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Resumen

Introduccion

La artrodesis tibiotalocalcdnea con clavo re-
trogrado es una técnica indicada en pacientes con
cambios degenerativos avanzados en el tobillo,
que presenten un dolor y alteracion de la marcha.
Esta circunstancia suele ser secundaria a lesiones
traumaticas. El objetivo del estudio es valorar si
tras la realizacion de la artrodesis mejoran las
puntuaciones de la escala visual analdgica del do-
lor (EVA), el cuestionario de salud SF-12 y la es-
cala de la American Orthopaedic Foot and Ankle
Society (AOFAS) respecto a las puntuaciones pre
quirurgicas.

Metodologia

Serie de casos de pacientes intervenidos de
artrodesis tibiotalocalcanea con clavo retrogrado

Abstract

Introduction

Tibiotalocalcaneal arthrodesis with a retro-
grade nail is a technique indicated in patients with
advanced degenerative changes in the ankle, who
present pain and gait disturbance. This circum-
stance is usually secondary to traumatic injuries.
The objective of the study is to assess whether after
performing the arthrodesis the scores of the visual
analog scale of pain (VAS), the SF-12 health ques-
tionnaire and the American Orthopedic Foot and
Ankle Society (AOFAS) scale improve with respect
to pre-surgical scores.

Methodology

Case series of patients who underwent tibiota-
localcaneal arthrodesis with retrograde intrame-
dullary nailing in the last 6 years. A descriptive
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intramedular en los ultimos 6 afios. Se realizé un
analisis descriptivo de dichas variables. Se llevo a
cabo el test de normalidad Shapiro-Wilk para esta-
blecer la distribucion normal o no de las variables.
Y en funcidn de esta distribucion, se realizo el test
t de Student para muestras apareadas y la Prueba
de rangos con signo de Wilcoxon para muestras
relacionadas.

Resultados

Se incluyeron a 13 pacientes pero la inter-
vencion fue bilateral en 2. Tras la intervencion se
observaron mejoras significativas en las escalas
antes y después de la artrodesis: AOFAS sufrio un
incremento medio de 54,7 (p< 0,001), EVA dismi-
nuy6 3 puntos (p < 0,007) y SF-12 aumento6 27,1
puntos (p < 0,001). El tiempo medio de consolida-
cion radioldgica fue de 20 semanas.

Conclusion

Los pacientes intervenidos de artrodesis tibio-
talocalcdnea con cambios degenerativos avanza-
dos o deformidades graves del tobillo mejoran el
dolor, los pardmetros funcionales y la calidad de
vida.

Palabras clave: Cartrodesis tibio-talo-calca-
nea, tobillo, clavo retrogrado.
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analysis of these variables was carried out. The
Shapiro-Wilk normality test was carried out to
establish whether or not the variables were nor-
mally distributed. And based on this distribution,
the Student's t test for paired samples and the Wil-
coxon Signed Rank Test for related samples were
performed.

Results

13 patients were included but the intervention
was bilateral in 2. After the intervention, signifi-
cant improvements were observed in the scales
before and after arthrodesis: AOFAS suffered a
mean increase of 54.7 (p < 0.001), VAS decrea-
sed 3 points (p < 0.007) and SF-12 increased 27.1
points (p < 0.001). The average time to radiologi-
cal union was 20 weeks.

Conclusion

TPatients undergoing tibiotalocalcaneal ar-
throdesis with advanced degenerative changes or
severe ankle deformities improve pain, functional
parameters and quality of life.

Keywords: Ctibiotalocalcaneal arthrodesis,
ankle, retrograde nail.

Introduccion

Marco Tedrico

Anatomia de la articulacion del tobillo

La articulacion del tobillo estd constituida
por tres articulaciones: la articulacion tibio-pero-
neo-astragalina (TPA) y las articulaciones subas-
tragalinas (SA) anterior y posterior (Figura 1). Por
un lado, la articulacion TPA se trata de una tro-
cleartrosis formada por la cara inferior de la epi-
fisis distal de la tibia (recubre mas de la mitad del
astragalo), cara externa del maléolo interno tibial

y cara interna del maléolo peroneo; estas hacen
sinartrosis con la cara superior del astragalo, per-
mitiendo asi el movimiento de flexoextension del
tobillo con la ayuda de los ligamentos laterales.
Por otro lado, la articulacion SA esta conformada
por las articulaciones astragalocalcaneas anterior
y posterior ademas del ligamento interdseo'. La
articulacion subastraglina, desde el punto de vista
geométrico forma una artrodia que permite que se
deslice: en la parte posterior de la articulacion, la
cara inferior del calcaneo y por la parte anterior de
la articulacion, la cara superior del astragalo. La
relacion funcional de las articulaciones del tobillo,
subastragalina y Chopart permite la conexion del
tarso posterior (calcaneo y astrdgalo) con el tar-
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so medio (cuboides y escafoides), asi durante la
marcha normal con los movimientos de rotacion
interna de la pierna se acompaia la eversion del
pie y con la rotacion externa la inversion®.

Figura 1. Articulacion tibioperoneastragalina (en azul) y
articulacion subastragalina (en rojo)

Artrosis de tobillo

La artrosis de tobillo es un proceso degene-
rativo cronico que se caracteriza por el desgaste
del cartilago articular que progresivamente genera
alteraciones en el hueso subcondral, estructuras
capsuloligamentosas y membrana sinovial. Desde
el punto de vista etiologico, la artrosis de tobillo
se puede dividir en dos grupos: artrosis primaria y
artrosis secundaria®. La prevalencia de la artrosis
de tobillo es menor que en otras zonas del cuerpo
como la rodilla o la cadera. Sin embargo, el tobillo
es una de las articulaciones que mas lesiones sufre
ya que esta sometido a mas fuerzas por unidad de
tiempo*.

En el proceso de artrosis primaria o idiopa-
tica, no hay alteraciones mecanicas o biologicas
que demuestren la degeneracion de la articulacion,
sino que se ve influenciado por las caracteristicas
biologicas intrinsecas de las personas que, con el
envejecimiento, la obesidad y los microtraumatis-
mos repetidos van desarrollando el desgaste de la
articulacion®.

Como se ha comentado anteriormente, al es-
tar la parte superior del astragalo recubierta mas
de la mitad por la cara inferior de la tibia, y las
caras laterales del astragalo por los maléolos, esta
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distribucion confiere una estabilidad en el tobillo
que hace que la frecuencia de artrosis en el mismo
esté disminuida®. Debido a esta disposicion, con
la marcha la superficie de carga del tobillo va va-
riando, aumentando la misma al pasar de la flexion
plantar a la dorsal, lo cual evita la concentracion
de presion en una misma zona durante un tiempo
prologando y previene asi la aparicion de artrosis
en esa zona del tobillo’. Ademas, la articulacion
subastragalina que se encuentra en la parte infe-
rior, amortigua la carga durante la marcha, lo cual
apoya al mecanismo de prevencion de la artrosis®.

Por otro lado, la artrosis puede ser secunda-
ria a secuelas o complicaciones de traumatismos o
enfermedades que alteran la mecanica o biologia
de dicha articulacion®. Este tipo de artrosis se pre-
senta en el 78% de los casos, siendo la mas fre-
cuente en el tobillo y afectando en su mayoria a
jovenes. La artrosis secundaria acaba produciendo
una incongruencia articular, mala alineacion dsea
y riesgo de osteoporosis yuxtaarticular’. Entre sus
causas principales destacan las fracturas, necrosis
avascular de astragalo, artropatia de Charcot, artri-
tis reumatoide, psoriasis y osteoartritis®.

Ademés, existen alteraciones del eje normal
del movimiento de la tibia, como genu valgo, que
pueden causar una deformidad del tobillo. Con el
tiempo, dicha deformidad puede originar una ar-
trosis del tobillo a causa de una mala alineacion
y distribucion de la carga sobre la superficie arti-
cular®.

Las lesiones traumaticas del tobillo mas fre-
cuentes son las fracturas maleolares, seguidas de
las fracturas del pilon tibial y de la tréclea as-
tragalina, asi como lesiones cartilaginosas que
causan inestabilidad del complejo ligamentoso
externo produciendo degeneracidon en el mismo,
sobre todo en la cara interna de la articulacion ti-
bio-peronea- astragalina®. La artrosis post-fractura
se forma por el dafo del impacto directo sobre el
cartilago de la articulacion que acaba producien-
do una sobrecarga mecanica cronica en la zona
dafiada responsable de la incongruencia articular
y la distribucion de la carga anémala durante la
marcha’. Al ser un tobillo inestable por la fractura,
durante la marcha, la distribucion de la carga varia
con respecto al tobillo normal, favoreciendo asi el
desgaste articular®.
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Tras la fractura del maléolo, la inestabilidad
ligamentosa es la segunda causa mas frecuente de
artrosis secundaria de tobillo. Esta causa de artrosis
esta en aumento debido a la alta actividad deporti-
va entre los jovenes. El ligamento peroneo-astra-
galino anterior del complejo ligamentoso externo
es el que se dafia con mas frecuencia. Un estudio
en cadaver de Hintermann et at, demuestra que la
rotura del ligamento peroneo-astragalino anterior
desencadena una inestabilidad articular que acaba
luxando la parte anterolateral del tobillo®.

