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Objetivos: Analizar la técnica quirúrgica, estancia me-
dia, morbilidad y resultados en una serie de casos de 
artrodesis subastragalinas realizadas a través de la vía 
artroscópica posterior descrita por Van Dijk siguiendo el 
método utilizado por Pérez Carro.
Material y método: Presentamos un estudio descrip-
tivo, retrospectivo y observacional de 11 pacientes con 
artrodesis subastragalina por vía posterior realizadas de 
febrero de 2007 a marzo de 2008, con un seguimiento 
medio de 6 meses.
Resultados: Todos los pacientes eran de sexo mas-
culino, con una edad media de 43 años y secundarios 
a artrosis postraumática. Encontramos una estancia 
media de 2 días, buen control del dolor postoperatorio, 
ausencia de complicaciones y de afectación de las partes 
blandas y consolidación en 10 de los 11 pacientes.
Discusión: El acceso lateral artroscópico de la arti-
culación a través del seno del tarso permite la visión 
anterior y lateral de la subastragalina sin controlar de 
manera precisa la porción posterior y el lado medial de 
la misma.
Conclusiones: La vía posterior permite una mejor y 
mayor visualización de la subastragalina posterior, un 
control más preciso de la superficie ósea y cartilaginosa 
a resecar, así como la posibilidad de visualizar la articu-
lación tibioastragalina sin modificar los portales artros-
cópicos o modificar la posición del paciente.

Palabras clave: Artrodesis subastragalina. Artroscopia 
subastragalina. Portales posteriores. Articulación subastra-
galina. Artroscopia subastragalina posterior.

Posterior arthroscopic subtalar arthrodesis
Objectives: To analyze the surgical technique, the mean 
duration of admission, the morbidity and the results in a 
series of cases of subtalar arthrodesis performed via the 
posterior arthroscopic approach described by Van Dijk 
using the method of Pérez Carro. 
Material and methods: We present a descriptive, 
retrospective and observational study of 11 patients 
with posterior subtalar athrodeses performed between 
February 2007 and March 2008, with a mean follow-up 
of 6 months. 
Results: All the patients were male, with a mean age of 
43 years and with surgical indication secondary to post-
traumatic osteoarthritis. The mean duration of admission 
was 2 days, there was good control of postoperative pain, 
there were no complications or soft tissue involvement, 
and consolidation was seen in 10 of the 11 cases. 
Discussion: The lateral arthroscopic access through the 
tarsal sinus provides an anterior and lateral view of the 
subtalar joint, without providing precise control of its 
posterior and medial aspects. 
Conclusions: The posterior approach affords a better 
and more extensive visualization of the posterior sub-
talar joint, a more precise control of the osseous and 
cartilaginous surfaces to be resected, and the possibility 
of visualizing the tibio-talar joint without changing the 
access portals or the position of the patient.

Key words. Subtalar arthrodesis. Subtalar arthroscopy. 
Posterior access portals. Subtalar joint. Posterior subtalar 
arthroscopy.
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INTRODUCCIÓN

La artrodesis subastragalina es un procedimien-
to quirúrgico ampliamente reconocido en la lite-
ratura para el tratamiento de diversas patologías 
del pie y tobillo, tales como procesos congéni-
tos, reumáticos, degenerativos y traumáticos que 
afecten a la articulación subastragalina, y refrac-
tarios a medidas de tratamiento conservador(1,2).

Las diferentes técnicas de cirugía abierta para 
la realización de la artrodesis subastragalina 
han demostrado hasta la fecha obtener buenos 
resultados clínicos y radiológicos; no obstante, 
presentan una gran variedad de complicaciones 
asociadas(1,2).

En el año 1985 Parisien y Vagnes comunica-
ron sus estudios sobre la artroscopia de la ar-
ticulación subastragalina en cadáveres(3). En 
1986 Parisien realizó la primera serie de artros-
copia subastragalina en 3 pacientes con dolor 
de dicha articulación. 

Snyder y Tasto describieron la vía lateral con 
el paciente colocado en decúbito lateral y con 
la realización de tres portales laterales: antero-
lateral, posterolateral y un portal lateral acceso-
rio(4) (Figura 1).

Una nueva alternativa para la artrodesis su-
bastragalina artroscópica surge con los porta-
les posteriores medial y lateral descritos por 
Van Dijk y el método desarrollado por Pérez 
Carro(5-8).

La artroscopia subastragalina supone un pro-
cedimiento quirúrgico técnicamente comple-
jo y con limitaciones importantes derivadas de 
la anatomía de la articulación subastragalina. 

La principal indicación de la artroscopia subas-
tragalina es la artrosis postraumática secunda-
ria a fracturas de calcáneo o astrágalo (Figu-
ra 2). Otras indicaciones son la exploración del 
seno del tarso, sinovitis, la presencia de cuer-
pos libres intraarticulares, las lesiones osteo-
condrales, la reducción de fracturas intraarticu-
lares de calcáneo, la resección del os trigonum 
y, finalmente, la artroscopia diagnóstica en cua-
dros de inestabilidad articular. Como contrain-
dicaciones absolutas para la realización de la ci-
rugía artroscópica encontramos los trastornos 
vasculares, la infección activa y las deformida-
des importantes. Como contraindicaciones re-
lativas de la artrodesis subastragalina artroscó-
pica pueden considerarse los grandes defectos 
óseos y las deformidades angulares en varo o 
valgo mayores de 15º(9).

