteotomia asi como la integracién dal injertc ésec -
8890 aut8loge obtenido odtenido de la osteotmia de ambos maleolos utili
zado en todos loe czsos referidos, constatande a su vez la suficiencia
2e la consclidaciéne
De lo anterior enc:niramos que el tierpo de inmovilizzcibn (con tenso——
res cxt:rmos) como dnica inmovilizacién (es decir postericr al retiro -
de la férula posierior actiflzica) es de un ranzo de 6 a O semanas te=
riendo cczo prom:dic 8,4 semanas. Si queremos conter_lar el tiempo de =
irmovilizacidn mixta con férula posterior y con tens:res extosrnos, ten-
dremos que asTesar 3 semznas tenenos un ranzo de de 2 a 12 samanas con
un proredio de 11,4 semanzs 42 inmovilizacidn post-gquirdrgica, situacién
no condicicnada al apoyo que valoraremos r%s acelante (Tabla I11I).

La dsarbulaciér fue permitida cuznfo la fijaciln con los tenscres exter
nos era suficierte ( & las 3 semanas) o cuands el estudic radiogrifico
nos nostrada datos 42 consslidacién 8sea auncpe esta no sea suficiente
¥y es asf esnc manziamos 1z deazbuleidn con un rano de 4 & 16 :zemanas =
del pestfperatorio inmediato, teniend: ccmo yromedio de inicic de des—
cargz dz 6.8 semanas equivalente a 1.6 meses (T2bla II1)s
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Para la valoraciér &e los resultados una vez realizada y consezuida la

consolidzecién 6sea, es dacir, la artrod.sis, realizamos la valoracién de

la funcioralidad ce 1z exireridad, es dscir la funcicnalidad paTa la vi_

da diaria, para la rmarcha y lazs labores cotidianas y ladorales & los 6

peses de post-crerados, adoztanio ¢s primera instancia la clesificacién

correspondiente a la t=tls V exn sus primeras 3 columnas, valorando los

siguientes paramétéros:

a) MARCEA:
Se valord la marcha de acuerdo a la exploracisn fisica realizada por
el mfdico tratante clasificandola en marcha normal, mcwcha claudican
te minima (CX) y claudicacidu importante (CI) obtenidndose 26 casos
de marcha normal (86.6%), claudicacién minima 4 czsos (13,3%) y nin-
gfn caso de. claudicacién mixima, no se tomé en cuenta el apoyo con =

-»bastén enconirando en alzunos casos postericrimente por inseguridad
del paciente,

b) DOLOR:
8e valoré la clasificacibn sudjetiva del dolor referido por el pacien
te, encontrfiadcse core parfmetros: sin dolor, encontrado en 26 pacién
tes (86.6%), dolor minimo en 4 casos controlade con analg8siccs anti
inflamtorios no esteroideos (13.¥%) y dolor incapacitante o persis—
tente a pesar de la terapeutica analzésica desinflamatoria dmsontra=-
do en O casos,

Se valoraron a contiruacién lzs complicaciones de le técnica quirtrgioca
asf comor.conplicacicnes post-ojeratorias descritas en estudios similares
al prossnte como los rerortados en ls literatura mundial, anslizando asf
las siguientes conzlicacioness:
a) Falta o ausencia de consolidacin (ARTRCDESIS FALLIDA): Ningfin czsc
del total de _a muestra.
b) Lesibn cutfnea ¢ necrosis de piel en bordss d= heridas quirirgicas mo
se encontré ninziin caso. )
¢) Osteororosis, sacuniaria al desuso cel MFelvico afectado de apoyo,en
al;uhos casos ya exixtantes desds el preoperatorio y persistent2s hasta
los 6 meses 4: valsracidn clinica posioreratcria ancontranco &sta en 4-
casos corresroncisnés al 13,2 situacifn cue con el aroyo del miembro =
pélvico con la artrodeeis, y el apoyo del servicio de Tehadilitacibn de