Respecto a los sintomas que manifiestan las
personas con afectacion de la articulacion del to-
billo, el dolor es el principal. Se trata de un dolor
de baja intensidad, continuo, que mejora con el re-
poso y empeora con la marcha. Normalmente este
dolor incapacita la vida de los pacientes afectados,
sobre todo si son ancianos’.

Tratamiento de la artrosis de tobillo

El tratamiento inicial de la artrosis de tobillo,
en los casos sintomaticos con lesiones estables o
sin fragmentos intraarticulares, se maneja de for-
ma conservadora con:

* Medidas educacionales y fisicas® como
pérdida de peso, evitar ejercicios de im-
pacto o sobrecargas y la rehabilitacion po-
tenciando estructuras musculares en plata-
formas inestables®

* Analgesia,
*  Ortopédicas
+ Infiltraciones®.

Al igual que en la artrosis de rodilla o cadera,
la infiltracion de corticoides, acido hialurénico y
plasma rico en plaquetas (PRP), entre otros; pue-
de mejorar la sintomatologia del paciente, pero no
hay estudios que avalen la efectividad de la misma
ya que el uso en la artrosis de tobillo es menor
que en otras partes del cuerpo®. En ocasiones las
infiltraciones de PRP y células madre disminuyen
el dolor y mejoran el movimiento temporalmente®.

Con el tratamiento conservador, muchos pa-
cientes no alcanzan la recuperacion completa y,
ademas, no existe un consenso sobre su uso debi-
do a la falta de estudios en este ambito. Por esto,
dado que la mayoria de lesiones de tobillo reque-
rirdn con posterioridad tratamiento quirurgico, el
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tratamiento conservador se usa como puente a la
intervencion quirtirgica®.

En cuanto al tratamiento quirargico de la ar-
trosis de tobillo, existen multiples alternativas, en
funcioén de la patologia subyacente como son;

La artroplastia o sustitucion protésica (indi-
cada en artrosis sin alteracion de ejes anatomicos
ni inestabilidad, artritis reumatoide no avanzada,
necrosis de astragalo de <50%) y,

La artrodesis o fusion de los extremos articu-
lares (indicada en todo tipo de artrosis, en casos de
artritis reumatoide avanzada y necrosis del astra-
galo de >50%).

Esta ultima puede realizarse con tornillos, pla-
cas o fijadores externos y asociarse a la artrodesis
de la articulacion subastragalina, en cuyo caso se
suele emplear un clavo retrogrado.

Artrodesis de tobillo

La artrodesis de tobillo o tibio-talar (TT) aisla-
da con clavo es una intervencion que fija la articu-
lacion tibio-peroneo-astragalina’. Por otro lado, la
artrodesis tibio-talo- calcanea (TTC) con clavo re-
trogrado es una técnica quirrgica que fija simul-
taneamente las articulaciones tibio-peroneo-astra-
galina (TPA) y subastragalina (SA), cuyo objetivo
es obtener un tobillo y retropié estables, sin dolor
y con una posicion funcional®.

La articulacion subastragalina se fusiona
cuando estd afectada radiologicamente con cam-
bios degenerativos y sintomas que justifiquen di-
cha intervencion’. La ventaja de preservar la arti-
culacion SA es que se mantiene una mejor calidad
de la marcha, movilidad del tobillo y tiene menos
riesgos quirurgicos en cuanto a tiempo de la ciru-
gia y complicaciones postoperatorias'’. Para valo-
rar la afectacion de la articulacion SA previo a la
artrodesis, hay que determinar si los pacientes tie-
nen sintomas de dolor en esta articulacion, realizar
un estudio con radiografia del tobillo y tomografia
computarizada'® y, en algunos casos, resonancia
magnética que evidencie cambios degenerativos
mas tempranos. Algunos estudios afirman que la
fusion de la articulacion SA se ha de hacer siem-
pre que se haga artrodesis de las articulaciones del
tobillo por la probabilidad de artrosis de la SA,
como complicacion de la artrodesis TT aislada.
Sin embargo, no se sabe si la artrosis de SA se
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produce de forma secundaria como compensacion
de la perdida de movilidad del tobillo o por una
patologia subyacente en el paciente que afecte a
dicha articulacion’.

Existen multiples alternativas quirurgicas
para la realizar artrodesis de la TPA y SA, pero
los métodos mas usados son el clavo intramedular
retrogrado para la artrodesis TTC y las placas y
tornillos para la artrodesis TT aislada®. Siendo la
via anterior mediante cirugia artroscopica la mas
utilizada para la artrodesis TT aislada, por presen-
tar mayores tasas de consolidacion®.

Indicaciones de la artrodesis tibio-talo-calcd-
nea

Las indicaciones principales de la artrodesis
son:

* Dolor e inestabilidad funcional del tobillo
que no ha sido resuelta con intervenciones
quirdrgicas previas como en la artroplastia de
tobillo que deja una desviacion grave del eje
de movimiento normal, rigidez y afectacién
de partes blandas’

* Enfermedades neuroldgicas congénitas, como
enfermedad de Charcot-Marie- Tooth (mas
frecuente en nuestro medio) y poliomielitis,
que provocan deformidades osteoarticulares a
nivel del pie y del tobillo, siendo la mas tipica
el pie equino-cavo-varo rigido. Estas altera-
ciones pueden llegar a producir un desequi-
librio musculo-tendinoso, provocando incluso
una degeneracion de la articulacion del tobi-
llo, que plantea la artrodesis TTC como técni-
ca de eleccion para conseguir una posicion del
pie y tobillo que permita una deambulacion
correcta''.

» La artrosis postraumatica cuyas causas prin-
cipales son fracturas maleolares, fracturas
del pilén tibial (Figura 2.) y las fracturas
de la troclea astragalina. Estas provocan una
sobrecarga mecanica cronica del cartilago en
la zona dafada que causa incongruencia arti-
cular y una distribucion anomala de la carga
durante la marcha, favoreciendo asi el desgas-
te articular®.
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Figura 2. Caso de fractura de pilon tibial como indicacion de
artrodesis.

e Lesiones ligamentosas como la del comple-
jo ligamentoso externo, que es causa de ar-
trosis secundaria del tobillo. Estas producen
una inestabilidad articular que pueden llegar a
ocasionar una luxacion del tobillo®.

* La neuroartropatia de Charcot produce una
luxacion y destruccion de las articulaciones
del tobillo y retropié, que da lugar a una de-
formidad que causa inestabilidad, ulceracio-
nes plantares recurrentes y posterior sobrein-
feccion de las mismas que no se controlan de
forma conservadora''.

* La necrosis del astragalo, en funcion del
estadio de necrosis hay distintas formas de
manejo, como la prevencion del colapso, la
descompresion del hueso, injerto vasculariza-
do, autoinjerto y aloinjerto. Pero cuando estos
procedimientos no son suficientes o bien la
necrosis produce colapso del hueso subcon-
dral o cambios artrosicos hay que plantearse
la artrodesis TTC!.

Factores de seleccion del clavo intramedular

En general, la artrodesis tibio-talo-calcanea
con clavo retrogrado no es un método estandar de
fijacion del tobillo por los inconvenientes que su-
pone la introduccion del clavo intramedular. Sin
embargo, tiene ventajas con respecto a otros meé-
todos de artrodesis de la articulacidn del tobillo,
ya que se precisa menos tiempo postoperatorio de
inmovilizacion, permitiendo asi una carga precoz
y mayor estabilidad y control de la deformidad ro-
tacional'?. Por ello, existen una serie de factores
que influyen a la hora de seleccionar el clavo intra-
medular retrogrado como método de eleccion para
la artrodesis tibio-talo-calcanea®:
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* Capacidad de caminar con o sin ayuda
menos de 200 metros

»  Alteraciones psiquicas o fisicas que impi-
dan tolerar la limitacion de carga;

* Mala calidad 6sea y de partes blandas;

* Comorbilidades significativas, como alte-
raciones neuropaticas o vasculares perifé-
ricas, o diabetes;

» Estado fisico pre quirargico, valorado me-
diante la clasificacion american society of
anaesthesiologists (asa);

e Fracturas abiertas;
* Desviacion del eje del pie mas de 15° .

