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Resumen

Objetivos: Analizar las indicaciones de la astragalectomia y evaluar sus resultados radiograficos y funcionales en cuatro
pacientes.

Materiales y Métodos: Se evaluaron los resultados funcionales (puntaje de la AOFAS) y radioldgicos de cinco astragalec-
tomias en cuatro pacientes con diferentes etiologias: Casos 1 y 4, osteonecrosis infectada secundaria a fracturas expuestas
de astragalo; Caso 2, osteonecrosis asociada a equino varo y retropié rigido, secuela de fractura expuesta grave de tibia;
y Caso 3, equino varo y retropié rigido neurolégico bilateral. Todos los pacientes eran hombres, con una edad promedio
de 32.5 afios (rango 19-56). Se utilizaron los siguientes procedimientos: abordaje anteroexterno en pie y tobillo, astraga-
lectomia y fijacion en posicién de correccion con dos clavos de Steinmann de 3 mm, tenotomia del Aquiles u otros, segiin
necesidad.

Resultados: Seguimiento de 38 meses (rango 15-84), sin signos de osteoartrosis, o signos leves y sin dolor. Puntaje de la
AOQOFAS 81,4 (puntaje prequirtrgico 17), una discrepancia de longitud del miembro <2 cm y un rango de flexo-extensién
de 18° en promedio (variancia entre 10° y 45°). Dos varos leves del retropi€ y tres alineaciones neutras asintomaticos.
Conclusiones: Se observa una buena correlacion entre la sintomatologia de los pacientes, la alineacién adecuada y los
escasos signos por imagenes de artrosis tibiocalcdnea o en el resto del pie. Si es imposible realizar la técnica de artrodesis
o artroplastia de tobillo, la astragalectomia es un método de rescate para pacientes con deformidades muy graves o déficit
de stock 6seo e infecciones recalcitrantes de la articulacion del tobillo.

Palabras clave: Astragalectomia; técnica quirirgica; osteonecrosis de astragalo; infeccion astragalina postraumatica.
Nivel de Evidencia: IV

TALECTOMY. FUNCTIONAL AND RADIOLOGICAL EVALUATION

Abstract

Objectives: To analyze the indications for talectomy and evaluate the radiographic and functional results in four patients.
Methods: Functional (AOFAS score) and radiological (X-rays and MR) of five talectomies in four patients with different
etiologies: Cases 1 and 4, septic osteonecrosis secondary to open fractures of the talus; Case 2, osteonecrosis associa-
ted with rigid equinovarus hindfoot, sequelae of severe open tibia fracture, and Case 3, neurological rigid equinovarus
hindfoot, bilateral. All patients were men, with an average age of 32.5 years (range 19-56). We performed the following
procedures as needed: anterolateral approach for the foot and ankle, talectomy and fixation in corrected position with two
3 mm Steinmann’s pins, Achilles tenotomy or others.
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Results: At 38-month follow-up (range 15-84) there were no signs of osteoarthritis, or mild signs and absence of pain.
AOQOFAS score of 81.4 points (preoperative score 17), a length discrepancy of lower limb <2 cm, and a range of flexion
and extension of 18 ° on average (variance between 10° and 45°). Two mild varus hindfoot and three asymptomatic and

neutral alignments.

Conclusions: There is a good correlation among the patient’s symptoms, proper alignment and few imaging signs of os-
teoarthritis in the ankle or other joints in the foot. If treatmet with an arthrodesis or an ankle replacement is not possible,
the talectomy is an acceptable salvage procedure for patients with severe deformities, bone stock deficiency and recalci-

trant infections in the ankle.

Key words: Astragalectomy; surgical technique; osteonecrosis of the talus; post-traumatic infected talus.

Level of Evidence: IV

Introduccion

La astragalectomia es un procedimiento utilizado rara
vez en cirugia ortopédica actualmente; sin embargo, se
la ha usado en patologia ortopédica infantil con buenos
resultados en casos graves de pie bot, artrogriposis, mie-
lomeningocele, tumores y tuberculosis."* En adultos, se
utiliza como procedimiento de rescate para seudoartrosis
de artrodesis de tobillo, fallas en las artroplastias de tobi-
llo, osteonecrosis de astrdgalo, artropatias inflamatorias,
secuelas de pie bot, deformidades secundarias a lesiones
del nervio ciatico, sindrome compartimental y neuroartro-
patia.! No se recomienda como tratamiento primario en
fracturas-luxaciones graves de astragalo, porque genera
efectos indeseables en el tobillo y el pie.!>¢

Presentamos los resultados funcionales y radiograficos
de cinco astragalectomias como procedimiento de rescate
en cuatro pacientes adultos con deformidades complejas
del retropié y el tobillo.

