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ile Arthrodesis: funetional results in patients with deformity of the hindfoot in
high complexity care centers, Cali-Colombia.

Abstract
Intraduction: Triple arthrodesis historically is a salvage surgery for stiff painful arthritic
deformities of the faot of zny ethology, whether congenital or acquired in which the
Subalar, Talonavicular and Calcancac iboid oints merge. Our objective was fo describe
the functional results of winle arthrodesis In patients with hindfoot deformities of
congeniral r acquired etiologles

Methodology: Cross-sectional, descriptive study, type series of cases of patients
undergoing arthrodesis due to hindfoot ceformities for any etiology, between January
2006 and December 2015 at the Inssitute of Gsteoarticuler 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 recuction in the median among patiants with congenital deformities
was lower with a postsurgical median of 62 points compared 1o 76 peints in patients
with acquired deformities. The VAS improved in all patients, with a mecian of 10 In the
presurgical period decreasing to 2 points after the intervention (5 <0.05). In the group of
congenital tiology the decrease in pain was lower compared to patients of

acquired etiology. The average 57 12 w2s 47.4 n the physical componant and 58.7 in the
mental companent being higher n patients of acquired etiology. We had complications

7 patiens 38.8%, with superfcial Infection being the greatestcomplication 15.7:
rple arthradesis is a surgery indicated in the final stages of painful

Conclusion:

astecarthitis in the pathologies of the hindfoot; This surgery improves the
symptomatology and functionality in patients, whether they are of congenital or acquired

ctiology, without obta

Introduccién

Los estadios finales de la mayoria de enfermedades
degenerativas del pie producen desgaste y artrosis del
retropié produciendo mucho dolor y deformidades
tigidas 12, En estos casos, los procedimientos quirirgicos
501 la mefor opeion y los diferentes tipos de artrodesis,
incluyenco la triple artrodests, son utilizadas pera el
manejo de estos pacientes, Las artrodesis son ciruglas de
salvataje que sacriican la movilidad parz mejorar el dolor
Y10 estan exentas de efectos adversos*

Latriple artrodesis utiliza doble via de abordzje siendo
e via laterel, la mas propensa a tener complicacionest,
Existe cantroversia sobre si es necesario fijar la
articulacion calcinec cubcidea debido a que esta fusion
puedz producir un pie rigido sin necesariamente mejorar
su funcionalidad. Ademas, algunos estudios indican
que al fijar la articulacién talonavicular, |2 articulacién
calcéneo cuboidea no tiens més de 2 grados de mevilidad
¥ es poco frecuente el desarrollo de procesos artrésico,
por otra parte tembién se ha indicado que 2l no fijar la
articulacion calcéneo cuboidez, se puede dificultar de
reduccién para elcenzar a correccion edecuaca del pie, o
que puede producir dolor residual’

Enlz actualicad se esta proponiande gue la realizacion
e la doble artraciesis ( fusion subtalar y talonavicular)
procice los mismos resultados que la wiple artradess,
cisminuyendo 12 necesidad de dable aborcale, tiempo
cuirirgico y costos hospitalarios .

En nuestro medic Iz patologia artidsica del pie de
caracter degeneretiva inflamatoria o traumatica es
frecuente y generalmente los pacientes consultan en

ing completc improvement or excellent functional resuli

sus estadios final chas opciones
terapéuticas. Fxisten publicacianes relacionzdas con a
evaluacién de los resultados de (a triple artrodesis, ccn
resuliados confusos y no concluyentes sobre la misma.
Debido a lo anterior, el objetivo del presente estudio es
evaluar (os resultados funcionales y las complicaciones
asociades a la wiple artrodes's durante Enero del 2006
y diciembre del 2015 en el instituto de enfermedades
osteoarticulares del Centro Médice Imbanaco.

Material y métodos

Estudio transversal, descriptivo, tipo serie de casos
de pacientes que fueran sometidos a artradests por
deformidades rigidas dolorosas del retropié por cualquier
etiologla, entre ensrc del 2006y Diclembre del 2015 en
elinstituro de enfermedades osteoarticulares cel Centro
Medico Imbanaco.

Se incluyeron pacientes mayores de 18 afios de edad
conarirosis dolorosa del retropie congénitas o aduiridas
con evidencia rediogrdfica, deformidades rigidas de
retropiéenuaroo valgo, intervenidos con Triple Artrodesis.
per un solo cirujano, entre €1 01 de enero del 2006 hasta
ol 31 de actubre de 2015. No se realizard muestreo y se
incluyeron todos los pacientes que cumplan los criterlos
de seleccion. Se excluyeron participantes con diagnéstico
de pie ciabético, seguimiento menor a6 meses, pacientes
con discapacicad cognitiva que imposibilicen l
diligenciamiento delas esczlas del estudio.

