REVISTADEL  ~%==
PIEYTOBILLO

REVISTA DEL
PIEYTOBILLO

Vol. 32. NGm. 1. Enero-junio 2018

ISSN: 1697-2198 (impreso)
2173-2949 (online)

Original

— | sociedad Espaiiola de Medicina y Cirugia del Pie y Tobillo

Resultado funcional esperable tras una
artrodesis bilateral de tobillo.
Valoracion de 3 casos y revision de la literatura

J. Payo, V. Montiel, M. Alfonso, C. Villas

Departamento Cirugia Ortopédica y Traumatologia. Clinica Universidad de Navarra. Pamplona

Correspondencia:
Dr. Jesus Payo Ollero
Correo electrénico: jpayoollero@gmail.com

RESUMEN

Abstencion, artrodesis, artroplastia o combinaciones de
estas Gltimas son las opciones terapéuticas en artrosis
bilateral de tobillo. En la indicacion quirdrgica es razona-
ble dudar por temor a una mala calidad de vida en caso
de artrodesis bilateral. Los pocos estudios publicados se
centran en artrodesis de un tobillo. El objetivo de este tra-
bajo es conocer qué resultado funcional pueden esperar
los pacientes tratados con artrodesis bilateral de tobillo.
Se analizd una serie de casos de 3 pacientes interveni-
dos de artrodesis bilateral de tobillo en nuestro centro.
Se evaluo el resultado funcional preoperatorio y postope-
ratorio segln la escala AOFAS (American Orthopaedic Foot
and Ankle Society) para retropié/tobillo y segln la escala
SEFAS (Self-Reported Foot and Ankle Score) para retropié/
tobillo postoperatoria. El resultado funcional fue satis-
factorio tras 7 afios de seguimiento medio (rango: 5-8)
con una puntuacion prequirtrgica media de 55,6 frente
a 73 puntos en la Gltima revision, segin la escala AOFAS.
El resultado funcional segln la escala SEFAS fue de 36,6
sobre 48 puntos. En conclusion, en nuestra experiencia y
segln la bibliografia existente, la artrodesis bilateral de
tobillo es una opcion terapéutica que puede tenerse en
cuenta para el tratamiento de la artrosis de tobillo con un
buen resultado funcional.
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ABSTRACT

Functional outcome expected after a bilateral
ankle arthrodesis. Assessment of 3 cases

and review of the literature

Abstention, arthrodesis, arthroplasty or combinations of the
latter are the therapeutic options in bilateral ankle osteoar-
thritis. In case of bilateral arthrodesis is reasonable doubt-
ing of the surgical indications for fear of a poor quality of
life. The few published studies focus on arthrodesis of an
ankle. The aim of this study is to know what functional out-
come might expect the patients treated with bilateral ankle
arthrodesis. We analyzed a series of three case reports of
patients who underwent a bilateral ankle arthrodesis in our
center. The functional outcome was evaluated, as pre-oper-
ative and post-operative scores with AOFAS (American Or-
thopaedic Foot and Ankle Society) scale for hindfoot/ankle
and with SEFAS (Self-Reported Foot and Ankle Score) scale
post-operative for hindfoot/ankle. The functional outcome
were satisfactory after 7 years of mean follow-up (range: 5-8)
with an average pre-operative score of 55,6 versus 73 points
in the last revision, according to the AOFAS criteria. The func-
tional outcome according to the SEFAS scale was 36,6 out of
48 points. In conclusion, in our experience and according to
the literature, bilateral ankle arthrodesis is a therapeutic op-
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Palabras clave: Artrodesis bilateral de tobillo. Tobillo. Ar-
trodesis tibioastragalina. Artrodesis. Artrosis de tobillo.

Introduccion

La prevalencia de la artrosis primaria de tobillo
(AT) es del 1 al 9%". En el 78% de los casos, la
principal causa es la postraumatica debido a frac-
turas maleolares, lesiones ligamentosas o fractu-
ras del pilon tibial”. Actualmente, para retrasar la
cirugia, la AT establecida se puede tratar de forma
conservadora con pérdida de peso, analgésicos,
fisioterapia e infiltraciones de acido hialuronico®.
En los estadios finales, el patron oro consiste en
la artrodesis de tobillo, teniendo como alternati-
va la artroplastia®.

Cuando afrontamos la artrodesis de tobi-
lo como tratamiento, el objetivo principal de la
artrodesis de tobillo es la eliminacion del dolor
mediante la abolicion de movilidad en el plano
sagital tibioperoneoastragalino, si bien preserva
movilidad en la articulacion subastragalina®.

