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RESUMEN
Introducción: La artrosis de tobillo en estadios avanzados es una causa importante de dolor y discapacidad. La artroplastia total 
de tobillo ha surgido como una alternativa a la artrodesis, con el objetivo de preservar la movilidad y mejorar la calidad de vida. La 
evidencia a largo plazo es limitada. El objetivo de este estudio fue evaluar los resultados clínicos y radiológicos de una serie de 
pacientes sometidos a una artroplastia total de tobillo con un seguimiento mínimo de 10 años. Materiales y Métodos: Se estudió 
a una serie de pacientes operados entre 2007 y 2015. Se evaluaron los datos demográficos, el dolor mediante la escala analógica 
visual (EVA), la función con el puntaje de la AOFAS, la calidad de vida con el SF-36, los hallazgos radiológicos y la supervivencia 
de la prótesis. Resultados: Diecisiete pacientes completaron el seguimiento de 10 años. El dolor mejoró de una mediana de 8 a 3 
(p <0,001). El puntaje de la AOFAS aumentó de 36 a 79, con un máximo de 80 a los 5 años (p <0,001). El SF-36 arrojó resultados 
buenos a muy buenos en la mayoría de los dominios. La supervivencia de la prótesis a los 10 años fue del 82%. Conclusión: La 
artroplastia total de tobillo alivia el dolor y mejora la función y la calidad de vida a 10 años, esto la consolida como una alternativa 
válida frente a la artrodesis en pacientes con artrosis avanzada de tobillo.
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Total Ankle Arthroplasty: Clinical and Radiographic Outcomes of a Case Series with 10-Year Follow-up

ABSTRACT
Introduction: End-stage ankle osteoarthritis is a major cause of pain and disability. Total ankle arthroplasty (TAA) has emerged 
as an alternative to arthrodesis, aiming to preserve joint mobility and improve quality of life. However, long-term evidence remains 
limited. The objective of this study was to evaluate the clinical and radiographic outcomes of a series of patients who underwent 
TAA with a minimum follow-up of 10 years. Materials and Methods: A retrospective series of patients who underwent TAA be-
tween 2007 and 2015 was analyzed. Demographic data, pain assessed using the Visual Analog Scale (VAS), function assessed 
using the American Orthopaedic Foot & Ankle Society (AOFAS) score, quality of life assessed using the Short Form-36 (SF-36), 
radiographic findings, and implant survivorship were evaluated. Results: Out of 40 patients, 17 completed the 10-year follow-up. 
The median VAS score improved from 8 to 3 (p < 0.001). The AOFAS score increased from 36 to 79 points, reaching a maximum 
of 80 points at 5 years (p < 0.001). The SF-36 demonstrated good to very good results across most domains. Implant survivorship 
at 10 years was 82%. Conclusion: Total ankle arthroplasty provides sustained pain relief and improves function and quality of life 
at 10 years, supporting its role as a valid alternative to arthrodesis in patients with end-stage ankle osteoarthritis.
Keywords: Total ankle arthroplasty; survivorship; revision; quality of life.
Level of Evidence: IV

INTRODUCCIÓN
La artrosis de tobillo, en estadios avanzados, constituye una enfermedad incapacitante que genera dolor, pérdi-

da de la movilidad y disfunción, e impacta, de manera significativa, en la calidad de vida de los pacientes que la 
padecen.1-3
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A diferencia de la artrosis de cadera o rodilla que tiene un origen primario y aparece en pacientes de mayor edad; 
en el tobillo, la causa más frecuente es postraumática, y suele afectar a adultos jóvenes y activos.4

La artrodesis de tobillo fue considerada, durante muchos años, el tratamiento estándar para la artrosis terminal 
de tobillo.5,6 No obstante, si bien logra controlar el dolor, a mediano y largo plazo, se asocia con el desarrollo de 
procesos degenerativos en articulaciones adyacentes, acompañados de niveles relativamente bajos de satisfacción 
y calidad de vida.7 

La artroplastia total de tobillo (ATT) surgió como una alternativa terapéutica con el objetivo de preservar la 
movilidad articular, mejorar la función y disminuir la sobrecarga de las articulaciones vecinas.8,9 Los primeros 
resultados de la ATT, en la década de 1970, fueron insatisfactorios, con elevadas tasas de complicaciones y re-
visiones.5 Los modelos de tercera generación, como la STAR®, en Europa, y el Buechel-Pappas, en los Estados 
Unidos, incorporan un diseño de tres componentes anatómicos, con menor constricción y mínima resección ósea, 
lo que permitió ampliar las indicaciones quirúrgicas y mejorar los resultados clínicos a corto y mediano plazo.10

Actualmente, los diseños de prótesis continúan evolucionando, y los resultados son cada vez más consistentes a 
largo plazo, aunque aún inferiores a los observados en las artroplastias de cadera y rodilla. Esto justifica la necesi-
dad de llevar a cabo estudios con seguimientos prolongados que evalúen no solo la supervivencia de los implantes, 
sino también la calidad de vida y la funcionalidad percibida por los pacientes.

