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RESUMEN

Antecedentes. La artrodesis tibioastragalocalcdnea ha sido
utilizada como la cirugia estdndar de oro para etapas tardias de
osteartritis tibioastragalinas y subastragalinas, desde la década
de los 50°s Charnley describio la fusidn de tobillo con el
objetivo eliminar las fuerzas cizallantes y fijar de manera
estrecha a las superficies 6seas. Objetivo. Comparar los
resultados obtenidos con el uso de dos diferentes métodos de
fijacidn en la artrodesis de tobillo en el Instituto Nacional de
Rehabilitacidn en el periodo comprendido entre Enero del 2013
y Diciembre 2019. Materiales y Métodos. Se obtuvo una
muestra total de 85 pacientes, con edad media de 57 anos, a
los que se les realizé cirugia consistente en artrodesis de tobillo
con placa (22 pacientes) o clavo centromedular retrégrado (63
pacientes) en donde se analizaron posibles relaciones con
indice de masa corporal, tiempo quirurgico, tiempo de
isqguemia, consolidacion dsea, complicaciones y cirugias de
revision. Resultados. El 51.8% (44/85) de los pacientes
presentd alguna comorbilidad, el 22.4% (19/85) de la muestra
se refirid fumador de tabaco de manera habitual, la causa mas

frecuente fue la postraumatica con un 55.3% (47/85), el tiempo



quirurgico promedio fue 129.32 minutos (SD 66.48), el tiempo
de isquemia promedio 107.03 minutos (SD 26.33) Discusion. Se
observaron similitudes a estudios en donde se comparan estos
métodos, aunque con diferentes variables y enfoque, por lo
gue no se observan diferencias claras entre ambos métodos ni
resultados diferentes en asociacion a las comorbilidades.
Conclusiones. No hay diferencia significativa entre ambos
métodos, mostrando resultado bueno en la consolidacion dsea
y con poca diferencia en el tiempo quirdrgico; sin embargo, la
placa mostré mas complicaciones y se realizaron con mayor
frecuencia cirugias de revisién, por lo que es a considerar del
cirujano la utilizacién de cualquiera de los métodos segun el

caso particular de su paciente.

Palabras clave. osteoartritis de tobillo, artrodesis de tobillo,

clavo centromedular retrégrado.



INTRODUCCION

La Artrodesis de tobillo o artrodesis tibio-astrdgalo-calcanea
estd indicada en osteoartritis de tobillo causada por distintas
entidades, como secuelas de fractura de tobillo, osteoartritis
primaria, artropatia de Charcot, artropatia inflamatoria o
neuropatica, inestabilidad crdénica, principalmente. A pesar de
gue existen distintas técnicas de fijacion en la artrodesis de
tobillo, se propone en este estudio la comparacién de los
resultados radiograficos y complicaciones postquirudrgicas entre
la fijacién con clavo centromedular retrégrado y placa debido a
gue no existe un consenso en la eficacia de estas dos técnicas,
asi como una evaluacion objetiva de sus resultados en Instituto

Nacional de Rehabilitacion.

Como objetivo de este estudio se busca analizar la
consolidacién ésea y resultado radioldgico, asi como las
complicaciones postquirdrgicas en pacientes con osteoartritis
de tobillo quienes recibieron manejo quirdrgico consistente en
artrodesis de tobillo con 2 distintas técnicas de fijacion, clavo
centromedular retrégrado y placa, ademas identificar las

posibles causas de falla en la artrodesis, mediante un estudio



retrospectivo en los pacientes del servicio de Deformidades
neuromusculares -- Pie y Tobillo del Instituto Nacional de
Rehabilitacién durante el periodo comprendido entre 2013-
2019, mediante el analisis y evaluacion radioldgica obtenida de
base de datos del servicio de imagenologia del hospital,
determinando la presencia o ausencia de consolidacion dsea,
asi como la aparicidon de complicaciones, infeccién, dehiscencia
de herida quirdrgica y necesidad de cirugia de revisidn; también
se analizardn las causas determinantes de las fallas

presentadas.

