ARTRODESIS TIBIOTALAR EN ARTROSIS AVANZADA POR

Antelo Cérdova Maria de los Angeles, Cortinas
Gonzdlez Alvaro, Hernanz Gonzdlez Yolanda.
Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid

OBIJETIVOS

El tratamiento quirurgico de la artrosis de tobillo esta
dicotomizado entre preservar vs sacrificar la articulacion.
La segunda opcion incluye la artrodesis de tobillo y la
protesis total de tobillo, que han demostrado por igual
tener resultados funcionales satisfactorios sobre todo en
estadios avanzados de la enfermedad. El objetivo es
presentar un caso de artrosis de tobillo tratado con
artrodesis tibiotalar mediante placa lateral y tornillos
cruzados por abordaje transfibular sin preservacion del
maleolo peroneo.

RESULTADOS

Evolucion clinica al ano favorable: marcha con pie
plantigrado, sin dolor. Radiografias de control con signos
de consolidacion.

CONCLUSIONES

La causa principal de la artrosis de tobillo es la
postraumatica, siendo la artrodesis el tratamiento
quirurgico mas utilizado, sacrificando la articulacion.

En este paciente con patologia avanzada y obesidad, se
logro una artrodesis eficaz con la combinacion de tornillos
y placa lateral tibiotalar cumpliendo los parametros
necesarios para permitir una marcha optima. Se destaca la
consolidacion osea pese a no haber usado injerto peroneo
debido a residuos de metralla en éste.
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METRALLA: SOLUCION FUNCIONAL PARA UN TOBILLO
DOLOROSO

Hospital Universitario
SaludMadria 12 de OCtUbre

MATERIAL Y METODOS

Masculino de 60 anos, obeso, con antecedente de lesion con
metralla sobre tobillo derecho hace 20 anos sin precisar
osteosintesis que desarrolla artrosis de tobillo postraumatica que
clinicamente presenta cojera, logrando flexion dorsal mayor a
90° pero con mucho dolor. En las imagenes destacan cambios
artrosicos en articulacion tibioperoneoastragalina, pinzamiento
articular, esclerosis y geodas subcondrales compatible con un
grado Tanaka 3 B, restos de metralla y calcificacion del

ligamento deltoideo.
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En carga

Dado el contexto del
paciente, se plantea
tratamiento quirurgico:
abordaje transfibular con
osteotomia de 10 cm de
peroné distal que no se usa
como injerto debido a restos
de metralla, condrectomia y
cruentacion hasta exponer
esponjosa Yy perforaciones
tanto tibial como astragalina
con posterior Compresion
interfragmentaria con dos
canulados Monster de 7.0 y
Placa lateral Paragon
estandar TT, procurando RE
de 5° valgo de 5° y pie
plantigrado.
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