El objetivo principal de este estudio fue evaluar los resultados clínicos y radiológicos en pacientes sometidos 
a una ATT, con un seguimiento mínimo de 10 años. Como objetivo secundario, se analizó la supervivencia del 
implante a largo plazo.

MATERIALES Y MÉTODOS
Se realizó un estudio observacional y descriptivo de una serie de pacientes sometidos a una ATT con una prótesis 

no cementada y no constreñida (Hintegra®, Integra LifeSciences, Plainsboro, NJ, EE.UU.), entre enero de 2007 y 
diciembre de 2015, y un seguimiento mínimo de 10 años. 

Los criterios de inclusión fueron: edad >18 años, ATT y un seguimiento clínico y radiológico de, al menos, 10 años. 
Los criterios de exclusión fueron: historia clínica incompleta e imposibilidad de completar los cuestionarios de 
evaluación de la calidad de vida (p. ej., deterioro cognitivo). 

Para la evaluación clínica, funcional y de la calidad de vida se consideró a los pacientes con un seguimiento 
disponible y un implante conservado en el momento del control final. Los pacientes que requirieron cirugía de 
revisión fueron incluidos en el análisis de supervivencia como eventos, pero fueron excluidos del análisis funcional 
y de la calidad de vida.

De los 40 pacientes iniciales, solo 17 fueron evaluados clínicamente a los 10 años, y constituyen la subpoblación 
seleccionada de la población original.

La recopilación de los datos estuvo a cargo de dos becarios de perfeccionamiento en pie y tobillo que no parti-
ciparon en la toma de decisiones antes de la cirugía.

Técnica quirúrgica
El procedimiento quirúrgico requiere de internación. Mediante un abordaje anterior estándar, se colocan los 

componentes tibiales y astragalinos no cementados, según las guías de cortes del implante. 
El protocolo posoperatorio incluye inmovilización con una bota de yeso durante 3 semanas, seguida de una bota 

de plástico, con progresión de la carga y rehabilitación funcional.
Los controles ambulatorios fueron mensuales hasta los 3 meses. Luego, los pacientes fueron citados a los 6, 9 y 

12 meses de la cirugía, y después a controles anuales. 

Evaluación clínico-quirúrgica
Se registraron los datos demográficos, el diagnóstico preoperatorio, la necesidad de procedimientos agregados 

durante la ATT, las complicaciones intraoperatorias, las reoperaciones y las cirugías de revisión. 
La función se evaluó con la escala para retropié y tobillo de la American Orthopaedic Foot and Ankle Society 

(AOFAS), que se aplicó en el período preoperatorio, y a los 5 y 10 años de la cirugía.11 Además, se determinó el 
dolor preoperatorio y posoperatorio a los 10 años usando la escala analógica visual para dolor (EAV) con valores 
de 0 a 10. Por otro lado, la calidad de vida fue evaluó con el cuestionario Short Form-36 (SF-36) en su versión 
validada al español, únicamente a los 10 años de colocados los implantes.12 
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Definiciones de reoperación y revisión
Se define como reoperación a todos aquellos procedimientos quirúrgicos destinados a prolongar la supervivencia 

del implante sin recambio de los componentes metálicos (p. ej., curetaje y relleno de quistes, recambio del inserto 
de polietileno, exéresis de osteofitos, osteotomías), mientras que revisión es todo procedimiento que implica la 
extracción de los componentes metálicos y la colocación de una nueva ATT o una conversión a artrodesis.13,14

Evaluación radiológica
Se analizaron las tomografías computarizadas de tobillo, y las radiografías de tobillo, de frente y de perfil con 

carga del control de los 10 años. Se registró la presencia de quistes, calcificaciones heterotópicas y radiolucencias. 