Objetivos

Analizar las indicaciones de la astragalectomia y mos-
trar los resultados clinicos y radiograficos del procedi-
miento.

Materiales y Métodos

Pacientes de sexo masculino con edades de 19 a 56 afios
(promedio 32.5 afios) y un intervalo promedio de 45 me-
ses entre el inicio de la sintomatologia o el episodio trau-
matico hasta la cirugia definitiva.

Técnica quirtrgica

Paciente en dectbito dorsal bajo anestesia regional, con
leve rotacién interna del miembro por operar. Incisién que
parte 1 cm por debajo y por delante del maléolo pero-
neo y se dirige, en forma horizontal, al seno del tarso v,
luego, se incurva al dorso del pie. Se libera la insercién
del musculo pedio y se reclina junto con el musculo pe-
roneo anterior y extensor comun de los dedos. Después
se realiza una artrotomia astragalo-calcinea y astragalo-
escafoides; se identifica el astragalo y se libera a plantar,
dorsal y medial. Luego, aumentando en forma progresiva

la flexion plantar del tobillo, se resecan inserciones poste-
riores, evitando la lesién del flexor largo del hallux. Una
vez resecado el astrdgalo, se alinea el calcaneo debajo del
plafén tibial: en el frente, en la linea interna de limites
de la mortaja y, en el perfil, el escafoides queda frente al
borde anterior articular de la tibia distal.

Se fija en posicién de correccidén con dos clavos de
Steinmann de 3 mm, que se pueden dejar fuera o debajo
de la piel. Se realiza un abordaje posterior y una zetaplas-
tia del tendén de Aquiles o tenotomia percutinea, si es
necesario. Una vez corregido el retropié, si se requiere la
correccion de cavo, varo o de ambos, a nivel del medio-
pié, se realiza un abordaje directo sobre la articulacion
calcaneo-cuboidea o mediopié en forma selectiva, y se
practican una osteotomia de reseccion articular modelante
y una artrodesis en posicién de correccion; se puede fijar
mediante osteodesis, tornillos cruzados o placas de artro-
desis de pie. Cierre por planos y valva de yeso por 15 dias
aproximadamente o hasta que las partes blandas lo permi-
tan, para pasar a yeso suropédico hasta las ocho semanas,
cuando se retira la osteodesis y la inmovilizacion de yeso.

Casos clinicos

Caso 1

Paciente de 19 afios, con antecedente de fractura ex-
puesta de astrdgalo de tipo II de Gustilo y de tipo III de
Hawkins, asociada a fractura de maléolo medial de dos
afios de evolucién (Figura 1). Acude a la consulta, porque
tiene fistulas crénicas en el tobillo, dolor y varo de retro-
pié. En las radiograffas y la resonancia magnética, se ob-
serva osteonecrosis del astragalo (Figuras 2 y 3). Se reali-
z6 un desbridamiento quirdrgico en tres oportunidades y
se indic6 tratamiento antibiético especifico para infeccién
por Staphylococcus aureus resistente a meticilina. Ante la
falta de respuesta a los tratamientos quirdrgicos y la anti-
bioticoterapia, se decide llevar a cabo la astragalectomia
total (Figuras 4-6).

Caso 2

Paciente de 35 afios que consulta por retropié varo y
equino rigido, dolor y dificultad para deambular como
consecuencia de una fractura expuesta de tibia distal de
tipo III B de Gustilo, asociada a sindrome compartimental
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A\ Figura 1. Caso 1. Osteosintesis de fractura de maléolo
medial asociada a fractura expuesta de astrdgalo con
osteodesis inicial.

de 10 afios de evolucién. Posteriormente tuvo seudoar-
trosis infectada de tibia que requiri¢ diferentes desbri-
damientos quirdrgicos y elongacién dsea con fijador ex-
terno. En las radiografias y la resonancia magnética, se
observan signos de osteonecrosis de astrdgalo. Debido a
los antecedentes detallados, se decide realizar astragalec-
tomia, tenotomia de Hoke, fasciotomia plantar, zetaplas-
tia cutdnea medial y osteotomia modelante del mediopié
para corregir el cavo-varo grave residual.

