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

deformidades severas del retropié. No obstante, la correccion y estabilizacion de las
mismas requiere una gran exigencia técnica, y no esta exenta de complicaciones.

Objetivos

Presentamos el caso de una mujer de 71 anos con dolor de tobillo izquierdo de larga
evolucion con una deformidad clinica en valgo severo. Ademas, la paciente
presentaba una obesidad (IMC 32) y un edema duro gue se localizaba
fundamentalmente en la region medial del tobillo.

EN CARGA

Material y metodologia

Ante la gran incapacidad de la paciente, se plantea la realizacion de una
artrodesis TTC con clavo retrogrado, via transperoneal. Durante los siguientes
6 meses presenta mejoria clinica, con reduccion franca del edema que
condiciona la protrusion plantar del clavo. Al ano de evolucion, tras confirmar
la artrodesis tibiotalar y subastragalina mediante TC, se realiza la EMO. La
paciente mejora unos meses, pero acude de nuevo con empeoramiento
clinico y con nuevo aumento del edema apreciando, a la exploracion,
nuevamente un valgo severo mas marcado, confirmando radiograficamente el
desmontaje de la artrodesis tibioastragalina con desplazamiento en valgo.

Se decide nueva revision quirdrgica, optando por, utilizando la via de abordaje
lateral previa, nueva artrodesis TTC con placa lateral e injerto de cresta
licaca.
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