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INTRODUCCION

Una revision de artroplastia total de tobillo (ATT) fallida a menudo se
asocia con mucha pérdida o0sea. Las alternativas de tratamiento son la
artrodesis o la revision con componentes fabricados a medida. La
experiencia en este tipo de cirugia es escasa, con solo 193 casos en la
unica revision sistematica que se ha realizado hasta el momento.
La planificacion prequirurgica es clave para determinar el defecto 0seo que
deja la retirada de la protesis. Segun algunos autores, si el defecto es
menor de 2cm o 25cm?3, se deberia utilizar un sistema de fijacién interna
con O Sin aporte de injerto. En cambio, si el defecto es mayor de 2cm o
25cm3, se recomienda injerto de cresta iliaca con un sistema de fijacion
con tornillos.

OBJETIVOS

Evaluar el resultado funcional y radiologico despues de
una artrodesis de rescate para una ATT dolorosa.

MATERIAL Y METODOS

Presentamos un paciente de 49 anos que sufrio fractura de astragalo hace 22 afios en un
accidente de trafico sin otras repercusiones. Fue intervenido hace 10 anos para ATT, la
cual fue dolorosa desde los dos anos postoperatorios. Tras descartar un proceso
Infeccioso, en un mismo acto quirurgico se realiza retirada de la proétesis y artrodesis
tibioastragalocalcanea. Se realiza aporte de aloinjerto estructural de banco y autoinjerto
de tibia, mediante el cual se realiza la artrodesis tibioastragalina con dos tornillos de
compresion en cruz. Posteriormente se realiza artrodesis tibioastragalocalcanea con
tornillo percutaneo. Se mantiene descarga durante 2 meses y posteriormente apoyo
progresivo y rehabilitacion funcional.

RESULTADOS-DISCUSION

Un ano despues el paciente evoluciona de forma satisfactoria, con imagenes
sugerentes de consolidacion. La huella plantar es normal, tobillo a 90° y
valgo de retropié de 5° con movilidad de antepie conservada. El dolor ha
disminuido en la escala EVA de 8 a 2. La funcionalidad mejoré segun la
escala AOFA (American Orthopedic Foot and Ankle Score) desde un valor de
30 a /8.

CONCLUSIONES

La artrodesis, con Injerto de banco y tornillos, como rescate de una
protesis de tobillo dolorosa es una opcidon valida. La planificacion de la
cirugia es clave para determinar el volumen de defecto 0seo que se espera
encontrar.
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