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RESUMEN

Introduccién: La artrodesis tibioastragalina es una opcién para tratar la artrosis de tobillo en pacientes que no responden a
las medidas conservadoras. Su principal desventaja es el compromiso a mediano y largo plazo de las articulaciones vecinas.
Objetivo: Determinar el compromiso de las articulaciones vecinas a mediano y largo plazo, y su impacto sobre los resultados
funcionales en los pacientes con artrodesis de tobillo. Materiales y Métodos: Se evalué a una serie de 11 pacientes (6 mujeres y
5 hombres). El diagnostico inicial era artrosis postraumatica (9 casos), artritis séptica (1 caso) y lesiéon osteocondral de astragalo
(1 caso). El promedio de edad al operarse era de 50 afios. La media de seguimiento fue de 9 afnos. Se evalué el compromiso
radiografico de las articulaciones vecinas. La funcién se valoré mediante la escala analégica visual para dolor, la escala de la
AOFAS y un cuestionario simple de satisfaccion. Resultados: Diez pacientes (91%) tenian artrosis en alguna de las articulacio-
nes vecinas. El puntaje medio en la escala analégica visual fue de 2,6 y el de la escala de la AOFAS, de 71. Nueve refirieron estar
muy satisfechos; uno, medianamente satisfecho y otro se manifesté insatisfecho. Conclusién: El compromiso de las articulacio-
nes vecinas es muy frecuente a largo plazo, pero esto no repercute directamente en los resultados funcionales.
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Compromise of Adjacent Joints in Long-Term Evolution of Ankle Arthrodesis

ABSTRACT

Introduction: Tibiotalar arthrodesis is an option in the treatment of ankle osteoarthritis in patients who do not respond to con-
servative measures. Its main disadvantage is the compromise of adjacent joints in the medium and long term. Objective: To
determine the involvement of adjacent joints in the medium and long term and its impact on functional outcomes in patients with
ankle arthrodesis. Materials and Methods: We evaluated a series of 11 patients, 6 females and 5 males. The initial diagnosis was
post-traumatic osteoarthritis (9 cases), septic arthritis (1 case), and osteochondral lesion of the talus (1 case). The mean age at
the time of surgery was 50 years. The mean follow-up was 9 years. The radiographic compromise of the adjacent joints was evalu-
ated. The patients were functionally evaluated using the Visual Analog Pain Scale (VAS), the AOFAS scale (American Orthopedic
Foot and Ankle Score), and a simple satisfaction questionnaire. Results: 10 patients (91%) presented with osteoarthritis of one of
the adjacent joints. The average score on the VAS was 2.6, while on the AOFAS scale, it was 71. Nine patients reported being very
satisfied, one was moderately satisfied, and one was dissatisfied. Conclusion: The involvement of adjacent joints is very frequent
in the long term, but this does not have a direct impact on the patient’s functional outcomes.
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.
INTRODUCCION

El compromiso degenerativo de la articulacion del tobillo suele manifestarse con dolor, rigidez y limitacién
funcional. La causa mds frecuente de este cuadro es la artrosis postraumatica secundaria a fracturas de tobillo,
pilén tibial o astragalo. El promedio de edad de estos pacientes es menor que el de quienes sufren artrosis de otras
articulaciones, como la cadera o la rodilla.'

En pacientes con artrosis de tobillo aislada que ya no responden a las medidas conservadoras, el primer desafio
que enfrenta el médico tratante es la eleccion del procedimiento quirtirgico mas adecuado para cada paciente.

Las cirugias de conservacién articular, como las osteotomias supramaleolares y las osteotomias de retropié
acompafiadas o no de procedimientos sobre las partes blandas, han logrado buenos resultados, pero solo en pacien-
tes con dafio articular parcial y alguna alteracion en el eje de carga a través del tobillo.'*

Cuando la artrosis estd avanzada, la prétesis se presenta como una buena alternativa y tiene la ventaja de conservar
gran parte de la funcionalidad del tobillo y afectar, en menor medida, las articulaciones vecinas, principalmente la
subastragalina y de Chopart (astragaloescafoidea y calcaneocuboidea).’® A pesar de esto, no siempre es la mejor
opcidén para nuestros pacientes. Una infeccidn previa, el mal estado de las partes blandas, los defectos seos impor-
tantes y los grandes desejes e inestabilidades son contraindicaciones, al menos relativas, de la artroplastia de tobillo.”

