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RESUMEN

Objetivos: Evaluar y analizar los resultados de una serie de pacientes con diagnéstico de secuela de una fractura de calcaneo
tratados con artrodesis subastragalina distractiva. Materiales y Métodos: Se evalud, en forma retrospectiva, a 9 pacientes (5
mujeres y 4 hombres; edad promedio 56.3 afios), con un seguimiento de 31.28 meses. En las radiografias de perfil con carga, se
evaluaron la altura astragalo-calcanea, el angulo de declinacion del astragalo, el angulo de declinacién del calcaneo y el angulo
de Meary. Se emplearon la escala analdgica visual para dolor y la escala de la AOFAS de tobillo y retropié, y se determiné la
satisfaccion del paciente. Resultados: La altura astragalo-calcanea aumenté 0,7 cm; el angulo de declinacion del astragalo, 4,5°;
el angulo de declinacion del calcaneo, 1,3° y el angulo de Meary disminuy6 4,8°. La medicion en la escala analdgica visual dismi-
nuyd 5,8 puntos y la de la escala AOFAS aumenté 50 puntos. Ocho pacientes se manifestaron muy satisfechos y uno, satisfecho
con el resultado. Conclusiones: La artrodesis subastragalina distractiva logra muy buenos resultados clinico-radiograficos en
pacientes con diagndstico de secuela de una fractura de calcaneo, disminuye el dolor y mejora la funcionalidad del paciente, al
tiempo que restaura la altura del retropié y la declinacion del astragalo.
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Nivel de Evidencia: IV

Outcomes of Distraction Subtalar Arthrodesis for the Treatment of Calcaneal Fracture Malunion: A Case
Series

ABSTRACT

Objectives: The objective of this study is to evaluate and analyze the outcomes of a series of patients diagnosed with calcaneal
fracture malunion treated with distraction subtalar arthrodesis. Materials and Methods: Nine patients (five women and four men;
mean age, 56.3 years) were retrospectively evaluated, with a mean follow-up of 31.28 months. Weight-bearing lateral radiographs
were used to assess talocalcaneal height, talar declination angle, calcaneal declination angle, and Meary’s angle. Clinical outco-
mes were evaluated using the Visual Analog Scale (VAS) for pain and the American Orthopaedic Foot & Ankle Society (AOFAS)
Ankle-Hindfoot Score. Patient satisfaction was also assessed. Results: Talocalcaneal height increased by 0.7 cm, talar declination
angle by 4.5°, CP by 1.3°, and Meary’s Angle decreased by 4.8°. The VAS pain score decreased by 5.8 points, and the AOFAS
score increased by 50 points. Eight patients reported being very satisfied and one patient was satisfied with the outcome. Con-
clusions: Distraction subtalar arthrodesis provides excellent clinical and radiographic outcomes in patients with calcaneal fracture
malunion. It reduces pain and improves function while restoring hindfoot height and talar declination.

Keywords: Calcaneal fracture; malunion; subtalar arthrodesis.
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Artrodesis subastragalina distractiva

INTRODUCCION

Las secuelas de las fracturas de calcdneo pueden asociarse a diversas alteraciones estructurales y funcionales
del retropié que generan dolor y limitacién funcional importante, como compromiso de los tendones peroneos,
artrosis y rigidez subastragalina, mala alineacién en varo o valgo y ensanchamiento del calcdneo.' La artrodesis
subastragalina es la técnica de rescate mds utilizada, ya que, asociada a otros procedimientos, como osteotomias y
reseccién de la pared lateral del calcaneo, ha sido un recurso efectivo para disminuir el dolor y corregir vicios de
consolidacién.*®

El hundimiento severo de la faceta posterolateral constituye una situaciéon mds desafiante, porque genera una
pérdida secundaria de la inclinacién del astragalo y una disminucion de la altura del retropié, y puede provocar do-
lor en la cara anterior del tobillo, disminucion de la flexién dorsal y de la fuerza del triceps sural, si no es corregido
convenientemente.”” En 1988, Carr y cols.* publicaron sus resultados en pacientes con artrodesis subastragalina
distractiva en estos escenarios y, desde entonces, en distintos estudios, se han logrado buenos resultados con esta
técnica." A pesar de ello, atin no existe un consenso en ciertos puntos, como el tipo de injerto o el mejor método
de fijacion por utilizar.

Los objetivos de este estudio fueron evaluar y analizar los resultados de una serie de pacientes con diagndstico
de secuela de una fractura de calcdneo tratados con la técnica distractiva.

MATERIALES Y METODOS

Se evalud, en forma retrospectiva, a una serie de pacientes con diagnéstico de secuela de una fractura intrarticu-
lar de calcaneo tratados con artrodesis subastragalina distractiva y un tiempo minimo de seguimiento de 6 meses.

