TRATAMIENTO DE SECUELA POR FRACTURA DE TOBILLO MEDIANTE OSTEOTOMIAS
Y BALANCE DE PARTES BLANDAS: A PROPOSITO DE UN CASO
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INTRODUCCION | |5 artrosis de tobillo es una causa frecuente de dolor e incapacidad, con una incidencia del 1-2%.

La causa postraumatica es la mas frecuente, aunque puede verse como consecuencia de una inestabilidad o un disbalance articular.
La artrodesis continua siendo el gold standard pero debemos considerar las técnicas preservadoras de articulacion.

OBJETIVOS | Proponemos el alargamiento de peroné, osteotomia de calcdneo y balance de partes blandas en el manejo de secuelas
de fractura de tobillo con un talar tilt elevado

MATERIAL Y METODOS | Mujer 40 afios obesa (IMC 33,12) con artrosis severa postraumdtica de tobillo izquierdo.
Antecedente fractura transindesmal (Weber B con acortamiento-rotacion de peroné) tratada de manera conservadora
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RX: artrosis avanzada de tobillo, no alteracién eje tibial,
. desaxacion tibio talar

Angulos: talo-crural:692, talar-tillt:152, tibio-calcaneo:182.

Fractura-luxacion (Weber C) tratada quirdrgicamente |EMO tras 14 meses de
hace 2 anos. intervencion por dolor.
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Tras 2 anos dolor refractario, incapacidad para deambulacion 200m con limitacion balance articular.
Talo valgo con marcado plano en podoscopio. Silfverskiold negativo, incapacidad puntillas monopodal e insuficiencia deltoideo
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1.ARTROSCOPIA: Artrolisis de
fibrosis, osteofitosis tibial y
astragalina. Perforaciones
ulcera condral y PRP

2. Abordaje lateral sobre peroné: Limpieza sindesmosis y osteotomia alargamiento de peroné, aporte de
aloinjerto y estabilizacion con placa LCP 3,5mm.

RESULTADOS

Tras 7 meses

EVA=0,

Rango movilidad articular
v balance muscular
completo,

Ejes en RX corregidos

= ey . Mejora apoyo en
3. Osteotomia varizante de calcaneo y retensado podoscopio.
de ligamento deltideo.
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CONCLUSION e
-El acortamiento de peroné, asi como un talo valgo, pueden condicionar |la degeneracion articular precoz por lo que el restablecimiento de
estos son claves para lograr una buen resultado clinico-radiologico

-La osteotomia de adicion de peroné junto con varizante de calcaneo puede ser una solucién para los casos de artrosis postraumatica de
tobillo con alteracion del eje y acortamiento de peroné

-En caso de talar tilt elevado, actuar sobre las partes blandas o a nivel subastragalino para conseguir un correcto equilibrio proteésico

asegurando un ambiente mecanico 6ptimo
GNGRESO S€UDT57 [E
o =K
N’ —
A

l_
[T1

SOCIEDAD ESPANOLA DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA




