LUCES Y SOMBRAS DE LAS PRIMERAS 30 PROTESIS DE TOBILLO

INTRODUCCION

La artrosis de tobillo es causa frecuente de dolor y limitacion funcional que afecta
aproximadamente a 70 millones de personas en el mundo. La etiopatogenia de esta patologia se
encuentra frecuentemente asociada a un antecedente postraumético, lo que condiciona una
instauracion mas temprana de la artrosis. Esto conlleva la necesidad de emplear estrategias de
tratamiento a largo plazo como la artroplastia total de tobillo (ATT).

OBJETIVOS
El objetivo es valorar los resultados clinico-radiol6gicos a corto plazo en nuestros primeros 30
pacientes sometidos a ATT.

MATERIAL Y METODO

Se realiza un estudio retrospectivo descriptivo analizando los datos de 30 pacientes con artrosis
de tobillo en estadios avanzados, de los cuales 24/30 de origen postraumatico, 2/30 por necrosis
parciales del astragalo, 3/30 por enfermedades reumaticas (como artritis reumatoidea y psoriasis)
y 1/30 de origen primario. EI 80% fueron hombres y el 20% mujeres, con edad media de 59,3
afos (46-74) con un seguimiento medio de 22,4 meses (12-54). Se procedié al tratamiento con
ATT, en 2 pacientes se le tuvieron que asociar otros gestos quirdrgicos en un segundo tiempo y
3 reintervenciones quirargicas por complicaciones y se compararon distintas variables clinicas
como la puntuacion AOFAS (escala especifica de pie y tobillo para valorar dolor, funcionalidad y
alineacién), rango de dorsiflexion y flexion plantar pre y postoperatorios.

RESULTADOS

Se observé una mejoria significativa tanto en la puntuacion AOFAS como en el rango de
movilidad pre y postoperatorios con p< 0.0001 en los distintos andlisis comparativos. No se
encontré correlacion entre deformidad previa del pie (plano-valgo, equino, varo o neutro) con la
mejoria de AOFAS. Por otro lado, se observo una tasa de complicaciones del 30%, entre las que
se incluyen una dehiscencia de sutura con exposicidn del tibial anterior tratada con la cobertura
de un colgajo tipo Propeller y un colapso en plano valgo, lo que provocé al paciente dolor en
regiéon del tibial posterior, para lo que se hizo una osteotomia de calcaneo medializadora,
mejorando la sintomatologia.

CONCLUSIONES

La ATT es un tratamiento que demuestra mejoria significativa en la escala AOFAS y en el rango
de movilidad a corto plazo como tratamiento de la artrosis de tobillo en estadios avanzados. Los
resultados de nuestro estudio son respaldados por la literatura publicada, lo que reafirma a la
ATT como una alternativa a la artrodesis a considerar en casos seleccionados. Aungue bien es
cierto, que los resultados han sido bastante favorables, cabe destacar que es un procedimiento
gue no esté exento de complicaciones potencialmente graves.
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