Con lo anterior, se espera obtener cual es la técnica de fijacién
ideal para realizar artrodesis de tobillo en la cual se observe
una adecuada consolidacién ésea y menor tasa de
complicaciones y de esta forma poder definir el tipo de material
de osteosintesis ideal en el servicio y tener en cuenta los

factores de riesgo asociados a la falla.

En estudios similares [1], en donde se comparan distintos
métodos de fijacion en la artrodesis de tobillo, se reportan
diferencias en los tiempos quirdrgicos sin presentar

significancia estadistica.



OBJETIVOS
GENERAL

Comparar el uso de placa contra el uso de clavo centromedular
retrogrado como método de fijacidn en la artrodesis de tobillo
en el Instituto Nacional de Rehabilitacion.

ESPECIFICOS

Diferenciar la eficacia entre los métodos de fijacion en la
artrodesis de tobillo.

Determinar mediante radiografias la presencia o ausencia de
consolidacidn dsea postquirurgica

Identificar las causas de falla mas frecuentes en la artrodesis de
tobillo.

HIPOTESIS
El clavo centromedular retrégrado tiene una mejor efectividad
referente a fijacion, estabilidad y consolidaciéon ésea, asi como

un menor indice de complicaciones y cirugia de revisién.



MARCO TEORICO

Las articulaciones tibioastragalina y subastragalina son
esenciales para para la bipedestacién y la marcha, por lo que, al
presentarse alteraciones en estas, puede condicionar dolor,
deformidad y disfuncién en la marcha; cuando existe un
resultado insatisfactorio del tratamiento conservador es
necesario realizar un tratamiento quirurgico con la finalidad de

aliviar el dolor y restaurar la funcidn.

La osteartritis de tobillo ocurre en el 1% de la poblacion
mundial; sin embargo, provoca un grado elevado de
discapacidad, similar a la que sucede en pacientes con
coxartrosis, enfermedad renal crénica o falla cardiaca. Esta
puede afectar a un grupo etario de edad promedio 65 afios,
aungue es menos frecuente a la desarrollada por secuelas de
traumatismos en donde se puede generar desde edades tan
tempranas como los 20 afios, en ambas se observa un deterioro
y pérdida del cartilago articular y la subsecuente exposicién de
las superficies subcondrales, formacidn de quistes y osteofitos,
lo que conlleva alteraciones en los patrones de la marcha y

dolor crénico. Este padecimiento tiene multiples opciones de



tratamiento conservador y quirurgico, dentro de lo quirdrgico
una de las opciones es realizar una fusionar las articulaciones

tibioastragalina y subastragalina.[2]

La artrodesis tibioastragalocalcdnea ha sido utilizada como la
cirugia estandar de oro para etapas tardias de osteartritis
tibioastragalinas y subastragalinas.[1] El objetivo de esta cirugia
es alivio del dolor, correccion de la deformidad, estabilidad,

restaurar la alineacidn del retropié. [3]

Inicialmente, se describid la artrodesis por Albert en 1879 como
tratamiento en nifnos con enfermedades neuromusculares,
después al inicio del siglo XX se utilizaba como tratamiento
quirudrgico en la poliomielitis, mas tarde en la década de los 50°s
Charnley describid la fusion de tobillo mediante compresién al
utilizar fijadores externos, teniendo como objetivo eliminar la
fuerzas cizallantes y fijar de manera estrecha a las superficies

Oseas, siendo la compresidon necesaria en la artrodesis.[4]

En 1949, Glissan [5] describid por primera vez las indicaciones y
los principios de la artrodesis de tobillo; las indicaciones de la
artrodesis de tobillo son aquellas circunstancias en las que la

articulacion tibioastragalina disminuye su funcidn; por ejemplo,



lesiones como fracturas y luxaciones, enfermedades que
afectan de forma directa como artritis séptica u osteoartritis o
de forma indirecta como enfermedades del sistema nervioso y
defectos congénitos. Los 4 principios o requisitos para una
artrodesis exitosa son: 1.- Reseccion completa y minuciosa de
las superficies articulares, tejido inflamatorio y fibrosis
asociada, 2.- Adecuada posicidn de los componentes del pie y
tobillo que favorezcan la bipedestacion y la marcha. 3.-
Adecuada coaptacion de las superficies de contacto que
favorezcan la consolidacion dsea. 4.- Estabilidad del constructo

gue confiera mejores condiciones para la consolidacion dsea.