Por este motivo, la artrodesis tibioastragalina sigue siendo una muy buena eleccion terapéutica en estos casos. En
numerosas publicaciones, se han comunicado buenos resultados con alivio del dolor, un buen patrén de la marcha
y un alto grado de satisfaccion de los pacientes.*® Su principal desventaja es la sobrecarga de las articulaciones
vecinas que podria comprometer estos resultados en el mediano o largo plazo.

En un estudio con 22 afios de seguimiento, Coester y cols. observaron que la artrodesis de tobillo se asocia a
artrosis prematura de las articulaciones del pie, aunque disminuye el dolor y mejora la funcién.'” Hendrickx y cols.
describieron que el compromiso artrésico de las articulaciones adyacentes es evidente, pero no lo es su repercusion
clinica y funcional."

Nuestra hipdtesis es que, si bien en la evolucion alejada de la artrodesis de tobillo, es frecuente observar el com-
promiso de las articulaciones vecinas en los estudios por imagenes, esto no impacta directamente en la clinica de
los pacientes.

El objetivo de este estudio fue determinar el compromiso de las articulaciones vecinas en el mediano y largo
plazo, y su impacto sobre los resultados funcionales en los pacientes con artrodesis de tobillo.

MATERIALES Y METODOS

Se llevé a cabo un estudio retrospectivo y observacional para evaluar a una serie de pacientes con seguimiento
tratados por nuestro equipo. En el archivo de historias clinicas del cirujano senior del equipo, se buscé a los pa-
cientes que habian sido sometidos a una artrodesis tibioastragalina entre 2000 y 2022. Se incluyé a aquellos con
artrodesis de tobillo aislada y un seguimiento minimo de tres afios. Los criterios de exclusién fueron: artrodesis
de otra articulacién u otra lesién en el mediopié y retropié homolateral, seguimiento <3 afios, falta de imagenes
radiograficas prequirdrgicas y alguna deformidad congénita, neuropatia o artropatia.

Se evalu6 el compromiso de las articulaciones vecinas con radiografias de frente y de perfil, del mediopi€ y re-
tropi€ homolateral. No se evalu6 la rodilla ni el pie contralateral. Todos contaban con radiografias prequirtrgicas y
posquirdrgicas del dltimo control. El compromiso se evalu6 con la escala de Kellgren y Moore que consta de cinco
grados: grado 1, normal, sin signos de artrosis; grado 2, dudoso, minimos osteofitos; grado 3, leve, osteofitos con
espacio articular normal; grado 4, moderado, moderada disminucion del espacio articular; grado 5, severo, gran
disminucién del espacio articular con esclerosis subcondral.'” En el dltimo control, se evalu6 la funcién mediante
un interrogatorio y un minucioso examen fisico, también se utilizaron la escala analdgica visual (EAV), la escala
de la American Orthopaedic Foot and Ankle Society (AOFAS) y un cuestionario simple de satisfaccion (se les pre-
gunté como se sentian respecto al tratamiento realizado: insatisfecho, medianamente satisfecho o muy satisfecho).

RESULTADOS

Se analizaron 63 artrodesis de tobillo en 63 pacientes, 29 no pudieron ser localizados o no dieron su consenti-
miento para ser incluidos en el estudio, nueve no contaban con radiografias prequirdrgicas; cinco tenfan una lesion
asociada en el retropié o mediopié homolateral; dos, poliomielitis; seis, menos de tres afios de seguimiento y uno
fallecid.

La muestra quedé conformada por 11 pacientes (6 mujeres y 5 hombres). El diagndstico inicial era artrosis pos-
traumatica (9 casos), artritis séptica (1 caso) y lesién osteocondral de astrdgalo (1 caso). El promedio de edad al
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operarse fue de 50 afios (desviacion estdndar [DE] = 15,47). La media de seguimiento fue de 9 afios (DE = 6,15).
Diez pacientes (91%) tenian artrosis de alguna de las articulaciones vecinas y el restante, no (era el paciente con
el seguimiento mas corto, 3 afios). Diez (91%) tenian compromiso de la articulacion subastragalina y cuatro (36%),
de la articulacién de Chopart (Figura 1).
El puntaje en la EAV fue de 2,6 (DE = 2,1). Tres refirieron no tener dolor.

