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Lo que distingue las mentes verdaderamente originales, no es que sean las
primeras en ver algo nuevo, sino que son capaces de ver como nuevo lo que es

viejo, conocido, visto y menospreciado por todos.

Friedrich Nietzsche.



A Papo por ser mi apoyo incondicional y quien me hace seguir siempre adelante.
A mi hermana Seidy, por siempre estar ahi.

A mis compafieros y amigos, por compartir este viaje conmigo.

Gracias.



INDICE

1. INTRODUCCION (VII)

2. JUSTIFICACION (XVIII)

3. MATERIAL Y METODOS (XX)

4. RESULTADOS (XXV)

5. DISCUSION (XXIX)

6. CONCLUSION (XXXI)

7. BIBLIOGRAFIA (XXXIIl)

(00}

.ANEXO (XXXV)

\



1. INTRODUCCION

La articulacion del tobillo es una articulacién de tipo mortaja y constrefiida, la cual
consiste en el plafon tibial distal y el peroné, los cuales se articulan con el domo
del astragalo. El tobillo es una de las articulaciones del cuerpo humano que mas

lesiones sufre y cuyo cartilago experimenta la mayor cantidad de estrés. (17)

La prevalencia de osteoartritis que compromete el tobillo, es frecuentemente
secundario a algun trauma que ha sufrido la articulacion. La osteoartritis avanzada

sintomatica, ha mostrado causar discapacidad fisica y mental.

Durante la ultima década, la comprensién de la biomecéanica y epidemiologia de la
osteoartritis del tobillo, ha logrado desarrollar nuevas opciones terapéuticas,
teniendo a la artrodesis tibiotalocalcanea, como “el estandar de oro para el

tratamiento”. (16

La artrodesis tibiotalocalcanea produce un tobillo y un retropié completamente
rigidos, lo que limita considerablemente la funcién global del pie, por lo tanto, se
reserva como una opcién de rescate en casos de mal funcionamiento grave,
artritis en la articulacién del tobillo, articulacion subastragalina y en deformidades

complejas como en el caso de la artritis reumatoide o artropatia de Charcot.

El objetivo de la artrodesis tibiotalocalcanea, es la eliminacion del dolor y la
inestabilidad, obteniendo un pie estable y plantigrado para la deambulacion. (1

Existen muchas alternativas para la fijacion de la articulacion, tales como tornillos

de esponjosa cruzados, placas de angulo variable, fijadores externos y clavos

intramedulares combinados con injerto 6seo. El uso de tornillos y placas de
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compresion, generalmente se asocian con periodos mas largos sin apoyo o0 con

apoyo parcial de peso postoperatorio y bajas tasas de consolidacion 6sea.

El uso de los clavos centromedulares, se han vuelto mas populares que otras
formas de fijacion, debido a la estabilidad que logran; son capaces de generar
compresion y por lo tanto aumentar las tasas de fusion, especialmente en

pacientes con mala calidad osea. (3

Historicamente, los clavos centromedulares retrogrados rectos, se asociaron con
muchas complicaciones, como dafio en el plano neurovascular, alineamiento
inadecuado del retropié y reacciones por estrés, especialmente en la region del
istmo tibial. Estas complicaciones, han limitado severamente el uso clinico de los

clavos retrogrados para artrodesis tibiotalocalcanea.

Estudios con cadaveres y clinicos, han informado que el uso de clavos retrégrados
curvos, evitan estas complicaciones, ya que se logra lateralizar el punto de
entrada, lo cual reduce potencialmente el riesgo de dafo del nervio plantar lateral.
Ademas, la curva en valgo de estos clavos, contribuye a mantener el valgo

fisiologico del retropié. (3)

En un estudio multicéntrico, en el cual participaron 7 hospitales, 4 sedes europeas
y 3 de estados unidos, entre diciembre de 2009 y marzo de 2011, se valoré una
serie de casos que incluyeron 38 pacientes, el estudio se realizé en pacientes con
enfermedades que afectan tanto el tobillo como el retropié, posterior a tratamiento
conservador o quirargico previo fallido, se utiliz6 en todos los pacientes, clavo

intramedular curvo de Synthes.

El objetivo de este estudio fue examinar la experiencia clinica con un disefio de

clavo curvo y con varias opciones de bloqueo en la tibia, astragalo y calcaneo, asi
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como documentar los resultados funcionales y de calidad de vida de los pacientes
tratados. Para la evaluacion, se aplicaron escalas AOFAS, SF-36 y control con

radiografias en el postoperatorio inmediato y a los 3 meses, ademas, se valoro el
estado de soporte de peso, la duracion de la estancia hospitalaria, el estado de

vida del paciente y complicaciones postoperatorias tempranas.

