Revision de los Resultados Obtenidos
ccn fa Triple Artrodesis del Pie

Por

Dr. Allonso Pereira Garcia * Dr. Alberto Brenes Saenz. **
Dr. Humberio Araya Rojas. #** Dr, José ]. Ferndndez Sancho.**#**

La Triple Artrodesis del tareo, descrita en 1923 por Ryerson,
constituye el mejor procedimiento para el tratamiento de 'as
desviaciones del pie, debidas a dteraciones musculo-esqueléticas:
bien sean por delectos congénitos, o adquiridas a causa de tras-
tomos neurclégicos. Con este procedimiento no sélo estabiliza-
mos, sino también alineamos el pie.

Tene Buw indicacién precisa en agquellos pacientes que ya
han terminade su crecimiento.

Hacemos: este trabaio con el objeto de revisar los resultados
obtenidos en la téonica de Triple Artrodesis del tarso, en el
Servicio de Rehabilitacién del Hospital San Juan de Dios.

Se revisan 18.750 expedientes clinicos, encontrdndose 123 casos
operados ¢ja Triple Artrodesis,

Se estudian 50 pacientes que hon side continuamente contro-
lodos pre y post-operatoriamente y cuyes expedientes conlienen
les datos necesarios para it fin.

TECNICA QUIRURGICA:

No entramos « analizar la técnica quirlrgica en s, por ser
bien conocida de todos, limitdndonos a hueer hincapie en aquellos
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** Jefr del Sorvicio de Ortopediz Hospital Nacioral de Nifios,
**4 Jefe del Servicio de Rehabilitocion Hospital San Juan de Dios.
cann Jefe del Bervicio de Rehabilitacién Hospital Central del Seguro Social.
Médgco Asistente del Servicio de Rehebilitacién Hospital San Juan de Dioa,
Médico Asistenite del Scrvicio de Rchabilitacién IHnspital Central del
Seguro Social.
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ostulados que consideramos de mayor importancia para el buen
xito de la misma.
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£3 necesaric una buenua exposicdén de las tres articulg-
ciones que van a ser tratadas.

El cartilago articular de la superficie debe ser totalmente
removido, teniendc en cientar la reseccién de hueso
necesaria que nos ha de permitir la correccién de las
delormidades.

Es necesario un buen contacto entre las superficies Gseg
desnudas.

En aguellos pies con desviacién a valgo que presentany
mayor dificultad para su correccidn, nosotios, cdem_r.‘y
de resecar las superiicies articulores, efectuamos wrm
bloquso de! seno del tarso con inierto éseo tomado de
tercio superior de la ibia, vy lo onclomos firmemente.
entre astrdgaln vy calodneo, corrigiendo el valgo. Lu
rellenicanos ] seno del tarso g ambos lados gzl inje
con médula dsea de! mismo sitio de donde obtuvimos
injerto.

El pie debe alinearse con la articulacidn del tobil
corrigiendo posteriormente la rotacién externa residud
mediante Ostectomia de la tibic.

Hay que tener presente que es preferible una desviacﬂ
residuad en vaigo pues es menos invalidante que
desviagcidn en varo.

Mantener e! contacto de las suvperlicies dseas medidhte
un yese Inguino-pédico, durante tres meses como mi

El desequilibrio musaular existenle ha de ser corr
en un segundo tiempo, generalmente al mes y meds
para evitar la recidiva de la deformidad.

MATERIAL CLINICO:

Se lleva a cabo este estudic sobre 50 pacizntes, con eadiill
comprendidas entre los once y medic afios a cudienta y =mum
dghos, promedic ibd aficg, en quienes se practicd 57 Trpoe
Artrodesis can diagnéstico de:




Secuelas de polio .o L
Pie equinoc vare congénitoe . .
Pie plano trqumdtico .. et e