nues:ro Zorital eedié si: comp. icacicnes tiemno despufs.
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d4) Infeccién: en el trayecto de los c¢iavos, encontrfnodose en dcs vasos
equivalente al 6,67 de la muestra, siendo tratados con antidioticos
dz acuerdo al cultivo, controlfndcse la infecién hasta el tiecpo de
ccnsolidaciGn de la artrodesis, ya que en esta fecha, se retiraron =
los tensorss extsruos, cediendo cor:letamernte el proceso infeccioso
8in encontrar ningir casc de persistencia de infeccidn u osteomieli

tis a 28e nivel,
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A%43 1SIS DE RESULTADOS D3I Li FUNCICKALIDAD DEL EISNERO FEIVICC ZN RSLA-
CICH A LA KARCEL, AFARIZHCIA COSIETICA Y FUiCICIALIDAD DEL MEDIOFIS.
Fara esta evaluzcién, adoptamos el anédlisis de la funcionalidad del pie
desarrollado en el Centro de FATOLGIA DC1DROSA DE FIS de la Universidad
de Maryland, en la cual el sisiema se basa en un ;radiente de 100 puntos
de acuerdo a la funcionalidad, evalu&ndose los siguientes parametiros:

= Dolor; con un puntaje de 45 puntcs.

« Funcién: con un puntaje de 4C puntose

Aspecto cosmAtico: con un puntaje ée 10 pruntos.

Fovilidad: con un purtaje de 5 puntes (del pie en conj.into valorfhdese

flexoextensién del mismo).
De acuerde a la eclasificacién anterior, encontaros 100 puntos en un pie
normal, de 70 a 100 furnci ralidad satisfactoria y de 69 o menos fue con
sifsrada mala funcionalidad, al adajtar este anflisis al funcionalidad
de nuestro paciente con artrodesis detobille, enccntramos excelentes =
resultados cor un puntaje de 100, buenos resultados con un puntaje de
70a 10C, y malos resultados con un puntaje de 69 o menos,
Ew» asf como obtuvimos 14 pacierntes con excelentes rasu_tados equivalen=
tes a 46.6% y 16 pacientes con buenso r:sultados eguivalentes a 53,35,
no reportandose casos de malos r=sultados en cuanto a la funcionalidad
de nuaesiros todillos artrodesadds,
Ie= DOOR,
Deszlos&néose el 2r8lisis y valcoraci?r de la Unaversidad de ilaryland
rarz ol dclor, enccontrazos que el doior fue clasificado de la siguien
te manera cow. ur total de 45 puntoss
= Aunsencia de dolor inclusive al restizar activ.dades derortivas con
valor @z 4F puutes,
- Doler ligero no incapacitante, inclusive para las actividadas lae
. borales con un valor de 40 purtos.
~ Dolor que zfecgabe actividades labérales mirimsg, 3C puntos,
= Doiox gue lirifabz actividades lzdberales limitadas, 20 puntos.
= Dolor al weslizar actividaes funci:nales mfnimas con valor 10 puntos.
= Deler permanerntz diffcil de c:irntroler con valcr &e cepo puntos,
In nuzsire estudio encen‘ramoes 14 ;acienies i: dolor que irclusve 2zl
realizar deyortes equivalentes al €5.6¢% del total, 4 paciantes con
dolor lizero imp incapacitante en las actividaies laborales aquiva=
lentes al 13,37, ns encontraros may:r:s siatcmatolozfas dalorosas,
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En cuanto a la evaluuzcién de la funcifln &2 la marcha, esta fud divi

dida se; un esta clasif.cacidn en Varics parfmeirso a velorar, sien

do estcs distancia tolerada de marcha, estabiiidaéd, soporte, firme

23, dividiendose &e la siguiente manara:

a) Distancia caminadas

)

a)

Se ie dié valor de 1C puntos cuando lz marcha era posidle en for
ma ilizita2a, enoconirandcse en 26 pacientes equvalentes al 86,65
4o nuestro sstudio, limitacién mfinim: & una dig:iascia con wezlor
da B ercontrada en dos casos equivalentes a 6.6%, limitaocién mg
Gerada cor puntaje de 5 ;urntos enc:ontranfose dos casos equivalen
to8 2l 6,67 dc la totalidad, limditaciér severa d%adose dos puntos,
v mzrcha unicanente en interiores punta2da con O punois no encon
trindose casos. T