En conclusidén en este estudio, se reporta que la artrodesis tibiotalocalcanea con
clavo intramedular curvo, resultdé en una alta tasa de fusion, ausencia de
infecciones 6seas, un bajo nivel de dolor, una calidad de vida adecuada y una tasa
de retorno al trabajo que se compara favorablemente con estudios previos de

artrodesis. ()

En otro estudio realizado en la Universidad de Sevilla, se valoraron 55 pacientes
intervenidos de artrodesis con clavo retrogrado mediante cirugia minima invasiva,
con el propésito de analizar los resultados funcionales, la calidad de vida y las
complicaciones, se estudié a los pacientes entre junio de 2005 y mayo de 2010,
pacientes con diagnéstico de secuelas de fracturas de pilon tibial, tobillo, astragalo
o calcaneo, necrosis de astragalo, artropatia de Charcot, paralisis flacida o
espastica, secuelas de sindrome compartimental, artrosis idiopaticas avanzadas,
artritis reumatoide, pie plano adulto por sindrome de insuficiencia de tibial posterior
de grado IV y artropatia por hemofilia. Se aplicd escala AOFAS, SF-36 y control
con radiografias anteroposterior y lateral de tobillo en carga.

En este estudio, se concluye que el uso de la técnica para la artrodesis
tibiotalocalcanea por cirugia de minima incision con clavo retrogrado, ha
conseguido reducir la estancia hospitalaria de estos pacientes, se ha obtenido
menor numero de complicaciones relacionadas con las partes blandas y
resultados funcionales superponibles a los de otras series descritas en la

literatura. (2



La artrodesis tibiotalocalcanea con clavo intramedular retrégrado ha evolucionado
considerablemente desde que Adams la describié por primera vez en 1948,
especialmente en los Ultimos afios, con la aparicion de clavos disefiados

especificamente para esta aplicacion. ()

Se realiz6 una serie de 30 artrodesis tibiotalocalcanea en 29 pacientes, entre
septiembre de 2005 y diciembre de 2008, pacientes con artrosis subtalar y de
tobillo, se evaluaron las radiografias postoperatorias para la consolidacion 6sea,
Escala Visual Analégica (EVA) para el dolor, AOFAS y SF-36 preoperatorio y
postoperatorio, se valoraron las complicaciones postoperatorias (falta de unién,
infeccion, lesidn nerviosa, problemas de curacién de heridas y la necesidad de

cirugias adicionales).

Los resultados de este estudio, respaldan la capacidad de los clavos
centromedulares para artrodesis tibiotalocalcanea, para corregir la deformidad
mayor en el plano coronal del retropié, una tasa de unién del 97% para la
articulacion tibioastragalina y una tasa de union del 100% para la articulacién
subastragalina, document6 un aumento estadisticamente significativo en el

puntaje AOFAS y se observo mejoria en los resultados clinicos y radiograficos. (12

En otro estudio, se realizaron 18 artrodesis tibiotalocalcanea en 17 pacientes, del
1 de febrero de 2002 al 1 de septiembre de 2003, con uso de clavo femoral distal
DFN, con la finalidad de lograr la reseccion de todos los sitios escleréticos de
tobillo y articulacion subastragalina, correcciéon del valgo, mala alineacion
traslacional y/o equino del retropié, valorando la posibilidad de obtener una

posicion del pie de 90° y adecuado soporte del peso.

En todos los pacientes se observd una pérdida considerable de hueso, necrosis
parcial del astragalo y mala alineacién grave del pie. En los resultados en este

estudio, se logro el objetivo de una fusion 6sea y todos los pacientes informaron



una mejoria marcada de los sintomas, con la presencia de pocas complicaciones

secundarias. (4

Entre Junio del 2009 a Enero del 2012, se valoraron 22 pacientes operados de
artrodesis de tobillo con clavo centromedular curvo, las indicaciones para la
cirugia, fueron pacientes con artrosis de la articulacion tibioastragalina, necrosis
grave, artroplastia de tobillo fallida y artrodesis asociada con artritis subastragalina
secundaria, asi como deformidades del retropié que eran refractarias a otros

tratamientos.