Complicaciones de la artrodesis

Las complicaciones de la artrodesis son diver-
sas, destacan:

» Infecciones superficiales y profundas.

e Infecciones del material de osteosintesis
(clavo, tornillos, grapas).

e Pseudoartrosis.
*  Dolor persistente.
e Fendmenos tromboembolicos.

* Desviaciones del eje del pie (en varo o
valgo).
» Cirugias adicionales®.

Antecedentes

Actualmente los defectos dseos del retropié y
el tobillo plantean un desafio quirargico. Si estas
deformidades 6seas y de partes blandas del tobillo
son graves, una opcion quirargica es la artrodesis
tibio-talo-calcanea (TTC) con clavo intramedular.
Sin embargo, hasta la fecha se han publicado po-
cos estudios de series de casos y revisiones siste-
maticas que avalen las ventajas y mejoras en la
calidad de vida de esta intervencion'. Las patolo-
gias que afectan al tobillo provocando dichas alte-
raciones son fracturas maleolares, del pilon tibial
o astragalo que, debido al aumento de la practica
deportiva entre los jovenes hace que se incremente
el riesgo de lesiones en el tobillo por microtrau-
matismos o fracturas directas sobre los huesos del
pie, que acaban ocasionando finalmente una artro-
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sis de tobillo®. Hay otras patologias como artritis
reumatoide, artropatia de Charcot y disfunciones
de musculos como el tibial posterior que, a pesar
de su frecuencia, la investigacion reclama la ne-
cesidad de estudios que consideren la artrodesis
de tobillo como técnica quirtrgica de rescate que
mejora la funcionalidad, dolor y alineacion del to-
billo?.

Lexer, en 1908, describié por primera vez
la artrodesis TTC utilizando una varilla de hue-
so hervido de cadaver a través del calcaneo has-
ta la tibia con el fin de estabilizar dichos huesos.
A raiz de este descubrimiento, se han publicado
multiples estudios que han ido contrastando los
distintos procedimientos de estabilizacion y de
osteosintesis, llegando a la conclusion, que la ar-
trodesis TTC con clavo intramedular si se coloca
retrogrado da mayor estabilidad al complejo 6seo,
asi como mejor tasa de fusion'®. La primera artro-
desis TTC con clavo retrogrado fue realizada por
Kile et al. para artrosis postraumatica y por Pinzur
v Kelikian para artropatia neuropatica'.

A dia de hoy existen discrepancias a la hora
de realizar la fijacion de tobillo ya que esta pue-
de ser a través de artrodesis TT aislada o TTC, la
diferencia es que en la artrodesis TTC se fusiona
también la articulacion subastragalina a dicha téc-
nica quirtrgica. Dada la falta de estudios en este
ambito no existe un consenso a la hora de asociar
o no la articulacion SA a la fusion de tobillo, con
el fin de evitar consecuencias postoperatorias no
deseadas como la persistencia de dolor o deformi-
dades progresivas’.

En la actualidad, parece indiscutible la aso-
ciacion entre calidad de vida y lesiones del tobi-
llo. En caso de fracturas maleolares o patologias
neurologicas o reumatoldgicas, los pacientes ex-
perimentan una calidad de vida disminuida, y una
mayor sintomatologia por el dolor continuo que
incrementa con la marcha, junto con la deformi-
dad del pie que debilita el movimiento normal del
mismo, sobre todo en los ancianos®.

En cuanto a la evaluacion en la practica clinica
diaria, a pesar de que la artrodesis TTC con clavo
intramedular no es una técnica de primera elec-
cion, es una de las mas utilizadas con respecto a
otros implantes de tobillo, ya que permite una bue-
na estabilidad y movimiento del pie’>. Ademas, es
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una técnica con la que se intenta reducir las com-
plicaciones frecuentes de cualquier intervencion
como infecciones o deformidades posteriores o
incluso evitar la amputacion®. Por esto, dado que,
en algunas ocasiones, la alternativa quirurgica a
la artrodesis TTC es la amputacion transtibial'?,
resulta de gran importancia el conocimiento e
investigacion de la artrodesis TTC como técnica
quirargica en determinadas indicaciones.

Justificacion

Aunque la artrosis de tobillo es menos fre-
cuente que la artrosis en otras partes del cuerpo
como la cadera o rodilla, es un proceso degenerati-
vo que puede afectar a poblacion mas joven?®, cau-
sando un grave deterioro de su calidad de vida por
la imposibilidad de la marcha normal, por lo tanto,
es un importante problema de salud publica. No
todas las lesiones que se producen en el tobillo,
como fracturas, necrosis o patologias neurologicas
dan lugar a artrosis como mecanismo inicial, sino
que esta se suele instaurar de manera progresiva.

Revisando la literatura acerca de la artrosis
y lesiones de tobillo, se reclama la necesidad de
estudios que avalen la efectividad de la artrode-
sis del tobillo frente a la amputacién u otras al-
ternativas quirtirgicas. Actualmente, se dispone de
diferentes opciones quirtirgicas, pero la artrodesis
tibio-talo-calcanea (TTC) es una técnica de elec-
cion cuando la artroplastia no esta indicada u otras
intervenciones previas no han resultado efectivas®.

Lo motivacion de este estudio es la esca-
sa informacion disponible sobre el beneficio de
la artrodesis TTC en pacientes que tienen mala
alineacion del tobillo, dolor grave, impotencia
funcional, enfermedades neurovasculares, como
artropatia de Charcot o artritis reumatoide’. Es-
tas alteraciones hacen que los pacientes acudan a
consulta con quejas de dolor, inestabilidades del
tobillo y alteraciones de la marcha que les impiden
llevar a cabo las actividades de la vida diaria y, en
consecuencia, reducen su calidad de vida.

Por tanto, es relevante determinar si la artrode-
sis TTC es una técnica quirurgica que, a pesar de
su complejidad y riesgos, se puede indicar en los
casos anteriormente indicados, con el fin de evitar
periodos de dolor prolongados y artrosis de estruc-
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turas vecinas por la mala alineacion del tobillo de
pacientes en los que no estan indicadas otras téc-
nicas quirargicas.

Hipétesis

Tras la realizacion de una artrodesis tibio-ta-
lo-calcanea en pacientes con cambios degenerati-
vos avanzados o deformidades graves del tobillo

mejora el dolor, los parametros funcionales y la
calidad de vida.

Objetivos

Objetivo principal:

*  Valorar si tras la realizacion de la artro-
desis tibio-talo-calcanea mejoran las pun-
tuaciones de la escala visual analdgica del
dolor (EVA), el cuestionario de salud SF-
12 y la escala de la American Orthopaedic
Foot and Ankle Society (AOFAS) respec-
to a las puntuaciones pre quirargicas.

Objetivos secundarios:

e Evaluar la evolucion del dolor tras la in-
tervencion.

e Valorar si tras la intervencién mejora la
funcionalidad del miembro.

*  Determinar la mejora de la calidad de vida
de los pacientes, en cuanto a actividades
de la vida diaria y la salud mental después
de la intervencion.

*  Valorar la consolidacion radiolégica me-
dia de la artrodesis TTC.

Material y métodos

Diseno del estudio

Se trata de un estudio observacional retrospec-
tivo descriptivo tipo serie de casos.

Fundamentos éticos

Este trabajo se ha realizado de acuerdo con los
principios de la Declaracion de Helsinki. El ob-
jetivo del estudio es pertinente y el método pro-
puesto esta disefiado con rigor cientifico. Los par-
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ticipantes en el estudio han sido seleccionados de
forma equitativa, no corren ningun tipo de riesgo.
Todos ellos han prestado de manera voluntaria su
consentimiento después de ser informados de los
objetivos del estudio y la metodologia a emplear.

El protocolo de estudio se ha sometido a eva-
luacion y ha sido aprobado por el Comité Etico
provincial de Granada (se adjunta en el anexo I).

Pacientes

Se incluyeron a todos los pacientes a los que
se ha tenido acceso, mayores de 18 afios, anota-
dos en el registro de intervenciones del Servicio
de Traumatologia y Cirugia Ortopédica, bajo el
término “artrodesis tibio-talo-calcanea (TTC)”
en el Hospital Universitario Virgen de las Nieves
(HUVN) de Granada en los ultimos 6 afios.

