Artrodesis tibiotalocalcanea. ¢Qué hacer si no tienes astragalo?

Mario Holgado Fernandez , P. Muniz Zaton, F. Cuadrado Abajo, S. Garcia Gonzalez, M.B. Busta Vallina
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla (HUMYV), Santander. Facultad de Medicina. U de Cantabria

INTRODUCCION

La enucleacion de astragalo supone una de las lesiones mas complejas dentro de la patologia del tobillo, demandando al cirujano ortopédico
grandes habilidades y conocimientos para su tratamiento.
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El objetivo: Describir técnica de artrodesis tibiocalcanea con un clavo intramedular retrogrado y aloinjerto de cabeza femoral.

MATERIAL Y METODOS

Varon de 42 anos, que tras precipitacion de 8m de altura, presenta una fractura
luxacion abierta de astragalo grado 3a que precisé tratamiento quirurgico en tres
etapas.

1. Desbridamiento extenso comprobando la ausencia del cuerpo del astragalo y FE

2. Fijacion del maléolo medial con placa y colocaciéon de espaciador con antibidtico
en cuerpo de astragalo para conservar la altura + 2 meses de tratamiento
antibiotico.

3. Tras periodo ventana sin antibidtico se realiza tercer tiempo, extrayendo la placa
medial y colocando un clavo tibio- calcaneo

3.1- Utilizando
abordaje externo
transfibular, se retira
espaciadory se
reseca el cartilago,
tallando una cavidad
esférica con una
fresa acetabular de
40mm.

3.2- Usamos cabeza femoral como aloinjerto
masivo para el cuerpo del astragalo faltante,
coincidiendo perfectamente con la fresa

acetabular

3.3- Insertamos clavo tibiocalcaneo con| 3.4- Usamos la porcidon externa del peroné

sistema de compresion para dar fuerza y estabilizar
el injerto con tornillos

RESULTADOS

6 meses: No complicaciones, indicios de consolidacion(RX) el paciente camina sin dolor.

CONCLUSION

La artrodesis es el gold standard en casos que no tenemos cuerpo astragalino. El aloinjerto de cabeza femoral y el tallado con las
fresas acetabulares es técnicamente exigente pero maximiza el contacto entre superficies y aumenta las posibilidades de

consolidacion.
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