Tradicionalmente, el tratamiento consistia en
la artrodesis del tobillo; sin embargo, el desarro-
llo de la protesis total de tobillo ha disminuido
aparentemente su indicacion. Se considera que
la artrodesis de un tobillo es una contraindica-
cion relativa para la artrodesis del tobillo contra-
lateral dado que la abolicion del movimiento, la
alteracion de la marcha y la artrosis en las ar-
ticulaciones adyacentes son complicaciones de
la artrodesis que limitan su uso bilateralmente.
Sin embargo, a pesar de darse por ciertas estas
supuestas limitaciones, cuando se comparan am-
bos tratamientos (artrodesis o artroplastia uni-
lateral) no hay diferencias significativas®?. Los
estudios publicados sobre el resultado funcional
de la artrodesis de tobillo se centran mayorita-
riamente en una Unica articulacion®#101_Spolo en
los Gltimos anos se estan aportado datos sobre
la funcionalidad del tobillo en individuos con ar-
trodesis bilateral. Vaughan et al."” analizaron a 8
pacientes con artrodesis bilateral de tobillo pri-
maria y concluyeron que la artrodesis bilateral de
tobillo es un tratamiento razonable para la artro-
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tion that might take into account for the treatment of ankle
osteoarthritis with good functional results.

Keywords: Bilateral ankle arthrodes. Ankle. Arthrodesis ti-
biotalar. Arthrodesis. Ankle osteoarthritis.

sis bilateral de tobillo. Houdek et al."® analizaron
a 31 pacientes con artrodesis bilateral de tobillo
concluyendo que la artrodesis bilateral es una
técnica efectiva en el estadio final de AT bilate-
ral. Henricson et al." estudiaron a 35 pacientes
con artrodesis bilateral de tobillo concluyendo
que la artrodesis bilateral de tobillo podria ser
una opcion razonable de tratamiento con buena
satisfaccion del paciente cuando no hay otras op-
ciones de tratamiento.

El proposito de nuestro estudio es conocer la
calidad de vida y el resultado funcional que pre-
sentan los pacientes tratados con artrodesis bila-
teral de tobillo.

Material y método

Describimos una serie de 3 casos que han sido
intervenidos de artrodesis bilateral de tobillo en
nuestro centro entre los anos 2008 y 2011. Ini-
cialmente, recopilamos a 5 pacientes, de los cua-
les 2 tuvieron que ser excluidos del estudio por
no poder completar un seguimiento adecuado.
En los 3 pacientes restantes, se recogieron los
datos demograficos, el tiempo de evolucion del
dolor, el tiempo entre el diagnostico y la primera
intervencion, el tiempo entre las intervenciones,
el rango de movilidad del tobillo antes de la in-
tervenciony la técnica de artrodesis realizada en
cada paciente.

La segunda artrodesis se llevo a cabo durante
el ano siguiente a la primera intervencion. La ar-
trodesis fue tibioastragalina bilateral en 2 pacien-
tes y tibiotalocalcanea (TTC) bilateral en el pacien-
te restante. La estabilizacion osea se realizo en un
caso con 2 tornillos canulados Acutrak Plus® (Acu-
med, Hillsboro, EE.UU.) cruzados en ambos tobi-
llos (Figura 1), en otro caso con clavo endomedular
retrogrado T2 12 x 200 mm (Stryker, Schonkirchen,
Alemania) en ambos tobillos (Figura 2) y en el Gl-
timo caso se utilizaron tornillos canulados Acutrak
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Figura 1. Caso 1. Varén de 47 anos con artrosis primaria de tobillo bilateral. Corte
coronal de tomografia axial computarizada (TAC) del tobillo derecho (A) e iz-
quierdo (B) preoperatorio. Radiografia anteroposterior de artrodesis tibioastra-
galina con 2 tornillos canulados cruzados en tobillo derecho (C) e izquierdo (D)

al afio de la altima intervencién (tobillo derecho).

