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Objetivos. Las fracturas de los huesos del
retropié tienen una alta tasa de artrosis
secundaria que puede ser dolorosa e
incapacitante. Cuando afecta a la articulacidn
subastragalina, el tratamiento mas extendido es
la artrodesis de esta articulacion. Se trata de un
estudio retrospectivo cuyo objetivo es describir
la evolucion a medio plazo de esta técnica
quirdrgica para esta indicacion.

Material v Metodo. Se han revisado de manera
retrospectiva 16 pacientes consecutivos (75,0%
mujeres) intervenidos en nuestro centro entre
2013 y 2021, con un seguimiento medio de 59,5
meses (Z£28,9). Doce pacientes (75,0%) se
intervinieron por artrosis secundaria a una
fractura de calcaneo y 4 (25%) a una fractura de
astragalo. En 7 pacientes (43,8%) el tratamiento
inicial de la fractura fue quirurgico para fijacion
interna. La artrodesis fue abierta en 14 pacientes
(87,5%) y artroscopica en 2 (12,5%) y en todos
ellos la fijacion se realizé con tornillos canulados,
la mayoria (81.3%) en disposicion cruzada. Se
realizd una revision presencial para valorar la
presencia de dolor y para cumplimentar el
cuestionario AOFAS de retropie.
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Resultados. La consolidacion se logro en 14
pacientes (87.5%) con una mediana hasta la
consolidacion de 87,5 dias (£15) vy una
proporcion de ausencia de consolidacion del
12.5%. La mediana del angulo de Meary
postquirurgico fue 5 (£10) y del angulo de
Costa-Bartani 117,5 (=%£14). Dos pacientes
(12,5%) presentaban dolor en la zona de
artrodesis subastragalina al final del seguimiento.
El 68,8% de los pacientes refirieron unos niveles
altos de satisfaccion (EVA 8-10). La puntuacion
media en el cuestionario AOFAS fue de 80,5
(£10,7). Cinco pacientes (31,7%) fueron
reintervenidos para extraccion del material de
osteosintesis extraccion de los tornillos por
molestias (n=2), osteotomia valguizante de
calcaneo por malalineamiento (n=2) vy
reartrodesis por ausencia de consolidacion (n=1).

No se encontraron diferencias segun diagnostico
para la puntuacion en la escala AOFAS (p=0,835)
ni para la ausencia de consolidacion (p=0,550).

Conclusion. La artrodesis subastragalina como
tratamiento de la artrosis secundaria a fracturas
del retropié es un procedimiento seguro y eficaz
en el alivio del dolor en la mayoria de pacientes,
aungue presenta unas proporciones altas de
ausencia de consolidacién y de reintervencion.
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