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Objetivos:

El objetivo de este trabajo es presentar el caso de una paciente con artrosis secundaria a artritis
septica de tobillo tratada mediante artrodiastasis con fijador externo circular dinamico.
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Se trata de una paciente de 41 anos que, tres anos antes, sufrio una artritis septica en su tobillo 1zquierdo
que fue tratada con lavado y desbridamiento, inmovilizacion con fijacion externa y antibioterapia. Cuatro
meses tras el episodio la paciente parecia recuperada, sin embargo, a los 18 meses presentaba importante
dolor con la marcha y limitacion de la movilidad articular. En las radiografias se observaba una
desaparicion de la interlinea articular acompanada de osteofitos en region anterior y medial con

articulacion subastragalina conservada.
Dados los antecedentes de la paciente, se descarto la artroplastia de tobillo y se le ofrecio la paciente la
artrodesis tibioastragalina o la artrodiastasis como intento de tratamiento de preservacion articular.

Resultados

La paciente se decanto por la opcion mas conservadora por lo que se realizo la artroplastia de
distraccion con fijacion externa circular bajo bloqueo raquideo y control de radioscopia
Intraoperatoria. Se coloco un anillo perpendicular a diafisis tibial fiado mediante dos agujas
con oliva y un pin, y un aro en pie tipo "footplate”, cerrado anteriormente con un arco de pie,
anclado en calcaneo con dos agujas con oliva y una tercera aguja a metatarsianos. Ambos aros
se unieron lateralmente con barras de transporte para permitir realizar la distraccion articular y
anteriormente con un “strout” de anclaje rapido para permitir la flexoextension.
Intraoperatoriamente se consiguio una distraccion de aproximadamente cinco milimetros.

A las dos semanas se le permitio iniciar la carga y a los seis meses se retiro el fijador externo.
Tras un ano de la cirugia, la paciente tiene una movilidad de 95-130° y no refiere dolor.
Radiograficamente mantiene una interlinea articular de mas de 3 mm.

Conclusiones

La artrodiastasis no es una solucion rapida dado que los resultados suelen ser evidentes a partir de los

cinco meses y hasta un ano despueés de la cirugia, pero supone una alternativa quirurgica en los casos en
los que se desee la preservacion articular.
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