Los principios de la artrodesis se han mantenido hasta la
actualidad; sin embargo, las técnicas y métodos de fijacion han
progresado, existen métodos con fijacidn externa, fijacidn
mediante tornillos, clavos centromedulares, placas, asi como

abordajes abiertos o artroscoépicos.

Dentro del abordaje clinico del paciente se incluye un
interrogatorio amplio de los antecedentes en busqueda de
lesiones traumaticas en el tobillo como fracturas, esguinces o

presencia de inestabilidad (aproximadamente el 50% de las



osteoartritis de tobillo tienen origen traumatico), presencia de
enfermedades sistémicas o neuropaticas o ingesta de
medicamentos. Respecto a la exploracion fisica, se debe incluir
una evaluacion neurovascular, cutanea, muscular, tendinosa,
movilidad y marcha. Dentro de los exdamenes de gabinete, se
incluyen radiografias del tobillo con proyeccion
anteroposterior, lateral y mortaja, idealmente en
bipedestacidn; habitualmente la tomografia y resonancia
magnética se solicitan en casos reservados. Se ha considerado
de importancia el analisis de los niveles de vitamina D, con el
objetivo de corregir las posibles deficiencias y tener una mejor
consolidacién ésea [3,4,5]. Agregandose a lo anterior, las
valoraciones prequirurgicas completas por parte del servicio de

Anestesiologia y Medicina Interna en caso de asi ser requerido.

La osteartritis de tobillo postraumatica es la indicacion mas
comun de artrodesis de tobillo; sin embargo, puede ser
utilizada para tratar desordenes congénitos y neuromusculares
gue condicionen osteoartritis degenerativa, asi como procesos
artritis séptica de tobillo, necrosis avascular del astragalo, pie

plano asociado disfuncién del tenddn del tibial posterior y



neuroartropatia de Charcot. Ademas de ser util como método

de salvamento para artroplastias de tobillo fallidas.

Dentro de las contraindicaciones relativas se encuentran
enfermedad vascular periférica, compromiso de tejidos blandos
e infeccidn activa, la cual debe ser tratada hasta que se
resuelva para poder ser realizado el acto quirurgico, incluyendo
si es necesario un primer tiempo quirdrgico para aseo
quirurgico, desbridamiento y el uso de espaciadores con

antibidtico previo a la cirugia definitiva. [3,4,5].

Respecto a la cirugia, sin importar el método de fijacién que se
utilice, se debe realizar una alineacién anatémica para poder
crear un pie plantigrado; la posicidn correcta es en “neutro” en
el plano sagital en 0° de dorsiflexion, 5-10° de rotacion externa
y valgo de retropié 2-5°, ocasionalmente puede ser necesaria la
aplicacidon de injerto dseo u osteotomias para lograr esta

alineacion. [3,4,7,8]

El abordaje que se va a utilizar en cada cirugia va a ser
determinado por abordajes quirdrgicos previos, presencia de
material de osteosintesis, necesidad de aplicacién de injerto

dseo, etc., por lo que el abordaje se determina de forma



individualizada. El abordaje mas utilizado es el abordaje lateral
transfibular, extendiéndose por debajo de la punta del peroné,
para tener acceso a la articulacidn subastragalina; al exponerse
el peroné, se realiza osteotomia del mismo 5 cm proximal, el
cual puede ser utilizado posteriormente como injerto dseo,
otros que también se utilizan son el abordaje anterior, el cual
ofrece una buena visualizacidn, pero es necesario utilizar otro
adicional para visualizar la articulacion subastragalina, abordaje
posterior, principalmente cuando el resto de piel se encuentra
afectado y el abordaje anteromedial o medial puro, cuando la

deformidad en valgo es muy severa.[4]