A continuacioén, se contactd con los pacientes
via telefonica para obtener los resultados de las es-
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calas que seran expuestas en el siguiente apartado
3.4. Los casos fueron suministrados de forma ano-
nima mediante el registro antes mencionado por
parte del tutor correspondiente de este trabajo para
su posterior analisis, con previo consentimiento de
los pacientes. La anonimizacion se hizo aportando
los datos de los pacientes en formato Excel y no
exponiendo ningin dato de caracter personal de
los mismos. Asi se obtuvo un total de 15 pacien-
tes, de los cuales se excluyeron a 2 por imposibi-
lidad de contacto telefonico para la valoracion de
los resultados a través de las escalas. Por tanto, la
muestra quedo constituida por 13 pacientes.

De los 13 pacientes, 2 se sometieron a artrode-
sis TTC bilateral en distintos periodos de tiempo.
Por lo tanto, en total se obtuvieron 15 casos de
artrodesis TTC. Las indicaciones quirurgicas se
muestran en la tabla (Tabla 1).

Tabla 1. Indicaciones de artrodesis tibio-talo-calcanea con clavo retréogrado en los casos del estudio:

Indicaciones Nimero de Porcentaje
casos

Artrosis postraumatica 6 40 %
Pie equino varo rigido por diplejia espastica 2 13,3%
Pie equino varo por Artropatia de Charcot 1 6,7 %
Deformidad del pie por artritis reumatoide degenerativa 1 6,7 %
Secuelas de fractura abierta conminuta del pilon tibial 1 6,7 %
Artrosis avanzada con fracaso de tratamiento conservador 4 26,7 %

Nota. Fuente. Base de datos del Servicio de Traumatologia del Hospital Virgen de las Nieves.

En 4 casos fracasaron los procedimientos pre-
vios no quirurgicos, donde destacan las infiltra-
ciones de plasma y corticoides, las cuales mejo-
raron el dolor parcialmente durante un tiempo. En
3 casos fracasaron las intervenciones quirirgicas
previas por molestias del material de osteosintesis
(placa y tornillo): un caso por dolor y deformidad
del retropi¢ y subastragalina, un caso con infec-
cion del material previo y pseudoartrosis tibial

distal (Figura 3) y un caso con signos de afloja-
miento donde uno de los tornillos se introduce en
la diafisis distal de tibia produciendo dolor intenso
(Figura 4). Todos los pacientes habian agotado sin
éxito las alternativas de tratamiento no quirargi-
co y quirurgico, salvo un caso donde el paciente
tuvo una fractura conminuta del pilon tibial y fue
sometido a artrodesis TTC como primera opcién
quirurgica tras el proceso agudo.
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Figura 3. Pseudoartrosis tibial distal con infec-
cion del material de osteosintesis.

Parametros de estudio y forma de recogida

Trascurridos varios meses o afios de la cirugia,
segun cuando se interviniera de artrodesis tibio-ta-
lo-calcanea (TTC), se contactd con los pacientes
telefébnicamente, donde primero se informd del
objetivo del trabajo y se leyo el consentimiento in-
formado, solicitandose asi su aceptacion posterior.
Una vez que los pacientes dieron su conformidad,
se procedid a valorar la situacién funcional, in-
tensidad del dolor de tobillo y el estado de salud
fisico y mental, antes y después de la artrodesis
TTC a través de escala de la AOFAS, la EVA 'y
cuestionario de salud SF-12. (Se adjunta en el ane-
xo II el modelo de consentimiento informado). Di-
cha recopilacion de resultados de las escalas duro
3 semanas desde finales de abril de 2023, cuando
se obtuvo el certificado del comité de ética, hasta
mediados de mayo de 2023. Los datos de la his-
toria clinica y las exploraciones complementarias
de los 15 casos se entregaron en formato Excel, de
forma anonimizada por parte del tutor clinico, con
el fin de extraer la informacion relevante antes y
después de la artrodesis TTC, necesarias para el
presente trabajo. A continuacion, se exponen las
escalas:

* [Escala visual analégica (EVA) de dolor:
ayuda a medir la intensidad del dolor que des-
cribe el paciente con la maxima reproducibili-
dad, en este caso en el tobillo antes y después
de la artrodesis. Se le pide al paciente que
imagine o dibuje una linea horizontal de 10
centimetros, en cuyos extremos se encuentra
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Figura 4. Tornillo por fractura de didfisis de peroné que se

introduce en didfisis de tibia distal

en el lado izquierdo la ausencia o menor inten-
sidad de dolor y en el derecho la expresion de
maximo dolor. La valoracion se hard en fun-
cion del grado de intensidad que el paciente
manifieste, desde 0 que es ausencia a 10 que
es maximo dolor (16).

¢ Cuestionario de Salud SF-12: es un cuestio-
nario que evalua el grado de bienestar fisico y
mental de los pacientes antes y después de la
artrodesis TTC. No existen valores prefijados
de puntuacién maxima o minima, sino que va-
lores altos indican una buena calidad de vida
en relacion con la salud (17). Se adjunta dicha
escala en anexo III.

¢ Escala de la AOFAS: Es una escala numéri-
ca que describe en tres variables: dolor, fun-
cion y alineacion, dando a cada variable una
puntuacion que se enmarca en un rango de 0 a
100. Donde la puntuacién cercana a 0 eviden-
cia mala funcion mientras que las proximas
a 100 muestras una mejor funcionalidad del
pie y tobillo (18). En el presente estudio, se
han obtenido dos puntuaciones, una pre y otra
postquirurgica de dicha escala. Se adjunta la
escala comentada en anexo V.

Variables estudiadas

Las variables que se recogen para este estudio
son:

* Edad
*  Sexo
*  Puntuacion de la escala AOFAS pre y pos-
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tquirargica

*  Puntuacion de la EVA pre y postquirurgica

*  Puntuacion del cuestionario de salud SF-
12 pre y postquirtrgica

* Tiempo medio hasta la consolidacion ra-
dioldgica.

*  Complicaciones tras la artrodesis TTC

Se considera:

* Variables dependientes: Puntuaciones de
las escalas AOFAS, EVA 'y cuestionario de
salud SF-12 postquirtrgica, complicacio-
nes tras la artrodesis TTC y tiempo medio
hasta la consolidacion radiolégica.

* Variables independientes: edad, sexo,
puntuaciones de las escalas AOFAS, EVAy
cuestionario de salud SF-12 pre quirurgica.

Analisis estadistico

Los analisis estadisticos se realizan con el pro-
grama IBM SPSS Statistics.

En primer lugar, se realiz6 una estadistica des-
criptiva centrandonos en tablas de frecuencia para
variables categoricas y, calculo de media o me-
diana y desviacion estandar para variables numé-
ricas. En las variables dependientes se estimaron
los valores previos a la cirugia y los registrados
con posterioridad.

Posteriormente, se realizd el test de normali-
dad Shapiro-Wilks, ya que es el test mas recomen-
dable para muestras con n < 50, para establecer
si la distribucidon de las variables del estudio (en
nuestro caso las variables son las puntuaciones
pre y postquirurgicas de las escalas AOFAS, EVA
y cuestionario de salud SF-12) se distribuyen de
manera normal o no. Los resultados de las escalas
se presentan como la media cuando los datos se
distribuyen de manera normal, y como la mediana
en los que no tienen distribucién normal. Se com-
pararon los resultados de las escalas pre y posto-
peratorias mediante el test t de Student para mues-
tras apareadas de distribucion normal y la Prueba
de rangos con signo de Wilcoxon para muestras
relacionadas con distribucién no normal. Estos
dos ultimos test (t de Student y Wilcoxon) se usan
para valorar si las diferencias encontradas entre la
puntuacion pre y postquirdrgica son significativas,
estableciéndose un p < 0,05 para detectar diferen-
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cias con significacion estadistica.

Eventualmente, se compararon resultados
postoperatorios entre grupos, pese a tener una
muestra pequena, se establecieron grupos con el
sexo mediante el test t de Student para muestras
independientes, si los datos siguieron una distri-
bucion normal o la Prueba U de Mann-Whitney
para muestras independientes, en el caso de para-
metros con distribucion no normal, instaurandose
diferencias estadisticamente significativas cuando
el valor p es < 0,05.

Riesgos/Beneficios

No se realiza intervencion alguna sobre el pa-
ciente. Dicho trabajo de investigacién no supone
ningln riesgo o beneficio para el paciente. Uni-
camente se requiere permiso previo al estudio del
consentimiento informado para el acceso a sus
historias clinicas y la utilizacion de sus datos con
fines de investigacion y docente.

Resultados esperados

Se espera que los pacientes sometidos a la ar-
trodesis TTC con clavo retrogrado intramedular
experimenten una mejoria de la funcionalidad con
disminucion del dolor del tobillo y pie que permita
realizar una deambulacion estable y tener una cali-
dad de vida satisfactoria.

Fuentes de informacion

* Historias clinicas de pacientes. Los datos cli-
nicos son suministrados por el tutor asisten-
cial correspondiente al alumno.