Figura 2. Caso 2. Varon de 58 aiios con artrosis bilateral de
tobillo postraumatismo. Radiografia anteroposterior (A)
y lateral (B) de tobillo derecho e izquierdo (C-D) preope-
ratoria. Radiografia anteroposterior y lateral de tobillo
que muestra artrodesis tibiocalcanea de tobillo mediante
clavo endomedular derecho (E-F) e izquierdo (G-H) a los
3 afios de la dltima intervencion (tobillo derecho). En las
radiografias (E-H) muestra una consolidacion parcial de
la artrodesis sobre todo en la parte anterior de la articula-
cion tibioastragalina que no se traté al ser asintomatica.
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Plus® cruzados en el tobillo
izquierdo y la técnica Putti en
el tobillo derecho (Figura 3). La
fijacion de la artrodesis se rea-
lizo con el pie en plantigrado.

Se anadio vendaje escayo-
lado por 6 semanas en todos
los casos. En el postoperato-
rio, se mantuvo descarga total
de la extremidad intervenida
durante 6 semanas, se auto-
rizo carga parcial durante las
siguientes 8 semanas y final-
mente carga completa.

El seguimiento de los pa-
cientes fue a los 1,5, 3, 6 y 12
meses. En todas las revisiones
se realizo exploracion fisica y
estudio radiografico.

Las complicaciones valoradas fueron: retraso
de union, fractura por fatiga, infeccion, problemas
con la herida, sindrome de dolor regional com-
plejo, mala alineacion sintomatica, dolor genera-
lizado, alteraciones de la sensibilidad y sobrecar-
ga de las articulaciones adyacentes.

Se analizo el resultado funcional mediante la
escala de la American Orthopaedic Foot and An-
kle Society (AOFAS) prequirlrgica, 6 meses pos-
quirdrgica, 1 ano posquirdrgica y en la Ultima
revision (ano 2017). Ademas, la satisfaccion y el
resultado funcional postoperatorios se evaluaron
con la escala validada Self-Reported Foot and An-
kle (SEFAS) en la Gltima revision (afio 2017).

La bUsqueda bibliografica para la revision de
la literatura se llevo a cabo utilizando la base
de datos PubMed. La estrategia de busqueda
fue “bilateral ankle arthrodesis”. Se incluyeron
solo articulos en inglés y en los que la causa
de la artrodesis fuese la artrosis primaria o se-
cundaria.

Resultados

Nuestra serie de casos incluye a 3 pacientes, todos
ellos varones, con una media de edad de 60 anos
(rango: 47-77). Ninguno de los pacientes era fuma-
dor. El tiempo medio transcurrido desde que los
pacientes presentaban dolor en el tobillo y fueron
diagnosticados de artrosis fue de 22 meses (rango:
18-24). Entre el diagnostico y la intervencion pasa-
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Figura 3. Caso 3. Varén de 77 aios con artrosis bilateral de tobillo primaria. Radio-
grafia lateral de tobillo derecho (A) y anteroposterior izquierdo (B) preoperatoria.
Radiografia lateral de tobillo derecho que muestra una artrodesis tibioastraga-
lina mediante técnica Putti con una consolidacion parcial, asintomatica, de la
artrodesis y cambios degenerativos de la articulacion subastragalina posterior
pasados 21 meses de la intervencion (C). En el tobillo izquierdo (D) se aprecia una
artrodesis tibioastragalina mediante tornillos canulados cruzados del tobillo iz-
quierdo con una consolidacion parcial, asintomatica, de la artrodesis al afo y

medio de la dltima intervencion.

ron 20 meses de media (rango: 2,5-52). El tiempo
medio transcurrido entre la artrodesis de un to-
billo con respecto al otro fue de 10 meses (ran-
go: 9-12). La media de seguimiento total de los
pacientes fue de 7 afos (rango: 5-8). La etiologia
de la artrosis fue primaria en 2 pacientes y se-

Figura 4. Caso 2. Fractura por estrés de la base del primer
metatarsiano del pie derecho pasados 19 meses de la in-
tervencion (A). Consolidacién de la fractura tras tratamien-
to ortopédico (B).
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cundaria a traumatismo en el
paciente restante.

Antes de la intervencion
se registro el rango de movi-
lidad del tobillo y el eje tibio-
calcaneo (linea de Helbing),
que puede observarse en la
Tabla 1.