La fijacién de la artodesis con clavo centromedular retrégrado
(Figura 1), reportada por primera vez en la década de los 70°s,
es una técnica que se volvié de uso comun ya que por su
minima invasién y menor lesién a tejidos blandos
periarticulares, ademas que es posible realizar el procedimiento
con un abordaje artroscopico, también se observaron menores
complicaciones postoperatorias como disminucién del dolor y

sangrado. [7]



liLA

Figura 1. Artrodesis de tobillo con clavo centromedular retrégrado

Respecto a la fijacidn con placa (Figura 2), es posible utilizar
distintos tipos de placas, como placa angulo, placas en “T” o
“L”, placas anatdmicas, se colocan en la cara lateral de la
articulacion tibio astragalo calcanea, fijandose en cada uno de
los segmentos, pudiendo realizar compresidn axial mientras se

coloca. [3,9]



Figura 2. Artrodesis de tobillo con placa



JUSTIFICACION

El andlisis es realizado debido a que no existe una comparacién
entre los métodos de fijacidn utilizados con mayor frecuencia
en el Instituto Nacional de Rehabilitacidn, placay clavo
centromedular, con lo que se podra establecer el método de
fijacién asociado con mejores resultados a largo plazo y menor
indice de complicaciones lo que permitird a futuro utilizar

menos recursos a nivel individual y hospitalario.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El uso de diferentes métodos de fijacidn para realizar la
artrodesis de tobillo, mediante placa o clavo centromedular
retrogrado, presenta diferencias en los resultados clinicos,

cirugias de revision y complicaciones.

Existen estudios publicados en donde se realizan
comparaciones de ambos métodos; sin embargo, es de

importancia definir si existen cambios respecto a los resultados



en la poblacién mexicana, ademads no hay analisis relacionado a
la posible influencia en los resultados con las comorbilidades de

los pacientes.

Es indispensable identificar las posibles causas de falla en estos
métodos de fijacién para poder realizar el mejor procedimiento

para los pacientes y asi lograr una mayor tasa de éxito.

¢Qué método de fijacion tiene mejores resultados en la

artrodesis de tobillo, en el Instituto Nacional de Rehabilitacion?

¢Existirdn cambios en los resultados asociado a la poblacién

mexicana?

éLas comorbilidades influyen en los resultados al realizar

artrodesis de tobillo?

¢El tiempo quirdrgico prolongado tiene repercusiones en las

posibles complicaciones?



IDENTIFICACION Y/O OPERACIONALIZACION DE
VARIABLES

La base de datos fue obtenida mediante la solicitud al Servicio
de Sistemas en el Instituto Nacional de Rehabilitacién con
diagndstico osteoartritis de tobillo y cirugia realizada Artrodesis
de tobillo, en donde se especificaba numero de expediente, con
el cual se obtuvieron los datos de las variables a través del
expediente clinico electrénico, con andlisis de Notas inicial y de
evolucién de la Consulta Externa del servicio de Deformidades
Neuromusculares, Nota de Valoracién Preoperatoria por parte
del servicio de Medicina Interna, Nota de Valoracién
Preoperatoria por el servicio de Anestesiologia y Nota

Postoperatoria.

Ademas, se evaluaron los resultados radiograficos con los

estudios intrahospitalarios. (Tabla 1)
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MATERIAL Y METODOS
TIPO DE ESTUDIO

El estudio realizado es un estudio retrospectivo, observacional,

comparativo y longitudinal.

PROCESO DE INVESTIGACION

Se realizo estadistica descriptiva para variables cuantitativas a
través de medidas de tendencia central (media, mediana,
moda) y dispersion (desviacién estandar, valores maximo,
minimo y rangos). Las variables cualitativas se midieron con

porcentajes.