* Revision de la literatura. Se obtiene biblio-
grafia actualizada a través de base de datos
PubMed, SciELO, UpToDate, Elsevier. Se
utilizan como palabras clave: “artrodesis ti-
bio-talo-calcanea”, « cla-

vo retrogrado”.

LR INY3

artrosis”, “tobillo”,

» Escalas realizadas a los pacientes sobre su
situacion clinica pre y post artrodesis (ya co-
mentadas en el apartado 3.4).

Técnica quirargica

Previo a la cirugia se realizd6 un estudio

Revista Sociedad Andaluza Traumatologia y Ortopedia, 2025; 42 (1/2): 29-51 -38-



Rodriguez Sanchez, J.M.; Oller Jiménez, M.M.
y Prado Olleta, N.

preoperatorio en el que los facultativos de aneste-
sia decidieron realizar la intervencion quirurgica
bajo anestesia general en uno de los casos y ra-
quianestesia en el resto de los casos. La posicion
del paciente durante la cirugia fue el dectbito su-
pino, y posterior a la colocacion del paciente, se
realizé isquemia en el muslo con duracién maxi-
ma de 2 horas.

En cuanto a la técnica, se realizd una incision
lateral sobre el peroné y una osteotomia con re-
seccion del extremo distal del mismo, en los ca-
sos de cirugias previas se utiliza dicho abordaje.
A continuacion, queda expuesto el astragalo tanto
en la zona de articulacion tibioastragalina como
en subastragalina para realizar reseccion en dicha
zona. Con estos pasos se prepara la posicion del
tobillo para la introduccion del clavo, con ayuda
del intensificador de imagenes, se estimo el punto
de entrada del clavo, sobre el calcaneo, mediante
una aguja guia.

Posteriormente, tras colocar la aguja guia, se
realiz6 brocado inicial y fresado intramedular has-
ta 1 o 1,5 mm mas del diametro del clavo para la
colocacion del mismo.

Finalmente, tras la introduccion del clavo y
el aporte de injerto en los puntos de fusion nece-
sario, se colocaron los tornillos de bloqueo dina-
mico parcial en la parte lateral del astragalo y de
bloqueo distal en tibia por la parte medial y en el
calcaneo (Figura 5).

Tras la cirugia se inmovilizo tobillo y pie con
férula de yeso, manteniéndose sin apoyo. En un
caso fue necesario pautar antibioterapia y en todos
los casos heparina de bajo peso molecular hasta
el comienzo con la carga parcial del pie, que se
realizé entre la 4° y 6* semanas.

En 13 casos (86,6%) se utilizo el clavo retro-
grado T2 Stryker y el clavo Phoenix Biomet sélo
en 2 casos (13,3%). Hubo un paciente (pie parali-
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tico plano con varo marcado secundario a paralisis
cerebral infantil) que a los 3 meses fue intervenido
de nuevo por una fractura periprotésica de tibia al
que se le coloco un clavo Phoenix Biomet mas lar-
go que el anterior. Todos los clavos eran de titanio.

En 4 casos (26,7%) fue necesario utilizar
aloinjerto estructural para rellenar pequefios hue-
cos del hueso restante con esponjosa del maléolo
peroneo. En 5 casos (33,3%) fue necesario alar-
gamiento del tendon Aquiles con el fin de mejo-
rar el movimiento y el apoyo del pie. Ademas, en
uno de los casos de alargamiento del tendon, se
hizo una aponeurectomia distal del semimembra-
noso y biceps y osteotomias de reseccion distales
del peroné y de superficies articulares del tobillo.
También, en 2 pacientes (13,3%) se realiz6, en la
misma cirugia de la artrodesis TTC, una artrode-
sis astragalo-escafoidea con grapas Hemoclips por
artrosis y deformidad del mediopié.

Uno de los casos mas complejos, el paciente
con fracaso de material de osteosintesis previo in-
fectado y pseudoartrosis tibial distal, se realizo la
técnica de Masquelet o de membrana inducida en
dos tiempos. En un primer tiempo quirargico de
biomembrana se retird el material de osteosintesis
previo infectado, se introdujo el clavo en diéfisis
tibial y se rellen6 el espacio alrededor del clavo
de cemento con gentamicina y vancomicina. A los
dos meses, en un segundo tiempo de Masquelet se
retira el cemento espaciador y el clavo anterior y
se introduce un clavo nuevo con relleno del hueco
de biomembrana con 2/3 injerto autélogo obteni-
do por RIA (siglas en inglés de fresado, irrigacion
y aspiracion) de fémur, mas 1/3 de injerto de es-
ponjosa de banco. La evolucion es buena, el dolor
residual es leve o casi inexistente y la deambula-
cion y funcionalidad han mejorado con respecto a
la situacion previa a la cirugia.

Revista Sociedad Andaluza Traumatologia y Ortopedia, 2025; 42 (1/2): 29-51 -39-



Rodriguez Sanchez, J.M.; Oller Jiménez, M.M. Artrodesis tibiotalocalcanea con clavo
y Prado Olleta, N. retrégrado intramedular: serie de casos

Figura 5. Explicacion de la técnica quirurgica: 1- Incision lateral sobre el peroné. 2- Osteotomia del peroné. 3- Exposi-

cion del astragalo tanto articulacion tibioastragalina como subastragalina. 4- Puntos de referencia mediante aguja guia

para ver punto de entrada del clavo con ayuda del intensificador de imdagenes. 5- Fresado intramedular. 6-Introduccion
del clavo. 7- Tornillo de bloqueo a compresion en el astragalo. 8- Control radiografico posterior a la artrodesis
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Seguimiento tras la artrodesis tibio-talo-
calcanea

A las 2-3 semanas de la cirugia, a todos los pa-
cientes se valoro el estado del clavo y el inicio de
formacion del callo 6seo a través de radiografias
simples anteroposterior y lateral del tobillo y pie,
alineacion del pie, y el estado de partes blandas
y zona de herida quirtirgica. A las 6 semanas de
la intervencion, si el paciente presentaba buena
evolucion, se prescribia la bota ortopédica para
comenzar el apoyo parcial. Esta se retira cuando
el paciente puede apoyar el pie durante la marcha,
mas o menos al mes de llevar la bota.

Resultados

6 mujeres (40%) y 9 varones (60%) con una
edad media de 56,1 afios (rango: 23 a 82 afios).
Dado la amplia diferencia de edades, se agrupan
en tres rangos de edad: 1 paciente (6,7%) menor
de 40 afios; 8 pacientes (53,3%) entre 40-60 afios;
6 pacientes (40%) mas de 60 afios. Se realizaron
7 artrodesis TTC izquierdas (46,7%) y 8 derechas
(53,3%).

En 13 casos (86,7%) se logro la consolidacion
a las 20 semanas (media 14-36). Hay 2 casos en
los que es imposible valorar la consolidacion ya
que son intervenidos en enero de 2023 por lo que
no ha dado tiempo a la misma, pues el tiempo me-
dio de seguimiento de los pacientes de este trabajo
es de 12 semanas. Sin embargo, en la evolucion se
observan signos de inicio de consolidacion de la
artrodesis.

La correccion de las alineaciones varo-val-
go fue satisfactoria en la mayoria de los casos
(73,3%) excepto en 4 casos (26,7%) donde los pa-
cientes desarrollaron desviaciones en varo (Figura
6). Una paciente present6 una desviacion en equi-
no de 10-15° que se le corrige con un alza en talon,
aunque continiia con marcha equino leve.

La media de la escala AOFAS preoperato-
ria fue de 15,4 puntos y la postoperatoria fue
de 70,09 puntos, estableciéndose un incremento
medio (p < 0,001) de 54,7 (Tabla 2). El aumento
en la escala AOFAS es a expensas del dolor, que
paso de 5 puntos de media antes de la interven-
cion (11 casos con dolor intenso siempre presente
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Figura 6. Radiografia AP postartrodesis con ligero varo del pie.

cuya puntuacion fue de 0 puntos y 4 casos con do-
lor moderado a diario con puntuacion de 20) a 29
puntos tras la intervencion (3 casos con ausencia
de dolor (40 puntos), 9 casos con dolor leve (30
puntos), 3 casos con dolor ocasional (20 puntos).

