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En esta seccion resumimos y comentamos los trabajos de autores espanoles publicados en revistas extranjeras o nacionales

que, a buen seguro, seran de interés para toda la sociedad.

SUBTALAR ARTHROSCOPIC ARTHRODESIS:
TECHNIQUE AND OUTCOMES

Vila-Rico J, Mellado-Romero MA, Bravo-Giménez B,
Jiménez-Diaz V, Ojeda-Thies C.

Foot Ankle Surg. 2017 Mar;23(1):9-15.

En este estudio retrospectivo los autores descri-
ben en detalle la técnica quirdrgica y presentan
los resultados obtenidos en la artrodesis posterior
subastragalina artroscopica fijada con 1 0 2 torni-
llos percutaneos. Revisaron 65 pacientes con 50
anos de edad media y 57 meses de seguimiento
medio.

La tasa de consolidacion a las 12 semanas
fue del 95,4%. La tasa de complicaciones fue del
12,3%: infeccion profunda, no consolidacion y ne-
cesidad de retirar osteosintesis. La puntuacion de
la AOFAS (American Orthopaedic Foot and Ankle
Society) mejoro de 51,5 a 91,9 puntos. Los autores
concluyen que la artrodesis subastragalina ar-
troscopica es una técnica eficaz y segura.

CLINICAL AND RADIOLOGICAL OUTCOMES AFTER
DISTAL OBLIQUE OSTEOTOMY FOR THE TREATMENT
OF STAGE Il HALLUX RIGIDUS: MID-TERM RESULTS
Voegeli AV, Marcellini L, Sodano L, Perice RV.

Foot Ankle Surg. 2017 Mar;23(1):21-6.

Los autores presentan los resultados a medio
plazo de un estudio retrospectivo utilizando una
osteotomia oblicua distal del primer metatarsia-
no para el tratamiento del hallux rigidus en es-
tadio 1.

El estudio incluyo 32 pies en 31 pacientes con
un seguimiento medio de 39 meses. La puntua-
cion de la escala AOFAS paso de 41 a 89 puntos.
El 72% de los pacientes refirieron ausencia com-
pleta de dolory la tasa de complicaciones fue del
6%.

Los resultados permiten concluir a los autores
que la osteotomia distal oblicua del primer me-
tatarsiano es un tratamiento efectivo para este
tipo de pacientes por la reduccion del dolor, la
mejoria de la movilidad y la alta satisfaccion de
los pacientes.
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INESTABILIDAD CRONICA DE TOBILLO:
REPARACION ANATOMICA ARTROSCOPICA
Arroyo-Hernandez M, Mellado-Romero M,
Paramo-Diaz P, Garcia-Lamas L, Vila-Rico ).

Rev Esp Cir Ortop Traumatol. 2017 Mar-Apr;61(2):104-10.

Estudio retrospectivo observacional de 21 pacien-
tes diagnosticados de inestabilidad cronica de
tobillo y tratados mediante reparacion anatomica
artroscopica. La edad media fue de 30,43 anos y
el seguimiento medio de 29 meses. Es muy inte-
resante el alto nimero de lesiones asociadas que
hallaron los autores: 6 lesiones osteocondrales ta-
lares, 3 pinzamientos posteriores del tobillo, 6 pa-
cientes con patologia de tendones peroneos y 4
pacientes con varo del retropié. Todas estas pato-
logias fueron tratadas en el mismo acto quirdrgico.

La puntuacion en la escala AOFAS se incre-
mento de 66 a 97 puntos. Todos los pacientes
pudieron reincorporarse a su actividad deporti-
va previa y solo aparecieron complicaciones en
3 pacientes (14%).

Los autores concluyen que la reparacion ana-
tomica del ligamento talofibular anterior por
via artroscopica presenta unos resultados cli-
nico-funcionales excelentes, con una temprana
reincorporacion del paciente a sus actividades
deportivas y un bajo indice de reintervenciones
y complicaciones.

INESTABI[.IDAD CRONICA DEL TOBILLO. PLASTIA
NO ANATOMICA DE ALOINJERTO TENDINOSQ
CRIOPRESERVADO VERSUS PLASTIAS ANATOMICAS
Nanez-Samper M, Méndez O, Viladot R,

Parra G, Lao Duran E.