Dentro de los resultados en este estudio, la unién radiografica y mejoria clinica se
logr6 en el 100%, se logré6 un pie plantigrado, con alineacion del retropié

satisfactorio, con varo y valgo de menos de 5° en todos los pacientes. ()

MARCO TEORICO

El tobillo es una de las articulaciones del cuerpo humano, que soporta mas carga
por unidad de superficie de todo el organismo y cuyo cartilago experimenta la

mayor cantidad de estrés biomecéanico por cmz2.

Sin embargo, la artrosis sintomatica en esta articulacion, no es tan prevalente
clinicamente en comparacién con otras articulaciones de carga, la verdadera
prevalencia de la artrosis de tobillo, es dificil de determinar, dada la gran
variabilidad clinico-radiolégica, estudios cadaveéricos, radioldégicos y clinicos,

indican que es menos frecuente que en rodilla y cadera. (g)
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En la practica clinica, la gonartrosis sintomatica es de 8 a 9 veces mas frecuente
que la artrosis de tobillo sintomatica, realizdndose aproximadamente 24 veces

mas, artroplastias totales de rodilla que artrodesis y artroplastias de tobillo juntas ()

La artrosis evolucionada de tobillo en estadios finales, es muy incapacitante,
condiciona dolor y limitacion funcional, logrando afectar la calidad de vida de los

pacientes. ()

La cirugia para la fijacion del tobillo, fue descrita por primera vez, por E. Albert en
1879 y referenciada por Russotti en 1988, con el objetivo de mejorar el dolor,

facilitar un apoyo plantigrado y dotar de independencia funcional al paciente. (7

Desde entonces, se han descrito diferentes técnicas quirdrgicas, esto, con la
finalidad de obtener mejores resultados funcionales y en un menor plazo de

tiempo, ¢

El uso de clavo centromedular retrogrado, fue descrito por primera vez por
Gerhard Kuntscher en 1967 y ofrecia un constructo estable, con un dispositivo

para compartir la carga, con contacto cortical amplio e intrinsecamente estable. ()

La técnica de artrodesis tibiotalocalcAnea mediante el uso de un clavo
intramedular retrégrado, fue descrita por primera vez por Adams, en un caso de

pseudoartrosis tras un intento fallido de artrodesis de tobillo. (7

Los métodos de fijacion interna, con clavos centromedulares, han demostrado ser
superiores a otros métodos de fijacion, como los que usan un fijador externo, con
respecto a la satisfaccion del paciente, la estabilidad biomecéanica y la baja

incidencia de complicaciones. (14
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Definicién

La Artrodesis, se define como tal, como la técnica de rescate, en casos con grave
lesion del retropié y tobillo, que ocasione dolor, deformidad, inestabilidad de la
marcha, afeccion articular tibioastragalina y subastragalina, los cuales, no se

puedan controlar con métodos conservadores o técnicas quirdrgicas de remplazo

articular. (11

La preparacion de las superficies articulares puede llevarse a cabo mediante
diferentes técnicas quirargicas, como la cirugia clasica a cielo abierto con distintas
vias de abordaje, mediante técnicas artroscOpicas o con cirugia de minima

incision (g)

A su vez, la fijacion de la articulacion, puede realizarse con diferentes dispositivos,
externos o internos, como fijadores externos o yesos, o bien mediante sistemas de
osteosintesis, siendo los mas utilizados los tornillos, clavos intramedulares
retrogrados o placas, en algunos casos puede ser necesaria la utilizacion de un
injerto de hueso y el extremo distal del peroné puede servir para aporte 0seo 0

como sistema de fijacion. )

Etiologia

La artrosis de tobillo, es la causa principal para la realizacion de una artrodesis de
tobillo, existen diversos tipos de lesiones, las cuales puede generar dicha artrosis,
dentro de estas, se encuentran principalmente los traumatismos, los cuales
representan de un 65 % a un 80% de los casos, seguido por la artrosis primaria
que representa de un 7 a 9% y menos del 10% es secundaria a enfermedades

sistémicas. ()

Varias condiciones clinicas se manejan con artrodesis, dentro de estas se incluyen

osteoartritis severa, necrosis avascular del astragalo y artroplastia total fallida del
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tobillo, osteoartritis de las articulaciones tibiocalcanea y talocalcanea, deformidad
severa del pie zambo, deformidades congénitas o pseudoartrosis. (s).

Dentro de las causas traumaticas, se encuentran por orden de frecuencia, las
secundarias a fracturas, ya sea de Pildn tibial, de tobillo o de astragalo y necrosis
de astrdgalo, otras causas secundarias para artrosis, son fracaso de una

artroplastia previa y de artrodesis tibiotalares.

