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Resumen

Introduccion: La triple artrodesis histéricamente es la cirugia de salvataje para
deformidades artriticas rigidas dolorosas del pie de cualquier etitologia sea
congénita o adquirida en la que se fusiona las articulaciones Subtalar, Talonaviculary
Calcaneocuboidea. Nuestro objetivo fue describir los resultados funcionalesde latriple
artrodesis en pacientes con deformidades rigidas dolorosas del retropié de etiologias
congénitas o adquiridas.

Metodologia: Estudio transversal, descriptivo, tipo serie de casos de pacientes
sometidos a artrodesis por deformidades rigidas dolorosas del retropié por cualquier
etiologia, entre Enero del 2006y Diciembre del 2015 en el instituto de enfermedades
osteoarticulares en centros asistenciales de alta complejidad en Cali Colombia.
Resultados: se valoraron 19 pies en 18 pacientes con un seguimiento promedio de 57.5
meses. EIAOFAS preoperatorio mejoré de 23 a 74 postoperatorio (p<0.05). En relacion a
laetiologia lareduccionde lamedianaentre los pacientes condeformidades congénitas
fue menor con una mediana en el postquirtrgico de 62 puntos en comparacion de
76 puntos de los pacientes con deformidades adquiridas. El EVA mejor6 en todos
los pacientes, con una mediana de 10 en el prequirtrgico disminuyendo a 2 puntos
después de la intervencion (p<0.05). En el grupo de etiologia congénita la disminucion
del dolor fue menor en comparacion con los pacientes de etiologia adquirida. EI SF 12
promedio fue de 47.4 en el componente fisico y 58.7 en el mental siendo mas alto en
los pacientes de etiologia adquirida. Tuvimos complicaciones en 7 pacientes 38.8%
siendo la infeccion superficial la mayor complicacion 15.7%.

Conclusiones: La triple artrodesis es una cirugiaindicadaen los estadios finales de las
artrosis dolorosas en las patologias del retropié; esta cirugia mejora la sintomatologiay
funcionalidad en pacientes ya sean esto de etiologia congénita o adquirida, sin llegar
a obtener una mejoria completa o resultados funcionales excelentes.
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Triple Arthrodesis: functional results in patients with deformity of the hindfoot in
high complexity care centers, Cali-Colombia.

Abstract

Introduction: Triple arthrodesis historically is a salvage surgery for stiff painful arthritic
deformities of the foot of any ethology, whether congenital or acquired in which the
Subtalar, Talonavicular and Calcaneocuboid joints merge. Our objective was to describe
the functional results of triple arthrodesis in patients with hindfoot deformities of
congenital or acquired etiologies.

Methodology: Cross-sectional, descriptive study, type series of cases of patients
undergoing arthrodesis due to hindfoot deformities for any etiology, between January
2006 and December 2015 at the Institute of Osteoarticular Diseases in high complexity
care centers in Cali Colombia.

Results: 19 feet were assessed in 18 patients with an average follow-up of 57.5 months.
The preoperative AOFAS improved from 23 to 74 postoperatively (p <0.05). In relation to
the etiology, the reduction in the median among patients with congenital deformities
was lower with a post-surgical median of 62 points compared to 76 points in patients
with acquired deformities. The VAS improved in all patients, with a median of 10 in the
presurgical period decreasing to 2 points after the intervention (p <0.05). In the group of
congenital etiology the decrease in pain was lower compared to patients of

acquired etiology. The average SF 12 was 47.4 in the physical component and 58.7 in the
mental component being higher in patients of acquired etiology. We had complications in
7 patients 38.8%, with superficial infection being the greatest complication 15.7%.
Conclusions: Triple arthrodesis is a surgery indicated in the final stages of painful
osteoarthritis in the pathologies of the hindfoot; This surgery improves the
symptomatology and functionality in patients, whether they are of congenital or acquired

etiology, without obtaining complete improvement or excellent functional results.

