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Total ankle arthroplasty: transversal study of case series. Hospital Metropolitan
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Ankle arthrodesis

Ankle arthroplasty s a surgical procedure developed due Lo the need for better pain
management, mobility, and impravement of daily actiities in patients as 2n altemative
for ankle arthrodesis. In 1970, the beginning and cevzlopment of the technique took
place in France by Lord and Meratte. However, due to the type of articulation, and
the demanding biomechanics, the technique showed complications and poor results
according tc reports at the time of its invention.

The development of second-generation implants showed similar or worse results
until 1980 whe third-generation znkle implants resurfaced with the ides of using a
mobile bearing Letween two resurlacing pieces of e talus and tibia, With Buechel
and Peppasin the U.S. and Koloed in Denmark as promaters of the Scandinauian Total

Ankle Replacement (STAR) prosthesis, the current sries ar
89% survival rate after 10 v
Currently, Ankle arthrop asty
e, having ankle 5
ical symptoms by referring to the AOFAS scale, weighing the risks

its high risk of fa
improvement of
found in literacy.

Introduccion

La Arrosis de lcoillo es de etiologia Postraumatica,
Inflamateria o debido a Deformidaces del miembro
inferior, se consideraba la fusion (ertrodesis) del tobilla
como el “gold standard” en el mariejo por muchos afos;
sin embargo, ha resurgico el interes por of reemplazo
articular del tobillo debido a resultados slentadores en
corto y mediano plazo desde la década del 2000 como
consecuencla de mejorfa en lzs tasas de supervivencia
en tres Protesis: Agility, BF y STAR™? catelogandola
<como una altemativa eficaz 2 la atrodesis de tobillo, con
el beneficio de un 2lvio igual cel color, la preservacion
el movinien:o articular y, posiblemente, una funcion
mejorada, sin embargo, la falla y la revision de sus
‘componentes tibial y talar, siguen sizndo un problema.!

Se debe tomar en cuenia una seleccion rigurosa
Gl paciente, valorar las comarbilidades, ol niimero
e intervenciones realizadas previamente en el
tobillo, la edac y aunque no existen Indicaciones ni
contraindicaciones avsoluzas, es preferible proponer un
implante en personas mayores, por ultimo es importante
e experiencia del cirujano ya que (2 curva de aprendizaje
eslarga.

Ls pacientes con artritis reumatcide tienen mejores
resultados en comparacion con aquellos que presentan
asteoartritis primaria o artritis postraumitica. Los
estudios muestran mejores resultados en pacientes con
artrtis reumatolde y lo atribuyen al hecho de que estos
pacientes tienen menores exigencias flncionales.:

La indicacion mas comin de revision ce tobillo es el

flojamiento aséptico, con ciffas de 10 al 15% al final de 5
afios de realizado ¢! reemplazo articular y de 20 2 30 % al
finalde 10 3i0s."

Objetivos:
« Determinar la funcionalidad en pacientes pasterior a

mare encauraging with 2
of use

considered essential for well-selacted patients due to
rthrodesis as backup. In this study, vie show the

arlraplastia tote de Lobillo con la escala AFAS.

 identificar los riesgo y complicaciones posterior a la
realizacién de un reemplaza total de tobillo

+ Gbtener un tobillo no doloraso, mévil y estable, asi
come un pie plantigrado.

« Restablecer un Balance articular: 10 grados flexién
dorsaly 20 gracos flexion plantar

« Respetar al maximo las inserciones ligamentarizs.2

Indicaciones de artroplastia de tobillo:"
+stevartritis Primarias
+Artritis Reumatoide
+Armriis Inflamatorias
- Artritis secundaria a Hemocromatosis o Hemofilia

Contraind
de tobillo:
+Csteonecrosis domo astragalino mayor 25%
+Mal alinezmiento retropie
«Insuficiencia vascular periférica
+Diabetes mellitus
Infeccién activa
«Grandes defectos de cobertura de pie

ciones absolutas - relativas de artroplastia

Disefio
Revisiones  sistematicas de articulos  cientificos
consultados en Pubmed y EMBASE, con articulos desde
los tltimos 5 arios, de iciomz ingles, espariol y portugués
enbase 3 los criterios de inclusiony exclusion.

La informacion se obwuve cansultanda en sitios
web oficiales, varias revisiones sistemiticas  de
articuloscientificos consitados segiin indicen, on la
base do datas Medline y The Cochrane Library P, sin
restriccién de fecha, en los idiomas inglés y espafiol
Se revisaron los abstracts y 2 los casos necesarics los
articulos completcs, teniéndose en cuenta los articulos
que incluian recomendaciones.
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Figura 4a: Se coloca Protesis de prueba con incerto para velorar movilidad y estabilidad; 4b: Se colcca Prétesis itz de Tobillo.

