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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Descripcion y estudio de un caso clinico y revision de la literatura relacionada.

MATERIAL Y METODOS

Paciente varon de 30 afios, que sufre un accidente de trafico en 2015 asociando fractura de pilén tibial, fractura

transindesmal de peroné y subluxacion tibio-astragalina de miembro inferior izquierdo. Requiriendo diversas
intervenciones quirurgicas.

Actualmente, presenta artrosis tibio-talo-calcanea severa (estadio IlIB de Takakura) y pseudoartrosis aséptica en peroné

izquierdo. A la exploracion fisica, destaca importante dolor continuo en tobillo, retropié valgo moderado/severo, maniobra
Fonseca negativa, marcha sin rockers, con reclutamiento de extensores y BA de 102 en flexo-extension.

RESULTADOS

Se interviene quirurgicamente mediante EMO de placa de tibia, osteotomia de peroné y artrodesis tibio-talo-calcanea lateral
(Paragon 28®), en posicion de 52 de valgo y 52 de rotacion externa. En la actualidad, el paciente se encuentra asintomatico, con
excelente tolerancia a la deambulacion con carga.

EN CARGA

CONCLUSIONES

- La artrosis de tobillo es una enfermedad créonica que afecta al 1% de la poblacién, siendo en >70% de los casos debido a
etiologias postraumaticas, ya sea por fracturas intraarticulares (>60%) o secundarias a una inestabilidad cronica no resuelta

(<20%).
- El tratamiento se clasifica en:
-  Preventivo: reduccion anatomica de las fracturas y tratamiento precoz de inestabilidades no resueltas.
- Conservador: pérdida de peso, medidas fisicas, ortesis, AINEs, etc.
- Quirurgico con preservacion de la articulacion: artroscopia, osteotomias periarticulares, distraccion articular o
artrodiastasis.

- Quirurgico sin preservacion de la articulacion: artrodesis tibio-talar o tibio-talo-calcanea (mediante placa, tornillos,
clavo endomedular o fijador externo) y protesis total de tobillo (en ausencia de defecto axial anteroposterior y lateral,
adecuada congruencia articular y articulacion subastragalina libre o rigida en buena posicion).

- El tratamiento de eleccion en estadios finales es la artrodesis de tobillo, suponiendo un menor porcentaje de cirugias de
revision en comparacion con las proétesis de tobillo.

- La artrodesis tibio-talo-calcanea estd indicada en: rescates tras una artroplastia total de tobillo, pérdida de reserva 6sea
astragalina o de tibia, inestabilidades severas del retropie, obesidad, elevada morbilidad, disfuncion severa del tibial

posterior y artropatia de Charcot. Estando contraindicadas en: infecciones activas, deformidades en tibia distal, escasa
reserva 0sea en calcaneo o una articulacion subastragalina sana.
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