Se excluyé a los pacientes tratados mediante artrodesis subastragalina in situ, aquellos que tenian otras lesiones
de la pierna, el tobillo y el pie homolateral, o que sufrian diabetes o una enfermedad neurolégica.

Se identificé a 11 pacientes tratados por este equipo, entre mayo de 2015 y diciembre de 2022. Cuatro fueron
excluidos de la evaluacion final: uno, porque tenia menos de 6 meses de seguimiento en la tltima evaluacién; otro,
por tener una fractura homolateral de tobillo y dos, por carecer de una adecuada evaluacion funcional y radiolégica
preoperatoria. La muestra qued6 conformada por 7 pacientes: 5 mujeres y 2 hombres, de entre 36 y 74 afios de
edad (media 61).

En la etapa aguda, cuatro pacientes con fractura fueron tratados de manera conservadora; uno, mediante reduc-
cion abierta y fijacién interna y dos no recibieron tratamiento, porque la lesién inicial habia pasado desapercibida.

Las evaluaciones clinica y funcional pre y posoperatorias se realizaron con la escala analdgica visual para dolor'
y la escala de la AOFAS (American Orthopaedic Foot and Ankle Society) de tobillo y retropié (puntaje maximo
posoperatorio posible 94/100, ya que la escala otorga 6 puntos cuando hay movilidad subastragalina normal o
ligeramente disminuida).!' También se determiné el grado de satisfaccién del paciente: insatisfecho, satisfecho o
muy satisfecho.

Para la planificacién preoperatoria, se evaluaron las radiografias de ambos tobillos y pies, de frente y de perfil
con carga, la radiografia axial de ambos calcaneos y las imdgenes de una tomografia computarizada. En las ra-
diografias de pie, de perfil con carga, se midieron los siguientes parametros: 1) altura astragalo-calcdnea (AAC,
longitud medida desde el domo astragalino hasta la cortical plantar de la tuberosidad mayor del calcdneo en linea
perpendicular al suelo) en centimetros, 2) dngulo de declinacién del astragalo (ADA, formado entre la recta per-
pendicular al suelo y la perpendicular al eje mayor del astrdgalo), 3) dngulo de declinacién del calcaneo (ADC,
formado entre una recta tangente a la cortical plantar de la ap6fisis anterior y la tuberosidad mayor del calcdneo y
otra recta paralela al suelo) y 4) dngulo o linea de Meary (formado por el eje mayor del astragalo y el del primer
metatarsiano; si la inclinacién del astragalo es mayor a la del primer metatarsiano el valor angular serd negativo)
(Figura 1). Todas las mediciones se hicieron con un goniémetro y estuvieron a cargo de uno de los autores.
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Figura 1. Mediciones en una radiograffa de perfil con carga, de un pie sano. AAC = altura astrdgalo-calcanea; ADA = dngulo
de declinacién del astragalo; ADC = dngulo de declinacién del calcéneo.

Técnica quirdrgica

En seis pacientes, se utilizé el abordaje lateral ampliado descrito por Benirschke y Sangeorzan. Se colocé al
paciente en decubito lateral con cinturones pélvicos, realce en el miembro inferior por operar y un manguito he-
mostético en el muslo. La rama vertical se realizé longitudinalmente entre el borde lateral del tend6n de Aquiles y
el borde posterior del peroné identificando y reparando el nervio sural. La rama horizontal se realizé en el cambio
de piel de la planta. En la liberacidn, se tuvo cuidado de no lesionar los tendones peroneos. El primer gesto incluy6
la reseccion de la pared lateral con sierra u osteétomo si habia ensanchamiento del calcaneo, para posteriormente
resecar el cartilago articular subastragalino. En caso de deseje en varo, se efectud una osteotomia tipo Dwyer con
sierra u oste6tomo, mientras que si el deseje era en valgo, se optd por una osteotomia deslizante hacia medial. Con
un separador laminar se distrajo la articulacién y se colocé el espaciador de PEEK con el injerto 6seo obtenido
de los cortes previos. Luego se procedié a la fijacion con dos tornillos canulados de rosca completa de 6,5/7 mm de
didmetro guiada con el intensificador de imédgenes.

En un paciente, se utilizé el abordaje posterolateral porque no habia un ensanchamiento considerable del calcé-
neo. Se lo ubicé en decubito supino y la incisiéon comprendi6 solo la rama vertical del abordaje lateral ampliado.

RESULTADOS

Todos los pacientes tenfan dolor y rigidez en el retropi€ y una mala respuesta al tratamiento conservador (anal-
gesia oral, plantillas y fisiokinesioterapia). Ninguno manifestaba dolor en la cara anterior del tobillo.