Charcot Marie TOO e eeer s o e ess s
Pie equino por paraparesia post fraum@tion .o o
Secuelas de polirradiculensuritis ...
Encondromatosis del tarso con cumenio de vobumen ¥

e 12) 1o PR |

Fn 43 pacientes €] procedimiento fue unilateral, en 7 bhilateral
SEXO:

e B — S O

Femenino 26 pacienteg
Masculino 24 pacientes,

TIEMPO DE EVOLUCION:
5 meses a 1} anes, pr.on Yo 4.9 ahos,

DEFCRMIDADES QUE INCICARON LA INTERVENCION
QUIRURGICA;

a)
B ale (PTV e Lo R e v o S 34
EQUINe e s e v <
Equino wvaigo S v A
CAOANED VIO  osseeseiss s s sessstvssesee oo vmtees e
Plano velge e e st e - 5
VOO oooesrecsercests o o et e st i &

b}
Doler por encondromatosis de! 1580 s 1

TECNICA EMPLEADA:

Triple Artrodesis con la Técnica de Ryeson ... 42
Triple Artrodesis tipo Lambrinudy ..o v g
Triple Artrodesis con blogueo del ssno del tarse

usomdo injerto dsec

TIEMPO DE INMOVILIZACION:

Todos los pacientes se mantuvieron inmovilizados dueemte 3
meses COn yeso inguino-pédico.

OPERACICNES COMPLEMENTARIAS:

Se practicaron 41 opzraciones complemeniarias g fin de
corregir tanto el desbalance musculor como I rotacion residuat
externa de la tibio de mas de 45 .
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Se slectuaron 23 transposiciones tendinosas en 15 pies; 12
ostectomics desrotateric de tibia: y 6 dlergomientos o desliza-
miento de aquiles, como Unica operacién complementaria.

OPERACIONES COMPLEMENTARIAS.

. . Pieg Total
é
Tipo de operacién Tratades Intervencienes

Total 33 41
Alargamiento © deslizamiento de aquiles ] 6
Asteotomia destrotaloria de tibia 12 12
Tremsposicionss Tendinosas 15 23+
+ TRANSPOSICIONES TENDINOSAS 23

Tibial cmterior
Tibial posterior
Peroneos
Extensor comin
Extensor propio

=3 b T DD R

COMPLICACIONES:

1.) Infecciones: En 5 casos hubo inleccién superticial de la
herida eperatoria, que fue resuelta sin problemas con cmtibidticos.

2) Recidiva de la Deformidad: En 8 cascs se encontrd
deaviacidr al varo de mds de 5 grados, comprobdndose que hubo
falta de ocorreccién de Ja deformidad en el acto quirdrgioo, En
dos pies recidivé la deformided en valgo, siendo uno de ellos el
caso catalogado como malo, der los tratados con nuestra modilfi-
cacién cormrigiendo el valge con injerto del seno del tarso.

3.) Pseudo Artrosist Preseniacidén pseudoartrosis 3 casos: dos
con localizacién en la articulacién sub-astragalina posterior, vy otro
en la articulacién astragdlo-escaloidea.

RESULTADOS: Se valoran los resultados obtenidos con la
Triple Artrodesis del tarso desde el punto de vista clinico y redie-
l6gico, en nuestros 50 pacientes estudiados, y ast consideramos:

EXCELENTES: Aquellos pies bien centrados con la articule
cién del tobillo, estéticamente normales, que no presemon dolor
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a la marcha ¥ en los cudles se obtuvo correccién de la determidad
con buena consolidacién radictégica T2 la Trip'e Asrtrodes’s. Cata-
logados asi 30 pies que representem el 52.6%.

BUENOS: Con brenos resulicdos considercrmos los pies que
presentan ligero cumento del valgo norm<al, pero que san esta-
bles, indoloros y en los que radioclégicoments hay bueng fusién
de lag tres coticulaciones fratadas. Cbtuvimes 10 pies con eslas
ocoracteristioas, que representan el 17.5%.

REGULARES: Fuercn clasificadoz de regulares © pies en les
cucles se encontrd ligera desviacidén en varo {5 grados}), perc
dinicamente funcienales, con buena consolidacién radiclégica v
no reportando los pacienies molestia alguna. Constituye el 10.5%.

MALOS: Por dltimo tenemos los pies que consideramos han
evolucionades mal, pues presentaron tna desviacidén en varo de
més de 10 grados, o r=cidiva de la deformidad en valgo.

Se incluyen dentro de el'os 3 casos en los cudles 2 cbhserva
la existencia de pseudoarirosis: dos en la articulacidn sub-astre-
galina posterior y unoc en la articulacién astrdgalo-escaloideu
Resultados en total, 11 pies que nos dom el 1847%.