El propósito del presente estudio es expo-
ner una revisión de las artrodesis subastragali-
nas artroscópicas realizadas en nuestro centro 
a través de la vía artroscópica posterior descri-
ta por Van Dijk y siguiendo el método utilizado 
por Pérez Carro, analizando la técnica quirúrgi-
ca, la estancia media, la morbilidad y los resul-
tados clínicos y radiológicos obtenidos.

MATERIAL Y MÉTODOS

Presentamos un estudio descriptivo, retrospecti-
vo y observacional en una serie de 11 pacientes 
tratados en el Hospital Monográfico de Cirugía 
Ortopédica y Traumatología Asepeyo Coslada 
de Madrid mediante la realización de una artro-

Figura 1. Portales artroscópicos laterales. Figura 2. Artrosis subastragalina postraumática.
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desis subastragalina artroscópica por vía poste-
rior entre los meses de febrero de 2007 y mar-
zo de 2008. 

Los parámetros para la valoración de resulta-
dos fueron la presencia o ausencia de dolor, la 
estancia media hospitalaria, la consolidación ra-
diológica y la morbilidad asociada derivada de 
las complicaciones obtenidas.

Los pacientes tuvieron un seguimiento medio 
de 6 meses (rango: 3-14).

TÉCNICA QUIRÚRGICA

La vías de abordaje utilizadas fueron los porta-
les posteriores medial y lateral descritos por Van 

Dijk, siguiendo el método de Pérez Carro(8) (Fi-
gura 3A, B y C).

El procedimiento quirúrgico se realiza bajo 
isquemia del miembro afecto, con el pacien-
te en decúbito prono y el pie fuera de la mesa 
(Figura 4). En primer lugar, se sitúa el por-
tal posterolateral paraaquíleo a la altura de 
la punta del maleolo peroneo. Se realiza una 
mínima incisión en la piel para continuar in-
troduciendo la vaina de artroscopia con ob-
turador romo dirigido al 1.er espacio interme-
tatarsiano. A continuación establecemos el 
portal posteromedial, paraaquíleo, a la misma 
altura que el anterior. Incidimos la piel e intro-
ducimos un mosquito a 90º de la vaina de la 
artroscopia situada en el portal posterolate-

Figura 4. Paciente en decúbito prono.

Figura 3. A, B y C: Portales artroscópicos posteriores paraaquíleos. 

A B C

Figura 5. Colocación de los trócares en los portales 
artroscópicos.
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ral, deslizándonos sobre ella hasta su extre-
mo (Figura 5). Seguidamente, realizamos el 
mismo gesto quirúrgico con el sinoviotomo, 
con su boca dirigida lateralmente, resecando 
la grasa y la cápsula articular hasta visualizar 
la articulación.

Tras acceder al espacio articular, se procede a 
la resección del cartílago articular y la cruenta-
ción del hueso subcondral (Figura 6). En caso 
de defecto óseo importante, puede aportar-
se un injerto óseo a través de los portales ar-
troscópicos. Finalmente se realiza la fijación ar-
ticular con un tornillo canulado percutáneo de 
7 mm (Figura 7) mediante control artroscópico 
y fluoroscópico (Figura 8).

Se inmoviliza el miembro afecto con un botín 
de yeso durante 6 semanas, permitiendo la car-
ga a partir de la cuarta semana posquirúrgica. 
Transcurridas las 6 semanas, el paciente inicia 
un periodo de tratamiento rehabilitador.

RESULTADOS

Todos los pacientes del estudio eran hombres, 
con una edad media de 43 años (rango: 38-57 
años). En el 64% de los casos el lado afectado 
fue el izquierdo.

La indicación quirúrgica en todos los casos 
fue una artrosis postraumática de la articula-
ción subastragalina secundaria a fracturas in-
traarticulares de calcáneo. El paciente presen-
taba dolor y dificultad para la marcha como 
aspectos clínicos más importantes.

A todos los pacientes del estudio se les realizó 
una artrodesis subastragalina artroscópica pos-
terior con fijación articular con tornillo canula-
do percutáneo de 7 mm según la técnica des-
crita previamente. 

En el 45% de los casos (5 pacientes) se ob-
servó un defecto óseo importante que precisó 
aporte de hueso durante el procedimiento qui-
rúrgico. En 4 de ellos se utilizó un injerto autó-
logo de cresta ilíaca; en el quinto paciente se 
empleó un sustitutivo óseo. 

La media de hospitalización registrada en 
nuestro estudio fue de 2 días (rango: 1-3 días).

