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Presentar la evolucion clinica y funcional en paciente joven intervenido de protesis total de tobillo y osteotomia
valguizante de calcaneo por artrosis tibiotalar postraumatica. La artrosis de tobillo es una enfermedad degenerativa
de la articulacion tibiotalar. Su etiologia mas comun es la postraumatica. Se trata de una patologia que cursa con
importante limitacion funcionaly dolor. El diagnostico principal se realiza con pruebas de imagen.

Varon de 59 anos (EPOC y fumador de 15 cigarrillos/dia)
que, tras caida casual en 2019, presenta dolor vy
limitacion funcional en tobillo izquierdo.

A la exploracion fisica del paciente se objetiva varo de
retropié, dolor a la palpacion y con la flexo-extension de
tobillo en tibiotalar. Estabilidad ligamentaria y balance
articular completo.

En el estudio radiologico, se aprecian signos de choque
tibiotalar anterior. Se amplio el estudio con RM y TAC LV R AN
objetivéndose artrosis tibioastragalina SEevera. Estudio inicial. Choque tibiotalar anterior.

El paciente realizd6 tratamiento conservador con
rehabilitacion, analgesia via oral (2° escalon) e
Infiltraciones con corticoesteroides gue no resultaron
efectivas. Por lo que se indico tratamiento quirurgico con
artroplastia total de tobillo y osteotomia valguizante del
calcaneo. . .
Para valorar la evolucidon funcional se utilizd la escala IRSSTSITTT ST - L 4
AOFAS Ankle-Hindfoot, para el impacto en la calidad de RM: lesién condral en espejo

vida el cuestionario SF-12 y para el dolor la Escala Visual
Analogica (EVA).
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Escopia en quirdfano. Control a los 3 meses. Control a los 6 meses.

A los seis meses de la intervencion el paciente presenta buena evolucion clinica, sin dolor a la palpacion y un
balance articular de 0° de flexion dorsal y 20° de flexion plantar. En cuanto a las escalas valoradas, tiene una
puntuacion de 0 en EVA, pudiendo realizar marchas de 4-5 km diarios sin ayudas técnicas. Los resultados en la
escala AOFAS Ankle-Hindfoot cambiaron de 59 a 91. En el cuestionario SF-12 se reflejé una mejoria clinica pasando
de una limitacion funcional moderada/severa a una leve y de una afectacion emocional continua a una muy
ocasional.

La artroplastia total de tobillo puede ser una opcion de tratamiento en casos de artrosis avanzada en pacientes
jovenes al mejorar la calidad de vida de estos, obteniendo buenos resultados funcionales.
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