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La Triple Artrodesis del tarro, descrita en 1923 por Ryerson,
CC!!lSliluye el mejor procedimiento pa''O el tratamiento de 'as
desviaciones del pie, debidas a alteraciones músculo-esqueléticas:
bien sean por defectos congénitos, o adquiridas a causa de tras­
tornos neurológicos. Con este procedimiento no sólo €st::rbiJiza­
mos, sino tcmnbién alineamos el pie.

'liene l3IU indicación precisa en aquellos pocientes que ya
han terminado su crecimiento.

Hacemos< este trabajo con el objeto de revisar los resultados
obtenidos en la técJlli= de Triple Artrodesis de1 tarso, en el
Servicio de Rehabilitación del Hospital San Juan de Dios.

Se reviS<::tn 19.750 expedientes cJfnicos, encontrándooo 123 casos
operados de Triple ArUodests.

Se estudian 50 p::tcientes que han sido contfnuamen1e contro­
lados pre y post-operatoriamente y cuyos expedientes rontienen
109 datos neceS<::trios p::tra tal fin.

TECNICA QUlRURGICA:

No entramos a analizar la técnica quirúrgica en si. por ser
bien conocida de todos, limitándonos a 'h.::roar hincapie en aquellos
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lOstulados que consideramos de mayor importancia para el buen
xito de la misma.

1.} Es necesario una buena exposiCIón de las tres articula­
ciones que van a ser tratadas.

2)

3.)

4.)

5'>

6.)

7.)

8'>

El cartUago articular de la superficie debe ser totalmente
removido, teniendo en c"z·enta la 'Tesecci6n de hueso
necesaria que nos ha de permitir kl corrección de las
deformidades.

Es necesario un buen contacto entre las superficies 0ge4I
desnudas.

En aquellos pies con desviación a valgo que p'ese~kmf

mayor dificultad para su corrección. nosotros, adem~
de resecar las superíicies articulares, efectuamos \ImI

bloqu€o de!. seno cel tarso con injerto óseo tomado dE
tercio superior de la tibia, y lo anclamos ¡¡:meme

3
,tl>

el'1'\re astrogaln y cakúneo, corrigiendo el valgo. Lu
rellenamos el seno del tarso a ambos lados> del iníe
ron médula ósea de! mismo sitio de donde obtuvimos
injerto.

El pie debe alinearse con la articulación del tobm4
corrigiendo posteriormente la rotación externa residua'l
mediante Osteotomía de la tibia.

Hay que tener presente que es preferible una desviaclclW
residual en valgo pues es menos invalidante que ..
desviaci6n en varo.

Mantener el contacto de 109 sl'oerlicles óseas medic:t!!!l
un yeso Inguino-pédico. durante tres meses como ml~

El desequilibrio muso¡)~lar existente ha d.e ~er oorr~

en un segundo tiempo. generalmente al mes y medí"
para evitar la recidiva de la deformidad.

MATERIAL CUNtco:

Se lIevq a cabo este estudio sobre 50 pociontes. con~
comprendidaS ·entre los once y medio años a cua,enta y ~
años, promec11o 10.4 añO'l, en quienes se practicó 57 Tfl~

ArtrodeSls can diagnóstico de:



Secuelas de polio . ,........ 3G
Pie equino varo congénito 9
Pie plano traumático . I
Charcot Marie Toot .. 2
Pie equíno por paraporesía posl traumática J
Secuelas de polirradiculoneurit!s I
Enconclromatosis del tamo con aumento de vobctrnen y
dolor .. . I

'En 43 pocientes el procedimiento fue unilateral. en 7 hilaterol

S E X o:
Femenino
Masculino

TltMPO DE EVOLUCJON:

26 pacientes
24 pacíen t"s.