En la mayoria de los casos la valoracion del
dolor y el estado de salud fue buena, pero sobre
todo en aquellos de curso cronico donde se es-
tablecid la incapacidad de forma progresiva. La
mediana de la EVA preoperatoria fue de 8 y
postoperatoria de 4,6 disminuyendo 3,4 puntos
(p <0,007). A los meses o en algunos casos, anos
tras la artrodesis TTC, el cuestionario de salud SF-
12 incrementé de media 27,1 puntos (p < 0,001)
(Tabla 2).
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Tabla 2. Resultados de las escalas AOFAS, EVA, cuestionario SF-2
y tiempo medio de consolidacion radiologica

Desviacion

Escalas Media estandar Rango minimo Rango maximo Valor p
AOFAS 15,40 12,800 0 45
PreQ
AOFAS <,001*
PostQ 70,07 17,339 26 91
8,07
EVA PreQ (mediana:8,00) 1,624 3 10
4,60 007
EVA PostQ (mediana:5,00) 2,613 0 9
SF-12 PreQ 65,06 8,689 49 83
<,001*
SF-12 PostQ 92,20 15,495 58 117
Tlempo de 20.7
consolidacion 7,281 14 36

mediana:20)
(en semanas)

NOTA. Fuente. IBM SPSS Statistics. PreQ y PostQ: prequirurgico y postquirurgico. Valor p de la diferencia de la media
de las puntuaciones de las escalas pre y postquirurgica AOFAS, SF-12 y EVA

*valor p del Test t Student para variables de distribucion normal. ** valor p prueba de Wilcoxon para las variables que
no se distribuyen normal

En las primeras semanas tras la artrodesis, en
3 casos (20 %) experimentan hematomas y flic-
tenas en la zona de la herida quirargica que se
drenan por parte de enfermeria, con mejoria y no
recidivas posteriores. Hay 2 casos (13,3%) en los
que aparece edema en miembro a las semanas de
evolucion por vendaje compresivo ligeramente
corto, por lo que se prescribe ortesis tipo Walker
para proteger y estabilizar mas la pierna.

En cuanto a las complicaciones hay que des-
tacar que:

*  Enun caso fue necesario una osteotomia val-
guizante de tibia con colocacion de una placa
y tornillos en tibia distal para corregir la angu-
lacion en varo del retropié (Figura 7).

Figura 7. Radiografia AP tras osteotomia valguizante.
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En un caso, al afo de la artrodesis, se produce
una pseudoartrosis tibia distal por lo que se
coloca un fijador externo hexapodo. Ademas,
este mismo paciente es intervenido de nuevo
por osteomielitis de tibia distal, por lo que
se hace un desbridamiento del tejido necrético
con colocacioén de cemento dseo, se retira el
fijador parcialmente y se cubre el defecto con
colgajos. A los meses se retira el fijador exter-
no y el cemento y se aporta injerto de banco
con el fin de favorecer la consolidacion. Fi-
nalmente, a pesar de que se consigue la conso-
lidacion completa de la osteotomia del pero-
né y parcial de la tibia, se aprecian signos de
osteopenia/osteoporosis por el desuso del pie,
presentando asi el paciente dolor en el tobillo
y pie, con dificultad para la deambulacion.

Uno de los casos, fue intervenido de nuevo a
los 3 meses por una fractura periprotésica
de tibia y se le coloco un clavo mas largo que
el anterior, con buena evolucion posterior.
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* Hay 4 casos (26,7%) en los que se retira el
clavo de artrodesis:

* 2 casos (13,3%) molestias del material.

* Un caso por infeccion de material de
osteosintesis tobillo (clavo y grapas) con
molestias del mismo y supuracion ac-
tiva en pie. Tras la retirada del clavo, se
prescribe linezolid, a los dias aparece una
erupcion cutanea por lo que el linezolid se
cambia por levofloxacino y rifampicina.

e Un caso de infeccion de partes blandas y
del material de osteosintesis a los 5 afios
de la artrodesis TTC.

Al comparar los resultados postoperatorios de las
variables dependientes con el sexo se obtuvieron
que no hay diferencias estadisticamente signifi-
cativas entre ninguna de las variables estudiadas
(Tabla 3).

Tabla 3. Resultados al comparar las puntuaciones postoperatorias de la AOFAS, Cuestionario SF 12, EVA

y tiempo medio de consolidacion radiologica con el sexo

Sexo N Media Desxi1ac1on P deun P de dos
estandar
factor factores
AOFAS Mujer 6 72,00 14,478
,369%* ,738%*
PostQ Hombre 9 68,78 19,760
SF-12 Mujer 6 83,367 19,370
L171% ,342%
PostQ Hombre 9 95,422 -12,506
EVA Mujer 6 9,75
,224%*
PostQ Hombre 9 6,83 -
Tiempo de Mujer 5 21,6 - 943**
consolidacion Hombre 8 20,5 ’ )

Nota. Fuente. IBM SPSS Statistics. PostQ: prequirurgico y postquirurgico. * valor p del Test t Student para muestras
independientes de distribucion normal. ** valor p Prueba U de Mann-Whitney para muestras independientes que no se

distribuyen normal
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Discusion

Los pacientes con afectacion grave de las arti-
culaciones del retropié y tobillo presentan grandes
deformidades, dolor, secuelas de otros procedi-
mientos previos como molestias de material de os-
teosintesis y partes blandas en mal estado que dan
lugar a una mala calidad de vida'®. En estos casos
las alternativas quirargicas son limitadas y pese
a que el clavo de artrodesis tibio-talo-calcanea
(TTC) es un método que no esta exento de com-
plicaciones, es la opcidon quirtirgica de eleccion en
casos graves donde tratamientos anteriores (placa
y tornillos, fijadores externos) han fracasado'?.

A lo largo de los afios se han publicado di-
versos métodos de fijacion de las articulaciones
del tobillo y pie, el primer clavo disefiado para
tal fin fue Adams en 1948%°, en 1962 Kiintscher
describid la utilizacion de un clavo intramedular
retrogrado sin bloqueo?! y Russotti y Johnson en
1988 emplearon en su estudio de 21 pacientes tor-
nillos o fijadores externos con buenos resultados y
Fleming at al obtuvieron en su estudio una mayor
estabilidad y rigidez con clavo intramedular con
bloqueo?.

Johnson et at fueron de los primeros que pu-
blicaron los resultados de casos de pacientes con
artrodesis TTC con clavo, experimentando conso-
lidacion en el 87% y una reduccion del dolor de
8,3 antes de la cirugia a 1,7 tras la misma?'. Tejero
et al obtuvieron en su serie de 55 casos una con-
solidacion radiologica del 85,5% a las 12 sema-
nas?. En el estudio de 23 casos de Villardefrancos
v Monteagudo la consolidacion fue del 87% a las
14 semanas®'. En el estudio de 5 casos de Sdnchez-
Alepuz et al, el tiempo medio de consolidacion fue
de 20 semanas'?. El estudio de Pellicer-Garcia et
al de 15 casos obtuvo también una consolidacion
de 20 semanas en el 93% de los casos'. Estos dos
ultimos estudios tuvieron resultados en la consoli-
dacion muy parecidos al presente estudio, que fue
de 20 semanas en el 86,7%.

El retraso de consolidacion de nuestros casos
se debe a que en algunos pacientes no se solicita-
ban radiografias previas a la cita de revision o bien
no se hacian estas correctamente (pie sin carga),
por lo que la consolidacion se valoraba en la si-
guiente revision al mes de la anterior.

En todos los trabajos con los que se ha com-

Artrodesis tibiotalocalcanea con clavo
retrégrado intramedular: serie de casos

parado los resultados de la escala de la AOFAS y
el cuestionario SF- 12, se comprueba que ha me-
jorado su puntuacion. En el estudio de Tejero el al,
el incremento de la AOFAS fue de 39,9 yel de la
SF-36 de 22?%; para Sdanchez-Alepuz et al, el incre-
mento de AOFAS fue de 46,3'%; Villardefrancos y
Monteagudo la puntuacion media de la AOFAS
postquirurgica fue de 70 puntos y comentan que
la mejoria con respecto a prequirurgica fue por el
dolor cuyo incremento fue de 27 puntos (5 puntos
de media en prequirurgico por dolor grave y 32 de
media en postquirargico por dolor leve o nulo)?'.
En el estudio de Pellicer-Garcia et al, la AOFAS
obtuvo un incremento medio de 43,8, también a
expensas del dolor'. En este estudio el incremento
medio de AOFAS fue de 54,7 y el del cuestionario
SF-12 fue de 27,1; similares a los estudios antes
mencionados.

Ademas, en el estudio de Villardefrancos y
Monteagudo, la EVA disminuy6 7,521 y en esta
serie de casos disminuyo 3,4 puntos; esta diferen-
cia podria deberse a que en este trabajo hay 4 ca-
sos que se han operado en los ultimos meses por lo
que el dolor atin permanece por el postoperatorio.