Dentro de las enfermedades sistémicas, encontramos la artrosis secundaria a
patologias reuméaticas, como la Artritis reumatoide, Artropatia de Charcot, Artritis

Hemofilica y otras causas, como las patologias tumorales. (»

Las secuelas de los traumatismos del tobillo o el retropié son la principal razén
para realizar una artrodesis, las fracturas maleolares en primer lugar, seguido por

las inestabilidades cronicas del tobillo en segundo. (4

Manifestaciones clinicas

Dentro de las manifestaciones clinicas que presentan dichos pacientes, se
encuentran principalmente, la deformidad del tobillo, el dolor intenso a la marcha o
incluso en reposo, la limitacion en la deambulacion y para la realizacion de las
actividades de la vida diaria, alteraciones de los arcos de movilidad y dolor

secundario en la extremidades inferiores y en columna por mal apoyo. ()
En los datos radiograficos, se observan cambios como la disminucion asimétrica

del espacio articular, la presencia de osteofitos y quistes, esclerosis subcondral y

otras alteraciones en cuerpo del astragalo.
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Indicaciones absolutas:

e Artrosis severa.
e Necrosis de mas del 50% del astragalo.

e Dolor que incapacite la deambulacion.

Indicaciones relativas:

¢ Falta de movimiento de la articulacion tibioastragalina.

e Presencia de deformidades estructurales. (1

Contraindicaciones

e Osteitis aguda.
e Condiciones de la piel.
e Presencia de enfermedad vascular oclusiva.

e Coexistencia de infecciones agudas.

Finalidad

e Supresion del dolor
e Estabilizacion de la articulacion

e Correccion de los ejes anatdmicos.
La posicion 6ptima de fusion ha sido debatida, llegandose al consenso que debe

ser, en 0 grados de flexo-extension, 5-10 grados de rotacion externa y 5 grados de

valgo. ()
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Complicaciones

Dentro de las complicaciones posteriores a artrodesis, se puede dar hasta en un
60% la no unién, pseudoartrosis, datos de infecciones, consolidacion viciosa de la

tibia, osteonecrosis y problemas de cicatrizacion de partes blandas.

Clavo Centromedular Retrégrado

El uso de clavo centromedular retrogrado para la artrodesis tibiotalocalcanea, es
una de las técnicas quirtrgicas mas utilizadas para el tratamiento de la artritis
tibioastragalina y subtalar concomitante, se ha utilizado para la artritis y la

deformidad, atribuibles a una amplia gama de causas.

Incluso, el uso del clavo centromedular, ha obtenido buenos resultados en el
tratamiento de trauma de tobillo total, en caso de artroplastia fallida, artrodesis de
tobillo anterior fallida, necrosis avascular extensa, deformidad grave, artropatia de
Charcot y artritis inflamatoria.

En comparaciéon con otros métodos de fijacion, se ha demostrado que los clavos
centromedulares, tienen mayor estabilidad rotacional y mejor capacidad de

compresion dinamica. (12

En un estudio biomecéanico, se demostré que el uso de clavo centromedular con
compresion, produce buenas superficies de contacto y una alta rigidez primaria,
notablemente superiores en estos efectos, en comparacion con los clavos sin

compresion o con el uso de tornillos. (13)
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Ventajas de artrodesis con clavo centromedular

e Fijacion interna estable bajo compresion.

e Movilizacidén postoperatoria temprana

e Mayor estabilidad multiplanar a la fijacion

e Carga de peso de la extremidad.

. Mejores resultados, incluso en presencia de mala calidad 6sea de la tibia

distal. (13)

Desventajas de artrodesis con clavo centromedular

e Se requiere una altura minima talar de 2cm medida en el cuerpo del
astragalo.

e La escarificacion del canal medular total es un requisito previo

e Posibilidad de osteoartritis de las articulaciones vecinas, (esta complicacion,

se observa en todos los métodos de fijacion para artrodesis).
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2. JUSTIFICACION

En el Instituto Nacional de Rehabilitacion “Luis Guillermo Ibarra Ibarra”, se realiza
el procedimiento quirdrgico de artrodesis de tobillo con clavo centromedular
retrogrado, con un disefilo creado en el servicio de Deformidades

Neuromusculares.

Sin embargo, no se ha realizado ningun estudio que implemente el apoyo
temprano posterior a este procedimiento.