En las radiograffas de todos, se detect6 artrosis subastragalina y colapso de la superficie articular posterior del
calcaneo. Cinco tenfan ensanchamiento del calcdneo y deformidad en varo >10° y dos, deformidad en varo sin
ensanchamiento.

El tiempo de seguimiento posoperatorio promedio fue de 32 meses (min. 6, méax. 98) (Tabla 1).
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Artrodesis subastragalina distractiva

Tabla 1. Informacién de los pacientes

Tratamiento | Seguimiento Procedimiento Injerto Tornillos Complica-
inicial (meses) agregado 0seo canulados ciones
de 6,5 mm
1 59 F No recibié 30 Ninguno Autdlogo Rosca Colapso
Cresta parcial del injerto
ilfaca
2 36 M RAFI 29 EOS +resecciéonde  Autélogo Rosca No
pared lateral + Dwyer  Calcdneo parcial
3 57 M No recibié 18 Reseccion de pared  Autdlogo Rosca No
lateral + osteotomia ~ Calcdneo completa
4 21 M RAFI 12 EOS + reseccién Autdlogo Rosca No
de pared lateral + Calcédneo completa
osteotomia
5 57 F No recibié 26 Reseccion de pared  Autdlogo Rosca No
lateral + Dwyer Calcdneo completa +
espaciador
de PEEK
6 74 F Conservador 6 Reseccion de pared  Autélogo Rosca Colapso
lateral + Dwyer Calcédneo parcial del injerto
7 70 F Conservador 98 Reseccion de pared ~ Autdlogo  Rosca parcial No
lateral Calcdneo  + espaciador
de PEEK
8 73 M Conservador 9 Reseccion de pared  Autélogo Rosca No
lateral + osteotomia  Calcdneo parcial
9 60 F Conservador 6 Reseccion de pared  Autdlogo Rosca No
lateral Calcdneo completa

F = femenino; M = masculino; RAFI = reduccién abierta y fijacién interna; EOS = extraccion de la osteosintesis.

Evaluaciones clinica y funcional

Segtn la escala analdgica visual, el puntaje promedio de dolor fue de 7,5 (min. 6, méx. 9) antes de la cirugia y
de 1,7 (min. 0, max. 5) en la evaluacién posoperatoria.

El puntaje promedio de la escala de la AOFAS fue de 35,2 (min. 19, méx. 61) antes de la cirugia y de 87 (min. 74,
max. 94) después (Figura 2). Seis pacientes manifestaron estar “muy satisfechos” y uno refiri6 estar “satisfecho”
con el resultado del tratamiento.
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Figura 2. Valores comparativos de la escala analdgica visual para dolor (A) y de la escala de 1a AOFAS (B).

Evaluacion radiografica

La AAC promedio en el pie contralateral era de 7,1 cm (min. 5,8; max. 10,1). La AAC promedio del pie lesio-
nado era de 7,1 cm (min. 6; max. 9,2) antes de la operacién y de 7,8 cm (min. 5,6; max. 10,7) después de ella. El
ADA promedio en los pies sanos era de 20° (rango 14-29°). El ADA promedio prequirtrgico de los pies lesionados
era de 12,5° (rango 5-23°) y el ADA posquirtrgico, de 17° (rango 5-24°). E1 ADC promedio en los pies sanos
era de 18° (rango 15-23°). E1 ADC promedio prequirdrgico de los pies lesionados era de 13,7° (rango 9-25°) y de
15° (rango 7-22°) tras la operacion. El dngulo de Meary promedio en los pies sanos era de -1,7° (rango de -7° a

3°). El angulo de Meary promedio en los pies lesionados era de 11,1° (rango 0-16°) antes de la cirugia y de 6,3°
(rango 0-18°) después de ella (Tabla 2).
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Tabla 2. Valores de las mediciones radiograficas

ADA (°) ADC (°) Angulo de Meary (°) AAC (cm)
1 5 5 14 9 9 15 16 18 0 6,5 5,6 72

2 15 16 20 9 8 15 14 0 0 8,1 10,7 9.3
3 -- 15 27 -- 13 16 -- 0 -7 -- 8,5 9
4 -- 22 20 -- 22 21 -- 0 0 -- 8,2 8,4
5 23 24 23 9 7 15 0 0 -2 6,7 8,2 6,1
6 5 12 29 14 15 20 16 13 -6 6 6,5 6,7
7 10 16 20 25 22 24 16 13 3 6,8 7,5 7,1
8 18 20 25 11 15 20 10 0 -5 6,6 6,8 7,6
9 12 16 20 19 15 19 6 3 0 9,2 9,5 10,1
Media 12,5 16,2 22 13,7 14 18,3 11,1 5,2 -1,9 7,1 7,9 7,9

ADA = dngulo de declinacién del astrdgalo; ADC = angulo de declinacion del calcaneo; AAC = altura astragalo-calcanea; Preop. = preoperatorio/a;
posop. = posoperatorio/a; PC = pie contralateral.