Introduccion

Los estadios finales de la mayoria de enfermedades
degenerativas del pie producen desgaste y artrosis del
retropié produciendo mucho dolor y deformidades
rigidas ', En estos casos, los procedimientos quirtrgicos
son la mejor opcion y los diferentes tipos de artrodesis,
incluyendo la triple artrodesis, son utilizadas para el
manejo de estos pacientes. Las artrodesis son cirugias de
salvataje que sacrifican la movilidad para mejorarel dolor
y no estan exentas de efectos adversos*’.

La triple artrodesis utiliza doble via de abordaje siendo
la via lateral, la mas propensa a tener complicaciones®.
Existe controversia sobre si es necesario fijar la
articulacion calcaneo cuboidea debido a que esta fusion
puede producir un pie rigido sin necesariamente mejorar
su funcionalidad. Ademas, algunos estudios indican
que al fijar la articulacion talonavicular, la articulacion
calcaneo cuboidea no tiene mas de 2 grados de movilidad
y es poco frecuente el desarrollo de procesos artrosico,
por otra parte también se ha indicado que al no fijar la
articulacion calcaneo cuboidea, se puede dificultar de
reduccion para alcanzar la correccion adecuada del pie, lo
que puede producir dolor residual®.

En la actualidad se esta proponiendo que la realizacion
de la doble artrodesis ( fusion subtalar y talonavicular)
produce los mismos resultados que la triple artrodesis,
disminuyendo la necesidad de doble abordaje, tiempo
quirdrgico y costos hospitalarios®*.

En nuestro medio la patologia artrosica del pie de
caracter degenerativa inflamatoria o traumatica es
frecuente y generalmente los pacientes consultan en

sus estadios finales cuando no existen muchas opciones
terapéuticas. Existen publicaciones relacionadas con la
evaluacion de los resultados de la triple artrodesis, con
resultados confusos y no concluyentes sobre la misma.
Debido a lo anterior, el objetivo del presente estudio es
evaluar los resultados funcionales y las complicaciones
asociadas a la triple artrodesis durante Enero del 2006
y diciembre del 2015 en el instituto de enfermedades
osteoarticulares del Centro Médico Imbanaco.

Material y métodos

Estudio transversal, descriptivo, tipo serie de casos
de pacientes que fueron sometidos a artrodesis por
deformidades rigidas dolorosas del retropié por cualquier
etiologia, entre enero del 2006 y Diciembre del 2015 en
el instituto de enfermedades osteoarticulares del Centro
Médico Imbanaco.

Se incluyeron pacientes mayores de 18 afios de edad
con artrosis dolorosa del retropié congénitas o adquiridas
con evidencia radiografica, deformidades rigidas de
retropié en varo o valgo, intervenidos con Triple Artrodesis
por un solo cirujano, entre el 01 de enero del 2006 hasta
el 31 de octubre de 2015. No se realizara muestreo y se
incluyeron todos los pacientes que cumplan los criterios
de seleccion. Se excluyeron participantes con diagnostico
de pie diabético, seguimiento menor a 6 meses, pacientes
con discapacidad cognitiva que imposibiliten el
diligenciamiento de las escalas del estudio.

Se revisaron los registros clinicos para verificar el
cumplimiento de los criterios de seleccion. Aquellos
pacientes que fueron seleccionados en el primer filtro, se
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contactaron telefénicamente para la programacion de
la cita por consulta externa. A cada uno de los pacientes,
se le asigno un cédigo para el estudio una vez se firme el
consentimiento informado. Se elaboré una base de datos
en Excel 2010 por el investigador principal del estudio. Se
selecciono al azar el 10% de los registros para verificar la
calidad de los datos ingresados.

Secalculé estadisticasde tendenciacentral y dispersion
como la media, mediana, rango y desviacién estandar
para las variables cuantitativas y tablas de frecuencia
para las variables cualitativas. La comparacién de las
mediciones antes y después de la intervencion se realizo
por medio de la prueba no paramétrica de Wilcoxon. Los
analisis se realizaron en el software Stata 13.0°. Intervalo
de confianza de 95%, valor de p<0.05.