El cual con base en la literatura internacional, se considera, un factor que favorece
el tiempo de consolidacion, ya que estimula a la misma, y por lo tanto en los
resultados de calidad de vida secundarios a este procedimiento.

Se ha reportado, que el apoyo precoz, puede disminuir el tiempo de
hospitalizacion, de recuperacién y por lo tanto una rapida reincorporacion a las
actividades diarias, mejorando asi, la calidad de vida tanto en el aspecto

emocional como funcional.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

No existe un consenso en el tiempo de inicio del apoyo en pacientes post

operados de artrodesis de tobillo con clavo centromedular retrogrado.

Pero con base en las caracteristicas del clavo centromedular retrogrado para
artrodesis, que permite una mayor estabilidad y con el implemento del apoyo
temprano, se puede repercutir de forma positiva en el tiempo de consolidacion y la
recuperacion del paciente, facilitando la reincorporacion a sus actividades

cotidianas.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Influye el apoyo precoz en la consolidacidn 6sea y en la calidad de vida en

pacientes sometidos a artrodesis de tobillo con clavo centromedular?

HIPOTESIS

El apoyo precoz en pacientes sometidos a una artrodesis de tobillo con clavo
centromedular, favorecera la consolidacion 6sea y una rehabilitacion temprana,
con un impacto positivo en la calidad de vida del paciente.

OBJETIVO GENERAL

Implementar el apoyo precoz en pacientes post operados de artrodesis de tobillo

con CCM vy valorar su impacto en el tiempo de consolidacién y en la calidad de

vida.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Evaluar los resultados radiograficos en los pacientes sometidos a artrodesis

de tobillo con clavo centromedular y apoyo precoz.
e Conocer los resultados de la evaluacién clinica de los pacientes post

operados de artrodesis de tobillo con clavo centromedular y apoyo precoz
en el INR.
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3. MATERIAL Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO

e Seguimiento de una serie de casos antes y después de una intervencion.

POBLACION EN ESTUDIO

Pacientes del Instituto Nacional de Rehabilitacion “Luis Guillermo Ibarra Ibarra” del
servicio de Deformidades Neuromusculares, post operados de artrodesis de tobillo
con clavo centromedular retrégrado e implementando apoyo precoz, de Enero del
2014 a Diciembre del 2017.

CRITERIOS DE INCLUSION

e Pacientes post operados de artrodesis de tobillo con clavo centromedular
retrogrado.

e Pacientes con Artrosis de tobillo primaria y secundaria.

e Ambos géneros

e Cualquier edad, siempre que tengan madurez esquelética.

e Pacientes que acepten participar en el protocolo de estudio.
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CRITERIOS DE EXCLUSION

e Artrosis secundaria a enfermedades metabdlicas.

e Artrodesis por Artropatia de Charcot.

e Artrodesis por patologias tumorales.

e Pacientes post operados de artrodesis sin apoyo precoz y con otros

métodos de fijacion.

EVALUACION

e Consentimiento informado.

e Escala AOFAS prequirargica y postquirdrgica. (Figura 2)

e Control radiogréfico.

¢ Inicio del apoyo divido en grupos: apoyo de 3 a 5 semanas y apoyo mayor a
6 semanas, asistido con bota de Walker.

e SPSS para andlisis estadistico.
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TECNICA QUIRURGICA

Paciente en decubito dorsal, con anestesia combinada, por protocolo del Servicio
de Anestesiologia, isquemia controlada.

Se realiza incision en borde lateral del pie sobre el peroné en forma de palo de
hockey en todos los casos.

Se realiza se diseccion anatomica por planos, hasta la visualizacion de la
articulacion.

Se realiza reseccion de hueso esclerdético y realizacién de multiples perforaciones,

para obtener un lecho sangrante.

Figura 1y 2. Visualizacién de articulacion.

Figura 3. Posterior a reseccién de
cartilago y perforaciones. Lecho
sangrante.
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Se continua con la realizacion de incision plantar para el orificio de entrada del
clavo retrogrado, introduccion del clavo guia, comprobacion de la direccion

mediante intensificador de imagenes.

Se realiza fresado retrogrado del canal para la introduccion del clavo, longitud
140mm x 9mm, (se utilizé el mismo clavo centromedular en todos los pacientes,

disefiado en el servicio de deformidades neuromusculares).

Figura 6 y 7 Sistema de Clavo Centromedular.
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Posterior a la colocacion del clavo, se verifico la posicion y longitud con el
intensificador de imagenes, se realizo el bloqueo posterior y después los bloqueos
mediales, se verifico la posicion de los mismos y se suturé por planos.