Se determiné normalidad con la prueba Kolmogorov-Smirnov,
para contrastar las diferencias entre grupos se utilizé la prueba
de ANOVA, se utilizé la correlacién de Pearson para investigar

correlaciones.

Se establecié un valor de p < 0.05 como diferencia significativa.
Los datos se analizaron con el paquete estadistico SPSS V 20, las
graficas se realizaron en Excel y la base de datos se encuentra

resguardada en la oficina del servicio de pie y tobillo.



POBLACION

Pacientes postoperados de artrodesis de tobillo con clavo
centromedular retrégrado o placa, sin interesar tipo de placa
especifica, siendo la mayoria placa tipo buttress, en el periodo
comprendido entre Enero del 2013 y Diciembre 2019 en el
servicio de Deformidades Neuromusculares — Pie y Tobillo del

Instituto Nacional de Rehabilitacion.

CRITERIOS DE SELECCION

e CRITERIOS DE INCLUSION
o Pacientes de ambos sexos

o Pacientes postoperados en el servicio de
Deformidades Neuromusculares de artrodesis de
tobillo con placa o clavo centromedular

retrogrado
e CRITERIOS DE ELIMINACION

o Pacientes que no acudieron a citas de

seguimiento



e CRITERIOS DE EXCLUSION

o Paciente postoperados de artrodesis de tobillo

con otro método de fijacién

RESULTADOS

Se obtuvo una muestra total de 85 pacientes que cumplieron
los criterios de inclusidn. La edad media fue 57 afios (SD 15.22)
en un rango de 20 a 87 afios. El 63.5% (54/85) pertenecen al

sexo femenino. Tabla 1

El 51.8% (44/85) de los pacientes presentd alguna comorbilidad
a su ingreso dentro de las reportadas se encontré: 8.2% (7/44)
presento DM2, el 21.2 (18/44) presento hipertension arterial
sistémica y el 32.9% (28/44) presento alguna otra comorbilidad
entre las que se reportan: artritis reumatoide en 8.3% (7/44),
mielomeningocele, cardiopatias y secuelas de poliomielitis en
un 3.5% (3/44) para cada patologia, neuropatia axonal
periférica en un 4.2% (2/44), la presencia de EPOC,

dislipidemias, esquizofrenia, gota, hemiparesia, hidrocefalia con



epilepsia, hipotiroidismo, lesiones medular, lesién del nervio
cidtico, paralisis cerebral, se presentd con una frecuencia de
1.2% (1/44) para cada enfermedad. El total de la sumatoria no
representa el 100% debido a que algunos pacientes cursaron
con mas de una comorbilidad. El 22.4% (19/85) de la muestra
se refirio fumador de tabaco de manera habitual. Las
comorbilidades no representan variables determinantes en las

variables desenlace.

Tabla 2. Caracteristicas de la muestra

Parametro | Escala | M (SD) | Min Max

N=85

Edad Afos 57 (15.22) 20 57

Peso kg 72.81 (15.46) 42 106

Talla m 1.60 (0.09) 1.41 1.85

IMC kg/m? 28.74 (5.49) 17.70 40.70
Variables quirurgicas

Tiempo min 129.32 (66.48) 70 510

quirdrgico

Tiempo de | min 107.03 (26.33) 53 190

isquemia

[\I se refiere al nimero total de la muestra, M a la media, SD a la desviacion estandar, IMC

Indice de Masa Corporal,

Tabla 2. Se describen las caracteristicas sociodemograficas de la muestra estudiada.



Los tipos de tobillo intervenidos se describen en la tabla 2, la
causa mas frecuente fue la postraumatica con un 55.3% (47/85)
seguida por el pie paralitico en un 7.1% (6/85) y en un mismo
porcentaje del 4.7% (4/85) las astrodesis fallidas, las
idiopaticas, la causada por ARy en un 3.5% (3/85) el pie cavo,
mielomeningocele, PEVAC y las secuelas de polio en un mismo
porcentaje, el caso que representd un 2.4% (1/85) fue pie plano
rigido, mientras que las siguientes causas representaron 1.2%
(6/85) aflojamiento aséptico de protesis de tobillo, artrosis por
PC, secuelas por inversidn causada por lesién medular, lesidn
nerviosa, pie de Charcot y pseudoartrosis. El tipo de pie no
mostré ser un factor determinante en las variables desenlace al

hacer una estratificacién por grupos.