DEFORMIDADES QUE INDICARON LA INTERVENCION
QUlRURGICA:

a)
Equino varo
Equino .
Equino valgo ..
Calcáneo valgo
Plano valgo
Varo ....

b)
Dolor por e<r1condromatosis del tarso

TtCNICA EMPLEADA:

...... 34

4
4
5
4

Triple Artrodesis con la Técnico de
Triple Artrodesis tipo Lambrinudy
Triple Artrodesis con bloqueo der
usando injerto 6s~c

TIEMPO DE INMOVILIZAClON:

Ryeson 42
....... .._......... 9
seno del tarso

6

Todos Jos p::xcientes ~ mantuvieron inmovilizados d1..·¡rante 3
meses con yeso inquino-pédico.

OPERACIONES COMPLEMENTARIAS:

Se practicaron 41 operaciones complementarias a fin de
corregir tanto eldesbalance muscular como fa rotación residual
extema de lo tibio de más de 45 .
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Se efectuaron 23 transposiciones tendinosos en 15 pies; IZ
osteotomlas desrotataria de tibia; y 6 alargamientos o desliza­
miento de aquiles, como única operación complementaria.

OPERACIONES COMPLEMENTARIAS,

Tipo de operación
Pies Total

Traiadc3 intervenciones

Total
Alargamiento o deslizamiento de aquiJes
Asteotomla deSrotatoria de tibia
Transposiciones Tendinosas

33
6

12
15

41
6

12
23+

+ TRANSPOSICIONES TENDINOSAS 23

Tibial anterior 4
Tibial posterior 2
Peroneo.. 6
Extensor común 4
Extensor propio 7

COMPLICACIONES:

1.) infecciones: En 5 =s hubo infeoci6n superficial de la
herida operatoria, que fue resuelta sin problemas con antibióticos.

2.) Rscidiva de la Deformidad: En 8 caSIOS se encontró
deaviación al varo de mós de 5 grados, comprobándose que hubo
falta de corrección de la deformidad en el acto quirúrgico. En
dos pies recidiv6 la deformidad en valgo, siendo uno de ellos el
caso ex:rtalogado como malo, de los tratados con nueslra modifi­
caci6n corrigiendo el valgo con inje<to del seno del tarso.

3.) ~wdo Artrosis: PreSlentaci6n preudoartrosis 3 casos: dos
con localización en la articulaci6n sub-astragalina posterior, y otro
en la articulaci6n astrogólo-escafoidea.

RESULT~DOS: Se valoran Ioos resultados obtenidos con la
Tri,ple Airtrodesis del tarso desde el punto die vista c1l.nico y radio­
l6gico, en nuestros 50 pacientes estudiados, y asi consideramos:

EXCELENTES: Aquel/os pies bien centrados con la articula'
ci6n del tobillo, estéticamente normales, que no presentan dolor



305

a la marcha y en los cuales se obtuvo corrección de la deformidad
con buena consolidación radiol6gica ó" la Trip'e Altrodes's.Cata­
logados asi 30 pies que representan el 52.6 %.

BUENOS: Con b;.enos resultcdos consideramos los pies qu"
presentan ligero aumento del valgo norm:::d, pero que son esla­
bIes, indoloros y en los que radioI6gicament., hay buena fusi6"
de las tres articulaciones tratadas. Obtuvimos 1O p:€s con estas
CXJIacterfstiros, que representan el 17.5 %.

REGULARES: Fueron clasificado, de regulares 6 p,os en los
cuales se encontr6 ligera desviación en varo <5 grados), perc
clinicamente funcionales, con buena consolidaci6n radio16gica y
no reportando los pacientes molestia a'guna. Canstituye el 10.5%.

MALOS: Por último tenemos los pies que consideramos han
evolucionado mal, pues presentaron "na desviaci6n en ValO dE.
mós de 10 gredos, o "'cidiva de la de10rmidad en valgo.

Se incluyen dentro de el'os 3 casos en los cuales E'" observa
la existenc'.:x de pseuoioartrosis: dos en la articulación sub-astro·
galina posterior y uno en la articu!aci6n astTÓgalo-Escaloidea
Resultados en total, I1 pies que nos dan el 19.4 %.

'En cuanto 'os resultados obtenidos de <JCUerdo con la técr.ica
empleada, queremos hacer refere!lcia en especial a la modifica­
ci6n hecha por nosotros cuando se trate: de pies con desviaci6n
en valgo, corrigiendo ésta, mediante el bloc:';"", del seno del tcroo
con un injerto 6seo.