Zetatilidad:

Se clzsifics en normal (4 ;untos), leve inestabilidad (3 puntos),
soderads inastabilidad (2 juntos) y severz inestabdilidad ( 1 pun
to) a%ndosc cero puntos a la inestabilicad para carinar, encontzfn
dose e:x nuestro wstudio 22 corn inestabilidad nromal equivalente

al 93,3% v con inetabilidad leve eguivalente al6,6%,

Soporte:

Se clasificé en este parzretro, la necesidad &z marcka asistida

o & 12 ausenciz ce esta, siendo valirade marcha sin necesidad de
aroyo con 4 puntos, narcha "cuidadosa" cor tr:is puntes, marsha -

paroisidle cox .

tas co. un punto ; necesidad de £illa ce rug
éas peruitisndose unicamenede diredsstacidn, p:ro no la marcha -
con cero puntos, S enconirté en nuestro estudio 24 casos sin nece
sidad ds asistenciz ecnivaleacus al 80% del total y 6 casos con
rarcha "ouidadose" equivalente =l 20%% Lc se rer.Ttairon otras 1i
zitacicnes,

Firwszas

Se vaior$ de igsual manera la firmec:z que el paciente percidbia en
su cienbr: pSlvico ccr la 2rtrodesis Ce tobilio, otcrgérdose 4 -
puztos a iz normal, 3 puntos a le leve, 2 a la nol:zrada, 1 als
severs y cerc a la imgposibilidad para cazinar, encontrando en ww=
us8tro estudio 2 c2s08 can firmeza wnormzl eguivalente al 6.5%,
28 caszos con sensacifn -e f2lta do firmeza al apoyc leve eguivas
lente al §3, 30
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I1T.= FULCICE I:iRA EL USO DI CALZiDO Y FARCEAS 3. SITUACION:S ZSFICIALES.
En este‘;u;to se valor§ la esclavizacidn a detaruinado tipo de 22
pato, las dificultades al variar d= este el tacdn, as? coro lag =
liritaciones paru la rarcha en escaleras, encontrando los eigzuien

ss rarimetros y rssultados.
a) Uso asl calzzdo:
En este parfmetro se dié ;untaje de 10 cuandc el paciente podila
utilizgr cualquier tipo de calrado, 9 puntos cuando =&te necesi