Las complicaciones mas
importantes fueron: en el pa-
ciente n.2 2, una fractura por
fatiga en el primer metatar-
siano y una sobrecarga meta-
tarsal del segundo radio en el
pie derecho (tras 19y 28 meses
de la intervencion, respectiva-
mente), que se resolvieron uti-
lizando un zapato de balancin
y calzado con suela amorti-
guada. En el tobillo izquierdo,
padecio dolor en la base del
quinto metatarsiano y en zona
lateral del talon pasados 35
meses de la intervencion, de-
bido a desviacion progresiva en varo del tobillo.
Se le recomendo realizar una osteotomia correc-
tora a nivel subastragalino o a nivel tibial previa
retirada del material de osteosintesis que nun-
ca se llegod a realizar, ya que el paciente no tuvo
la necesidad de la intervencion al poder convivir
con esa dolencia que trataba conservadoramen-
te. En el paciente n.2 3, la sobrecarga mecanica se
localizo en la articulacion subastragalina pasados
21 meses postoperatorios, que se alivio usando
un zapato en balancin asociado a una plantilla
que calzara el arco longitudinal interno (Tabla 2).

El resultado funcional en la escala AOFAS fue
muy satisfactorio y puede observarse en la Ta-
bla 3. El cambio en la escala AOFAS al ano de la
intervencion con respecto al estado preoperato-
rio fue de + 20,7 puntos (76,3 versus 55,6 puntos,
respectivamente). Entre el afo y la Gltima re-
vision (ano 2017) fue de - 3,3 puntos (73 versus
76,3 puntos, respectivamente). En definitiva, tras
un seguimiento minimo de 5 anos y maximo de
8 anos, se produjo un cambio en la escala AOFAS
de + 17,4 puntos entre la Gltima revision y el esta-
do preoperatorio (73 versus 55,6 puntos, respec-
tivamente). La media en la escala SEFAS después
de una artrodesis bilateral fue de 36,6 sobre 48
(rango: 27-44) indicando que los pacientes tenian
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Tabla 1. Datos epidemiolégicos

Movilidad . ~ - . .
. Eje Ano 1.2 Ano 2.2 Tiempo entre Tipo de o .
Caso | Lado (tF‘;,bl';ll;’) tobillo Intervencién | Intervencion cirugia artrodesis Tecnica artrodesis
D 14° [12° Varo Tibioastragalina 2 tornillos
canulados
1 201 2012 12 meses
| 25°/25° Normal Tibioastragalina 2 tornillos
canulados
D 5°/10° Normal Tibiotalocalcanea Clavo T2*
2 2008 2009 9 meses
| 5°/5° Varo Tibiotalocalcanea Clavo T2*
D 40°/20° Normal Tibioastragalina Técnica Putti
3 2008 2009 10 meses -
| 40°/20° Normal Tibioastragalina 2 tornillos
canulados
D: Derecha; FD: flexion dorsal; FP: flexion plantar; I: izquierda
* Osteotomia valguizante en tibia y peroné asociada a artrodesis con clavo T2
Tabla 2. Complicaciones postoperatorias
Retraso . ” Problemas Sindrome de dolor Sobrecarga . .
Caso | Lado unién Fractura por fatiga | Infeccion herida regional complejo mecanica Eje tobillo
D Normal
1 No No No No No
| Normal
1.r metatarsiano 2.2 metatarsiano
D (pasados 1afio y (pasados 2 afios Normal
7 meses) y 4 meses)
2 No No No 5.2 metatarsiano
| Varo y lateral ta lgn Varo
(pasados 2 afios
y 11 meses)
Subastragalina
D (pasados 1afoy Normal
3 No No No No 9 meses)
| No Normal
D: derecho; I: izquierdo
una marcha proxima a la normalidad (Tabla 3). No Discusion

pudimos evaluar si hubo diferencias estadisticas
en la escala AOFAS a los 6 meses posquirlrgicos,
al ano de la intervencion o en la Gltima revision
con respecto al estado prequirdrgico al ser nues-
tra muestra heterogénea y escasa.

En la busqueda bibliografica, de los 105 arti-
culos encontrados, se excluyeron 102 al no tra-
tarse de artrodesis bilateral de tobillo secundaria
a artrosis. Los 3 articulos seleccionados fueron
revisados para determinar la resultado funcional
estimada por los autores.

Rev Pie Tobillo. 2018;32(1):35-42

Cuando se plantea a los pacientes las diferentes
opciones de tratamiento para la artrosis bilateral
de tobillo, no podemos indicar que una alternati-
va sea mejor a otra”? y el cirujano se encuentra
en la tesitura de elegir entre no hacer nada, la
artrodesis bilateral de tobillo”"?, la artroplastia
bilateral® o la combinacion de estas®?.

