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Objetivos: Analizar la técnica quirdrgica, estancia me-
dia, morbilidad y resultados en una serie de casos de
artrodesis subastragalinas realizadas a través de la via
artroscépica 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 via 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 afios y secundarios
a artrosis postraumatica. Encontramos una estancia
media de 2 dias, buen control del dolor postoperatorio,
ausencia de complicaciones y de afectacion de las partes
blandas y consolidacion en 10 de los 11 pacientes.
Discusion: El acceso lateral artroscépico de la arti-
culacién a través del seno del tarso permite la visién
anterior y lateral de la subastragalina sin controlar de
manera precisa la porcion posterior y el lado medial de
la misma.

Conclusiones: La via posterior permite una mejor y
mayor visualizacién de la subastragalina posterior, un
control mas preciso de la superficie ésea y cartilaginosa
a resecar, asi como la posibilidad de visualizar la articu-
lacién tibioastragalina sin modificar los portales artros-
copicos o modificar la posicion del paciente.

Palabras clave: Artrodesis subastragalina. Artroscopia
subastragalina. Portales posteriores. Articulacion subastra-
galina. Artroscopia subastragalina posterior.
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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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Figura 1. Portales artroscopicos laterales.

INTRODUCCION

La artrodesis subastragalina es un procedimien-
to quirtrgico ampliamente reconocido en la lite-
ratura para el tratamiento de diversas patologias
del pie y tobillo, tales como procesos congéni-
tos, reumaticos, degenerativos y traumaticos que
afecten a la articulacion subastragalina, y refrac-
tarios a medidas de tratamiento conservador(-?.

Las diferentes técnicas de cirugia abierta para
la realizacién de la artrodesis subastragalina
han demostrado hasta la fecha obtener buenos
resultados clinicos y radiolégicos; no obstante,
presentan una gran variedad de complicaciones
asociadas!?.

En el afio 1985 Parisien y Vagnes comunica-
ron sus estudios sobre la artroscopia de la ar-
ticulacion subastragalina en cadaveres®. En
1986 Parisien realizd la primera serie de artros-
copia subastragalina en 3 pacientes con dolor
de dicha articulacion.

Snyder y Tasto describieron la via lateral con
el paciente colocado en decubito lateral y con
la realizacién de tres portales laterales: antero-
lateral, posterolateral y un portal lateral acceso-
rio® (Figura 1).

Una nueva alternativa para la artrodesis su-
bastragalina artroscépica surge con los porta-
les posteriores medial y lateral descritos por
Van Dijk y el método desarrollado por Pérez
Carro®®,

La artroscopia subastragalina supone un pro-
cedimiento quirdrgico técnicamente comple-
jo y con limitaciones importantes derivadas de
la anatomia de la articulacién subastragalina.
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Figura 2. Artrosis subastragalina postraumatica.

La principal indicacion de la artroscopia subas-
tragalina es la artrosis postraumatica secunda-
ria a fracturas de calcaneo o astragalo (Figu-
ra 2). Otras indicaciones son la exploracién del
seno del tarso, sinovitis, la presencia de cuer-
pos libres intraarticulares, las lesiones osteo-
condrales, la reduccion de fracturas intraarticu-
lares de calcaneo, la reseccion del os trigonum
y, finalmente, la artroscopia diagndstica en cua-
dros de inestabilidad articular. Como contrain-
dicaciones absolutas para la realizacion de la ci-
rugfa artroscépica encontramos los trastornos
vasculares, la infeccion activa y las deformida-
des importantes. Como contraindicaciones re-
lativas de la artrodesis subastragalina artrosco-
pica pueden considerarse los grandes defectos
6seos y las deformidades angulares en varo o
valgo mayores de 15°9,

El propdsito del presente estudio es expo-
ner una revision de las artrodesis subastragali-
nas artroscopicas realizadas en nuestro centro
a través de la via artroscépica posterior descri-
ta por Van Dijk y siguiendo el método utilizado
por Pérez Carro, analizando la técnica quirdrgi-
ca, la estancia media, la morbilidad y los resul-
tados clinicos y radiolégicos obtenidos.

MATERIAL Y METODOS

Presentamos un estudio descriptivo, retrospecti-
vo y observacional en una serie de 11 pacientes
tratados en el Hospital Monografico de Cirugia
Ortopédica y Traumatologia Asepeyo Coslada
de Madrid mediante la realizacion de una artro-
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Figura 3. A, By C: Portales artroscopicos posteriores paraaquileos.

desis subastragalina artroscopica por via poste-
rior entre los meses de febrero de 2007 y mar-
zo de 2008.

Los pardmetros para la valoracion de resulta-
dos fueron la presencia o ausencia de dolor, la
estancia media hospitalaria, la consolidacién ra-
diolégica y la morbilidad asociada derivada de
las complicaciones obtenidas.

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

TECNICA QUIRURGICA

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

Figura 4. Paciente en decubito prono.
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Dijk, siguiendo el método de Pérez Carro® (Fi-
gura 3A, By Q).