Caso 3

Paciente de 20 afios que consulta por retropié varo
equino rigido, con patologia neuroldgica periférica pro-
gresiva bilateral, dolor de retropié e imposibilidad para
deambular. Tras realizar los respectivos estudios por imé-
genes, se efectdan una astragalectomia bilateral en dos
tiempos (primero el pie derecho y, luego, el izquierdo),
y procedimientos adyuvantes, como artrodesis modelante
calcdneo-cuboidea, tenoplastia de Aquiles y fasciotomia
plantar.

Caso 4

Paciente de 56 afios con antecedente de luxofractura del
cuerpo del astrdgalo expuesta de tipo II de Gustilo (Figu-
ra 7). Al ingresar se realiz6 una limpieza mecédnico- qui-
rurgica y se coloco un tutor externo AO transarticular y

Afo 80 ¢ Numero 4 » 2015

A\ Tigura 2. Caso 1. Radiografia de tobillo de perfil.
Imagen compatible con osteonecrosis de astrdgalo.

A\ Tigura 3. Caso 1. Radiograffa de tobillo de frente.
Imagen compatible con osteonecrosis de astragalo.




A\ Tigura 4. A. Caso 1. Radiografias después de la astragalectomia, con carga. B. Posastragalectomfa.

A Tigura 5. Caso 1. Radiograffa de tobillo contralateral comparativa.

A Tigura 6. Caso 1. Radiograffa de tobillo de perfil. En evolucién de astragalectomfa (30 meses de
posoperatorio).
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A Tigura 7. Caso 4. Tomografia computarizada al ingreso
que muestra luxofractura de astrdgalo.

osteodesis (Figura 8). Se efectuaron repetidas limpiezas
y se le indicé antibioticoterapia especifica para un cuadro
grave de osteonecrosis infectada del astragalo. Debido a
la falta de respuesta al tratamiento infectolégico y a la
perpetuacién del cuadro (Figuras 9 y 10), se decide reali-
zar una astragalectomia total (Figura 11) y el uso de férula
termopldstica.

Resultados

Después de un periodo de seguimiento de entre 15 y 84
meses (promedio 38 meses), no se observaron signos de
osteoartrosis tibiocalcdnea ni en el resto de las articula-
ciones del pie, o estos fueron incipientes y los pacientes
no sentian dolor. El puntaje promedio de la AOFAS fue de
81,4 (puntaje promedio prequirtrgico: 17), la discrepan-
cia de longitud del miembro inferior fue de 2 cm en pro-
medio, compensada con realce (uno de los casos tiene una
discrepancia mayor a expensas de la tibia), y un rango de
flexo-extension de 18° en promedio (variancia entre 10°
y 45°). Dos pacientes tuvieron un leve varo del retropié
asintomatico, mientras que los otros dos presentaron un
retropié neutro (Figuras 12 y 13; Tabla).

Discusion

En la cirugia moderna, esta técnica quirtirgica se utiliza,
con mayor frecuencia, en deformidades graves y rigidas,
en pacientes con mielomeningocele, artrogriposis y pie
bot.!* La mayoria de las publicaciones comunican resul-
tados satisfactorios en estas deformidades de los pies.

Cooper y Capello presentaron 26 talectomias en nifios
de 10.25 afios de edad, con un seguimiento de 20 afios
y un 92% de resultados satisfactorios.? Legaspy y cols.?
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A\ TFigura 8. Caso 4. Radiografias posoperatorias inmediatas
con osteodesis y tutor externo transarticular.

reportaron resultados buenos y regulares en el 75% de
los pacientes sometidos a astragalectomias, con un segui-
miento de 20 afios.

La astragalectomia total utilizada como procedimiento
primario en fracturas de astrdgalo graves ha logrado po-
bres resultados en el largo plazo.>® Hawkins publicé el
seguimiento de siete talectomias por fracturas graves de
astragalo. Seis pacientes fueron controlados por 17 afios.
Dos no tenian dolor. Todos tuvieron acortamiento, pérdida
de la movilidad, dificultad para calzarse y ensanchamien-
to del retropié.’ Canale y Kelli informan pobres resultados
en tres astragalectomias en fracturas con un seguimiento
de 13 afios. Sus resultados fueron mejores con artrodesis
tibiocalcédnea.®

La astragalectomia sola logra resultados insatisfactorios
por dolor progresivo, acortamiento y tendencia al deseje
en varo e inestabilidad.”®

Gunnal present6 cuatro talectomias por fracturas de tipo
IIT de Hawkins con 36-57 meses de seguimiento. Obtuvo
tres resultados excelentes y uno bueno, sin artrosis en la
articulacién remanente ni dolor.’