Transcurridas las 6 semanas de inmoviliza-
ción, todos los pacientes iniciaron un periodo 
de rehabilitación, con una media de 6 semanas 
de tratamiento (rango: 4-8 semanas).

El 91% de los pacientes a los que se realizó 
este procedimiento se mostraron satisfechos 

o muy satisfechos con el tratamiento recibi-
do. En el 64% de los pacientes desapareció el 
dolor, el 27% presentaba un dolor leve-mode-

Figura 6. Cruentación de superficies articulares.

Figura 7. Fijación articular con tornillo canulado 
percutáneo.

Figura 8. Control fluoroscópico de la síntesis.
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rado, y el 9%, un dolor intenso (Figura 9). El 
91% (10 casos) de los pacientes presentó una 
consolidación radiológica completa, y obtuvi-
mos 1 caso de ausencia de consolidación (9%) 
(Figuras 10 y 11). 

Obtuvimos una complicación, un caso de sín-
drome de dolor regional complejo con ausencia 
de fusión, en el paciente en el que se había uti-
lizado el sustitutivo óseo. No obtuvimos ningún 
caso de infección de herida o trastornos neuro-
vasculares.

DISCUSIÓN

Diversos estudios anatómicos justifican el de-
sarrollo de la cirugía artroscópica del tobillo 
en los últimos años. Parisien y Vangness, así 
como Feiwell y Frey realizaron estudios en ca-
dáveres utilizando diferentes portales artroscó-
picos y demostraron la seguridad de cada uno 
de ellos(3,10).

Son muchos los artículos recogidos en la lite-
ratura que avalan el empleo de la cirugía artros-
cópica para la realización de una artrodesis en 
pacientes que presentan un proceso artrósico 
de la articulación subastragalina.

En el año 1998, Ferkel presentó un estudio 
de 50 pacientes intervenidos en decúbito la-
teral mediante los portales estándar con bue-
nos resultados(11). Tasto presentó una revisión 
de 25 pacientes intervenidos mediante ciru-
gía artroscópica con el paciente en decúbito 
lateral y portales laterales, obteniendo bue-
nos resultados, en cuanto a la consolidación 
radiológica se refiere y en ausencia de com-
plicaciones(12). En el año 2007, Glanzmann 
demostró, en un estudio prospectivo con 37 
pacientes en decúbito lateral, buenos resulta-
dos clínicos y radiológicos, con un resultado 

postoperatorio medio en la escala AOFAS de 
84 puntos(13). 

En el año 2000, Van Dijk describe por pri-
mera vez los dos portales posteriores, presen-
tando el caso de un paciente que presenta 
una tendinitis crónica del flexor hallucis lon-
gus y un síndrome de pinzamiento posterior 
secundario a un os trigonum tratado con éxito 
mediante tenotomía y resección del os trigo-
num(5). Amendola presenta posteriormente un 
estudio retrospectivo de 11 pacientes con ar-
trosis subastragalina postraumática, interveni-
dos en decúbito prono con dos portales poste-
rolaterales y un portal posteromedial, con un 
resultado postoperatorio en la escala AOFAS 
de 86 puntos y 10 casos de consolidación ra-
diológica completa(14).

Los resultados obtenidos en nuestro estudio 
son comparables a los de los estudios previos 
recogidos en la literatura. El 90% de los pacien-
tes se mostraron satisfechos con el tratamiento 
recibido, con una disminución del dolor preope-
ratorio en 10 de los 11 pacientes intervenidos 
y una consolidación radiológica completa en el 

Figura 9. Dolor postoperatorio. Figura 10. Consolidación radiológica.

Figura 11. Artrodesis subastragalina. Control radiológico.
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91% de los pacientes. No obtuvimos casos de 
infección o trastornos neurológicos. Ningún pa-
ciente precisó reintervención quirúrgica.

Este estudio presenta ciertas limitaciones. En 
primer lugar, se trata de un estudio descriptivo 
y retrospectivo, realizado a partir de las histo-
rias clínicas de los pacientes mediante la recogi-
da de datos que, en algún caso, resulta escasa 
o insuficiente. En segundo lugar, no recoge las 
escalas de valoración empleadas para la valora-
ción funcional del paciente.

CONCLUSIÓN

La artrodesis subastragalina artroscópica por vía 
posterior con el paciente colocado en decúbi-

to prono supone una buena alternativa para la 
realización de este procedimiento. 

El acceso lateral artroscópico al seno del tar-
so ofrece, según nuestra experiencia, un buen 
acceso anterior y lateral, con una visión reduci-
da de la zona posteromedial de la articulación. 
A diferencia del anterior, la vía posterior permi-
te una mejor visión de la articulación subastra-
galina posterior, un control más preciso de las 
superficies articulares a resecar y la posibilidad 
de visualizar la articulación tibioastragalina sin 
modificar los portales artroscópicos o la posi-
ción del paciente.

Asimismo, ofrece buenos resultados clínicos y 
radiológicos, con una importante disminución 
del dolor postoperatorio y de las complicacio-
nes asociadas.
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