Análisis estadístico
Las variables continuas se expresan como media y desviación estándar o mediana y rango intercuartílico, según 

corresponda. La normalidad de la distribución se evaluó mediante la prueba de Shapiro-Wilk. Las variables cate-
góricas se muestran como frecuencias absolutas y porcentajes. Las comparaciones intragrupo se realizaron con la 
prueba de la t de Student para muestras pareadas o, en caso de distribución no normal, con la prueba de Wilcoxon. 
Se utilizó la prueba χ2 o la prueba exacta de Fisher para las variables categóricas, según correspondiera.

La supervivencia de las ATT se analizó mediante una curva de incidencia acumulada, considerando a la revisión 
como evento de interés y, a la muerte, como evento competitivo, hasta los 120 meses (10 años), con un intervalo 
de confianza del 95%. 

Los análisis estadísticos descriptivos e inferenciales se realizaron con el programa JASP versión 0.95.3 (JASP 
Team, Amsterdam, Países Bajos). Se estableció un nivel de significancia en p <0,05.
 
RESULTADOS
Datos demográficos

Entre enero de 2007 y diciembre de 2015, 40 pacientes fueron sometidos a una ATT. Veintitrés de ellos fueron 
excluidos del análisis clínico y funcional a los 10 años: 6 fallecieron por causas ajenas al procedimiento, 7 re-
quirieron de una cirugía de revisión, uno tenía demencia senil y 9 se perdieron en el seguimiento. Cabe destacar 
que los pacientes que requirieron de una cirugía de revisión, antes o después de los 10 años de seguimiento, no 
se incluyeron en la evaluación clínica y de la calidad de vida, pero fueron contabilizados como eventos de interés 
para el análisis de supervivencia de los implantes. En la Tabla 1, se resumen los datos demográficos de la serie. 

Tabla 1. Datos demográficos de la serie

Variable Medidas de posición y dispersión 

Edad (años), media (DE) 68,25 (14,33)

Sexo femenino 10 (58,8%)

Lado derecho 9 (52,9%)

Alineación prequirúrgica
   Neutra
   Valgo
   Varo

7 (41,2%)
4 (23,5%)
6 (35,3%)

Diagnóstico prequirúrgico
   Artrosis postraumática
   Artritis reumatoide 
   Artrosis primaria

11 (64,7%)
 4 (23,5%)
 2 (11,8 %)

Varios de los 17 pacientes con una ATT y un seguimiento clínico, funcional y radiológico completo requirieron 
procedimientos agregados en el mismo acto quirúrgico: cinco fueron sometidos a artrodesis subastragalina; uno, 
a una doble artrodesis; uno, a una osteotomía valguizante de calcáneo aislada; y dos, a osteotomías valguizantes 
de calcáneo combinadas con plástica ligamentaria lateral. En estos últimos dos casos, uno requirió, además, una 
plástica del retináculo de los peroneos y el otro, una elongación percutánea del tendón de Aquiles.
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Resultados clínicos
La mediana del puntaje de dolor según la EAV fue de 8 (rango intercuartílico 7-8) antes de la cirugía y de 

3 (rango intercuartílico 2-3) a los 10 años de la intervención. 
La evaluación funcional, mediante la escala de la AOFAS, arrojó una mediana preoperatoria de 36 puntos, esto 

refleja una marcada limitación funcional. En el seguimiento a 5 años, la mediana se incrementó hasta los 80 puntos 
y, en la evaluación a los 10 años, los valores se mantuvieron similares, con una mediana de 79 puntos. Si bien se re-
gistró un leve descenso en el puntaje entre los 5 y los 10 años, dicha diferencia no alcanzó significancia estadística. 
Por el contrario, tanto a los 5 como a los 10 años, los valores obtenidos mostraron una diferencia estadísticamente 
significativa con respecto a los puntajes preoperatorios (Tabla 2). 

Tabla 2. Resultados de la escala de la AOFAS

Variable Prequirúrgico 5 años 10 años

AOFAS, mediana (RIC) 36 (32-37) 80 (79-84) 79 (72-80)

AOFAS prequirúrgico vs. 5 años p <0,001

AOFAS prequirúrgico vs. 10 años p <0,001

AOFAS 5 años vs. 10 años p >0,05

RIC = rango intercuartílico; AOFAS = American Orthopaedic Foot and Ankle Society.

La calidad de vida a los 10 años, determinada con el SF-36, mostró buenos resultados en cada uno de los dife-
rentes tópicos del cuestionario (Tabla 3).   

Tabla 3. Resultados del cuestionario Short Form-36

Variable Mediana (RIC)

Rol físico 75 (50-100)

Función física   70 (45-85)

Salud general  65 (35-75)

Dolor corporal 77 (65-80)

Vitalidad   70 (50-70)

Rol emocional 100 (66-100)

Función social  87 (62-100)

Salud mental   76 (64-80)

Transición de salud 50 (50-50)

RIC = rango intercuartílico.

