Artrosis asimetrica de tobillo.
A proposito de un caso.
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INTRODUCCION Y OBJETIVOS  RESULTADOS

La osteoatritis asimétrica de tobillo es una patologia
de origen traumatico caracterizado por una mal-
alineacién del tobillo asociada a una zona sana del
>50% de la superficie articular. Su tratamiento
quirurgico, dividido entre técnicas de preservacion
articular y de sacrificio articular, pretende obtener un
pie funcional, plantigrado, estable y libre de dolor. La
cirugia de preservacion articular consiste en
modificar la carga articular para enlentecer |Ia
progresion de la lesion. Dentro de este grupo se
encuentra la plafondplastia: una osteotomia en cuna
abierta de la tibia indicada en tobillos flexibles en
varo con CORA intraarticular.

El objetivo de este trabajo consiste en estudiar el
resultado clinico de |la plafondplastia en un paciente
con artrosis asimeétrica de tobillo en varo.

MATERIAL Y METODO

Varon de 45 anos con dolor de tobillo derecho de
meses de evolucion y retropié en varo flexible. La 4600
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ligamento deltoideo.

Inicialmente se decidio restaurar el eje del tobillo
mediante una osteotomia valguizante de calcaneo de
Dwayer vy la reconstruccion ligamentosa del complejo
externo con aloinjerto. Sin embargo, en el control
postquirurgico se objetivd la correccion subdptima
por lo que se reintervino mediante plafondplastia,
osteotomia valguizante de peroné y retinaculoplastia. CONCLUSION ES
Tras la cirugia el paciente permanecié inmovilizado
en descarga, a las 6 semanas se permitido la carga
parcial y a las 8 semanas la carga completa.

Tras la segunda cirugia se pudo corregir
satisfactoriamente el eje articular y restablecer los
parametros radioloégicos: TT 32 y ATDM 8992. Con ello,
mejoro su dolor y su funcion pudiendo restablecer su
actividad fisica sin limitaciones.

La cirugia de preservacion articular debe estar
presente en el elenco de opciones ante una artrosis
de tobillo. Ademas, en casos de inclinacion talar > 5¢
se deben asociar otros procedimientos para
optimizar los resultados.
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