DISCUSION

La artrodesis distractiva de la articulacidn subastragalina constituye una indicacion sélida en pacientes con secue-
las de una fractura de calcdneo, pérdida de altura del retropié y horizontalizacién del astrdgalo, independientemente
de si manifiestan o no un sindrome friccional anterior de tobillo.'*"?

Nuestros hallazgos se alinean con los de la literatura médica internacional que destaca los beneficios de este pro-
cedimiento.!*"!%20 Desde las descripciones iniciales de Gallie'* y la popularizacién de la técnica por Carr y cols.,*
se ha buscado restaurar la altura del retropié. En este sentido, Myerson y Quill’ propusieron como criterio quirur-
gico una pérdida de la AAC >8 mm y la evidencia radiografica de choque tibioastragalino. Por su parte, Zwipp y
Rammelt' sistematizaron esta indicacién en su clasificacion de lesiones tipos 3, 4 y 5, donde la recuperacién de la
altura y la inclinacién astragalina son objetivos primordiales.’!>1920

En nuestra serie, la efectividad de la técnica se reflejé en una notable mejoria clinica, con un descenso promedio
de 5,8 puntos en la escala analdgica visual y un incremento de 50 puntos en la escala de la AOFAS. Desde el punto
de vista radiografico, logramos restaurar la AAC en 0,7 cm; el ADA en 4,5° y el ADC en 1,3°. Mientras que el
angulo de Meary disminuy6 4,8°. Estos resultados se tradujeron en una alta tasa de satisfaccion: el 88,8% de los
pacientes se manifestaron “muy satisfechos”, inclusive uno que, a pesar de presentar un colapso parcial del injerto,
tuvo una mejoria clinica significativa.

El colapso del injerto es una complicacién descrita en la literatura médica.”! En nuestra serie, ocurrieron dos
casos (22,2%), 1o que nos lleva a reflexionar sobre la importancia de la fijacién y el material de soporte (Figura 3).
Aunque existe controversia entre el uso de tornillos de rosca completa'**?* frente a los de rosca parcial para buscar
compresion,”’ nuestra experiencia sugiere que mantener la posicion mediante tornillos de rosca completa puede
ser mds beneficioso para prevenir la pérdida de correccién.

Respecto al injerto, si bien la cresta iliaca autéloga sigue siendo el estindar de referencia por su aporte bioldgi-
co,">142223 hemos utilizado alternativas para reducir la morbilidad del sitio dador. El uso de fragmentos estructura-
les obtenidos de la propia osteotomia de Dwyer o de la reseccion de la pared lateral, asi como la implementacién
de dispositivos de PEEK,* parecen ser buenas opciones (Figura 4). Estos ultimos brindan un soporte estructural
excelente y disminuyen el riesgo de colapso.”

En cuanto al abordaje, el acceso lateral ampliado facilité la visualizacién necesaria para el manejo de una os-
teosintesis previa y la realizacién de osteotomias complejas. No obstante, coincidimos con Pollard y Schuberth?!
en que la tension cutdnea tras la distraccion es un factor critico; por ello, recomendamos incisiones lo mas vertical
posible en las deformidades severas para minimizar el riesgo de complicaciones en el cierre.
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Figura 3. Ejemplo de uno de los pacientes. Radiograffa prequirdrgica (A), distraccién subastragalina intraoperatoria (B) y
relleno con injerto 6seo (C), y radiografia posquirtdrgica con colapso (D).
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Figura 4. Ejemplo de otro paciente. Radiografia prequirtrgica (A), imdgenes intraoperatorias del espaciador de PEEK (B) y
relleno con injerto éseo (C), y radiografia posquirtrgica (D).
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No se produjeron infecciones ni complicaciones de la herida y la tasa de consolidacién de esta serie fue del
100%, similar a las de otros estudios publicados.?'-*

Las limitaciones de este estudio son el nimero acotado de la muestra (7 pacientes) y el poco tiempo de segui-
miento. Como fortaleza destacamos la minuciosa evaluacion clinico-radiografica.

Serd importante, en adelante, continuar en esta linea y poder analizar los resultados de muestras més grandes y
con un seguimiento mas extenso comparando los métodos de fijacién y el tipo de injerto 6seo utilizado.

CONCLUSIONES

La artrodesis subastragalina distractiva se asocia con muy buenos resultados clinico-radiograficos en pacientes
con diagndstico de secuela de una fractura de calcdneo, disminuye el dolor y mejora la funcionalidad del paciente,
al tiempo que restaura la altura del retropié y la declinacion del astrigalo.
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