RESULTADOS EN 57 TRIPLE ARTRODESIS.

RESULTADOS NUMERO %

Total 57 100.0
Excelente 30 526
Buenocs 10 17.6
Regulares 6 10.6
Malos 1 19.3

Fn cuanto los resultades obtenidos de acuerde con la técnica
empleada, queremos hacer referencic en especial a la modifica-
cién hecha por nosotros cuandco se tratc de pies con desviacidn
en valgo, corrigiendo ésta, medionte el blooeo det seno del torsn
cont un injerto dseo.

No hacemos hincapie en las otras dos, pues sabemos Que
tienen sus indicaciones ya esicblecidas, v los resultados serdr
siempre halagadores si se observan los postulados para ellas
descritas.




RESULTADOS OBTENIDDS LCE ACUERDO AL DIAGNOSTICO.

RESULTADOS
DIAGNOSTICO
Total Excelente Buenos Reguleres Mualos
N° % | N° % N° % | N % | % %
Total 57 100.0 30 526 10 176 f 105 11 19.3
Charcot Marie Tocoth 4 100.0 1 25.0 —_ — 1 25.0 2 50.G
Encondromatosis del Tarso. 1 100.0 i 1000 - —_ —_ — — —
Pie equinoe varo congénito| 10 100.0 T 70.0 1 10.0 1 100 10.0
Ple equino por paraparesia
post traumatica. 2 100.0 2 100.0 —_ — —_ —_ —
Fie plano traumético. 1 1090 — 1 100.0 —- — — -
Seccuelas poliomivelitis. 37 1000 19 51.4 8 21.6 1 10.8 6 16.2
3ecuelas polirradiculoneur)-
kis. 2 100.0 —_ — - — —_ _— 2 100.0
RESULTADOS DE ACUERDO A TECNICA EMPLEADA
RESULTADOS
TECNICA —
Total Excelentes Buenos Regulares Malos
N¢ A Ne o Ne o Ne % Ne EIA
Total 57 100.0 30 52.6 10 176 Y 10.5 11 19.3
Ryerson. 42 100.0 23 54 8 3 119 4 8.5 10 238
Con transplante. 13 1060 & 46,1 x 15.4 2 15.4 3 31
Sin trasplantes 29 100.6G 17 58.6 3 2 T.0 7 24.1
Lambrinudi. 9 1.0 6 66.7 1 11.1 2 222 —_
Con traneplante i - —- — - - . —_ -—
Sin tranaplanta 9 100, 1] B6.7 1 11.1 2 22,2 —
T'r
[ 4 b 8 h_‘_-:f s - 107
" N
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El bloqueo del seno del tarso en pies con desviacién at vaae
Pos lacilita Ja correccién de dicha deformidad v nos evita, en gran
barte, Ia diffcil reseccién en cufia de base interna de los super-
wciea articulares. Con este procedimiento hemos obtenido unos
resultados que podemos catadogoar de muy buenos, a pesar de los
pocos cosos presentados, ya que de § intervenciones | se cataloga
de excelente, 4 buenas 1 mala,

COMENTARIO

Los resuitados obtenidos en nruestro tragbajo =obre 57 cosos
Be Triple Artrodesis del tarse, reportan el 70.2°% de buenos resul-
todps. BMo nos demuestra, la :xcelencia de este procedimiento.
En su ejecucién se requiete exactitud, predisidn y buen concci-
miento de la normal estructura vy funcién del pie; al mismo tiempo
qus un estudio concienzudo e integral de las clieraciones preson-
kras en las articulaciones del pie en general.

Utillizando cualesquiera de las técnicas conocidas, siempre se
acompanard de éxito si s2 observan los siguientes puntos:

1) Buena exposicién de las supeddicies arliculares.

2.} Extirpacién total del cortilago articular v reseccidn és2a
necesaria que permita la correccidn de las deformidades.

3) Alinear el pie con la articulacién del tobille, olvidando
otran deformidades existentes como geno valgo o rota-
cién exierna tibial, que serdn corregidas posteriorments.

4} Lograr un buen centacto entre las superficies éseas
desnudas.

3.) Restaurar el equilibrio mussular en un segundo tiempo
operatorio (6 semanas despudés),

6) Tiempo de inmovilizacidn adecuado.
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