tabaminimas peculiaridades, 7 puntos cuando finicamente podia -
ser zapato s8in tac%n o coro mizima de 1,5 cm., 5 suntos cuando
requeria adschs del zapato algin tipo de Ortesis, 2 puntos cuan
do el pacierte r=zquerfz de zapatos espsciales y coero puntos -
cuando el paciente no p:dfa uscr calzados
b) Varizciones del tacén:
Brn este pard-etro se dif valor de 4 puntos cuaudo no habia pro_
blemas importantes con el difers.te tacbn, 2 puntos cuaudo zapa
tos con tacén alto ocacidhaban disfuncionalidad y O puntos cuan
do existfan probdlemas cuando el calzade no tenfa tacén o el pa~
ciente no podfa cacinar descalzo (situacién fracuente cuando la
arirodesis se fija en equino sxcesive).
En ﬂuestro estudio 22 pacisantes presentaron problemas al diferen
te tacén (73.3¢), & pacientas prese.tavon prctlemas al usar tacén
eguivzlente al 26,6%,
¢) Sscaleras:
Se valoré lz disfuncionalidad al subir y bajar escaleras, encon
trando y otor;ardc vaior de 4 nuhtecs si no ezistfa imposibpilidad,
3 runtos cuando 8= requerifa escalera con bara:cal, 2 puntos cuan
do requerfa dc asistencia y O puntos cuardo no era ;osible reali
arla. En russtro estudio 18 czsos no tuviersn yrotlemas (608),
10 casos gua requarian escaleras con barandal (33,3%), 2 pacien
tes zue requerfan rnarche asistida (6.65%) y ningin pacizaute con =
iryosibilidad para subir o bajar escaleras en forma total.
I7.~ AZARIZNCIL COSiITICAs
Este parimetro fue valorado de acuarde a la o;inibn de los pacien~
tes otor;irndoselO ;.:tos a la apariencia normal, 7 & la pfnima de-
forrnidad, 5 a la moderada y cero puntos a la savera.
26 casos tuvierc: apariencia normal (86.6:%), 4 casos minima defor—
ridad (13.,37), ninzin caso de daforzidad moderad y seveTa.
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Vo= BOVILIDAD D3I TCRILLO. A
En este punto se valcr$ la oziniée del peciente en relacién a la mo
lidad activa que son ca_zces des rzalizar, consideraniose de la Siw—
guiente manera:
5 puntes con movilidad entre 25 y 30 grados, minima lim:tacidn con= '
siderada de 15 a 25 grados con purtaje de 4 y marcada limitacién me
nor de 15 grados cero puntos.
Sncont.amos 26 casos con mcvilidad "normal" (86.6%) y 4 casos con mf
nimo decremento (6.67).
Es asf oomo en el estudio general de esta clasificacién, nuestros jacien
tes obtuvieror un puntaje que varia de 85 a 100 purtos con un promedio
de 96,9 lo que nos hable de exc2lentes r:sultados funcionales,
"RIMUITADOS PULCIKALES FROEZDIO. T
Analizando el promedio de cada uno de lcs parametros estuliados en la =
funcionalidal de ls extreridad tendremos que:
= Dolor e promedio de puntaje 44.34 ntse de 45 como parametro normal,
= Puncién = distanciz cam.nada 9.55 pts. promsdio del puntaje m&ximo de 10,
Batabilidad = 3,95 pis. promedio de puntaje mfiximo de 4.

~ Firmeza = 3,80 pts, promedi> de 4 puntos,

- Uso de calzado = 10 pts., de prom:dic de runteje miximo de 10,
- Diferentes posiciones = 3,48 pts. de 4 puntos miximo.

Subir y dbajar escalerzs = 3.48 pts, de 4 puntos méximo

ATea cosmética = 9.6 con puntajs m&ximo de 10,

- Yovilidad d2 medi: pie = 4,78 pts. con juntaje céxiro de $.



DISCUSION.
Con el anflisis d= los r2sultados antericrzente sxpuestos poceros rela=
cionar nuestros rssultados y nuestrz indicacién, como se habia estadleci
do en los ctjetivos del prese.t: est.dio,
3s asf como 1z arirodesis de totilio con téenica de Charnley gue se con
sizuib er el 100 de russtros pacientes situacién que ros es eatisfacto
ria y estirulante, ya que en el artfculi original de Ch:rnley 2e ATtro-
desis de toillo (drtfculo origiral) establece un rango de 20% de seudg
artrosis, Jtomson en 14 artrodssis rezelizada estadblsce 157 ce seudoartra
8is (este autor no establece técnicz quirdrgica es,ecff.ca).
la icportancis de la posicién furcivnal, ce la que hemcs hecho tanto €p
f29is, es unz condicidén indispensz=bdle para la evaluacién de furncicnalie
dad d= nuesira.artrodesis, y es asf, coro ;cdeno3 analiczar nuestra tfori
* Gagela rositilidad. de consesuir estz posicién ew—un 1007 de los casos
situacién que se ve reflejeda en la evaluciédrn funcional que se comenta
nfs adelante, eituscién conque tamTiéfh es indispensable para la plasti=-
cidad requerida por el mediojyie Jjustif:icada en vivo por numeroses auto=
res y2 menciinados anteri:rmente., En la revisién dbidbliogriffica se cons=
téta #n vitro por Harris Gellman y cols, en 1% miembros p&lvices de'oadg
veres frescos estatleciendo lo indis;ensadle de la posicidn plantigrada
en casos de arirod=sis de todbillo, ael como su irnlip&nsadle integridad
del medic pie, sitiacibn qua como ya dijimos Turek desde 1950 habfa os~
tidlecido en cascs de artrodesis con marchas claudicantes por el eguirno
excesivo.
Situacién ccrtejada ;or los diversos autores como Smith y ccls, en 11 =
pacisntes en pacientes reumatocdieos desmostrando la mayor disfuncionaly
" dad en las aTtcé=sie mayor de 15 gsrados de equino, situacién repetida =
er. el estudio de Kensora y cols. en su estudio d2 arirodzsis ds todille
post=trauritico en 37 paciextes,
Otro de los factor:zs ir-ortantss en la evaluacibén en las artrodzsis, Phe
mister dz OoT tiem_ = para el ajoyo 12 semanas mfinimo, Xenzora en su estu
dio reiiers ccmo tiemae premedio de apoye s8in inmevilizicién extuirna a
los 12 messs, siendo nuestro tier:o rpromedio de 6.8 semanas lo cual ip
rlifa para el paciente el meror tiamzc rosible para la readaptacién a
su vida diaria.
Analizando la funcionalidad de 12 artrodssis, tenemos una Ginica dig—
funcionalidad, ya qua el rromedi: total fue de 96,93 pts. de 100, equi=
valent2s a excelentes resultados, funcisnalidad del miembro >8lvioco,
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definitivamente apoyando esta técnica quirfirgica en relzcién & la té&cni
ca consistente en la artroplastfa total del todillo que hasta el dia de
hoy no nos ha ofrecido resultados r4s alestadores,

