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Cuando esté indicada una artrodesis subastragalina se puede
recurrir a diversas técnicas. Desde 1980, utilizamos el método
descrito por Cloward para la artrodesis intersomatica vertebral me-
diante la colocacién de un injerto cilindrico de hueso esponjoso
entre dos cuerpos vertebrales. El injerto éseo ha sido obtenido del
condilo femoral de la rodilla homolateral, o de banco de hueso.
Con esta técnica hemos operado 137 pies en las distintas indica-
ciones habituales de artrodesis subastragalina, teniendo en cuen-
ta que puede utilizarse solamente en pies normoaxados puesto
que no es posible la correcciéon de desviaciones en varo o valgo.
Los resultados y las complicaciones han sido superponibles a los
de otras técnicas descritas.

Actualmente, seguimos fieles a esta técnica por los buenos resul-
tados obtenidos y la posibilidad de eleccién entre una via externa
sobre el seno del tarso, o una via posterior en sus variantes lateral
o medial que permite elegir el mejor acceso quirdrgico en funcién
del estado de las partes blandas.

Esta posibilidad de eleccién de la via de acceso y la pequefia
incisién de solamente 3 cm en caso de acceso sobre el seno
del tarso disminuyen el riesgo de complicaciones quirlrgicas.
Recientemente hemos realizado variaciones tales como la utiliza-
cién de osteosintesis o de banco de hueso.

PALABRAS CLAVE: Artrodesis subastragalina. Instrumentacion de
Cloward.

INTRODUCCION

En este trabajo describimos la técnica para la artrodesis de la
articulacion subastragalina que utilizamos desde 1980. Por
tratarse de una nota técnica, en esta contribucién no se ana-
lizaran aspectos tales como las indicaciones de la artrodesis
subastragalina o sus repercusiones biomecéanicas sobre las
articulaciones vecinas. Igualmente, el analisis de los resulta-
dos no se realiza en cuanto al resultado final respecto a la
patologia previa, sino exclusivamente en cuanto a la obten-
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SUBTALAR ARTHRODESIS WITH CLOWARD’S PROCEDURE: When
a subtalar arthrodesis is indicated, a number of surgical tech-
niques are available. Since 1980, we have been using the
procedure first described by Cloward for intersomatic vertebral
arthrodesis through the insertion of a cylindrical cancellous bone
graft between two vertebral bodies. In our case, the graft mate-
rial was harvested from the femoral condyle of the homolateral
knee, or from the bone bank.

We have used this technique in 137 feet in the various usual
indications for subtalar arthrodesis, always keeping in mind that
the technique can only be used in normoaxial feet as it is impos-
sible to correct varus or valgus deformities. The results and com-
plications have been similar to those seen with other techniques.
We remain faithful to this technique because of the good results
achieved and because of the possibility of choosing between
an external approach through the tarsal sinus or a posterior one
with its lateral and medial variations, thus selecting the best
surgical approach depending on the characteristics of the soft
tissues. This possibility of choosing the approach, together with
the small incision, only 3 cm, when the approach is through the
tarsal sinus reduce the risk of surgical complications. We have
recently introduced some variations, such as the use of osteo-
synthesis or of graft material from the bone bank.

KEY WORDS: Subtalar arthrodesis. Cloward’s procedure.

cion o no del objetivo previsto, es decir, la obtencién o no de
la artrodesis de la articulacién subastragalina.

La articulacion subastragalina puede presentar una serie
de trastornos que para su correccién precisen de una artro-
desis aislada de la misma o asociada a la artrodesis de otras
articulaciones del tarso.

La finalidad de una artrodesis es la desaparicidon de una
articulacion mediante la fusién de los distintos huesos que
la componen hasta lograr una sola pieza ésea. En el caso de
articulacion subastragalina, el objetivo es la fusién del astra-
galo con el calcaneo.

A partir de 1950 aparecen numerosas técnicas de este tipo
de artrodesis. Grice® y Malvarez® describen su técnica de
artrodesis extraarticular mediante la colocacién de un injerto
6seo en el seno del tarso, y Watson-Jones®, con injerto 6seo
en la subastragalina posterior. En 1953, Cloward® publica
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su trabajo para la artrodesis vertebral mediante injerto 6seo
intersomatico.

Posteriormente se aplican a la artrodesis subastragalina
los modernos métodos de compresion y osteosintesis que
aparecen a lo largo de la segunda mitad del siglo pasado.

