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Introduccion y Objetivos

Valorar los resultados clinicos y radiologicos a corto y medio plazo en pacientes sometidos a una artroplastia total de tobillo (ATT) en los ultimos diez
anos en nuestro centro.

Material y Métodos

Revision retrospectiva. Indicacion de IQ: Dolor crénico 11 Cadence Salto Mobility
n=11 pacientes (2013-2023) 7 Artrosis postraumatica Giidag f

2 pacientes ATT + artrodesis contralateral 3 Artrosis primaria

1 paciente EMO ATT - Artrodesis 1 Artritis reumatoide

Datos recogidos: demograficos, clinicos (valoracion del rango de movimiento), radiologicos,
valoracion funcional (AOFAS), satisfaccion personal con la IQ.

Resultados

PUNTUACION SEGUN LA ESCALA AOFAS Dolor: todos los pacientes cuantificaron su dolor como
PARAMETRO ATT ARTRODESIS | moderado o menor, y todos refirieron haber mejorado
Dolor [0-40] 31 233 respecto a su estado previo a la implantacion de la protesis.
Limitaciones de la actividad, necesidades de apoyo [0-10] 6 7 Parametro que mejor evoluciono clinicamente.
D'Stan?'? maxima a P'e [0-5] 4,3 > Limitacion de la actividad: Cuatro de los pacientes utilizan
Superflclles para caminar [0-5] 3,1 2 dispositivos de ayuda a la hora de caminar, aungque esto no
Anomalias de la marcha [0-8] 7,2 6,7 les incapacita a la hora de caminar mas de 30 minutos.
Movilidad sagital (flexion/extension) [0-8] 4,4 1,3
Movilidad del retropié (inversion/eversion) [0-6] 3,3 1 Anomalias de la marcha: Un 80% de los pacientes no
Estabilidad del tobillo y del retropié [0-8] A 27 presentaban anomalias de la marcha, aunque referian
Alineacién [0-10) 6 3.3 dlflcul_’calcnlqesmparlab <_:Ieambu||ar por terrenos irregulares vy
PUNTUACION TOTAL [0-100] 69,3 46 SSPECIATMENTE df bjar Estaierds.

MOVILIDAD DEL TOBILLO EN ATT ALINEACION DEL TOBILLO EN ATT GRADO DE SATISFACCION

MOVIMIENTO MEDIA (MAX-MIN) Varo 20% B Muy satisfecho B Poco satisfecho
Flexion plantar 27,14° (5-459) Valgo 20%
Flexion dorsal 52 (02-109) Normal 60%
Eversion 3,572 (0-10¢9) Acerca de la alineacion radioldgica
Inversion 10,71 2 (0-159) postoperatoria de la protesis fue
En cuanto a la movilidad del tobillo la totalidad ~ €Orrecta en todos los casos.
de los pacientes refieren que en ningun caso

supuso una restriccion de la movilidad
respecto al rango de movilidad previo a la
cirugia.

Tan solo uno de los pacientes estaba poco satisfecho
con el resultado y este paciente fue el unico que indicd que
no se volveria a intervenir.

La tasa de complicaciones de nuestra serie es
baja, encontrandose unicamente un caso que
sufrid un aflojamiento aséptico de la protesis.
Se realizd la extraccion de la misma y una
fijacion con artrodesis tibiotalocalcanea.

En los dos pacientes que recibieron tanto ATT como
artrodesis, no se observaron diferencias en cuanto a la
evaluacion clinico-funcional.

Ambos pacientes refieren estar satisfechos con ambas cirugias,
aunque discretamente mejor con la ATT.

Implante de ATT y Artrodesis en Artrosis pbstraumética: RX preoperatdria (AP)Jé RX p'ostoperatoria de;Ia ATT (AP) > Rx a los 3 anos de seguimiento (AP)

Conclusiones

La artroplastia total de tobillo es una opcion de tratamiento efectiva para el tratamiento de la artrosis severa de tobillo, con E-E
buenos resultados clinicos, radiologicos y funcionales en nuestra serie. Se trata de una revision retrospectiva con tamano muestral son ESD3SES
reducido (n=11) y con limitaciones en los parametros de evaluacion preoperatorios, o cual nos anima a seguir realizando nuevos on _P_t

estudios en esta misma linea. hospital universitari
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