Se revisaron los registros clinicos para verficar el
cumplimiento de los criterios de seleccion. Aquellos
pacientes que fueron seleccionados en el primer filtro, se
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contactaron telefonicamente para la programacion de
le cita por consulta externa. A cadz uno de los pacientes,
se le asigno un codigo para el estudio una vez se firme el
consentimiento informado. Se elaboro una base de datos
en Excel 2010 por el investigador principal del estudio, Se
selecciono al zzar el 10% de los registros para veriticar la
calidad de los datos ingresados.
Secalculdestadisticas detendenciacentral ydispersion
mediana, rango y desviacién estandar
para las variables cuantitativas y tablas de fracuencia
para lzs variables cualitativas La comparacién de las
mediciones antes y después de la intervencién se realizs
por medio de la prueba n paramétrica de Wilcoxon. Los
analisis se realizaron en el software Stata 13.0°. Intervalo
e confianza de 95%, valor de p<0.05.

Resultados

Se analizaron 19 pies (10 Derechos y 9 lzquierdos)
en 18 pacienles (5 Mujeres y 10 Hombres) con una
edad promedia de 500 = 175 afios y un promedia de
seguimiento de 575 meses.

1a etiolog/a més frecuente fus |a adquirida con 13
ples, de estos 4 fueron por artrosis post traumatica, tres
pie plano, dos por artritis reumatoidez y  pies por otras
causas). Sefs pies fueron de naturaleza congénita (5 barras
tarsianas y 1 pie equino varol.

e utilizo injerto Gseo € 11 pies (58%), =n § casos
¢e la cresta iliaca, dos con sustituto 6seo y un caso
injerto aulologo de tibia proximal. No se cbservaron
complicaciones intraquinirgicas, e en siele casos
(388%] se presentaron complicaciones durante el
seguimlerto. £n tres ples (15.7%) se presents Infeccion
superficial de la herida lss que fueron tratacas con
curaciones y antivicticos, en tres pies (15.1%) fue
necesario el retiro de material de ostecsintesis, dos
casas (10.5%) persistieron con dolor residual teniendo la
necesidad de reoperacién unc con clavo HAN, el otro con
protesis de tobillo cabe recalcar que estos dos pacientes
presentaban un diagnbstico de caracteristica congénita,
ple equino varo y barras tarsianas respectivamente. Al
final del seguimiento, se presenté no urién en dos pies
(10.5%, uno en la articulacién calcaneacuboldea y otro
en la talonavicular. EL pie plantigrado se observs en 16
casos.

Caracteristicas Prequinirgica  Posquirirgica  PValue
Evat

Total 1010 10) 205 ooco
Congénia TN
Adquirida 10(10-10) 205 oo0
AOFAS®

Toral 2301925 744387 0000
Congénita 2401730) 6202085 002
Acquirida 230820 (e[5> oou

“Mediana (RIQ)

Tabla 1. Evaluacion del dolor, funcianalidady calidad devida
antes y después de la intervencion de acuerdo a a etiologie,

y Trauma,

El grado dz dolor mejors en todos los pacientas, con una
mediana de EVA de 10 en el prequirirgico disminuyendo
a 2 puntos despuss de la intervencidn (p<0.05). £n el
grupo de etiologia congénita la disminucion del dolor
fue menor en comparacion con los pacientes de etiologia
adauiida. En la escala AOFAS, se observd un aumento
signilicaivo e las puntuaciones en Lodos los pacientes
(p=0.05). Al comparar las puntuaciones de acuerdo a
Ia criologia, se observa que la reduccion de la mediana
entre los pacientes con deformidaces congénitas fue
menor con una mediana en el postquirirgico de 62
puntes en comparacion de 76 puntos de los pacientes con
deformidades adquiridas (Tabla 1}

Congénien Adauirzn

w

j"
1

En promedic la calidad de vida de los pacientes en el
componentefisico fue ce47.4 + 10,7 en el mental de 55.7
+12.9 puntos. Se observa que as puntuaciones fisicas de
la escala SF-12 tienden a ser mas altas en los pacientes
conetiolog'a adquirica (Figura 1).

Discusion

Fl odjetivo de Ia triple artrodesis es obtener un pie
plantigrade e indoloro que mejore la funcionalided
del paciente alcanzando una mejor actividad fisica,
permitiéndole el uso del calzado y que desarrolle sus
rales laborales y saciales dela mejor manera.

Enlarevision de Walker etall*de 13estudios valorados,
stlo tres reportaron el AOFAS preaperztorio con un scare
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 anzloga del dolor mejord en el 100%
dellos pacientes de manerasignificativa con una media de
10 enel pre quirirgice, disminuyendo a2 puntes despues
de la intervencion

Los resultados de la escala SF-12 que valor la calidad
de vida relacionadz al estado de salud indica aue las
personas dea serie tienen una aceptable calidad de vida
luege de este procedimieno al final del seguimiento.

