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INTRODUCCION AL TEMA OBJETIVOS
* La artrodesis tibio-talo-calcanea * Presentamos a una paciente que
(TTC) es una técnica de rescate tras cirugia por enfermedad de
para varias cirugias. La técnica Muller Weiss presenta dolor

minimamente invasiva (MIS)

permite llevarla a cabo cuando Inc?er,CIbI,e' .Para cons.e.gfnr |
existe un mal estado de las partes mejoria clinica se decidio realizar
blandas. artrodesis TTC por MIS.

MATERIALY METODO

 Paciente que acudio
tras antigua cirugia de
artrodesis astragalo-
escafoidea (AE) por
enfermedad de Muller
Weiss por dolor
incoercible en anillo y

severa gue le obliga a radiografico

usar silla de ruedas. postoperatorio
Tinel positivo en cicatriz
anterior con
adherencias. Retropie
varo con equinismo.
Movilidad de tobillo
reducida. AOFAS
preoperatoria de 22.

Imagen 3: Control
anteroposterior al mes de

evolucion

Imagen 4: Control
radiografico lateral al mes de

evolucion

Imagenes 1
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Al ano la paciente ya

conseguia deambular * La artrodesis TTC por MIS es una
con una muletay a los

dos afios sin muletas, alternativa terapéutica que

siendo capaz de andar Figuras 5y 6: Controles presenta resultados satisfactorios
: diolégicos al afio de evolucion. : .
mas de 1 km. Queda un eHPReon = Ao EE T en pacientes con alteracion de la

equinismo residual de
1cm a 95 grados. Leves TA y SA y mal estado de las partes
blandas.

molestias por dolor
neuropatico. AOFAS a los
dos anos de 62.

En las radiografias se
observa fusion completa
sin movilizacion del
material.

* Es fundamental explicar al
paciente las limitaciones de la
cirugia y cuales son las metas a
alcanzar con ella.
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