Figura 7 y 8 colocacidn de bloqueos. Centromedular.

Se coloc6 vendaje tipo Jones reforzado con dos vendas de yeso, (papiraceo), el
cual se cambi6 en promedio dos semanas posteriores a la cirugia por

inmovilizacién de fibra de vidrio suropodalica.

Dependiendo del grado de consolidacion, se coloco bota tipo Walker.

Figura 9. Radiografia lateral de
tobillo, artrodesis con clavo
centromedular.
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4. RESULTADOS

Se realizaron en el Instituto Nacional de Rehabilitacion “Luis Guillermo Ibarra
Ibarra”. 34 artrodesis de tobillo con Clavo Centromedular Retrégrado, en 33
pacientes del servicio de Deformidades Neuromusculares, Cirugia de Pie y Tobillo,

en el periodo comprendido de Enero del 2014 a Diciembre del 2017.

De los 33 pacientes, 18 correspondian al sexo Femenino, representando el 54.5%
y 15 al sexo Masculino, siendo el 45.4%.

O FEMENINO ® MASCULINO

35
30
25
20
15
10

MASCULINO FEMENINO PACIENTES

De las 34 artrodesis realizadas, se llevaron a cabo, 20 en el tobillo derecho,
correspondiente al 58.8% y 14 en el tobillo izquierdo, representando el 41.1%

siendo bilateral en un paciente.
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Durante el tiempo del estudio, se perdieron 2 pacientes, uno secundario a
fallecimiento por causas externas a la patologia y al tratamiento de artrodesis de
tobillo y otro paciente por no contar con seguimiento durante los tiempos

establecidos.

En cuanto al motivo de realizacion de la Artrodesis, existe una gran variedad en
los diagnésticos, siendo la lesion de Nervio Ciatico Popliteo la que representa el
mayor porcentaje, con el 14.7%, seguido por Secuelas de Fractura de Tobillo
Derecho, Secuelas de Poliomielitis, Artritis Reumatoide, Secuelas por
Mielomeningocele, Artrosis Primaria de Tobillo Derecho y Pardlisis Cerebral, los
cuales representan cada uno al 8.8 %, otros diagndsticos como Artrosis Bilateral,
Lesion Medular, Secuelas de Pie Equino Varo Aducto, correspondientes cada uno
al 5.8% y por ultimo en porcentaje, Artrodesis Fallida de Tobillo, Hemimelia
Peronéa, Inestabilidad de Tobillo Izquierdo, Secuelas de Fractura de Tobillo

Izquierdo y Secuelas de Fractura de Astragalo Izquierdo, con el 2.9% para cada

uno de ellos.
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No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la composicion de
los dos grupos por edades, ni en cuanto al puntaje en la escala de AOFAS
prequirirgica y postquirdrgica por grupo.

Estadisticos de grupo {h.-a't%ra“
Desviacion 331
Grupo N Media tip.
Edad 3-5 Semanas 16 42.69 15.195 -331
& y mas semans 16 48.50 17.941 129
ADFASpre  3-5 Semanas 16 40.19 15.381
6 y mas semans 16 47.06 8.544 131
ADFASpost 3-5 Semanas 16 60.25 17.144 &88
6 y mas semans 16 62.88 16.883
666

En cuanto al género, no existe una diferencia significativa estadisticamente en la
composicién de los grupos, motivo por el cual, son comparables.

Recuento
Género
Femenino | Masculino Total
Grupo  3-5 Semanas 10 6 16
6 y mas semans 9 7 186
Total 19 13 32

De acuerdo al tobillo intervenido quirargicamente, hablando de la lateralidad, no se

encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los dos grupos.

Recuento
Ladaint
Derecho | lzquierdo Total
Grupo 3-5 Semanas 8 8 16
6 y mas semans 10 B 16
Total 18 14 32
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En cuanto a Consolidacion 6sea, no se encontraron diferencias estadisticamente

significativas en cuanto al grado de consolidacién entre los dos grupos de apoyo.

Se reportaron complicaciones en la consolidacion en 5 pacientes, 2 de estos por

Pseudoartrosis y 3 pacientes presentaron Retraso de la consolidacion.

Recuento
Consolidacion
No S Total
Grupo  3-5 Semanas 2 14 16
6 y mas semans 2 14 16
Total 4 28 32

Cuando se realiz6 la comparacion entre la escala AOFAS prequirdrgica y
postquirdrgica, en los dos grupos de apoyo, se encontré una diferencia

estadisticamente muy significativa con una p < 0.0001.