El procedimiento quirlrgico se realiza bajo
isquemia del miembro afecto, con el pacien-
te en decubito prono y el pie fuera de la mesa
(Figura 4). En primer lugar, se situa el por-
tal posterolateral paraaquileo a la altura de
la punta del maleolo peroneo. Se realiza una
minima incisién en la piel para continuar in-
troduciendo la vaina de artroscopia con ob-
turador romo dirigido al 1.¢" espacio interme-
tatarsiano. A continuacién establecemos el
portal posteromedial, paraaquileo, a la misma
altura que el anterior. Incidimos la piel e intro-
ducimos un mosquito a 90° de la vaina de la
artroscopia situada en el portal posterolate-

Figura 5. Colocacion de los trocares en los portales
artroscopicos.
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ral, deslizandonos sobre ella hasta su extre-
mo (Figura 5). Seguidamente, realizamos el
mismo gesto quirdrgico con el sinoviotomo,
con su boca dirigida lateralmente, resecando
la grasa y la capsula articular hasta visualizar
la articulacion.

Tras acceder al espacio articular, se procede a
la reseccion del cartilago articular y la cruenta-
cion del hueso subcondral (Figura 6). En caso
de defecto 6seo importante, puede aportar-
se un injerto éseo a través de los portales ar-
troscépicos. Finalmente se realiza la fijacién ar-
ticular con un tornillo canulado percutaneo de
7 mm (Figura 7) mediante control artroscopico
y fluoroscopico (Figura 8).

Se inmoviliza el miembro afecto con un botin
de yeso durante 6 semanas, permitiendo la car-
ga a partir de la cuarta semana posquirdrgica.
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 afos (rango: 38-57
anos). En el 64% de los casos el lado afectado
fue el izquierdo.

La indicacion quirdrgica en todos los casos
fue una artrosis postraumatica de la articula-
cion subastragalina secundaria a fracturas in-
traarticulares de calcaneo. El paciente presen-
taba dolor y dificultad para la marcha como
aspectos clinicos mas importantes.

A todos los pacientes del estudio se les realizd
una artrodesis subastragalina artroscopica pos-
terior con fijacién articular con tornillo canula-
do percutaneo de 7 mm segun la técnica des-
crita previamente.

En el 45% de los casos (5 pacientes) se ob-
servé un defecto éseo importante que preciséd
aporte de hueso durante el procedimiento qui-
rurgico. En 4 de ellos se utilizé un injerto auto-
logo de cresta iliaca; en el quinto paciente se
empled un sustitutivo éseo.

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

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

El 91% de los pacientes a los que se realizd
este procedimiento se mostraron satisfechos
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Figura 7. Fijacion articular con tornillo canulado
percutaneo.

Figura 8. Control fluoroscépico de la sintesis.

o muy satisfechos con el tratamiento recibi-
do. En el 64% de los pacientes desaparecio el
dolor, el 27% presentaba un dolor leve-mode-
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Figura 9. Dolor postoperatorio.

rado, y el 9%, un dolor intenso (Figura 9). El
91% (10 casos) de los pacientes presentd una
consolidacion radioloégica completa, y obtuvi-
mos 1 caso de ausencia de consolidaciéon (9%)
(Figuras 10y 11).

Obtuvimos una complicacién, un caso de sin-
drome de dolor regional complejo con ausencia
de fusién, en el paciente en el que se habia uti-
lizado el sustitutivo éseo. No obtuvimos ningun
caso de infeccién de herida o trastornos neuro-
vasculares.

DISCUSION

Diversos estudios anatémicos justifican el de-
sarrollo de la cirugia artroscépica del tobillo
en los Ultimos afos. Parisien y Vangness, asi
como Feiwell y Frey realizaron estudios en ca-
daveres utilizando diferentes portales artrosco-
picos y demostraron la seguridad de cada uno
de ellos®19),

Son muchos los articulos recogidos en la lite-
ratura que avalan el empleo de la cirugia artros-
copica para la realizacién de una artrodesis en
pacientes que presentan un proceso artrdsico
de la articulacion subastragalina.

En el afno 1998, Ferkel presentd un estudio
de 50 pacientes intervenidos en decubito la-
teral mediante los portales estandar con bue-
nos resultados"". Tasto presentd una revision
de 25 pacientes intervenidos mediante ciru-
gfa artroscopica con el paciente en decubito
lateral y portales laterales, obteniendo bue-
nos resultados, en cuanto a la consolidacién
radioldgica se refiere y en ausencia de com-
plicaciones". En el afo 2007, Glanzmann
demostrd, en un estudio prospectivo con 37
pacientes en decubito lateral, buenos resulta-
dos clinicos y radiolégicos, con un resultado
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Figura 10. Consolidacion radioldgica.

Figura 11. Artrodesis subastragalina. Control radioldgico.

postoperatorio medio en la escala AOFAS de
84 puntos?.

En el afio 2000, Van Dijk describe por pri-
mera vez los dos portales posteriores, presen-
tando el caso de un paciente que presenta
una tendinitis crénica del flexor hallucis lon-
gus y un sindrome de pinzamiento posterior
secundario a un os trigonum tratado con éxito
mediante tenotomia y reseccion del os trigo-
num®)., Amendola presenta posteriormente un
estudio retrospectivo de 11 pacientes con ar-
trosis subastragalina postraumatica, interveni-
dos en decubito 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 consolidacion ra-
diolégica completa™.

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 disminucion del dolor preope-
ratorio en 10 de los 11 pacientes intervenidos
y una consolidacién radiolégica completa en el
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91% de los pacientes. No obtuvimos casos de
infeccion o trastornos neurolégicos. Ningun pa-
ciente preciso reintervencion quirurgica.

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

CONCLUSION

La artrodesis subastragalina artroscépica por via
posterior con el paciente colocado en decubi-
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