Una forma de clasificar a a etiolog'a de los pacientes
candidatos a triple artrodesis es en neurologicos y
no neurologicos. En esta serle no existen pacientes
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neurolégicos motivo por el cual se los dividi en
pacientes ce etiologia congénita y adquirida. Ambos
grupos mejoraron significativaments en todas las escalas
medidas. Los paciertes de etiologia adquirida tuvieron
mejores puntajes. Una explicacion para esto puede ser el
compromiso cel tobillo en términos de rigidez, artrosis
y cronicidad de la patologia en esta ariculacion. La
afectacién y sintomas concomitartes de (2 articulacion
tibio talar en los pacientes de etiologia congenita fue
causa de reintevenciones en estz serie; dos pacientes
(uno de barras tarsianas y otro de secuelas de pia Chapin)
tavieron que ser r intervenidos por sintomatologia en el
tobillo (una prétesis y una artrodesis respectivamentel.

Se encontraron 2 casos de no urion (10.5%)
radiclogica, asintométicas; uno en la articulacion
talonavicular, paciente en quien na se utilizé injerto dsea
yel segundo en lz_ articulacién calcaneo cuboidea en un
paciente en quien se utllizd injerto Gsec (sustituto osec,
matriz 6sea desmineralizada).  Estos datos so similares
a los encontrados por Rosenteld et al * quien indica un
porcentaje de no unién del 10.3%, con mayor ocurrencia
en la talo navicular, ademés tampoco encontré diferencia
enlautilizaciononodeinjeric oseo. Esimportantesefialar
cute los porcentajes de no unidn har idodisminuyendo en
los estudios recientes posiblemente por la mejoria en los
sistermas de fijacion y técnicas quirirgicas més depuradas .

Walker * en su revision de 508 pacientes encontrd
148 complicaciones postquirirgicas siendo la infeccisn
116% y o unién 6.5% sus cos mayores problemas.
Estos datos son similares a este trabajo en el cuzl a pesar
e 1o Lener complicaciones inlraoperatorics si Lavimos
complicaciones postoperatorias en 7 de los 18 pacientes
(38.8%; siendo la infeccion superficial del herida la més
comun con 3 pies (15.7%) el retiro ¢e material tamién
en 3 pies (15.7%) y o union en 2 pies (10.5%).

Debido @ que esta sere tiene un numero de
pacientes relativamente bajo y pocas complicaciones
il concluir sobre las diferencias
entre los grupos de estudio. Ademis, el limitade grupo
ce pacientes y su caracteristica retrospectva limita
le aplicacian de nuestros resultados 3 pablaciones
mayores de esta manera estudios _prospectivos se
deberfan realizar. El grado de progresion artritica en las
articulaciones vecinas y principaimente en el tabillo no
fue evaluado, Esta podria ser la causa funcamental del
prondstice de las triples artrodesTs, en nuestraserie los2
pacientes que necesitaron otro procedimiento quirirgico
fue debido a dolor y artrosis tibiotalar.

En conclusion, la triple artrodesis ez una cirugia
indicada en los estadios finales de las artrosis dolorosas
en las patologias del retropié; esta cirugia mejora la
ay funcicnalidad en pacientes ya sean
esto de etiologia congénita o adquiida, sin liegar a
abtener Una mejorfa completa o resultados funcionales
excelentes
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Resumen

Introduccian: La triple artrodesis historicamenta es la cirugia de salvataje para
deformidades artriticas rigidas dolorosas del pie de cualquier critologia sea
congén'ta o adquirida en (a que se fusiona las articulaciones Subtelar, Talenaviculary
Calcaneocuboidea, Nuestro objetivo fue describir losresultados funcionales de atriple
artrodesis en pacientes con deformidades rigidas dolorosas del retropié de sticlogias
congénitas o adquiridas.

Metodologia: Estudio transversal, descriptivo, tipo serie de casos de pacientes
sometidos a artrodes's por deformidades rigidas dolorosas de! retrapié por cualquier
etiologia, enlre Enero del 2006y Diciembre del 2015 en el instilulo de enfermedzdes
asteanrticulares en centros asistenciales de zlta complejidad en Cali Colombia
Resultados: sevaloraron 19 pies.en 18 pacientes con un seguimienta promedio da 57,5
meses. Fl AOFAS preaperarorio mejord de 23 74 postoperatorio (p<0.05). Fn relzcidna
1a etiologia larecucciondelamedianaentre los nacientes condeformidades congénitas
fue menor con una mediana en el postquirirgico de 62 puntes en comparacién de
75 puntos de los pacientes con deformidades adcuiridas. EL EVA mejord en todos
los pacientes, con una mediana de 10 en 2l prequirirgico disminuyendo a 2 puntos
después de (a intervencion (p<0.05). £n el grupe de eticlogia congenica la disminucion
del dolor fue menor en comparacion con los pacientes de etiologia adquirida. EI SF 12
promedio fue ce 47.4 en el componente lisico y 58.7 en el mental siendo mas altc en
los pacientes de etiolagia adquitida. Tuvimos complicaciones en 7 pacientcs 38.8%
siendo la infeccion superficial lamayor complicacién 15.7%.

Conclusianes: |a triple artradesis es una cirugiaindicada en losestadios finales delas
artrosis dolorosas en las patologias del retropié: esta cirugia mejora |2 sintomatologiay
funcionalicad en pacientes ya sean esto de etiologia congénita o adquirida, sin llegar
a obtener una mejoriz completa o resultados funcionales excelentes.
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