Dentro de la disfurncionalidad que nos confiere la artrodeisis ce todillo,
coiinecidizos con la disfuacién minima 1ara la subida y bajada de escaleg
ras mencionada ya dssde lz descrijyeién de 1a t3cnica, asi como la disfun
cifn minima para los @iferentss ti, os de altura cel tacén, siendo este
agn=cto mis importanfe rara el sexo fermenino, no obstante, creemos que
esta liritacién es una linitacién fdcilrerte aceptada por los pacientes
¥ con un rango pridente de tolerancia (2.5 czm. )
En cuanto a las com;iicaciones pet-operatorias inmediatas estamos de —
acuerdo en la frecuencia de estes, Siendc las prinoipales las infeccio=-
nes del trayecto de los clavos, gue en niestros pacientes (4 cz805) 8o~
" “dieron con tratamianto a base de antibidtico oraly-y cediendo en su to-
talidad al tiemwc de retiro Ge tansorzs extelnos Sirn Ser esa una pOSi--
biiidad franca pava rsalizaciéa n.esirz tfcrnica. £8 asf, como también =
nos psroitines apeyar la terapedtica art:biStica profilfctica, ya que -~
en ralacién con la literatura nuestro indice de infecciones del trayeoto
de los clavos 4 casos egquivalen al 13,3 de la totalidad dc nuestra mues
tra, siendo menor gue la aportada en la litera‘ure como es el casc del

- 4¥% de los casos que mencicna Kenzora y cols.
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La art:odeais de tobillo en pacisntes con enferzedad ostzoarticular
severa, hzstz nuesiros ¢fas 1390, el tratamiento de elecifn gue se
ccnsidera con rran mejorfa de la sintomatologla, buenz funcicnalidad
y pinima liritacidn para las actividad:3 lstorales y ce la vida dig
rie,

La zosicién funcional para la artodesis del tcdillo, parc una zejor
funcicnalidad es la,posicién plantf_rada con mixi:o ezuino de 5 a 7
grados y mixima desviaicidn en valigo de § gradose

In lz actualidad, la artrop astfa del tobillo continua siendo expe=
rireatzl, con mslos resultados, con altos porcentajes de com licacig
nes y con un tiemp. miximo de utilidad re:ortado ée 2 aiios.

La crnsoiidacién ésea en laiartrodeis de tobillo se consi.ue suficiern
}e Y con menor tiempo de inmsvilizavién cuando>estz es al 100 (ko
8¢ permite micremevimisntos) y cuando se aade el conponente de la
conprasién entre l= titia y el astrigalo.