Figura 5. Cicatriz de Incision quiri rpica alos 6 mo:

SE T
E 3

Figura 6. Control Radiogréfico Postauirirgico,

Resultados

Entre estos 12 fueron de sexo masculino y 6 pacientes de
sexo femenino,

75%

Tabla 1. Género de los pacientes del estudio,

Se evalud (a funcion en cada uno de ellos con Iz escalz de
Ia American Orthopacdic Fool and Ankle Sacicly (AOFAS],
en un tiempo de seguimiento de © 3 10 afias con un
promedio de 5 afios.

SEGUIMIENTO DEL PACIENTE

— Distribucién
o1 Normal

Tahla 2. Seguimiento de los pacientes del estudio.
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de tercera generacion aprobados para su use y con una
Vida media ce supervivencia de medio 2 largo plazo han
mejorado susindicaciones y usc n la actualidad.

Conclusiones

Se evidencia en nuestre estudio incremento de 35 puntos
en promedio ce la escala AOFAS, interpretando los
resultados en Iz escala al presentar como premedio 75
puntos con Desviacion Estandar 9,9 puntas lo que indica
como BUENOS.

Se realizo un seguimiento promedio de 5 afios de los
paclentesyse evidencié un predominio de sexomasculino
con Etiolegia de la artrosis e tobillo predominante
Postrzumatica en e 100% de 105 casos.

52 demostro que los pacientes con alteracion en el

¢j¢ requeria necesariamente una correccion previa
@ la Atroplestia de Tobillo y en nuestro estudio
hube un predominic en la eleccion de los pacientes
rnormoalineades.

Asi, ¢l uso de reemplazo total de tobillo se encuentra
aumento, sin embarga no est exento de complicaciones
como la conversién 2 Artrodesis de Tobillo en un 34% .

Conflicto de interés

Los autores declaran no tener conflictos de interés
relacionados con el presente trabajo.
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La edad promedio de nuestres pacientes es de 55 afios
<on Lna DE (Desviacion Estandar) +- 12 afios, sisndo el

menor de 35 afios y el de mayor edad 75 afios.

w

w

Tabla 3. Curvade distribucion por edadesen los pacientes
cel estudio.

De los 16 pacientes con artrosis de tobillo sometidos
a ertroplastia total, tanto hombres como mujeres, 10
presentaban une alineacién nomal del retropi
presentaron alineacion en varo y ninguno en valgo.

ALINEACION DE RETROPIE
1
6
— -~ - o
Normoalineace vare valgo

Aineacién e Setiopie

Tabla 4. Alincacion de Retropié previa intervencion
quirtirgica

Seevalus afuncién conla American Orthopaedic Faotand
Ancle Society [AOFAS], con un promedo de funcionalidad
basado en la escala con méxime de 100 puntos, pravio a
s cirugia. Todos los pacientes presentaron mejoria de su
funcion. (de 30 a 53,30 260,303 65,322 70,352 72,383
75,41a75,42476,42a 80,423 80,42a 80,45 4 80,483
5,50 87, 53 87,532 88).

PUNTOS INTERPRETACION
MENOS 50 MALOS
51-70 REGULARES
71-90 BUENOS
91-100 EXCELENTES

Tebla 1. Escala American Orthopzedic Foot and Ancle
Society (ACFAS)

Rev. Ecu. Ortopy Trauma

x o
= et

Tabla 5. Cscala de AOFAS al inicio  final del estudio.

COMPLICACIONES

™ Leson pewroisculor
ok %

Fractura de
Malsalo Medial

Infeceion Profunda
1%

Infeccion Superfiial
2%

Tabla 6. Complicaciones del Estudic.

Complicaciones

En nuestro estudio, menas de la mitad de los pacientes
sometidos a artroplastia total de tobillo presentaron
complicacioncs: 7 (43%) pacientes, siendo [a mayar
causa la conversian a Artrodesis de Tobillo en 3 pacicntes
(349%), seguides por infeccién superficial de 2 pacientes
(29%), infaccion profunda en 1 paciente (149% y fractura
de maléolo medial en 1 pacients (14 %), con un total de
7 complicacicnes de L6 pacientes operados. Ademas de
Usteotomia correctiva de rewropie en 2 pacientes (129%)
prevaalacirugia.

