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La artrodesis tibio talo calcánea (TTC) es una técnica

quirúrgica utilizada tanto en patología degenerativa como

también en patología traumática. Se presenta una serie

de 5 casos clínicos donde se realiza artrodesis tibio talo-

calcánea con clavo retrógrado y cementado para

controlar problema infeccioso y de estabilidad mecánica.

MATERIAL Y MÉTODOS: Se presentan dos varones y tres mujeres con una media de edad de 52,4 años.
El 60% de los pacientes estaban afectados de fracturas abiertas que fueron intervenidas quirúrgicamente
y posteriormente sufrieron una infección ( 2 casos agudos y un caso de infección crónica). Un paciente
estaba diagnosticado de fractura de estrés secundaria a osteomielitis crónica de tibia y otro paciente
sufrió artritis séptica de tobillo conjunto a una enfermedad de Charcot.

En la serie, se consideran 3 casos de infección aguda y dos por infección crónica. Todos los pacientes 
recibieron desbridamiento amplio, antibioterapia intravenosa dirigida y enclavado cementado en un 
segundo tiempo salvo la paciente afectada de osteomielitis tibial en la que se realizó cirugía en un único 
tiempo por su gran fragilidad y comorbilidades asociadas. 

RESULTADOS: La serie tiene 2 casos de infecciones polimicrobianas. El germen Staf aureus está presente 
en el 80% de los casos y la Pseudomona aeruginosa en el 40%. Sólo un caso de la serie se realizó 
enclavado en un tiempo con una mala evolución ya que la paciente por otros problemas médicos falleció 
a los 13 meses de la intervención.

Se observa que los pacientes afectados de infección presentan un retardo de la consolidación radiológica 
en tibio-astragalina con mayor frecuencia que en subastragalina. 

El principal factor de riesgo asociado a la infección de la serie presentada era sufrir una fractura abierta 
de tobillo (60% casos). Otros factores de riesgo presentes son: diabetes mellitus, neuropatía periférica, 
artritis reumatoide u obesidad. 

CONCLUSIONES: El desbridamiento y retención de implante debe ser el tratamiento de 
elección de forma inicial en infecciones agudas de osteosintesis pero si el paciente 
presenta muchas comorbilidades, es una infección crónica o se prevee que no va 
cumplir correctamente con indicaciones médicas como descarga; la artrodesis TTC 
cementada puede ser una técnica a tener en cuenta de manera inicial. 

Con los resultados de nuestra pequeña serie de casos, recomendamos esta técnica en 
pacientes diabéticos con obesidad que sufran fracturas abiertas. 
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