Tabla 2. Diagnésticos preoperatorios

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Aflojamiento aséptico de

1 1.2 1.2
protesis de tobillo
Artrodesis fallida 4 4.7 5.9
Osteoartritis idiopatica 4 4.7 10.6
Osteoartritis por AR 4 4.7 15.3
Osteoartritis por PC 1 1.2 16.5
Inversion tobillo lesidn

1 1.2 17.6
medular
Lesion nerviosa 1 1.2 18.8
Mielomeningocele 3 3.5 22.3
PEVAC 3 3.5 25.8
Pie cavo 3 3.5 29.3
Pie de Charcot 1 1.2 30.5
Pie paralitico 6 7.1 37.6
Pie plano rigido 2 2.4 40
Postraumatica 47 55.3 95.3
Secuelas de polio 3 3.5 98.8
Seudoartrosis 1 1.2 100
Total 85 100.0

Tabla 2. Se describen las causas prequirdrgicas. AR. Artritis Reumatoide, PC. Paralisis

cerebral, PEVAC. Pie equino varo aducto cavo



Dentro de las variables estudiadas se reportd que el tiempo
quirargico promedio fue 129.32 (SD 66.48) en un rango de 70 a
510 minutos, el tiempo de isquemia promedio 107.03 (SD
26.33) en un rango de 53 a 190 minutos. Los materiales
utilizados fueron clavo en un 74.1% (63/85) y placa 25.9%
(22/85), el tiempo quirlrgico para la cirugia con clavo promedio
fue de 134.85 min (SD 76.16) y el de la placa fue de 114.28 min
(SD 21.17) sin encontrar una diferencia estadisticamente
significativa (p=0.691), en cuanto al tiempo de isquemia el
grupo con clavo fue de 107.96 min (SD 28.22) y el de placa fue
de 104.45 min (SD 20.53) con una p=0.492, es decir, no se
encontraron ventajas en tiempo quirdrgico o de isquemia en

ninguno de los 2 grupos.

Se reportaron un 24.7% (21/85) de complicaciones para el total
de la muestra, las que se enlistan en la tabla 3. Al comparar las
complicaciones por grupo se observé un 20.6% (13/63) para el
grupo de clavo y un 36.4% (8/22) en el grupo de placa, sin
representar una diferencia significativa con una p=0.141,
siendo las infecciones la principal causa de complicaciones en

ambos grupos.



Tabla 3. Complicaciones quirurgicas

Frecuencia | Porcentaje
Aflojamiento 3 3.6
Consolido en varo 1 1.2
Fatiga material 3 35
Fistula 1 1.2
Infeccidn tejidos blandos 7 8.3
Isquemia arterial aguda 1 1.2
Protusion de material 2 24
Pseudoartrosis 3 3.5
Total 21

El 18.8% (16/85) del total de la muestra requirié cirugia de
revision, el grupo de clavo con una frecuencia de 12.7% (8/63) y
el de placa 36.4% (8/22) con un valor de p=0.025, por lo que se

concluyd que la cirugia con uso de placa presenta mayor

porcentaje de cirugias de revision.




Al final del seguimiento el 90.6% (77/85) de la muestra total
mostro datos de consolidacidn, la observar las diferencias entre
cada grupo, el de clavo mostré una consolidacion de 90.5%
(57/63) y el de placa una frecuencia de consolidaciéon de 90.9%
(20/22) sin ser estadisticamente significativo, es decir,
cualquiera de los 2 materiales en esta cirugia ofrece una buena

tasa de consolidacion.