Prueba de muestras relacionadas

al

Sig.

(bilateral)

Par 1

ADOFASpre - AOFASpost

31

000
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5. DISCUSION

El tobillo es una de las articulaciones del cuerpo humano que soporta mas carga
por unidad de superficie de todo el organismo, es ademas, una de las
articulaciones que mas lesiones sufre y cuyo cartilago experimenta la mayor

cantidad de estrés biomecanico por cm2. (17)

La artrosis evolucionada de tobillo, en estadios finales, es muy incapacitante,
condiciona dolor y limitacién funcional, logrando afectar la calidad de vida de los

pacientes. ()

Durante la ultima década, la comprensién de la biomecanica y la epidemiologia de
la osteoartritis del tobillo, ha logrado desarrollar nuevas opciones terapéuticas,

teniendo a la artrodesis de tobillo, como “el estandar de oro para el tratamiento”.

(16)

Existen muchas alternativas para la fijacion de la articulacion del tobillo, sin
embargo en diversos estudios, el uso de clavos centromedulares, ha demostrado
mayor estabilidad rotacional, capacidad de generar compresion y aumentar las

tasas de fusion, especialmente en pacientes con mala calidad 6sea. (3)

Los pacientes post operados de artrodesis de tobillo en el instituto nacional de
rehabilitacion, presentaban un promedio de edad de 46 afios, promedio de edad
en sexo femenino de 50 afios y masculino de 39 afios, en cuanto a la lateralidad
se observé incremento en la artrosis de tobillo derecho, esto con relacion a la

predominancia de uso.

Entre los diagnésticos de los pacientes del estudio, el 14.7% correspondio a lesion
de nervio ciatico popliteo, seguido por traumatismos, como secuelas de Fractura

de Tobillo, Secuelas de Poliomielitis, Artritis Reumatoide, Mielomeningocele, y
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Paralisis Cerebral, los cuales representan cada uno al 8.8 %, comparando con la
literatura, en otros estudios, los diagndsticos en los pacientes fueron similares,
teniendo en primer lugar a la artrosis secundaria a traumatismos, como fracturas
de pildn tibial, tobillo, astragalo o calcaneo, seguido por necrosis de astragalo,

artropatia de Charcot, paralisis flacida o espastica. ()

La artrodesis tibiotalocalcAnea con clavo intramedular, ha mostrado buenos
resultados, con una alta tasa de fusion, ausencia de infecciones Oseas, un bajo
nivel de dolor, una calidad de vida adecuada y una tasa de retorno al trabajo que

se compara favorablemente con estudios previos de artrodesis. ()

Con el implemento del apoyo temprano, se ha conseguido reducir la estancia
hospitalaria de estos pacientes, se ha obtenido menor nimero de complicaciones
relacionadas con las partes blandas y resultados funcionales superponibles a los

de otras series descritas en la literatura. ()

Por las ventajas de un menor tiempo para iniciar la deambulacion, la alta tasa de
consolidacion y de menores complicaciones, el uso del clavo centromedular
retrogrado y el apoyo precoz en la artrodesis de tobillo, presenta una ventaja para
el tratamiento de la artrosis de tobillo, en los pacientes que cumplan con las

indicaciones para la realizacion del procedimiento.
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6. CONCLUSION

Los resultados obtenidos, indican que el procedimiento quirdrgico de Artrodesis de
tobillo, se realiza con mayor frecuencia en personas de sexo femenino, con un
54.5% de los casos, con un promedio de edad de 50 afios y secundario a
enfermedades congénitas y en el sexo masculino, el 45.5% de los casos, con

edad promedio de 39 afios, secundario a causas traumaticas.

De acuerdo a la lateralidad, podemos observar que existe una dominancia de
artrosis ya sea primaria o secundaria en el tobillo derecho, esto puede
relacionarse con la predominancia de uso, siendo el 58.8% de los casos y se
presenta en el tobillo izquierdo en el 41.1%, siendo bilateral en un paciente del

estudio nada mas.

Entre el motivo de realizacion de artrodesis, la lesion de Nervio Ciatico Popliteo,
represento el mayor numero de casos, con el 14.7%, seguido por traumatismos,
como secuelas de Fractura de Tobillo y por secuelas de enfermedades congénitas
Poliomielitis, Artritis Reumatoide, Mielomeningocele y Paralisis Cerebral, los

cuales representan cada uno al 8.8 %.