Las principales indicaciones actuales de la artrodesis de la
articulacion subastragalina son:

e Pie plano artrésico del adulto.

e Pie plano valgo paralitico.

e Secuelas de paralisis espasticas.

e Secuelas de mielomeningocele.

e Pie cavo varo.

e Secuelas postraumaticas de fracturas de calcaneo.

e Artritis reumatoide.

e Artritis séptica.

e Sinostosis congénita astragalocalcénea.

En funcion de la patogenia, debe valorarse la indicacién
selectiva de artrodesis subastragalina aislada o asociada a
otras artrodesis.

En la mayor parte de los casos de paralisis flacidas o
espasticas y en el pie plano artrésico del adulto, la realizacion
de una artrodesis subastragalina aislada no tiene sentido,
dado que la resolucion del problema precisa ademas una
artrodesis de radio interno o una doble artrodesis. Esto ocu-
rre igualmente en el pie cavo varo en el que su correccion
implica una actuacion tanto sobre la articulaciéon subastraga-
lina como sobre la articulacién de Chopart.

Para la indicacién de esta técnica debe tenerse en cuenta,
ademas, que practicamente no permite modificaciones de
la posicién en varo o valgo del talén, por lo que no estara
indicada si deseamos corregir el grado de pronosupinacion
del calcéaneo.

En nuestra casuistica, la indicaciéon méas frecuente de
artrodesis aislada ha sido para el tratamiento de la artrosis
subastragalina secuela de fracturas de calcaneo y en segun-
do lugar, asociada a la artrodesis del radio interno, para el
tratamiento del pie plano artrésico del adulto.

MATERIAL Y METODOS

Desde 1980 realizamos la artrodesis de la articulacion subas-
tragalina mediante la colocacion de un injerto 6seo esponjoso
en la articulacién subastragalina utilizando la instrumenta-
cion de Cloward. Hemos intervenido con esta técnica un total
de 137 pies.

Las indicaciones han sido las mencionadas previamente,
pero debe recalcarse que mediante esta instrumentacion
no es posible corregir desviaciones laterales en varo o en
valgo del retropié. Unicamente mediante el acceso por via
posterior, si colocamos el injerto 6seo por via posterointerna
obtendremos una minima disminucién del varo del talén vy,
si lo colocamos por via posteroexterna, el resultado sera una

Figura 1. Instrumentacion de Cloward.
Figure 1. The Cloward procedure.

minima disminucién del varo del mismo; pero en ningun
caso se puede lograr una correccion importante.

En el abordaje lateral del seno del tarso, la colocacion del
injerto cilindrico esponjoso en el mismo no puede producir
ninguna variacion en los ejes anatémicos previos.

Por tanto, esta técnica solamente estara indicada para la
fijacion de la articulacion subastragalina en los casos en que
no sea necesaria la correccion de los ejes previos a la inter-
vencién quirdrgica.

Para la eleccién de la via de acceso debe considerarse,
ademas del estado de la piel o del efecto de ligera dismi-
nucién del varo o valgo del calcaneo, la posibilidad de rea-
lizacion de gestos quirdrgicos complementarios tales como
la revision del nervio safeno externo o la realizacion de la
reduccion y estabilizacion de una subluxacién de los tendo-
nes peroneos, que a menudo forman parte de las secuelas
postraumaticas de las fracturas del calcaneo. En estos casos,
la via posteroexterna puede prolongarse distalmente hacia
delante permitiendo el acceso a los tendones peroneos o al
nervio safeno externo.

La instrumentacién de Cloward (Figura 1) consta de cuatro
brocas de diametros progresivos de 10, 12, 14y 16 mm para
la realizacion del tunel 6seo en la articulacién que va a ser
objeto de artrodesis, y de cuatro trefinas 6seas para la obten-
cion del injerto 6seo esponjoso que tienen diametros de 13,5,
15,5, 17,5 y 19,5 mm; es decir, un didametro de 3,5 mm
superior al de la broca correspondiente de modo que, al ser
mayor el diametro del injerto 6seo que el del orificio realizado
para su colocacion, se produzca un efecto de compresion
que consigue la autoestabilidad del injerto.

Dispone, asimismo, de medidor de la profundidad de bro-
cado, guias centradoras, impactadores y protectores de las

Revista del Pie y Tobillo ¢ Tomo XXI, N.° 1, mayo 2007



S. Mas Moliné

partes blandas, que permiten trabajar con una incision muy
pequefia, solamente algo mayor que el diametro del injerto
0seo a colocar.

Técnica quirdrgica

Podemos utilizar una via de acceso posterior paraquilea
medial o lateral o una via externa en el seno del tarso. En cual-
quiera de los casos, el injerto 6seo puede obtenerse del con-
dilo femoral de la rodilla homolateral o de banco de hueso.
Utilizamos sistematicamente isquemia preventiva.