DISCUSION

En este texto se realiza una comparacién del material de
fijacidn utilizado en la artrodesis de tobillo en 85 pacientes con
distintos diagndsticos prequirurgicos para los que como
tratamiento se decidié realizar el procedimiento antes
mencionado, se han realizado otros estudios comparativos
entre métodos en donde el nimero de pacientes ha sido menor
[1,10] y se realizaron asociaciones con comorbilidades como
Diabetes Mellitus, consumo de tabaco, sin embargo no se
concluyd asociacidn entre los resultados de las cirugias, en el
estudio realizado por Ohlson [11] en donde se realiza una

comparacion biomecanica de los mismos implantes que en esta



tesis no se encontro diferencia significativa en la rigidez del
constructo con placa y clavo centromedular retrégrado, al igual
que el analisis realizado en extremidades cadavéricas por

O’Neill et al [12]

Respecto a la presentacidon de complicaciones, se observé en
este analisis un 24.7% (21/85) en ambos grupos; 20.6% (13/63)
y 36.4% (8/22) en la fijacion con clavo y placa, respectivamente.
En las que la infeccion fue la mds presentada en el 8.3%, en
otro estudio similar al presentado se encontré un 28.1% (9/32)
en la cirugia realizada con clavo y 18.2% (4/22) en la artrodesis
realizada con placa, con lo que se observa que existieron mas
complicaciones en el método de fijacidn con placa respecto a

nuestro estudio. [1]

En el andlisis de las notas postoperatorias se observé que no
existe una diferencia significativa en el tiempo quirudrgico, ya
gue en promedio la duracion para la artrodesis con clavo fue de
134.85 minutos y la de la placa fure de 114.28 minutos; en
comparacion con un estudio hindu, en donde se realiza la
artrodesis con placa en menor tiempo, ademas las cirugias en

este caso son realizados con métodos de isquemia lo cual



disminuye de forma sustancial la cantidad de sangrado, sin
haber reportado sangrados posteriores ni cirugias de revision
inmediatas asociadas a sangrado profuso, a diferencia que en el
estudio hindu antes mencionado se observa un sangrado de 75-
140 ml en promedio, en donde se puede observar que tiene un
valor agregado la utilizacién de isquemia en estas cirugias,
tomando en cuenta que la mayoria de los pacientes en ambos
estudios tienen comorbilidades. Respecto a las comorbilidades,
ambos estudios tienen una presentacion mayor al 50% de los
pacientes que se incluyeron en ambas muestras, lo que
conlleva a no relacionar la presencia de otras enfermedades y

los resultados de las cirugias. [1]

Ante la valoracién de la consolidacion dsea posterior a la cirugia
se obtuvo un porcentaje total de consolidacion del 90.6%, el
90.5% en los casos en los que se utilizé clavo como material de
fijacion y el 90.9% en los fijados con placa, en comparacion de
la consolidacion presentada en el estudio realizado por
Mulligan [10] del 71% y en el caso de Zhang et al [1] se observd
un porcentaje de consolidacion similar al nuestro, en la cirugia

fijada con clavo de 90.6% y con placa de 95.4%.



En la publicacién realizada por Takakura et al, se observé la
necesidad de realizar cirugia de revisién en 2 casos comparado
con la nuestra en donde se realizaron 16 de cirugias de revisién

[13].

CONCLUSIONES

En la artrodesis de tobillo realizada en el Instituto Nacional de
Rehabilitacidn, principalmente con los implantes: clavo
centromedular retrégrado y placa, se puede concluir que
existen excelentes resultados con ambos métodos en la
consolidacién ésea; sin embargo, en el caso de la fijacion con
placa se presenta en mayor porcentaje la necesidad de cirugia
de revision, lo cual se encuentra asociado a la mayor aparicién
de complicaciones con esta fijacion. Al no existir diferencias ni
correlacién con las comorbilidades, tiempo quirdrgico ni
sangrado, entre ambos grupos, se prefiere realizar la artrodesis
tibioastragalocalcanea con clavo centromedular retrégrado con
la principal finalidad de reducir el indice de cirugias de revisién
y con esto la utilizacion de recursos hospitalarios para

realizarlas.
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