Podemos afirmar que los resultados de este es-
tudio de serie de casos son muy parecidos a los de
otros estudios, al establecerse mejorias significati-
vas en las escalas antes y después de la artrodesis:
AOFAS (p < 0,001), EVA (p <0,007) y SF-12 (p
<0,001). A diferencia de otros estudios, en esta
serie de casos, las complicaciones tras la artrode-
sis son mayores, habiendo requerido tratamientos
quirtrgicos posteriores como desbridamiento de
tejido necrotico en un caso de osteomielitis o reti-
rada del clavo en 4 casos por molestias del mismo
o infeccion.

Salvo en los 4 casos de retirada del clavo, en
el resto de los casos al igual que en otros estudios,
los pacientes estan satisfechos con el resultado al
conseguir un apoyo del pie plantigrado, sin dolor,
con buena alineacidon y carga precoz, ya que la
artrodesis TTC con clavo permite una carga mas
temprana con respecto a otras formas de osteosin-
tesis.

El dolor y la deformidad en comparacion con
el preoperatorio mejoran, pero una de las limita-
ciones de la artrodesis TTC es la restriccion de
movilidad y, por tanto, hay que tenerla en cuenta.
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Por ello, previo a la cirugia es necesario explicar
a los pacientes los beneficios y riesgos de la inter-
vencion, con el fin de no crear falsas expectativas
de la artrodesis.

En definitiva, la artrodesis tibio-talo-calcanea
con clavo intramedular no se considera un método
estandar de fijacion de las articulaciones TPAy SA
por las complicaciones y riesgos que supone la in-
troduccion del clavo, pero hay casos en los que es
la primera técnica a considerar por la osteoporosis
del hueso o artropatias inflamatorias'. Por esto es
importante mencionar, como lo hacen otros mu-
chos estudios, el hecho de incluir en la artrodesis
TTC la articulaciéon SA cuando haya cambios de-
generativos en la misma, ya que el sacrificar esta
articulacion supone la pérdida de la inversion y
eversion del pie'’.

A pesar de los riesgos de la artrodesis TTC, es
un método que con respecto a otros tipos de osteo-
sintesis requiere menor tiempo de inmovilizacién
postoperatorio, mejores tasas de consolidacion,
posicion biomecanicamente favorable, y mayor
control de deformidades sobre todo rotacionales y
de compresion de las superficies que van a fusio-
nar, sin dafiar las partes blandas'?>. Sin embargo, es
una técnica que no esta exenta de complicaciones
como la limitacion de la funcion normal del tobi-
llo o la amputacion, las cuales han de ser expues-
tas de forma detallada a los pacientes'.

Limitaciones del estudio

Este trabajo debe entenderse como un estudio
piloto, que establece las bases a un estudio mas
amplio. Por este motivo, se han tenido en cuen-
ta una serie de limitaciones metodoldgicas que se
describen a continuacion y que deben ser conside-
radas en un estudio mas amplio:

1. Eltipo de disefio de estudio, la ausencia de un
grupo control objetivo hace imposible demos-
trar causalidad, y por ello, presenta dificultad
a la hora de distinguir entre factores de riesgo
y factores pronosticos.

2. Hay que tener en cuenta el sesgo de memoria,
ya que los resultados de las escalas pre quirar-
gicas y postquirtirgicas se obtienen a los me-
ses o afios de la artrodesis, por lo que los pa-
cientes que se hayan intervenido mas reciente
recordaran mejor su situacion fisica y mental
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que los que se hayan intervenido mas tarde.

3. Otra limitacion es el sesgo por falta de sen-
sibilidad de un instrumento, pues en nuestro
hospital hay dificultad a la hora de recoger la
informacion de las bases de datos, ya que no
existe un consenso al registrar las interven-
ciones bajo la misma denominacién. Bajo el
término “artrodesis de tibio-talo-calcanea” se
registraron la mayoria de los casos, pero bajo
el término de “artrosis de tibio-talo-calcanea
avanzada” se encontraron otros casos de ar-
trodesis TTC.

4. Alahora del control de la consolidacion de la
artrodesis en las sucesivas consultas tras la in-
tervencion quirurgica, hubo varios casos en el
que las revisiones se hicieron por un facultati-
vo de traumatologia diferente al que llevaba el
seguimiento del paciente. Por lo que, en oca-
siones, no se solicitaban las radiografias con
la misma periodicidad, lo cual puede sesgar la
evaluacion de la consolidacion.

5. Otro sesgo debido a la falta de representati-
vidad de la poblacion, ya que los casos del
estudio se han obtenido de una muestra del
hospital, donde los resultados sélo se pue-
den extrapolar a la poblacién que acude a ese
hospital, pero no a la poblacion en general de
Granada.

6. Otra limitacion que hay que considerar es el
tamafio de la muestra, ya que a la hora de rea-
lizar los test para muestras independientes, los
resultados no son estadisticamente significa-
tivos, probablemente por la falta de casos en
este estudio.

7. Los criterios de exclusion son un sesgo a con-
siderar.

Teniendo en cuenta estas limitaciones, se
podria realizar en un futuro estudios de caracter
prospectivo incrementando el tamafio de muestra
y la potencia, que permitan confirmar o refutar es-
tos resultados.

Conclusion

Se ha comprobado como los pacientes some-
tidos a la artrodesis tibio-talo-calcanea con clavo
retrogrado intramedular mejoran la deambulacion
y funcionalidad del tobillo mediante la escala de la
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AOFAS, incrementando en casi 55 puntos; dismi-
nuyen en 3,4 puntos en la escala EVA del tobillo
y pie, lo cual les permite tener una mejor calidad
de vida tanto fisica como mental, con un incre-
mento medio de 27,1 puntos en el cuestionario
SF-12. Estos resultados concuerdan con los halla-
dos en otras series de casos, en los que también
se ha valorado la consolidacion radiologica de la
artrodesis, con el fin de conocer el periodo medio
de fusion de la articulacion TPA y SA, siendo en
nuestro caso de 20 semanas.

Artrodesis tibiotalocalcanea con clavo
retrégrado intramedular: serie de casos

A pesar de que los estudios de serie de casos
como este trabajo constituyen el nivel de evi-
dencia cientifica mas bajo, pues el tamaifio de la
muestra del mismo es pequefio, son la base para
detectar hallazgos novedosos que permitan plan-
tear estudios de investigacion mas amplios. Ejem-
plo de ello es el presente estudio, que ha valorado
como el analisis de diferentes variables ayudan a
que la artrodesis tibio-talo-calcanea con clavo in-
tramedular sea una técnica de rescate para pacien-
tes con dafios y molestias graves de la articulacion
del tobillo
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ANEXO

ANEXO I: CERTIFICADO DE APROBACION DEL COMITE DE ETICA

JUNTR DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE SALUD Y FAMILIAS

DICTAMEN UNICO EN LA COMUNIDAD AUTONOMA DE ANDALUCIA CERTIFICA

D/D* ANTONIO SALMERON GARCIA cEmcE! Q y celebrada el 27/04/2023 y recogida en acta 4123 la propuesta del/de laPromotor/a (No hay
promotoria asociado/a), para realizar el estudio de investigacion tituiado:
TITULO DEL ESTUDIO: ARTRODESIS TIBIOTALOCALGANEA CON CLAVO RETROGRADO INTRAMEDULAR ,
( ARTRODESIS TIBIOTALOCALCANEA)

CERTIFICA Protocolo, Version: ORIGINAL FEBRERO 2022

HIP, Version: ORIGINAL FEBRERO 2022
G, Version: ORIGINAL FEBRERO 2022

Que este Comité ha evaluado la propuesta del promotor/investigador (No hay promotor/a asociado/a) ~para realizar el estudio  de investigacion Comite:

titulado:

. ) . Presidentela

TITULO DEL ESTUDIO: ARTRODESIS TIBIOTALOCALGANEA CON CLAVO RETROGRADO INTRAMEDULAR ,

(ARTRODESIS TIBIOTALOCALCANEA) D/D®. AURORA BUENO CAVANILLAS

Protocolo, Version: ORIGINAL FEBRERO 2022

HIP, Version: ORIGINAL FEBRERO 2022 Vicepresidentela

Cl, Version: ORIGINAL FEBRERO 2022 /DS Paloma Mufioz de R

Y que considera que: Secretariola

‘Se cumplen los requisitos necesarios de idoneidad del protocolo en relacién con los objetivos del estudio y se gjusta a los princiios, D/D* ANTONIO SALMERON GARCIA

éticos aplicables aeste tipo de estudios.
Vocales

La paralievar
) " DID*. FranciscoManuel Luque Martinez - D/D®. Juan Ramon
¥y Delgado Pérez

proyecto,
DID®. Jose Dario Sanchez Lopez D/D*. Juan Mozas
Y que este C . que puede ser Comunidad Auténoma de Andalucia que se relacionan, Moreno
para lo cual ala Direccion del Ce si ylos medios  disponib dos para llevar DID®. SALVADOR ARIAS SANTIAGO
acabo el estudio. DID® Esther Espinola Garcia