Via de acceso posterior

Mediante esta via realizamos la artrodesis de la articulacion
subastragalina posterior, optando por una via posteromedial
0 una via posterolateral.

— Paciente en decubito prono dejando que el pie sobre-
salga ligeramente de la mesa de operaciones para permitir
la realizacion de movimientos pasivos de flexoextension del
tobillo.

— Acceso posteromedial: incision longitudinal paraquilea
interna de 8 cm de longitud que termina distalmente en la
insercion calcanea del tendén de Aquiles. Identificacion del
tendon flexor largo del primer dedo y separacién del mismo
en direccion a la cara interna del pie.

— Acceso posterolateral: incision longitudinal paraquilea
externa de 8 cm de longitud que termina distalmente en la
insercion calcanea del Aquiles.

A partir de este momento, los tiempos quirlrgicos suce-
sivos seran iguales tanto si la via ha sido posterolateral o
posteromedial.

— Localizacién de las articulaciones tibioastragalina y
subastragalina.

Debe tenerse en cuenta que en la cara posterior del tobillo
la articulacion subastragalina se encuentra muy cerca de la
articulacion tibioastragalina, tanto mas cuanto mayor sea el
equinismo del pie. La realizacién de movimientos de flexo-
extension pasiva del tobillo permite normalmente la visuali-
zacion de la articulacion tibioastragalina, e inmediatamente
distal a ésta se encuentra la articulacion subastragalina.

En caso de duda respecto a la segura identificacion de
la articulaciéon subastragalina, puede recurrirse a control
radiografico mediante amplificador de imagen en proyeccion
lateral.

— Introduccion de la guia de la broca en la articulacion
subastragalina posterior y, mediante la broca elegida, perfo-
racion de un tanel cilindrico de 3 0 4 cm de longitud, cuya
mitad dorsal pertenece al astragalo y la mitad plantar al cal-
caneo. La Figura 2 muestra en detalle la realizacién del inicio
del tunel 6seo cilindrico. Puede apreciarse la guia de la broca
correctamente centrada en la articulacion subastragalina
posterior. Esto nos asegura que el tunel 6seo cilindrico ten-

dréa, en su parte craneal, tejido 6seo esponjoso del astragalo
y, en su parte caudal, tejido 6seo esponjoso del calcaneo, lo
que proporciona buenas condiciones para la incorporacion
del injerto. Ademas, la longitud de la perforacion queda
limitada a la subastragalina posterior sin peligro de lesionar
la articulacion de Chopart por una penetracion excesiva de
la broca. La Figura 3 muestra la realizacién completa del
tunel bien centrado en ambos huesos y que, como ya hemos
sefialado, queda limitado a la articulacién subastragalina
posterior.

— Con la trefina ¢sea del instrumental de Cloward de dia-
metro inmediatamente superior al de la de la broca utilizada,
obtencién de un injerto 6seo cilindrico de hueso esponjoso
de longitud adecuada a la perforacion realizada, que nor-
malmente sera de unos 4 cm de longitud. El injerto puede
obtenerse del condilo femoral de la rodilla homolateral o de
banco de hueso.

— Colocacion a presion del injerto esponjoso en el tunel
cilindrico astragalocalcaneo utilizando el impactador especial
atornillado al injerto.

Dado que el diametro del injerto es 3,5 mm superior al dia-
metro del orificio practicado, es necesario el uso de martillo y,
aunque la dureza del injerto es considerable, la aplicacion de
una fuerza excesiva con el martillo puede provocar la rotura
del injerto, especialmente al inicio de esta maniobra. Para
evitar esta rotura y la consiguiente pérdida de autoestabilidad
del injerto, es conveniente la utilizacion de la pinza distracto-
ra que forma parte del instrumental.

— Cierre de subcutaneo y piel. Colocacién de botina de
yeso acolchado.

En la Figura 4 puede apreciarse en un corte coronal de
TAC la correcta situacion del injerto 6seo ya consolidado,
colocado por via posterointerna.

Via de acceso lateral

— Paciente en decubito supino con discreta rotacion inter-
na de la pierna.

—Incisién de 3 cm de longitud sobre el seno del tarso y
vaciamiento del mismo con bisturf, cuidando de no seccio-
nar el tendén del peroneo lateral en la parte posterior de la
incision.

