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Objetivos. La artrodesis subastragalina Resultados. La edad media fue 60.5 anos
artroscopica es un procedimiento quirurgico de (DE=12.7) y el 62.5% eran mujeres (n=5). Los
creciente aplicacion en la practica clinica. Los diagnosticos fueron 4 artrosis subastragalinas
objetivos de este estudio retrospectivo son primarias (50%), 1 pie plano, 1 secuela de
describir la serie de casos de artrodesis fractura de astragalo, 1 secuela de fractura de
subastragalinas artroscopicas realizadas en calcaneo, y 1 pie zambo. En 1 caso la artrodesis
nuestro centro y comparar su evolucion con las no consolidé debido a un fracaso del material de
artrodesis abiertas osteosintesis y preciso una reartrodesis abierta.
La puntuacion media en la escala AOFAS fue 75.1
(DE=16.9).

Material v Metodo. Se han revisado todas las
artrodesis subastragalinas artroscopicas
realizadas en nuestro centro, obteniéndose un
total de 8. A partir de la historia clinica se
recogieron datos epidemiologicos (edad, el sexo,
el diagnostico Y sintoma principal),

perioperatorios (portales, material de

L . Edad
osteosintesis y el tiempo en descarga) y del N
seguimiento  (consolidaciéon, necesidad de 60.5 anos (DE=12.7)
reintervencion y complicaciones). Finalmente se \Y
citd presencialmente a los pacientes para valorar 5(62.5%) 3(27.5%

No se observaron diferencias estadisticamente
significativas entre la artrodesis artroscopica vy
abierta para consolidacion, puntuacion en la
escala AOFAS o complicaciones.

la presencia de dolor en la articulacion Diagnostico
subas.tragaolina y para c.u,mplime,nt.ar el Artrosis 4 (50%)
cuestlpnarlo AOFAS d.e retropié. Por ultimo, se Pie plano 1(12.5%)
obtuvieron de aleatoriamente 8 controles de la |

cohorte de artrodesis abiertas emparejados por Pie zambo 1(12.5%)
diagndstico, sexo y edad para analizar F. astragalo 1(12.5%)
comparativamente  la  consolidacidon, la F. calcaneo 1(12.5%)
puntuacion AOFAS y las complicaciones. Consolidacion 7 (87.5%)

No consolidacion 1(12.5%)
AOFAS
75.1 (DE=16.9%)

Conclusion. No podemos concluir que existan
diferencias en cuanto a consolidacion, resultado
funcional o complicaciones entre la artrodesis
subastragalina artroscopica y abierta. La
aplicaciéon en nuestro centro de esta técnica es
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