La satisfaccion y el resultado funcional de los
pacientes tras una artrodesis unilateral de tobillo
se pueden considerar muy buenas™. En las dl-
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Tabla 3. Resultados en las escalas AOFAS y SEFAS

AOFAS (=/100) SEFAS (=/48)
oo | perigatun) | omes [ 1360y | Gingsentrts | i g
1 (2832) 76 (2?)?3) 84 4h
2 (2389) 66 (28?0) o1 27
3 (2339) 86 (22?0) 74 39
Media 55,6 76 76,3 73 36,6

AOFAS: American Orthopaedic Foot and Ankle Society; SEFAS: Self-Reported Foot and Ankle Score

timas 2 décadas, las protesis de tobillo de segun-
da generacion han adquirido una mayor acepta-
cion entre los especialistas como una opcion de
tratamiento para pacientes con artrosis avanzada
y se esta valorando si es superior al tratamiento
convencional (artrodesis)®®?. Esparragoza et al.®
concluyeron que tanto la artrodesis como la artro-
plastia representan dos buenas opciones en el tra-
tamiento quirdrgico de la artrosis de tobillo, otor-
gando a la artroplastia una mejora significativa en
la funcion y en la percepcion de la salud y la cali-
dad de vida del paciente. Dalat et al.”? compararon
la calidad de vida en 54 pacientes intervenidos de
artroplastia unilateral (n = 32) y artrodesis unila-
teral (n = 22) y concluyeron que la artroplastia de
tobillo ofrece mejores resultados que la artrodesis,
aunque sin diferencias estadisticamente significa-
tivas. Haddad et al"™® realizaron una revision sis-
tematica sobre el resultado funcional de la artro-
desis y la artroplastia de tobillo y obtuvieron una
media en la escala AOFAS de 75,6 y 78,2, respectiva-
mente, sin que esta diferencia fuese significativa.
Cuando nos interesamos por los casos de AT bi-
lateral y su posible tratamiento, encontramos que
hay pocos estudios publicados™. En la mayoria
de los articulos la realizacion de una artrodesis TTC
puede ser un criterio de exclusion. Revisamos que
en el trabajo de Henricson et al", de los 70 tobillos
analizados, 36 (51%) se sometieron a artrodesis ta-
localcanea (TC) y 34 (49%) a artrodesis TTC; 3 pacien-
tes (9%) se sometieron a artrodesis TC en un lado y
artrodesis TTC en el otro lado. Por lo tanto, nuestra
muestra se compone de 2 pacientes con artrodesis
tibioastragalina y un paciente con artrodesis TTC.
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En nuestros casos, los resultados funcionales
fueron muy satisfactorios, con una puntuacion
preoperatoria media de 55,6 frente a 76,3 pun-
tos al ano de la intervencion, segln los criterios
AOFAS (Tabla 3). Por tanto, se obtuvo un cambio
en el resultado funcional de + 20,7 puntos. En la
Ultima revision, pasado un minimo de 5 anos, el
resultado funcional se mantuvo (AOFAS media de
73 puntos) (Tabla 3). La media en la escala SEFAS
después de una artrodesis bilateral de tobillo fue
de 36,6 puntos sobre 48 (rango: 27-44). Nuestros
resultados fueron muy similares a los de otros
autores que valoran el resultado funcional tras
una artrodesis bilateral de tobillo™. vaughan et
al"” obtuvieron un resultado en la escala AOFAS
de 79,5 (rango: 71-90). Houdek et al. observaron un
resultado en la escala AOFAS de 83, 76,4y 74,5 a
los 2, 5y 10 anos de seguimiento postoperatorio,
respectivamente. Henricson et al." obtuvieron en
su estudio un resultado en la escala SEFAS de 31
sobre 48 a los 5 anos de seguimiento.

En cambio, Barg et al.?” estudiaron el resultado
funcional en pacientes con artroplastia bilateral y
unilateral, observando que los pacientes con artro-
plastia bilateral presentaban mas dolor y peor re-
sultado funcional que aquellos con artroplastia uni-
lateral (media AOFAS: 66,1y 74,6, respectivamente).