Itozaku realizé astragalectomia subtotal y conservd
1,5 cm de la cabeza astragalina en 10 tobillos. Las etiolo-
gias eran fracturas del cuerpo del astragalo, tumores, pie
equinovaro neurolégico y pie bot. El seguimiento fue de
6 afios y siete pacientes tenian una articulacién mévil, acor-
tamiento de 2 cm y movilidad de 10° a 25°. No sentian dolor
al realizar las actividades de la vida cotidiana y tenfan cam-
bios artrésicos leves en la articulacién tibioastragalina.'®

Maris report6 el caso de un paciente con extrusion del
astragalo y 13 afios de seguimiento y luxacién periastra-
galina contralateral, sin dolor durante las actividades de la
vida cotidiana, 10° de flexién dorsal y plantar, 5° de varo
y 2 cm de acortamiento.'!
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A Figura 9. Resonancia magnética, cortes sagitales y coronales.
Se observan signos de osteonecrosis astragalina.

Kharwadka informé buenos resultados a 15 afios de se-
guimiento después de una fractura de astragalo de tipo III
con conminucién del cuerpo. El paciente estaba asintoma-
tico, no tenia artrosis en el resto de las articulaciones del
pie ni acortamiento evidente.'

En nuestra serie, presentamos cinco astragalectomias
en cuatro pacientes con diferentes etiologias: osteone-

. TR

A Figura 10. Caso 4. Radiografias que muestran imagenes
compatibles con osteonecrosis astragalina.
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Figura 11. Caso 4. Radiograffas a
los 84 meses de la astragalectomia.

DERECHO

IZQUIERDO

crosis infectada (Caso 1), equinovaro del retropié como
secuela de fractura expuesta grave de tibia asociado a
osteonecrosis (Caso 2), equinovaro neuroldgico bilateral
por patologia neuroldgica periférica (Caso 3) y osteone-
crosis del astrdgalo infectada posterior a una luxofractura
(Caso 4).

Conclusiones
La astragalectomia es un método de rescate para pa-
cientes con deformidades muy graves o déficit de stock

oseo e infecciones recalcitrantes de la articulacion del to-
billo. El seguimiento estricto de la técnica quirdrgica y
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el equipamiento posoperatorio son factores determinantes
para lograr buenos resultados funcionales.

Los casos que llevaron mds tiempo de evolucién hasta
la resolucién de la patologia tuvieron mayores deformida-
des y requerimientos técnico-quirirgicos.

Se observa una buena correlacion entre la sintomatolo-
gia de los pacientes, la adecuada alineacién del retropié
en la mayoria de los casos y escasos signos de artrosis
tibiocalcdnea y del resto de las articulaciones del pie en
los estudios por imdgenes.

Ante la imposibilidad técnica de artrodesis o artroplas-
tia de tobillo como método de rescate, la astragalectomia
es una opcion terapéutica viable.




A Figura 12. Caso 4. Imégenes clinicas a los 84 meses de la cirugia.

A Figura 13. Caso 1. Imégenes clinicas a los 30 meses de la cirugia.
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Tabla. Cuadro comparativo entre pacientes

Patologia Seguimiento | Discrepancia de Puntaje de la Puntaje de la Rango
previa longitud y alineacion | AOFAS, AOFAS, de movilidad de
del retropié prequiridrgico posquirirgico | flexo-extension
Caso 1 OIA 30 meses 3 cm. Ligero varo 34 77 10°
Caso 2 EV 31 meses 3 cm. Ligero varo 16 81 10°
secundario
Caso 3 EV 26 meses No. Neutro 11 78 10°
(derecho) neurolégico
Caso 3 EV 18 meses No. Neutro 11 88 15°
(izquierdo) neurolégico
Caso 4 OIA 84 meses 2 cm. Neutro 11 83 45°

OIA = osteonecrosis infectada del astragalo; EV = equino varo.
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