Tobillo y Pie. 2017;9(1):1-9.

En este trabajo los autores describen una técnica
no anatomica de aumentacion para el tratamien-
to de la inestabilidad cronica de tobillo. Realizan
la implantacion de un aloinjerto de tendon pe-
roneo largo criopreservado seglin el diseno de
la plastia transdsea de Castaing Il. Los autores
describen también una clasificacion personal en
3 grados basada en la anatomia patologica de la
lesion. Insisten en una minuciosa diseccion de
las zonas premaleolar, retro- e inframaleolar an-
tes de implantar el injerto.

Presentan los resultados en 31 pacientes:
94,5% de buenos resultados y excelentes en un
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80%, con una mejoria media en la escala AOFAS
de 1771 puntos. Los autores comparan también sus
resultados con los descritos con la técnica de
Brostrom-Gould (clasico y artroscopico de Nery) y
la técnica anatomica de sustitucion de Dierckman.
Observan que los resultados son practicamente
iguales y superponibles entre si, con los obteni-
dos mediante la técnica del aloinjerto. Ademas, el
indice de complicaciones y rechazo es inexisten-
te, facilitando el rapido retorno del paciente a su
actividad habitual.

Los resultados permiten a los autores asegu-
rar que los 4 procedimientos estudiados para el
tratamiento de la inestabilidad cronica del tobillo
aportan resultados satisfactorios, siempre que se
respete la morfologia capsuloligamentosa y no se
altere la biomecanica del complejo periastragalino.

PROTESIS DE TOBILLO EN PACIENTES DE
MENOS DE 50 ANOS CON 10 ANOS

DE SEGUIMIENTO. ANALISIS RETROSPECTIVO
Nianez-Samper M, Parra G, Lao Duran E.

Tobillo y Pie. 2017;9(1):15-24.

Este trabajo presenta los resultados de la artro-
plastia total de tobillo realizada a 10 pacientes
menores de 50 anos y con un seguimiento mayor
de 10 anos.

La valoracion de la AOFAS preoperatoria me-
dia fue de 57,4 puntos, mientras que la valoracion
postoperatoria 10 anos después fluctuo entre 25y
83 puntos. El rango de movimiento preoperatorio
oscilo entre 20 y 30° vy, 10 anos después, entre 45
y 55°, mejorando la movilidad en 25°. En cuanto
al dolor: a los 10 anos 3 pacientes refirieron que
no habian tenido dolor, 4 refirieron dolor espo-
radico, 2 dolor moderado y 1 dolor serio que no
afectaba a sus funciones habituales. El 90% de
los pacientes volvieron a hacer vida normal y un
30% deporte, esqui y tenis, pero no al mismo ni-
vel. Los pacientes valoraron la mejoria de la ca-
pacidad fisica y la marcha como muy alta en un
10%, satisfechos en un 60%, satisfaccion modera-
da en un 10% e insatisfechos en un 20%, siendo
estos resultados semejantes a los presentados
en otras publicaciones.

En funcion de estos resultados, los autores
llegan a la conclusion de que, a medio plazo, las
protesis de tobillo implantadas en gente joven
presentan los mismos resultados y complicacio-
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nes que en pacientes de mas edad. Por este mo-
tivo, plantean que, aunque la indicacion debera
seguir siendo estricta y restringida, debera ser
revisada para ampliarla a aquellos casos en que
se prevea que el implante pueda integrarse de
forma definitiva.

CORTICOSTEROID INJECTION FOR THE
TREATMENT OF MORTON'S NEUROMA:

A PROSPECTIVE, DOUBLE-BLINDED,
RANDOMIZED, PLACEBO-CONTROLLED TRIAL
Lizano-Diez X, Ginés-Cespedosa A, Alentorn-Geli E,
Pérez-Prieto D, Gonzalez-Lucena G, Gamba C,

de Zabala S, Solano-Lopez A, Rigol-Ramon P.

Foot Ankle Int. 2017 Sep;38(9):944-51.