D/D®. MARTA CUADROS CELORRIO
D/D®. Encamacion Martinez Garcia

D/D®. FRANCISCO LUIS MANZANO MANZANO

D/D®. MIGUEL LOPEZ-GUADALUPE MUNOZ - D/D®. MANUEL

DID®. LUIS MIGUEL DOMENECH GIL
DID®. MARIA DEL ROCIO MORON ROMERO
DID®. JESUS CARDONA CONTRERAS
DID®. Pilar Guijosa Campos
D/D®. RAFAEL MARIN JIVENEZ
D/D®. ANTONIO SALMERON GARCIA, c DID®. JOAQUINA MARTINEZ GALAN

D/D*. ANTONIO JUAN PEREZ FERNANDEZ

Lo que fimo en Granada a 28/04/2023

Q 3 y igente y de Buena Practica
Clinica

Lo que firmo en Granada a 28/04/2023

TR T TR \
/ANTONIO SALMERON GARCIA

hteps://4s050. Juntadeandalucia. es/veri ficarFirma/ ‘

OGP TR TN i
ANTONIO SALMERON GARCIA

hteps://4s050. Juntadeandalucia. es/veri ficarFirma/ ‘
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ANEXO II: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Proyecto: ARTRODESIS TIBIOTALOCALCANEA CON CLAVO RETROGRADO

Apellidos y nombre del/ de 1a participante en el estudio:

DNI

INUBESA . oottt

Apellidos ¥y nombre delde 1a representante
legal, si

procediese:

DNI/ NIE

Los siguientes profesionales declaran que se ha explicado la informacién relativa a la participacién en el proyecto:
-JUAN MANUEL RODRIGUEZ SANCHEZ, facultativo MIR en Cirugia Ortopédica y Traumatologia. Tutor asistencial.

- NICOLAS PRADOS, facultativo COT y profesor en la UGR

CONSENTIMIENTO:

YO, D/ A, i declaro bajo mi responsabilidad que he leido y comprendido 1a hoja de
Informacién. del que se me ha entregado un ejemplar.

He recibido suficiente informacién sobre mi participacién en el proyecto. sobre la utilizacién de mis datos personales e informacién asociada, y sobre la
realizacién de anélisis sobre los mismos. He podido hacer preguntas sobre la informacién recibida y hablar con el profesional indicado. quien me ha resuelto
todas las dudas que le he planteado.

- Comprendo que mi participacién es voluntaria.

- Comprendo que todos mis datos seran tratados confidencialmente, segin
Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales.

- Comprendo que puedo retirarme del estudio:

- Cuando quiera.
- Sin tener que dar explicaciones.
- Sin que esto repercuta en mis cuidados médicos.

Doy mi consentimiento para que los datos clinicos sean tratados de forma:

Anonimizada (no se podran asociar las muestras conmigo, por haberse eliminado de forma irreversible la vinculacion entre las mismas y mi
identidad)

Sé que puedo revocar, en cualquier momento, el consentimiento otorgado en este documento. En, ade de
EL/LADONANTE EL/LA REPRESENTANTE LEGAL
(solo en caso de incapacidad del/de la donante)

Fdo.: Fdo.

REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

D D e L O DN L e e oot eeeeeeeeeeeeeeesesasseeeeesessssieeesessssssseeeeesessssaseeeeesssnnsseeeeesesnnaeeeeeeennnn , declara

1 He leido la Hoja de Informacién y Revocacién del Consentimiento Informado que

2. He hablado y aclarado las posibles dudas sobre mi revocacién con el Dr./Dra.

3. Revoco el consentimiento anteriormente prestado por lo que queda sin efecto a
partir de este momento

4. Mi

revocacién es: ™ Total

m Parcial. Indique cual. .. ... i En ...

Fdo.:

Relativo a los familiares/tutores/representantes legales:

El paciente 0 L R con D.N.IL.
, no tiene capacidad de decidir en este momento.

R con D.N.L.
.revoco el consentimiento

Por lo que D./DA.
............................... y en calidad de
anteriormente prestado por lo que queda sin efecto a partir de este momento.
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ANEXO IlI: CUESTIONARIO DE SALUD SF-12

ESCALA AOFAS DE TOBILIL.O ¥ RETROPIE

Dolor (40 puntos)

Ninguno (<40

Ligero, ocasional (36
Moderado, diario (20)

Sewvero, casi siempre presente ()

Funcidn (50 punias)
1. Limitacidn de actividad, necesidades de ayuda

= Sin limitacién (70)

e Sin limitacién para las actividades diarias, limitacidn para actividades de ocio, sin
ayuda (7)

« Limitacion para las actividades diarias y de ocio, uso de bastén (<)

» Limitacidon severa para las actividades de la vida diaria y de ocio, uso de griesis
(walker), muletas, silla de ruedas (@)

2. Distancia méaxima de marcha (blogues de aproximadamente 100m).

Maywor de 6 (5)
Entre 4-6 (4)
Entre 1-3 (2)
Menos de 1 (G

3. Superficies de marcha

e Sin dificultad en cualquier terreno (5)
e Alpuna dificultad en terrenos irregulares, pendientes (3)
* Gran dificultad en terrenos irregulares, pendientes (@)

4. Anormalidad de la marcha (cojera)

5. Arco de movilidad de flexo-extension del tobillo
= Normal o ligera limitacién (>300) (&)
» Moderada limitacion (15-2%0) (<)
« Limitacion severa (< 150) () 2
6. Arco de movilidad suhastragaling (inversion-eversion)
* Normal o limitacién ligera (75-100%& del arco contralateral normal) (6)
* Limitacidén moderada (25-74%a) (3)
= Limitacion severa (= 25%) (0)
7. Estabilidad del tobillo ¥ retropié (anteroposterior, varo'valgo)

= Estable (§)
e Claramente inestable ()

Alineacién (10 puntos)
* Buena, pie plantigrado, medippi¢ bien alineado (14)
# Regular, pie plantigrado, algiin grado de desalineacion, sin sintomas (5)
= Mala, pie no plantigrado, desalineacion severa, sintomético ()

TOTAL (1600)
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ANEXO IV: ESCALA DE LA AOFAS.

CUESTIONARIO DE SAT.UID SF12
1. En general, usted diria que su salud es:

Excelente

Muy buemna
Buena
Regular
Mala

2. Su salud actual, jle limita para hacer esfuerzos moderados, como mMoOVer una mesa,
pasar la aspiradora, jugar a los bolos o caminar més de una hora?

- 5i, me limita moacho
- Si, me limita un poco
= No, no me limita nada

3. Su salud actual, jle limita para subir varios pisos por la escalera?
- Si, me limita macho
- S5i, me limita un poco

e No, no me limita nada

4. Durante las 4 dltimas semanas., ;hizo menos de 1o gue hubiera gquerido hacer, a causa
de su salud fisica?

- S5i

= No
5. Durante las 4 ditimas semanas, ; uvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo
o en sus actividades cotidianas, & « de su dud fisica™?

- S5i

-  ™No

6. Durante las 4 ditimas semanas, ; hizo menos de lo gue hubiera querido hacer, a causa
de algin problema emocional (como estar riste, deprimido, o nervioso)?

- Si
- ™No

7. Durante las 4 ditimas semanas, ;o hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan
cuidadosamente como de costumbre, a causa de algiin problema emocional (como estar
triste, deprimido, o nervioso)7?
- S5i
- ™Nao
8. Durante las 4 dltimas semanas, ;jhasta qué punto el dolor le ha dificultado su rabajo
habimal (incluido el trabajo fuera de casa v las tareas domeésticas)7
Nada
Un pooco

Regular
Bastanie o Mucho

9. Durante las 4 dlitimas semanas, [ cuinto tiempo se sintid calmado v tranguilo?

Siempre

Casi siempre

Adpunas veces

Muchas veces

Solo alguna vez o Nunca

10, Durante las 4 dltimas semanas, /cuinto tiempo voe mucha energia?

=  Siempre

» Casisiempre

- Adpunas veces
- Muchas veces

- Sdélo alguna vez
-

e Siempre

= Casi siempre

- Alpunas veces
= Muchas veces

- Solo alguna vez
e Nunca

12, Durante las 4 dltimas semanas, ;jcon gué frecuencia la salud fisica o los problemas
emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a los amigos o
familiares)7?

Siempre

Casi siempre

Adlpgunas veces

Muchas veces

Sdlo alguna vez o Nunca
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