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Introduccion

La artrodesis abierta ha sido considerada el estandar de oro para el tratamiento de ciertas afecciones, mientras que la artroscopia se
presenta como una alternativa con resultados similares. La eleccion entre ambas técnicas depende de varios factores. Sin embargo,
existen 1nconsistencias y vacios en la literatura que hacen necesaria una revision sistematica con rigor cientifico. Las revisiones
previas han presentado problemas en ¢l diseno o enfoque estadistico, lo que resalta la importancia de una revision mas exhaustiva y
rigurosa.El objetivo fue analizar el efecto de la teécnica quirirgica en la tasa de fusion, el tiempo de operacion, la pérdida estimada de
sangre, la duracion de la estancia en el hospital y las complicaciones en pacientes con artrosis del tobillo.

Este meta-analisis se realizo siguiendo las reglas PRISMA y se baso en una estrategia PICOS que incluy0 participantes con artrosis
en etapa terminal o inestabilidad del tobillo. Se evaluaron las intervenciones de cirugia abierta y se compararon con la cirugia
artroscopica. Se establecieron los siguientes "outcomes": tasa de fusion, tiempo de operacion, pérdida estimada de sangre y duracion
de la estancia en el hospital. Se consideraron ensayos controlados aleatorios o no aleatorios que evaluaron el efecto de la técnica
quirargica.lLa estrategia de busqueda utilizada en este estudio incluyo las bases de datos PubMed, Web of Science y Scopus.

Para evaluar el riesgo de sesgo se utilizo la herramienta de evaluacion de sesgo de Cochrane (Risk of Bias 2 - RoB 2) y para la
certeza de la evidencia se utilizo el sistema GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation).

Se utilizaron las diferencias de medias (DM) para analizar la estancia hospitalaria y el tiempo de operacion en este estudio. Para las
variables nominales, se utilizo la razon de momios (OR) para analizar la tasa de fusion y las complicaciones generales. Ademas, se
calculo el error estandar del logaritmo de la razon de momios (standard error of the log-OR) para estimar la precision de los
resultados.
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Conclusiones

Los resultados de este estudio indican que la cirugia artroscopica puede producir resultados similares o mejores que la cirugia abierta
en la artrodesis de tobillo. Ademas, se encontrd que el tiempo de operacion no difirio significativamente entre las técnicas quirurgicas.
La artroscopia de tobillo también se 1dentificO como un factor protector en cuanto a las complicaciones generales en comparacion con
la cirugia abierta. Por lo tanto, la eleccion de la técnica quirurgica debe basarse en una cuidadosa consideracion de la condicion del
paciente, asi como en la experiencia y preferencia del cirujano.
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