Z1 retroceso dal pie con ra2spacto a la pierna es un jrocadiriento =
bisico en los cz2s0s d2 artrciseis de todillo para 1z distinucisn del
brazo d2 palanca eantre tidia y astrdgilo lo cual nos condiciona me=
noras ries;os de fractura a nivel de la artrodesis.

la tfecnica de Chzrnliey para la artrodesis de todillo es una ticnica
gasura rara la consclidacién, con inmovilizaciSn firme a;licabls en
todcs los casos y parmitiernds la correcién de los ejes del espacio
con czpacidad de portar una artrodssis suficiente, con consolidacifr
ré:idz ¥y miniras c:mplicaciones.

Lz antiticticetsrapia profilfctica er este tipo de cirugfas baja con
sideratlemente los ri:szes de complicaciones con rfnima afeccidn 8is
terica para el paciente y con mejores result ados jara su fin.

La arlicacisn del injerto autoldzo en casos de artro esis de tokillo
&S un procedirients f£4cil de realizar un estimulc rara la consolida
cién a panor tieric asf como Gtil por los benefic.os gue brinda al
coxferir consolidacifn intra v exiraariticular cor usa masor suficien
cia para el Btress el cual va & ser sometida a nuesira artroissise
La tScnica ¢2 Charnley para la arirodiesis de tobillo, nosgermite la
d=8carza en poco tiemro, dism.niyendo as! la osteoporosis y atrofia
de Sudek, patodozfas inportantes ;ars la rehab.litacién del paciexnte,

que i.terfiere: en la consolidacisn, 28f como en la integracién mis



temprana del paciente a su vida diariz, a su autosuficisncia.

10,-

11,-

12,-

Las fracturas de tobille, fracturas intrarticulares tanto con trata
niento conservider cor> fallido, projorcioran el mayor nimsro de =
candidatcs para esta técnicz, tfcnica que indiscutidlecente y a pg
sar de su funcicnalidad sacrifica el rmovimisnto articular de ahf =
la imzortancia de su diagndstico y tratamierto ad2cuado al momento
de producirse.

La irterridad del medio ;ie, es un f:ctor indis_ensabdle para la fun
ci nalidad pricticamente total,

El mundo, la medicina y la ciencia evolucionan die a dfa, tratando
de uejorar en todo, preservar la funcicnalidad total y tratando de
substituir lo que la naturaleza y la evoluciSn nos ha ofrecido, no
obstante todo lleva un tiempo, un an&lisisfgtpna evolucién paulati
na, y en nueét:o caso frabajadoreé de la Salud en nuestro afén de
presarvar la vida y la funciédn detemcs de valerar lo gue hasta aho
ra conocemos y dar marcha atris cuande encontrsmcs un paldafio tamba
leabte, a pesar de ruestro objetivo sea el de oconsesuir 1o gue ya
tenfamos..s ya que esti en Jjuezo la vida, la autosuficiencia y/b la
intezridad econ’nmico social de nuestros pacientes.




