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FRACASO DE ARTRODESIS TIBIOTALAR EN PACIENTE CON SECUELAS
NEUROLOGICAS
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La deformidad mas frecuente de los pies en un trastorno neuromuscular es el pie cavo o cavo-varo. El retropié varo se suele corregir con una
osteotomia de desplazamiento lateral o cuna de cierre externo del calcaneo. La triple artrodesis esta indicada en pies severamente
deformados que no pueden ser corregidos con los procedimientos anteriores.

Las principales indicaciones de la artrodesis de tobillo son el alivio del dolor en estadios finales de |la artrosis de tobillo o en deformidades
muy severas de dificil correccion. Es importante una correcta posicion del tobillo tras una artrodesis tibiotalar: 52 de valgo, rotacion externa
del pie de 102 o igual a la del pie contralateral y, lo que es mas importante, en angulo recto con translacion posterior del astragalo sobre la
tibia para que el pie haga el menor brazo de palanca posible.

Con respecto a las complicaciones postquirurgicas en el paciente neurologico, no esta incrementado el riesgo de infeccion en comparacion
con la poblacion general. En algunas series, la tasa de complicaciones tras la artrodesis primaria de tobillo alcanza el 50%. La complicacion

mas frecuentemente asociada a fracaso del procedimiento es la pseudoartrosis con un 11-40% segun series.
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ldentificar posibles factores que determinen el fracaso de una artrodesis
de tobillo en un paciente con dano neurologico en la infancia.

Mujer de 23 anos con un pie cavo varo aducto secundario a una
enfermedad neuroldgica aun en estudio (posible sindrome de Guillain-

Barré). Radiografias iniciales (2013)

Multiples intervenciones: tenotomia, alargamiento tendinoso vy
osteotomia de calcaneo en la infancia; en 2015, triple artrodesis; en
2019, artrodesis tibiotalar con fijacion mediante 2 tornillos canulados.

Triple artrodesis (2015)

Tras 11 meses de la artrodesis tibiotalar continua con dolor en zona
tibiotalar y leve movilidad del foco con una articulacion subastragalina
fija. En las radiografias y TAC observamos una pseudoartrosis tibiotalar
con consolidacion de la triple artrodesis en mala posicion. El eje del
retropié se encuentra en varo con eje del tobillo en valgo. Discrepancia 1 EN CARGA

de longitud de 1.5 cm. | 18 I

Artrodesis tibiotalar (2019)
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Tras un ano de la artrodesis de tobillo se plantea nueva intervencion
quirurgica basada en una re-artrodesis tibiotalar en valgo fijada con
placa y tornillos, siendo necesario el uso de injerto autélogo de cresta
iliaca.

ras 6 meses de evolucion, la paciente no presenta dolor con resultados
favorables tanto clinicos como radiologicos. Ademas, contamos con la EN CARGA
satisfaccion de la paciente.

Re-artrodesis tibiotalar (2021)

En el caso de pacientes con neuropatia sensitiva previa, como es el caso de nuestra paciente, las tasas de pseudoartrosis son mas elevadas,
llegando incluso hasta el 100% en algunas series. Otras complicaciones posibles incluyen mal-union, sepsis, alteraciones neurovasculares,
artrosis, mal-alineamiento o edema cronico.

Las opciones quirdrgicas para pacientes con pseudoartrosis sintomatica y/o inestable incluyen re-artrodesis tibiotalar con fijacion interna con
tornillos o placas, fijacion externa y artrodesis tibiotalocalcanea con fijacion interna.
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