Muy interesante estudio prospectivo controlado
aleatorizado en el que los autores comparan la
efectividad de la inyeccion de corticoide asociado
a anestésico local con la inyeccion de anestésico
local solo (grupo control) para el tratamiento del
neuroma de Morton.

Se distribuyeron aleatoriamente 41 pacien-
tes diagnosticados de neuroma de Morton en los
2 grupos mencionados. Cada paciente recibio 3 in-
yecciones. El pacientey el investigador que recogio
los datos desconocian el tratamiento realizado. No
se encontraron diferencias significativas entre los
2 grupos en relacion con el dolor y la mejoria de la
funcion a los 3y 6 meses después del tratamiento.
Al final del estudio, el 44% de los pacientes en el
grupo con corticoide y el 53% en el grupo control
requirieron reseccion quirdrgica del neuroma.

Los autores llegan a la conclusion de que la
inyeccion de corticoide y anestésico local no pro-
porciona resultados superiores que la inyeccion
aislada de anestésico local en el tratamiento del
neuroma de Morton.

A PROSPECTIVE 24 MONTHS FOLLOW-UP
OF A THREE COMPONENT PRESS-FIT
PROSTHESIS FOR HALLUX RIGIDUS
Wassink S, Burger BJ, Saragas NP,

Asuncion Marquez J, TrtiK L, Harlaar .

Foot Ankle Surg. 2017 Sep;23(3):157-62.
Estudio multicéntrico que contod con la participa-

cion de nuestro querido companero Jordi Asun-
cion. Se presentan los resultados obtenidos en
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el tratamiento del hallux rigidus mediante im-
plantacion de una protesis modular press-fit de
3 componentes. Se trata de un estudio prospecti-
vo en el que colaboraron 4 hospitales europeos.

Pudieron ser evaluados 55 pies a los 24 meses
de seguimiento. Dos implantes fueron retirados
durante el estudio. Seis pies mas fueron reinter-
venidos por rigidez o mala alineacion. La puntua-
cion de la AOFAS mejord 32,4 puntos respecto al
peroperatorio. La escala visual analogica también
mejoro de 6,8 a 1,6 puntos a los 2 anos de se-
guimiento. La flexion dorsal media se incremento
de 12,6 a 31,2°. El 87% de los pacientes estaban
satisfechos con el tratamiento, pero 18 protesis
mostraban radiolucencia a los 24 meses.

Los autores concluyen que la artroplastia me-
tatarsofalangica con la protesis Metis® propor-
ciona una mejoria significativa en la escala de la
AOFAS y en la reduccion de dolor. Sin embargo,
muestran también su preocupacion con la eleva-
da tasa de reintervenciones tempranas (14,5%) y
con la supervivencia del implante a largo plazo.

PERCUTANEOUS FOOT SURGERY FOR THE
TREATMENT OF BRACHYMETATARSIA: A CASE REPORT
Concheiro Barreiro G, Gadanon Garcia A,

Giraldez Dominguez JM.

Foot Ankle Surg. 2017 Sep;23(3):e1-e5.

Los autores presentan el caso de una paciente
de 35 anos de edad que padece braquimetatarsia
congénita del 4.2 metatarsiano en ambos pies. El
tratamiento consistio en una osteotomia proxi-
mal del metatarsiano realizada con técnica mi-
nimamente invasiva, tenotomia de flexores y ex-
tensores del dedo y la colocacion percutanea de
un fijador externo. Se realizo distraccion al ritmo
de 1 mm/diay se retiro el fijador a las 9 semanas
habiendo obtenido una distraccion de 13 mm vy
consolidacion completa del metatarsiano.

A los 2 anos de seguimiento la paciente pre-
senta un excelente resultado clinico, radioldgico y
estético y no ha presentado ninguna complicacion.

Este caso muestra que la braquimetatarsia
puede ser tratada satisfactoriamente mediante
cirugia minimamente invasiva con menor agre-
sion a los tejidos blandos, menor tiempo qui-
rirgico, menores complicaciones y recuperacion
funcional mas rapida que con técnicas abiertas
convencionales.
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