fa
Loy
o A3y e
& SHISATOVE
SN
yOod TVNIL OQ¥ITASTY | ssgses g
- e oy © [} o o [=]
. Uy O O Ot~ O O o O O Oh =
w3 mo.w:.m“m811999911111991 m%”mﬂ”mwmﬂ”m
- -
i
; i n ] e
| ardoTpem °098 PBPTITTAON | ]wn |=r v ] [in[un v finjin]in infnnjinfinfin]unf unf BN Al L)
[ o olpl|o lole-]lolo]ololololoo|~lo o o oilojo Q
! NOﬂawBﬂoodﬂoﬁoﬂhdﬁ<m1m171m11 Al lm Al Ala |~ - 21e1=igi2iaiaig18|8
'
.Eodﬁumw"dwﬂoé343443#4342‘44444344 gl mimleclaimicns
- °89UOTO r <s|slela]
ﬂﬂoﬁ@O#ﬂGhoH.ﬂdnuﬁ.ﬂoE242442444424444 ¥ sl w |l
olo|ojolo]joljololojo
olojololojo
- opezTe0 osn :wptowna [glg izl ja|aig|2 2 g iglglg|a]ala]2[alg)s [F|SIS|S[S R |R]2 (2]
VZOWITF (UOTOUNG M |T|w|w|Tiv|w |v|v T |T|witiTiTg|iTiais |l ]arim]a e jor|s
-
o3x0dos 1UPTOUNY |m|wim|w e |m|wle jo ||| lalclelrfal]d] <« g lmlaimlimlelels el
g.@ﬁﬂ.ﬂﬂﬂ#ﬂ@nﬂ@ﬂog44344444444444444444 |l |mlaelac il aie
i oD -
- ol|o o|o ololololo]o]clolololojoloio o o |c
. JUTWBO BTOUBIS TP (UPTOUNY | |- (o |~ [Ain Al A (A AR lAla [Aalaiala e~ I:JMSMIKmmm
" [0 © ™ I 0 wlufulnlunlu :
| izoroq || LIS|C{L|S Q|9 | QL QL)LY (IS ]9 IS wle @ ]w e
I - [}
; & [ o
| 9 seauoroeotTdwop ‘(' lo| s fadol oo fo o fu Lol balulo ol of0 |? S CITR IR IR AL
i
| € txorog (R (BIE|R|BXIARIBRARIAIAIRIAIA|IB|AIAIA BRlHEIglElealaRialalg
I —
] ¢ 3l e PRI TS A -
! % MRS S I H B L R R R EA R L E R E E B R HEBRIEBE R B EIE S
aguetoed °oy .
: ) O~ fvfmigln]o |~ |o [} 3
m 123456789111111111.@.2 ﬂ&ﬂﬂ:?«%mﬂwnﬁ.m
& B

96,93 puntos

FR0::D0 GRAL.
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Desde el inicio de las técnicas quirdrgicas electivas, la artrodesis
de t obillo, regoluciond los tratamientos conservadores en casos de artro=
sis tiblo peroneo astrags,ins secers, asf com en consolidaciones viciosas
de fracturas intrarticulares del tobillo, permitiendo asf, una marchs in-
dolore y practicamente normal , asf{ como uma estabilidsd adecuada del miem
bro pélvico afectado, - No obstante, con la épocs de las artroplastias en
1a Ortopedia , se han suecitado un sinfin de intentos de otergar a la arti-
oculacién del tobillo lesionads, movilidad y estabvilidad, eituacién que hag
ta muestros dias no se ha conseguido con resultados ntilrct.brioo, enoon-
trando en contrapihto, resultadcs excelentes en cuanto a funcionalidad,es-
tética etc realisandose artrodesis de tobillo,

El presente trabajo, muestra la «xperiencia clinica en nuestros pacien=
tes ( 30 casos), otorgando estabilidad, funmcionalidad buens o excelente asf
como estética adecusda y abolicién de la sintomatologia dolorosa, permitien-
do asf una readaptacién rdpida y adecunda de nuestros pacientes para su vida
¥y funciones diarias.

De la mimma manera, analisamos la tecnica de Chamley, qus otorgs fija-
cién adecusds de la artrodesis, correccién del valgo asf como compresién ,
situscién ya descrita por la ASIF ( SUIZA) , presentando asf, ningun caso de
_ pmr&mul o falta de consolidacisn de la artrodesis, complicacién mfe fr e
cusnte reportada en la literaturs,de igual maners, nos oconfirié uns répida -
consolidacién, pooo riesgo de osteoporosis a nivel del miembro pélvico afec-
tado, asf coio conseguir 1a posicisn exactads fijacién del tobillo, el cual
fué analizado encontrando como Sptims posicién la posicién plantfgrada con
equino aiximo de 5 a 7 grados,con méximo de valgo de 5 grados hasta 1a po-
sioién neutra,



D® lo anterior, mestras conclusiones en base & Ja ratificacién qus, en 1990

on la ore de las Ajtroplastias en la Traumtologia y Ortopedia , la artrode~
sis, en el caso de la artéculacién tibio peroneo astragalina o del tobillo,

sigue alendosl tratamiento quirdrgico de eleccién en enfermedad ostecarti-
cular severa del tokdllo ...



	Portada
	Índice
	Texto 
	Conclusiones
	Bibliografía
	Resumen 