Resultados

Se analizaron 19 pies (10 Derechos y 9 Izquierdos)
en 18 pacientes (8 Mujeres y 10 Hombres) con una
edad promedio de 50.0 + 17.5 afios y un promedio de
seguimiento de 57.5 meses.

La etiologia mas frecuente fue la adquirida con 13
pies, de estos 4 fueron por artrosis post traumatica, tres
pie plano, dos por artritis reumatoidea y 4 pies por otras
causas). Seis pies fueron de naturaleza congénita (5 barras
tarsianasy 1 pie equino varo).

Se utilizo injerto 6seo en 11 pies (58%), en 8 casos
de la cresta iliaca, dos con sustituto 6seo y un caso
injerto autélogo de tibia proximal. No se observaron
complicaciones intraquirtirgicas, aunque en siete casos
(38.8%) se presentaron complicaciones durante el
seguimiento. En tres pies (15.7%) se presentd infeccion
superficial de la herida las que fueron tratadas con
curaciones y antibioticos, en tres pies (15.7%) fue
necesario el retiro de material de osteosintesis, dos
casos (10.5%) persistieron con dolor residualteniendo la
necesidad de reoperacion uno con clavo HAN, el otro con
protesis de tobillo cabe recalcar que estos dos pacientes
presentaban un diagndstico de caracteristica congénita,
pie equino varo y barras tarsianas respectivamente. Al
final del seguimiento, se present6é no union en dos pies
(10.5%), uno en la articulacion calcaneocuboidea y otro
en la talonavicular. El pie plantigrado se observé en 16
€asos.

Caracteristicas  Prequirtirgico  Posquirtrgico P Value

Eva*

Total 10 (10-10) 2(0-5) 0.000

Congénita 10 (9-10) 4 (0-6) 0.034

Adquirida 10 (10-10) 2(0-5) 0.001

AOFAS*

Total 23 (19-29) 74 (43-87) 0.000

Congénita 24 (17-30) 62 (29-85) 0.028

Adquirida 23(18-27) 76 (55-87) 0.002
*Mediana (RIQ)

Tabla 1. Evaluaciondel dolor, funcionalidad y calidad de vida
antes y después de la intervencion de acuerdo a la etiologia.

El grado de dolor mejord en todos los pacientes, con una
mediana de EVA de 10 en el prequirtrgico disminuyendo
a 2 puntos después de la intervencion (p<0.05). En el
grupo de etiologia congénita la disminucion del dolor
fue menor en comparacion con los pacientes de etiologia
adquirida. En la escala AOFAS, se observé un aumento
significativo de las puntuaciones en todos los pacientes
(p<0.05). Al comparar las puntuaciones de acuerdo a
la etiologia, se observa que la reduccion de la mediana
entre los pacientes con deformidades congénitas fue
menor con una mediana en el postquirirgico de 62
puntos en comparacion de 76 puntos de los pacientes con
deformidades adquiridas (Tabla 1).
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Figura 1. Calidad de Vida de acuerdo a la etiologia.

En promedio la calidad de vida de los pacientes en el
componente fisico fue de 47.4 £10.7 y en el mental de 58.7
+12.9 puntos. Se observa que las puntuaciones fisicas de
la escala SF-12 tienden a ser mas altas en los pacientes
con etiologia adquirida (Figura 1).

Discusion

El objetivo de la triple artrodesis es obtener un pie
plantigrado e indoloro que mejore la funcionalidad
del paciente alcanzando una mejor actividad fisica,
permitiéndole el uso del calzado y que desarrolle sus
roles laborales y sociales de la mejor manera.