Discusion

Las carscteristicas mecnicas y fisiologicas unicas de la
articulacién del abillo siguen siendo un desatic. De cierto
modo, esta pucde estar relacionade con la inhabilidad
del cirjano para restaurar  adecuadamente  los
estabilizzdores ligamentarios Junto con una reproduccién
insuficiente e la mecznica normal de la articulacién
del tobille Sin embargo, la seleccion adecuada de
pacientes, planificecion preoperatcria  cuidadosa,
tratamiento apropiado de trastomos asociados (por
ejemplo, inestabilidad, mal alineacion y osteoartritis
de articulaciones adyacertes) y la minimizacion de
complicaciones peri operatorias, ayudaran a maximizar la
pesibilidad de un resultado exitoso 2

con la evolucion en las titimos 5 2 10 aflos implantes
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Figura 1. Equipe de artioplastia de tobillo,
Pacientes y métodos

Se realiza un estudio lransversal descriptivo valoranda
los paciente intervenidos en el Hospital Metrapolitana
en el periado d2 2015 i 2019. Fluniverso {amafia de la
muestra) correspondié a diez y seis pacientes entre la
edad de 33y 75 afios (aromedio 55 afics) que presentaron
artrosis de tobillo de etiologia postraumatica en e, 100%
e los casos y sometidos a artroplastia total de tobillo
ciagnosticados par Radiografias de Pies bilateral concarga
yResonancia Magnética nuclear de Tobillo para descartar
inestabilidad y necrosis Osea. Se valora escals luncional
de American Orthopacdic Foot and Ancle Sociely (AOFAS),
con un promedio de funcionalidad hasado en I cscala
can méximo de 100 puntos, previo a la cirugfa y lusgo de
3,6y 12 meses. Catalogando:

Criterios de inclusion
Pacientes cor Artrosis de Tobillo Postraumatico, causa
inflamatoria y Deformidades de Miembro Inferior
Corregibles entre 30 y 80 afios de edad, tanto hombres
como mujeres

Criterias de exclusién
Paclentes con  problemas  Infecclosos  agudos,
asteoartropatias destructivas que entran en el marco de
unaneuropatia; necrosis seas demostradas importantes,
en particular del astragalo o del techo tibial; patologia
neurologica con déficit motor; grandes tastornos
estaticos 0 ligamentarios, que o pueden ser cbjetc de
una reconstruccion previa o simultanea; insuficiencias
vasculares.

Caracteristicas de la protesis de toblllo:

« Tres Componentes , Polietileno grosor minimo 5 mm,
no constreida

+ No cementada e Instrumentacion precisa

« Minima reseccién Gsea en tibiay astragalo

« Maxima superficie de contacto protesis hueso

« Maxima superficie de conlacto entre componentes de
lapro

Artroplastia total detobille serle de casos del hospital Metropolitane perloco 20092019

Figura 2. Abordaje Antero Medizl, e sitia entre el tendén
del tibial anterior y el extensor largo de! dedo gordo, que
se identifican por palpacin.

Figura 3a: Corte tibialcon guia, 3b: Certe de astragale con guia
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PALABRAS CLAVE Resumen
Artrosis de Tobillo;

Artroplastia total de La Artroplastiz de Tobillo es un procedimiento quirdrgico que se desarrollo por la
tabillo; necesidad de mejorar eldolor, movilidad y ectividades de [a vida diaria de los pacicntes
Artrodesis de Tobillo. como zltemativa a la Artrodesis de Tobillo,

£ 1970 comienzasu deszrrollo y evolucisn en Francia por Lord y Marote,” pero por el
tipo de articulacién y su biomecanica demandznte. ha presentado complicacicnes y
males resultados segun los reportes de su éaoca.

£l desarrollo de implantes de segunda generacién demostré igual o peores resultados
asta 1980, cuando resurgen los implantes de tobilo de tercera generacion conla idea
deluso de un cojinetemovlentre dos piezas de resuperficializec on de astragaloy tibia,
siendolos promotares Buechely Pappas en Estados Unidos y Kefoed en Dinamarca con
la Protesis Scandinavian Total Ankle Replacement (STAR); las series actuales son mas
slentadoras con tasas de supervivencia de 86% a los 10 afios de w502

La Artroplastia de Tebillo se considera actualmente indispensable realizarla en
pacientes bien selecclonadas por su alto riesge de fracaso, teniendo como altemativa
la ertrodes's de tobillo. £n este estudio se demuestra la meforia clinica mediane escala
AOFAS, sopesando los riesgos descritosen la lteratura.
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