En las complicaciones posteriores de la cirugia, se document6 Pseudoartrosis en
2 casos y 3 pacientes presentaron retraso de la consolidacion.

El promedio de edad de los pacientes sometidos a artrodesis de tobillo, no tuvo
mayor significado entre los dos grupos de apoyo, tampoco se encontré cambios
entre los grupos, en cuanto al puntaje en la escala AOFAS prequirlirgica y

postquirdrgica.
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En la valoracion clinica, en la escala AOFAS prequirlrgica y postquirdrgica, se
obtuvieron resultados favorecedores posteriores a la artrodesis de tobillo, por lo
gue se demuestra que al realizar este procedimiento, se mejora el dolor, la

alineacion del tobillo y retropié y la funcionalidad.

En la valoracion de la consolidacién, se observa una alta tasa de fusién, sin
importar el grupo de inicio de apoyo al que pertenecian, ya sea en el grupo de 3 a
5 semanas 0 con apoyo posterior a 6 semanas, por lo que se concluye que el
apoyo precoz, favorece la consolidacién en los pacientes, ya que no se observo
alteraciones en cuanto a consolidacién o mayores complicaciones en ninguno de

los pacientes, independiente del grupo de apoyo.
El implemento del apoyo precoz favorece la recuperacion y la reincorporacion

rapida de los pacientes, sin alterar la consolidacion, demostrando con la valoracion

clinica, mejora en la funcion, debido al menor tiempo de incapacidad.
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8.ANEXO

Figura 1. Disefio de Clavo Centromedular Retrégrado.

140.00£0.20
—= =2.00£0.20
- - | L
’ _I___'?“‘ et | E =t epmpea b
6.30%0.2 =
18.2040.20 \@9_00 Jeo.oo:o.ao-—
26.00£0.20 )
36.4040.20 D400, 20— _
15.20£0.20
e — B
3.000.20 D R L R P S ST S o T SERbSEE
Epmm= [y
L_\.._ Les.ap0.20- 2.36%0.2
4.30%0.20—~
S ROSCA M6X1.00
‘ ~—12.00+0.20—=
1150£0.2 353402 3.500.20
0.
5.60£0.20 10.00£0.20 Eae
©9.00£0.2 N
i
\/ ﬁf I
4.00£0.20 ?4.5040.2
DETALLE A DETALLE B 4.36£0.20 PUNZONADD 250£0.20
ESCALA 4:1 ESCALA 41
' PROFUNDIDAD DE BROCA3.10:0.20

XXXV

DETALLE TAPON
ESCALA 3:



Figura 2. AOFAS. Escala para medir funcién y calidad de vida.

Tabla 2. Escala de valoracidn de la AOFAS

Precirugia
Fecha:

Escala de valoracion del tobillo v retropié (total: 100 puntos) (Kitacka et al)

|2 meses
Fecha

Dolor (40 ptos)
Mo dolar
Poco, ocasional mente
Moderado, dianamente
[ntensa, siempre presente
Funciom (50 ptos) (Lim actividad! ayudas para la marcha)
Mo limitacidn, no ayudas para la marcha
Mo limitacion de la actividad diaria. imitacién de la actividad recreativa, no ayudas
Limitacidn actividad diaria. bastén
Marcada limitacién de la actividad, bastones
Muletas. silla de ruedas.....
Distancia recorrida maxima en manzanas {equivalencia en metros)
= den
4-6
1-3
= el
Superficies de marcha
Mo dificultad en ninguna superficie
Alguna dificultad por algunas superficizs, escaleras, ete.
Intensa dificultad por al gunas superficies...
Anormalidad en la marcha
Ningima o leve
Obwvia
Marcada
Movilidad en plano sagital (F'E)
Mormal o leve restriceién (= 307)
Moderada restriceidn (157-297)
MWlarcada restriccion (< 157)
Movilidad inversiém/eversicn
N." minimamente restringida (75- 100%)
Restriccidn moderada (25-74%)
Warcada restriceion (< 25%)
Inestabilidad retropié
Estable
Inestable
Alineamiento
Bueno, pie plant grado, tobillo y retropé alineado
Regular, pie plantigrado, con algin grado de malalineamiento, no sintomas
Malo. no plantigrado. malalineacién severa. sintomitico
Puntuacidn total

[=" S I S )

(=R RN ]

-]

0-100

ADFAS: American Orthopaedic Fool and Ankle Societv: FIE: flexo-extensitn.
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