Enlarevision de Walker etall® de 13 estudios valorados,
solo tres reportaron el AOFAS preoperatorio con un score
promedio de 31 puntosy 74 puntos en el postoperatorio;
en nuestra serie el AOFAS inicial fue de 23 puntos,
mejorando hasta 71 puntos en el postoperatorio con una
diferencia estadisticamente significativa.

La escala visual analoga del dolor mejoré en el 100%
de los pacientes de manera significativa con una media de
10 en el pre quirtrgico, disminuyendo a 2 puntos después
de laintervencion.

Los resultados de la escala SF-12 que valora la calidad
de vida relacionada al estado de salud indica que las
personas de la serie tienen una aceptable calidad de vida
luego de este procedimiento al final del seguimiento.

Una forma de clasificar a la etiologia de los pacientes
candidatos a triple artrodesis es en neurologicos y
no neurolégicos. En esta serie no existen pacientes
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neurologicos motivo por el cual se los dividio en
pacientes de etiologia congénita y adquirida. Ambos
grupos mejoraron significativamente en todas las escalas
medidas. Los pacientes de etiologia adquirida tuvieron
mejores puntajes. Una explicacion para esto puede ser el
compromiso del tobillo en términos de rigidez, artrosis
y cronicidad de la patologia en esta articulacion. La
afectacion y sintomas concomitantes de la articulacion
tibio talar en los pacientes de etiologia congénita fue
causa de reintevenciones en esta serie; dos pacientes
(uno de barras tarsianas y otro de secuelas de pie Chapin)
tuvieron que ser re intervenidos por sintomatologia en el
tobillo (una protesis y una artrodesis respectivamente).

Se encontraron 2 casos de no union (10.5%)
radiolégica, asintomaticas; uno en la articulacion
talonavicular, paciente en quien no se utilizé injerto 6seo
y el segundo en la articulacion calcaneo cuboidea en un
paciente en quien se utilizé injerto 6seo (sustituto 6seo,
matriz 6sea desmineralizada). Estos datos son similares
a los encontrados por Rosenfeld et al ** quien indica un
porcentaje de no union del 10.3%, con mayor ocurrencia
en la talo navicular, ademas tampoco encontro diferencia
enlautilizaciononodeinjerto dseo. Esimportantesenalar
que los porcentajes de no unién han ido disminuyendo en
los estudios recientes posiblemente por la mejoria en los
sistemas de fijacion y técnicas quirtrgicas mas depuradas *°.

Walker ¢ en su revision de 508 pacientes encontrd
148 complicaciones postquirdrgicas siendo la infeccion
11.6% y no union 6.5% sus dos mayores problemas.
Estos datos son similares a este trabajo en el cual a pesar
de no tener complicaciones intraoperatorios si tuvimos
complicaciones postoperatorias en 7 de los 18 pacientes
(38.8%); siendo la infeccion superficial del herida la mas
comun con 3 pies (15.7%) el retiro de material también
en 3 pies (15.7%) y no unién en 2 pies (10.5%).

Debido a que esta serie tiene un nimero de
pacientes relativamente bajo y pocas complicaciones
postquirtrgicas es dificil concluir sobre las diferencias
entre los grupos de estudio. Ademas, el limitado grupo
de pacientes y su caracteristica retrospectiva limita
la aplicacion de nuestros resultados a poblaciones
mayores de esta manera estudios  prospectivos se
deberian realizar. El grado de progresion artritica en las
articulaciones vecinas y principalmente en el tobillo no
fue evaluado. Esta podria ser la causa fundamental del
prondstico de las triples artrodesis, en nuestra serie los 2
pacientes que necesitaron otro procedimiento quirtrgico
fue debido a dolor y artrosis tibiotalar.

En conclusion, la triple artrodesis es una cirugia
indicada en los estadios finales de las artrosis dolorosas
en las patologias del retropié; esta cirugia mejora la
sintomatologia y funcionalidad en pacientes ya sean
esto de etiologia congénita o adquirida, sin llegar a
obtener una mejoria completa o resultados funcionales
excelentes.
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