Figura 1. Radiografias de tobillo izquierdo, de frente (A) y de perfil (B), con carga, a los 6 meses de la artrodesis de
tobillo. Artrosis secundaria de la articulacién subastragalina, pero no de la articulacién de Chopart. Imagenes clinicas
del mismo paciente de frente (C) y de atras (D).
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Figura 2. Radiografias de tobillo derecho, de perfil (A) y de pie derecho, de frente (B), con carga, a los 12 afios de
la artrodesis de tobillo. Artrosis secundaria en las articulaciones subastragalina y de Chopart. Imagenes clinicas del
mismo paciente de frente (C) y de atras (D).
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El puntaje medio de la escala de la AOFAS fue de 71 (DE = 16,86), con un minimo de 26 y un maximo de 92.
Hay que tener en cuenta que el valor mdximo para un paciente con artrodesis de tobillo es 92, ya que la escala
otorga 8 puntos a una movilidad de tobillo normal o ligeramente disminuida (>30°).

Nueve pacientes refirieron estar muy satisfechos con el tratamiento; uno, medianamente satisfecho y otro se
manifestd insatisfecho. Este ltimo evoluciond con seudoartrosis que no fue revisada por decisiéon del mismo pa-
ciente. Dos presentaron metatarsalgia por equino exagerado en la artrodesis y debieron someterse a una revision,
la evolucién fue favorable. Un paciente presentd acortamiento de 3 cm del miembro inferior operado levemente
sintomdtico que fue tratado con un realce en el calzado. Se extrajo el material de osteosintesis en un paciente a
causa del dolor y su evolucién fue favorable (Figura 2, Tabla).

Tabla. Datos de los pacientes

Edad | Diagnéstico | Artrosis Compli- Revision | Seguimiento | Artrosis | Escala | EAV | Satisfaccion
(afios) inicial 1 caciones 2 dela
AOFAS
1 F 76 Artrosis Grado1  Metatarsalgia N 12 Grado 4 71 4 Muy satisfecho
postraumatica SA'y grado
4 Chopart
2 F 61 Artrosis Grado1  Metatarsalgia St 22 Grado 4 74 3 Muy satisfecho
postraumatica SA'y grado
1 Chopart
3 M 71 Artrosis Grado1  Seudoartrosis No 4 Grado 5 26 7 Insatisfecho
postraumatica SA 'y grado
1 Chopart
4 M 44 Artrosis Grado1  Acortamiento No 18 Grado 5 66 2 Medianamente
postraumatica 3cm SA'y grado satisfecho
1 Chopart
5 F 56 Artrosis Grado 1 No No 15 Grado 4 66 5  Muy satisfecho
postraumdtica SA 'y grado
2 Chopart
6 F 76 Artrosis Grado 1 No No 3 Grado 1 92 0  Muy satisfecho
postraumdtica
7 F 60 Artrosis Grado 1 No No 6 Grado 4 79 2 Muy satisfecho
postraumatica SA'y grado
1 Chopart
8§ M 34 Artrosis Grado 1 No No 8 Grado 4 74 3 Muy satisfecho
postraumatica SA'y grado
1 Chopart
9 M 57  Artritis séptica  Grado No No 4 Grado 5 65 3 Muy satisfecho
3SAy SA'y grado
Grado 1 2 Chopart
Chopart
10 F 57 Complicacion ~ Grado 1 No No 5 Grado 2 89 0 Muy Satisfecho
de LOC SA 'y grado
1 Chopart
11 M 64 Artrosis Grado No No 6 Grado 4 84 0 Muy satisfecho
postraumdtica 1 SAy SA'y grado
Grado 1 2 Chopart
Chopart

F = femenino; M = masculino; LOC = lesion osteocondral; artrosis 1 = artrosis de articulaciones vecinas antes de la artrodesis; artrosis 2 = artrosis de
articulaciones vecinas después de la artrodesis; SA = subastragalina; AOFAS = American Orthopaedic Foot and Ankle Society; EAV = escala analdgica visual.
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DISCUSION

En esta serie, el 91% de los pacientes tenia artrosis secundaria de la articulacién subastragalina y el 36%, de la
articulacién de Chopart (astragaloescafoidea y calcaneocuboidea).

