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Introducción

La artrodesis tibiotalocalcánea (TTC) es un procedimiento de salvamento efectivo para 

deformidades severas del retropié. No obstante, la corrección y estabilización de las 

mismas requiere una gran exigencia técnica, y no está exenta de complicaciones. 

Objetivos

Presentamos el caso de una mujer de 71 años con dolor de tobillo izquierdo de larga 

evolución con una deformidad clínica en valgo severo. Además, la paciente 

presentaba una obesidad (IMC 32) y un edema duro que se localizaba 

fundamentalmente en la región medial del tobillo. 

Material y metodología 

Ante la gran incapacidad de la paciente, se plantea la realización de una 

artrodesis TTC con clavo retrógrado, vía transperoneal. Durante los siguientes 

6 meses presenta mejoría clínica, con reducción franca del edema que 

condiciona la protrusión plantar del clavo. Al año de evolución, tras confirmar 

la artrodesis tibiotalar y subastragalina mediante TC, se realiza la EMO. La 

paciente mejora unos meses, pero acude de nuevo con empeoramiento 

clínico y con nuevo aumento del edema apreciando, a la exploración, 

nuevamente un valgo severo más marcado, confirmando radiográficamente el 

desmontaje de la artrodesis tibioastragalina con desplazamiento en valgo.

Se decide nueva revisión quirúrgica, optando por, utilizando la vía de abordaje 

lateral previa, nueva artrodesis TTC con placa lateral e injerto de cresta 

ilícaca. 

Resultados

En el último control, a los 3 meses, la paciente no ha presentado 

complicaciones postoperatorias, se mantiene el montaje de la 

osteosíntesis y deambula con carga parcial según tolerancia. 

Conclusiones

La corrección de grandes deformidades de retropié y tobillo supone 

un reto quirúrgico, especialmente si se asocian otros factores de 

riesgo, como la obesidad o cambios locales edematosos. Los 

nuevos sistemas de placas pueden conferir mayor rigidez que los 

clavos retrogrados, que puede ser de utilidad en ciertos pacientes. 

Es necesario individualizar cada caso y admitir que, en 

determinados casos, pueden ser necesarias varias cirugías hasta 

conseguir el resultado deseado 
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