— Medicién de la profundidad del seno del tarso y coloca-
cion de la guia de la broca en el seno del tarso, asegurando
asi la proteccion de los elementos anatdmicos del canal
tarsiano de una lesion producida por un exceso de penetra-
cion de la broca. Mediante la broca de diametro adecuado,
realizacion de un tunel 6seo cilindrico de unos 3 cm de
profundidad cuya mitad dorsal pertenece al astragalo y la
mitad plantar pertenece al calcaneo. En la Figura 5 puede
observarse en detalle la realizacion del tunel 6seo.

— Con la trefina 6sea del instrumental de Cloward de dia-
metro inmediatamente superior al del de la broca utilizada,
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Figura 2. Via posterior. Vista lateral peroperatoria del ~Figura 3. Via posterior. Vista lateral peroperatoria Figura 4. Corte coronal de TAC con

inicio de la tunelizacion astragalocalcanea.

de Ia tunelizacion astragalocalcanea finalizada.

el injerto consolidado colocado por

Figure 2. Posterior approach. Peroperatory lateral as-  Figure 3. Posterior approach. Peroperatory lateral via posterointerna.
pect at the beginning of the talo-calcaneal tunnelisa- aspect of the completed talo-calcaneal tunnelisa- Figure 4. CT scan, coronal section:

tion. tion.

obtencién de un injerto 6seo cilindrico de hueso esponjoso
de longitud adecuada a la perforacion realizada en el seno
del tarso, que normalmente sera de unos 3 cm de longitud.
El injerto puede obtenerse del céndilo femoral de la rodilla
homolateral o de banco de hueso.

— Colocaciéon a presion del injerto en el tunel astraga-
localcaneo practicado en el seno del tarso utilizando el

consolidated graft that had been
inserted via the posterointernal ap-
proach.

impactador especial y martillo y, si es necesario, la pinza
distractora.

— Cierre de subcutaneo y piel. Colocacién de botina de
yeso acolchado.

En la Figura 6 se muestra la imagen radiogréfica del injer-
to, ya consolidado, colocado por via lateral en el seno del
tarso.

Figura 5. Via lateral. Vista anteroposterior peropera- Figura 6. Aspecto radiografico del injerto consolidado colocado en el seno del tarso por

toria de la tunelizacion del seno del tarso. via lateral.

Figure 5. Lateral approach. Peroperatory anteroposte-  Figure 6. X-ray aspect of the consolidated graft that had been inserted into the tarsal

rior aspect of the tunnelisation in the tarsal sinus.

sinus via the lateral approach.
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Durante el periodo postoperatorio se mantiene descarga
del pie operado durante las dos primeras semanas, pasadas
las cuales se procede a retirada de puntos y cambio de yeso
por botina de marcha hasta consolidacién, que cabe esperar
entre las 6 y 8 semanas.

RESULTADOS

En los 137 pies operados, la consolidacion se ha obtenido
antes de los 3 meses en todos los casos excepto en 5 pies,
que precisaron reintervenciéon por pseudoartrosis a los 9
meses. La indicacion quirtrgica de estos cinco casos fue
por secuela postraumatica de fractura de calcaneo en dos
pies, por pie plano valgo artrésico en dos pies y por artritis
séptica en un pie. Esto no quiere decir que en el resto de los
casos los resultados desde un punto de vista global hayan
sido excelentes: la gran variabilidad de situaciones etiopa-
tolégicas conlleva también gran variabilidad en cuanto al
resultado funcional del pie, y los malos resultados obtenidos
no se han debido a fracaso de la artrodesis, sino a errores
de indicacion al no conseguir una posicién correcta del
retropié por persistencia del dolor a pesar de la artrodesis
realizada.

En cualquier caso, el objetivo de la intervencién quirurgica,
es decir, conseguir la artrodesis de la articulacion afectada,
se ha conseguido en mas de un 96 % de los pies operados,
lo que consideramos aceptable.

Con injerto procedente del propio paciente o de banco de
hueso no hemos observado complicaciones significativas de
partes blandas ni variaciones en el tiempo de consolidacion.

DISCUSION

La artrodesis subastragalina mediante instrumentacion de
Cloward, o bien aislada o bien asociada a la artrodesis
de otras articulaciones, sigue constituyendo una buena
opcién en las indicaciones mencionadas y puede aplicarse
a cualquier edad a partir de la finalizacion del crecimiento
del pie.

Esta técnica ofrece la posibilidad de eleccién de diver-
sas vias de acceso que permiten escoger el abordaje mas
adecuado para evitar situaciones conflictivas debidas al
mal estado de la piel o del resto de partes blandas que a
menudo encontramos en pies postraumaticos. Igualmente,
la pequefia incisién sobre el seno del tarso, para aquellos
casos en que se opte por una via lateral, minimiza la agresion
quirurgica.
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