La artrodesis de tobillo continda siendo una muy buena alternativa terapéutica para los pacientes con artrosis
avanzada que no responden a las medidas conservadoras. Las ventajas de este procedimiento son bien conocidas.
Es una técnica reproducible y confiable sobre la base de su extensa difusion en la bibliografia desde hace varios
afios.'>!5 Permite corregir defectos de alineacion en el mismo procedimiento.'®!” Se puede indicar si hubo una in-
feccién previa y la condicion de los tejidos blandos es mala.'® Registra altas tasas de consolidacién.®!” El paciente
conserva una buena biomecdanica de la marcha, con buenos resultados funcionales y altas tasas de satisfaccion por
parte de los pacientes.”

Las principales desventajas observadas son el compromiso de las articulaciones cercanas al tobillo que se verian
sobrecargadas, con el consiguiente riesgo de artrosis en el mediano o largo plazo. Entre ellas, las dos articulaciones
que mas sufririan la falta de movilidad y absorcién de las cargas de un tobillo sano son la subastragalina y la de
Chopart.

Pero esto no parece estar relacionado directamente con los resultados funcionales. El promedio de la EAV fue
de 2,6 y el puntaje de la escala de la AOFAS, de 71. Ademas, nueve (82%) refirieron estar muy satisfechos con el
resultado del tratamiento.

En un estudio similar, Said y cols.?' comunicaron buenos y excelentes resultados a los 7.5 afos en 18 de 22 pa-
cientes (82%), pese a que 17 de ellos (94%) tenian rigidez de la articulacién subastragalina. Estos autores llegaron
a la conclusién de que el compromiso funcional es minimo.

En su serie de 12 pacientes con 18 afios de seguimiento, Mazur y cols.'® hallaron que todos tenian signos ra-
diograficos de artrosis secundaria en las articulaciones subastragalina y mediotarsiana, pero notaron que estos
cambios no se relacionaban directamente con los sintomas.

Jackson y Glasgow,” en su estudio de 37 pacientes con un seguimiento de 25 afos, observaron signos radiogra-
ficos de artrosis de la articulaciéon de Chopart en 22 pacientes (59%) y rigidez de la articulacion subastragalina en
todos.

La tasa de artrodesis de alguna de las articulaciones vecinas luego de una artrodesis de tobillo a causa del dolor
es un dato poco publicado. En nuestra serie, no fue necesario en ningtin paciente. En una serie de 185 pacientes
con ocho afnos de seguimiento, Kerkhoff y cols.*” comunicaron artrodesis subastragalina en cuatro pacientes (2%)
a causa del dolor confirmado con infiltracién previa.

La principal fortaleza de este estudio es el tiempo de seguimiento que nos permite analizar la evolucidn clinica
y radiografica alejada de los pacientes con artrodesis de tobillo. Su debilidad es que incluye una muestra relativa-
mente pequefia de 11 pacientes para una poblacién inicial de 63, lo que implica un sesgo por pérdida de pacientes
(82%).

Los resultados de este estudio son similares a los ya publicados sobre el tema y concluimos en que efectivamente
el compromiso de las articulaciones del mediopié y retropi€ (rigidez y artrosis) es muy frecuente en la evolucion a
mediano y largo plazo de los pacientes con artrodesis de tobillo.”** Esta incidencia es cercana al 100%. Aun asi,
no esta directamente relacionada con la evolucién clinica de los pacientes quienes, en su mayoria, tienen dolor de
bajo grado, buena funcién y una tasa de satisfaccion elevada.

CONCLUSION

La artrodesis de tobillo puede ser considerada una buena alternativa de tratamiento para pacientes con artrosis
tibioastragalina severa y aislada.
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