Estos resultados funcionales (AOFAS y SF-36) corresponden únicamente a los pacientes con seguimiento dispo-
nible y un implante conservado en el control final, describen el comportamiento de una subpoblación seleccionada 
de la cohorte original.
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Resultados radiológicos
En las tomografías computarizadas de control a los 10 años, los hallazgos frecuentes de alteraciones peripro-

tésicas fueron: radiolucencias en ocho tobillos (47,1%), principalmente en torno al componente tibial; quistes 
periprotésicos (9 casos, 52,9%) y calcificaciones heterotópicas (16 casos, 94,1%); no se observó una asociación 
clínica evidente en esta serie.

Supervivencia de la prótesis
Con respecto a la supervivencia de la prótesis, se consideró a la revisión como evento de interés y a la muerte 

como evento competitivo hasta los 120 meses (10 años). La incidencia acumulada de revisiones a los 10 años fue 
del 18% (intervalo de confianza del 95% 7-34%) (Figura).

Figura. Incidencia acumulada de revisiones.

Complicaciones, reoperaciones y cirugías de revisión
Se produjeron dos complicaciones intraoperatorias: una fractura de peroné y una fractura del maléolo tibial, que 

fueron resueltas con una osteosíntesis en el mismo acto quirúrgico. 
Asimismo, de los 17 pacientes con una ATT analizados, tres requirieron reoperaciones: uno fue sometido a una 

exéresis de osteofitos y calcificaciones heterotópicas; en otro, fue necesario el recambio del liner a causa del des-
gaste y otro tenía grandes quistes óseos que requirieron de relleno con injerto óseo.

Por fuera de lo ya mencionado, en la Tabla 4, se resumen los siete pacientes sometidos cirugías de revisión du-
rante el seguimiento y que fueron excluidos de la muestra final.  
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DISCUSIÓN
La artrodesis tibioastragalina sigue siendo el procedimiento de elección para tratar a pacientes con artrosis de to-

billo en estadios finales, en una gran cantidad de centros de atención. Sin embargo, durante las últimas décadas, la 
ATT ha ganado protagonismo.14 Esto respondería a los avances en los diseños de las prótesis, a la experiencia acu-
mulada por los cirujanos y, principalmente, a la búsqueda de reducir la sobrecarga de articulaciones cercanas.15,16 

Nuestro estudio arrojó resultados satisfactorios a 10 años del tratamiento de la artrosis de tobillo con una ATT, 
los puntajes funcionales tuvieron mejoras estadísticamente significativas con respecto a los del preoperatorio, y la 
incidencia acumulada de revisiones a los 10 años fue del 18% (intervalo de confianza del 95% 7-34%).

Kofoed y Lundberg-Jensen comunicaron que las ATT representan un tratamiento seguro y confiable en los dife-
rentes grupos etarios tras evaluar 52 tobillos tratados con este tipo de reemplazo articular y un seguimiento medio 
de 9 años.17

La supervivencia de la ATT sigue siendo inferior a la observada con los reemplazos articulares de cadera y rodi-
lla, en los que las tasas de revisión a los 10 años, rara vez, superan el 6%.18,19 

En relación con la supervivencia de la prótesis y sus tasas de reintervenciones, los resultados deben interpretar-
se con cautela, ya que la comparación entre los diferentes estudios depende de las definiciones adoptadas sobre 
reoperación y revisión en cada uno de los casos.13,14 

Este último punto mencionado lleva a que el rango de tasas de supervivencia en la bibliografía disponible oscile 
entre el 94,4% a los 10 años como describen Jastifer y Coughlin, y el 66% de otras publicaciones.20-22 Los estudios 
que comunican menores tasas de supervivencia excluyeron a los recambios del liner o las reoperaciones por calci-
ficaciones heterotópicas de los resultados quirúrgicos favorables. Cabe destacar que un metanálisis de 58 artículos 
que incluyó 7942 ATT obtuvo una tasa de supervivencia del 89% a los 10 años; en este caso, los implantes más 
comunes eran STAR® e Hintegra®.23 La supervivencia de las prótesis a los 10 años fue del 80%, lo que coincide 
con lo señalado en los estudios de Koivu y cols. (78,5%) y Clough y cols. (82,7%).5 Por otro lado, nuestra tasa de 
reoperación fue del 7,5%, comparable y cercana a la de Lawton y cols. (9,5%9).24 