No hac<>mos hincapie e-n las otras COS, pues sabemos que
tienen sus indicaciones ya establecidas, y los resultados se,Ól'.
siempre halagadores si se observan los postulados para ellas
descritas.



RESULTADOS OBTENID::>S I:E ACUERDO AL DIAGNOSTIC.O.

RESULTADOS
DIAGNOSTICO

Total Excelente BuenoB Regulares Malo.
------

N' % N' % N' % NQ % % %

Total 57 100.0 30 52.6 10 17.6 ¡; 10.5 11 19.3
Chateot Marie Tcoth 4 100.0 1 25.0 - - 1 25.0 2 50.0
Encondromatosis del Tarso. 1 100.0 1 lOO.') - -- - - - -
Pie equino varo congénito 10 100.0 7 70.0 1 10.0 1 10.0 1 10.0
Pie equino por para,paresia

post traumática. 2 100.0 2 100.0 -- - - - - -
Pie plano traumático. 1 103.0 -- - l 100.0 -- - - -
Secuelas poliomielitis. 37 100.0 19 51.4 8 21.6 I 10.8 6 16.2
,ecuelas polirradículoneurl·

Ilis. 2 100.0 - - -- - - - 2 100.0

RESULTADOS DE ACUERDO A TECNlCA EMPLEADA

I
RESULTADOS

TECNICA
Total Excelentes BuenoB Regulares

I
Malos

-
N' % N' % N' % N' % N' ,.

.J

Total 100.0 30 10 17.6 ¡¡ 10.5
I

11 19.357 52.6 I
¡
I

Ryerson. 42 100.0 23 54.8 5 11.9 4 9.5

I
10 23.8

Con transplante. 13 100.0 6 46.1 ~ 15.4 2 15.4 3 23.1
Sin trasplantes 29 100.0 17 58.6 3 2 7.0 7 24.1

Lambrinudi. 9 100.0I 6 66.7

\,:; 11.1 2 22.2
Con tranRplantc I - ---- - -
Sin tt'8.nsplante 9 l00.('¡ 6 66.7 11.1 2 22.2

Tr~art¡
. tn _

, .-. - I .... 10.7



307

El bloqueo del seno del tarso en pies con desviación al vUlqc
Jos facilita la corrección de dicha deformidad y nos evita, en gran
ilarte, II(I dificil resección en cuña de base interna de las super­
F'ies articulares. Con este procedimiento hemos obtenido U!lOS

resultados que podemos catalogar de muy buenos, a pesar de los
pocos casos presentados, ya que de 6 intervenciones l '09 cataloga
de eoccelente, 4 buenas l mala.

COMENTARIO

Los resultados obtenidos en ¡"',,,stro trabajo .obre 57 casos
lIJe Triple Artrodesis del t=, reportan el 70.2 ~/. de buenos resul­
'tados. E'lo nos demuestra, laoxcelencia de este procedimiento
En su ejecuci6n se requiere exactitud, precisión y buen conoci­
miento de la normal estructura y función del pie; al mismo tiempo
qu. un estudio concienzudo e intEgral de las alte:aciones presen­
.t¡rl:m en las articulaciones del pie En general.

Utilizando cualeequiera de 103 técnicas conocidas, siempre se
acompañará de éxito si S~ observan los siguientes puntos:

l.) Buena exposición eL" las superlicies articulares.

2.) Extirpación tata} del =tllago articular y resección ó".'1
necesaria que permita la corrección de las deformidades,

3.) A'.near el pie con la artic'Jiación del tobillo, olvidando
otltr.l deformidad.s existentes como geno valgo o rota­
ción externa tibial, que serán corregidas posteriorment:>.

4.) Lograr un buen contacto entre las superficies Óseas
desnudas.

5.) Restaurar el equilibrio mu.::ular en \.hU segundo tiempo
operatorio (6 semanas despuésl.

6.) Tiempo de inmovilización adecuado.
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