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INTRODUCCION

La artrosis tibioastragalina(ATA) primaria es poco frecuente, siendo habitualmente postraumatica (fractura pilon tibial, fractura astragalo..) o en el contexto de artropatia
inflamatorias. La localizacién mas habitual del dolor en |a ATA se presenta en |la cara anterior del tobillo, a diferencia de la artrosis subtalar que lo refiere en la cara
lateral del retropié. Las opciones terapéuticas pasan por el uso de ortesis, artrodesis (mejor tolerada que en otras articulaciones) o artroplastia total de tobillo, en
funcion de la demanda del paciente.

OBJETIVOS

|dentificar la artrosis tibiastragalina como fuente de dolor; conocer las indicaciones terapéuticas de la artroplastia total de tobillo y manejar sus posibles complicaciones

|

MATERIAL Y METODOS

Paciente de 36 anos con dolor en tobillo derecho de largo tiempo. Como antecedentes destaca fractura tobillo derecho de 10 anos evolucidn, intervenida en otro
centro, sumando reiteradas cirugias para la EMO. Es activo, albafil y practica actividad deportiva. Debido al dolor, lleva un ano de baja laboral. A exploracion presenta
dolor en region anterior del tobillo a nivel de la ATA, flexién dorsal 52, flexion plantar 309, estabilidad varo/valgo, sin coalicién tarsal ni dolor en articulacién
subastragalina. Se realiza radiografia de tobillos en carga objetivando artrosis postraumatica TA y consolidacion viciosa de la fractura tobillo, anadiendo TAC que
confirma la afectacion TA, osteofitos en astragalo y maléolo medial, signos de fijacion interna previa y preservacion articulacion subastragalina.

Se le planted al paciente dos opciones terapéuticas: artrodesis TA o artroplastia total de tobillo. Dado que el paciente no queria perder la movilidad, se decide optar por
la Artroplastia de tobillo derecho.

Para ello realizamos un abordaje anterior de tobillo respetando la vaina del tendon tibial anterior, y bajo control de escopia y segun técnica quirurgica procedemos a la
artroplastia total de tobillo no cementada Vantage®- Exatech (componente tibial 4, componente talar 3, inserto 6mm). Se consigue adecuada estabilidad y se inmoviliza
con férula suropédica.

RESULTADOS

Tras 2 semanas de inmovilizacion se retira la férula autorizandose carga asistida con 2 muletas. Durante el PO presenta mejoria clinica pero pequena dehiscencia de
herida quirurgica, resolviendose con curas seriadas. A las 6 semanas comienza con dolor en region medial del tobillo sin mejoria a pesar de plantillas o infiltracion CA en
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componentes; presentando
impingement del componente
talar en maléolo medial sin
movilizacion de los mismos ni
signos de infeccion aparente.
Se explican las opciones
terapéuticas y se decide
consensuadamente optar por
la reintervencion, dada la
complicacion precoz , | B
presentada. | 2L L R g

Usando la cicatriz previa, se aprecia contacto del componente talar con la parte interna del maléolo medial sin movilizacion del mismo. Se realiza extraccion del mismo +
toma muestras para Microbiologia. Se hace re-cutting de gotiera medial (MM y astragalo), colocandose un componente astragalino de revision una talla menor(N22),
asegurando la ausencia del impingement pero manteniendo la estabilidad del tobillo; todo ello bajo control de escopia. Se coloca sistema ' EN_CARG

PICO para facilitar la cicatrizacion. 2 semanas PO se inicia apoyo, presentando resoluciéon del dolor en region medial en articulacion TA pero

comienza con molestias tendon Aquiles y peroneos. Se asume resolucion de complicacion precoz, solicitado RHB para tratamiento partes
blandas. Paciente actualmente asintomatico.

CONCLUSIONES

La artroplastia total de tobillo es una alternativa en el tratamiento de la artrosis TA, y su
indicacion esta aumentado en los ultimos anos. Permite mantener la movilidad y parece
tener mejores resultados funcionales preservando las articulaciones vecinas. Algunas de las
complicaciones mas frecuentes son infeccion protésica, movilizacién aséptica, fractura intra y
PO, hundimiento componentes, complicaciones con herida quirurgica o impingement. Es
muy importante hacer una adecuada seleccion del paciente, ya que eso condiciona los
resultados del procedimiento.
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