En nuestra población, se observó una mejoría sostenida en los puntajes de la AOFAS respecto a los valores 
preoperatorios, con una tendencia hacia el deterioro no estadísticamente significativa entre los valores de los 5 y 
los 10 años. Los puntajes del AOFAS mejoraron de una mediana prequirúrgica de 36 a una de 79 a los 10 años. 
Es así como nuestros hallazgos coinciden con los de Clough y cols., quienes, en una serie de 200 pacientes con 
prótesis STAR®, observaron un incremento de 28 a 61 puntos en la media de la escala de la AOFAS tras casi 16 
años de seguimiento.5 Al mismo tiempo, Bagheri y cols., en su revisión sistemática de más de 3700 tobillos con un 
seguimiento de 10 años, describen una mejoría promedio de 40 puntos en la escala de la AOFAS, lo que confirma 
el beneficio sostenido a largo plazo de este tipo de intervenciones para los pacientes.25

La calidad de vida a los 10 años, medida con el cuestionario validado SF-36, también respalda a las ATT como 
una alternativa. Esto coincide con lo reportado en otros estudios, avalando el impacto positivo de las ATT en la 
funcionalidad y en la percepción global de su salud por parte de los pacientes.15,25

Tabla 4. Revisiones de la artroplastia total de tobillo

Paciente Motivo de revisión Cirugía de revisión

1 Fractura del maléolo medial y luxación del liner Artrodesis tibioastragalina

2 Rotura del liner más pinzamiento óseo anterior Artroplastia

3 Aflojamiento protésico aséptico más luxación del liner Artroplastia más osteotomía valguizante de calcáneo

4 Infección protésica 1.er tiempo: espaciador de cemento
2.º tiempo: artrodesis tibioastragalina

5 Fractura de tibia Osteosíntesis más artroplastia

6 Aflojamiento protésico aséptico más desgaste del liner Artroplastia

7 Aflojamiento protésico aséptico más luxación del liner Artroplastia más osteotomías de Evans y valguizante 
de calcáneo
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Por otro lado, los aspectos radiológicos analizados (radiolucencias, calcificaciones y quistes) y sus resultados 
reflejan que son fenómenos muy frecuentes en el seguimiento de este tipo de reemplazos articulares. Cabe destacar 
que, en nuestra serie, estos no se tradujeron en un impacto clínico-funcional significativo, ni afectaron la calidad de 
vida de los pacientes. A pesar de ello, en la literatura médica, sigue siendo motivo de debate: en algunas series, se 
los asocia a un mayor riesgo de fracaso, mientras que, en otras, tampoco se ha encontrado una correlación directa 
con la función ni con la necesidad de revisión.21 Esta heterogeneidad muestra la necesidad de continuar estudiando 
estos hallazgos radiológicos y su relación con los resultados clínico-funcionales.

En el 42,85% de los pacientes sometidos a revisiones, la causa fue el aflojamiento aséptico, lo que coincide con 
lo descrito en la literatura médica, la cual muestra al aflojamiento aséptico como la principal causa de revisión.16,19 

Las limitaciones de nuestro estudio son las propias de su diseño retrospectivo, y de un tamaño muestral modera-
do y limitado a un estudio de un solo centro. Otra limitación es la considerable tasa de pérdida de seguimiento de 
los pacientes, que atribuimos principalmente a la edad avanzada a la cual nuestros pacientes fueron sometidos a los 
recambios protésicos en nuestros primeros años de experiencia con este procedimiento. Asimismo, creemos que 
sus fortalezas son: una serie de pacientes operados con un mismo implante, en un contexto relativamente adverso 
para llevar adelante este tipo de procedimientos, y la escasa bibliografía local que describa resultados clínicos, 
funcionales y radiológicos de las ATT con un seguimiento mínimo de 10 años. 

Por último, creemos que futuras líneas de investigación deberían enfocarse en estudios multicéntricos, con un 
tamaño muestral más grande y en diseños prospectivos que permitan reducir los sesgos de selección y de pérdida 
de seguimiento.

CONCLUSIONES 
Las ATT constituyen una opción terapéutica válida frente a las artrodesis, tienen beneficios clínicos y funciona-

les sostenidos en el tiempo. Sin embargo, la supervivencia de la prótesis continúa siendo el principal desafío a largo 
plazo, y deberá continuar evaluándose a medida que los nuevos diseños de prótesis utilizados alcancen un mayor 
seguimiento, se amplíe la experiencia de los cirujanos y aumente la población candidata a este procedimiento.
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