La ventaja de la artroplastia comparada con
la artrodesis consiste en mantener la movilidad,
restaurar la cinematica y mantener la mejor movi-
lidad posible del tobillo. Zaidi et al.®) observaron
que la artroplastia tiene un impacto positivo en
la vida de los pacientes con beneficios durade-
ros a 10 anos. Entre los beneficios se encuentran

Rev Pie Tobillo. 2018;32(1):35-42



J. Payo et al.

la mejoria del dolor, la funcion y la marcha, y el
aumento del rango de movimiento. Sin embargo,
esta ventaja queda ensombrecida cuando valora-
mos las complicaciones de cada procedimiento.
Numerosos estudios han mostrado que la fre-
cuencia de complicaciones es mas alta tras artro-
plastia que en la artrodesis®?®). Soo Hoo et al.®,
tras estudiar a 4.705 artrodesis y 480 artroplastias
en un periodo de 10 anos, concluyeron que aque-
llos pacientes intervenidos mediante artroplas-
tia presentan mayor riesgo de infeccion y mayor
indice de reintervencion (9% al ano y 23% a los
5anos comparado con 5y 11% en intervenidos de
artroplastia o artrodesis, respectivamente). Krau-
se et al.?® tuvieron complicaciones en el 54% de
las artroplastias y en un 26% de las artrodesis,
siendo la diferencia significativa (p = 0,003).

Recientemente, Henricson et al.?? publicaron
un estudio sobre el resultado funcional de 16 pa-
cientes que presentaban AT bilateral. Todos ellos
fueron tratados con artrodesis en un tobillo y ar-
troplastia en el tobillo contralateral. Obtuvieron
una puntuacion de 32 (16-44) para las artroplastias
y 27 (14-47) para las artrodesis segln la escala SE-
FAS, sin que la diferencia fuera significativa. Ade-
mas, Henricson et al." estudiaron a 35 pacientes
con AT bilateral tratados mediante artrodesis bila-
teral y concluyeron que la artrodesis bilateral es
un tratamiento razonable con alto indice de sa-
tisfaccion a medio plazo. Por ello, para decidir a
qué tipo de tratamiento optar solo queda sopesar
las complicaciones de las diferentes técnicas qui-
rlrgicas contra la ventaja de conservar movilidad.

La escala AOFAS no esta validada, aunque si-
gue empleandose, especialmente en trabajos
previos a 2014. El resultado es considerado ex-
celente de 90 a 100 puntos, bueno de 80 a 89
puntos, medio de 70 a 79 o pobre con menos de
70 puntos. En nuestro estudio obtuvimos un re-
sultado de 73 puntos en la escala AOFAS en un
seguimiento medio de 7 anos, siendo semejante
a otros estudios™®. En cambio, la escala SEFAS es
un cuestionario validado y considerado mas fia-
ble y esta indicado para evaluar el dolor y la fun-
cion en pacientes con artrosis y artritis inflamato-
ria®. La puntuacion minima es 0, que equivaldria
a afectacion muy severa, y la puntuacion maxima,
48, equivaldria a una marcha normal. En nuestro
estudio obtuvimos una mediana de resultado de
39 puntos (rango: 27-44), siendo semejante tam-
bién a otros estudios™.
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Nuestro estudio tiene algunas limitaciones.
Primero, se trata de una serie de casos. Segundo,
el bajo nimero de pacientes que se estudian hace
gue no haya potencia estadistica suficiente. Sin
embargo, en la literatura revisada también desta-
ca el bajo nimero de los pacientes con artrodesis
bilateral de tobillo. Vaughan et al."” estudiaron
a 8 pacientes con AT bilateral en un periodo de
9 anos. Fuchs et al."” evaluaron a 17 pacientes
con artrodesis de tobillo de los cuales solo 1 se
realizo artrodesis bilateral en un periodo de mas
de 20 anos. Aroca-Cabezas et al.™ estudiaron a
20 pacientes en los que solo en 2 se realizaron
artrodesis bilateral de tobillo. Tercero, el desco-
nocimiento del resultado en la escala funcional
SEFAS previo al tratamiento no nos permite una
comparacion con el resultado actual.

En resumen, los resultados descritos junto
con la poca evidencia en la literatura disponible
parecen indicar que la artrodesis de tobillo po-
dria ser un tratamiento eficaz y vigente para los
casos de artrosis bilateral de tobillo. Se requie-
ren estudios con mayor niumero de casos para
poder definir si existen realmente diferencias
entre la artrodesis bilateral de tobillo o la artro-
plastia.

Conclusion

En nuestra experiencia, la artrodesis bilateral de
tobillo es una opcion terapéutica valida para el
tratamiento de la artrosis bilateral de tobillo que
puede ofrecer un resultado funcional satisfacto-
ria con complicaciones que la mayoria de las ve-
ces pueden tratarse conservadoramente.

Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales. Los au-
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