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Introducción

La cirugía de artrodesis tibio-astrágalo-calcanea
mediante clavo retrogrado es una técnica no muy 
frecuentemente realizada en nuestro medio cuya 
finalidad principal es suprimir el dolor y normalizar el 
apoyo.
Esta cirugía se indica principalmente cuando hay una 
importante degeneración en las articulaciones 
tibioastragalina y/o subastragalina con una tasa de 
complicaciones asociadas no despreciable (entre 5-40% 
de los pacientes según la población investigada).

Objetivo

Describir la epidemiologia e importancia de los 
principales factores de riesgo (síndrome metabólico, 
sobrepeso y habito tabáquico) relacionados con el 
desarrollo de complicaciones (infección y rotura del 
implante) y la tasa de reintervención en la artrodesis 
mediante clavo retrogrado tibiotalar

Material y métodos

Se realiza un análisis retrospectivo de cohorte de 95 
pacientes intervenidos de artrodesis 
tibiotalocalcanea mediante clavo retrogrado en un 
periodo entre enero de 2010 y diciembre de 2021 en 
nuestro centro. Se valoraron los antecedentes 
patológicos, hábitos tóxicos, IMC y motivo de 
intervención para identificar posibles causas de 
complicaciones. Se excluyeron pacientes 
intervenidos previamente de artrodesis parcial de 
tobillo o subastragalina.

Resultados

Las principales complicaciones descritas son por orden de 
frecuencia: Infección (19 pacientes), pseudoartrosis (12 
pacientes) y el fallo mecánico del implante (10 pacientes) 
El habito tabáquico entendido como un índice paquete/año 
mayor de 20 y un IMC mayor de 30 aparecen como los 
principales factores relacionados con el desarrollo de 
complicaciones y la peor evolución clínica.
La edad no parece tener una relación directa con el 
desarrollo de complicaciones.

InConclusiones

En nuestro estudio se aprecia un número 
significativamente mayor de complicaciones en los 
pacientes fumadores y diabéticos insulinodependientes.
Según la indicación quirúrgica los pacientes que 
porcentualmente más desarrollaron una infección tras la 
cirugía o fallo mecánico del implante fueron los 
intervenidos por artropatía de Charcot.
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Indicaciones 

más comunes 

asociadas a la 

artrodesis 

mediante clavo 

retrogrado 

-Artrosis 

(52,78%)

-Post-

traumática 

(16,67%) 

-Artropatía de 

Charcot 

(11,1%)

Con respecto a la infección tras la cirugía: 4 de 12 pacientes (33,3%) con 
IMC>30 presentó esta complicación, 4 de 5 pacientes con hábito tabáquico 
IPA>20 (80%) y 6 de 15 pacientes diabéticos (40%). Según la indicación, los 
pacientes intervenidos por artrosis la desarrollaron en 1 de los 19 casos 
(5,26%), tras fractura 2 de 6 (33,3%), por algún proceso reumático 0 de 3 
pacientes (0%) y por artropatía de Charcot 2 de 4 pacientes (50%)

La incidencia de pseudoartrosis fue 3 de 12 pacientes (25%) con IMC>30, 1 de 
5 pacientes con hábito tabáquico IPA>20 (20%) y 2 de 15 pacientes diabéticos 
(13,33%). Los pacientes intervenidos por artrosis desarrollaron en 5 de los 19 
casos (26,3%), tras fractura 1 de 6 (16,67%), por algún proceso reumático 0 de 
3 pacientes (0%) y por artropatía de Charcot 0 de 4 pacientes (50%)

El fallo mecánico del implante se produjo en 0 de 12 pacientes (0%) con 
IMC>30, 3 de 5 pacientes con hábito tabáquico IPA>20 (60%) y 3 de 15 
pacientes diabéticos (20%). Los pacientes intervenidos por artrosis 
desarrollaron en 0 de los 19 casos (0%), tras fractura 0 de 6 (0%), por algún 
proceso reumático 1 de 3 pacientes (33,3%) y por artropatía de Charcot 3 de 4 
pacientes (75%)


