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INTRODUCCION

La artrosis de tobillo en el paciente joven y activo tiene elevada morbilidad. Su etiologia es, en la mayoria de los casos, postraumatica. Las
fracturas de tobillo elevan el riesgo de artrosis, incluso en fracturas bien reducidas |la tasa de artrosis postraumatica puede alcanzar el 10%. La
artrodesis es la técnica quirurgica de eleccion en artrosis severa de tobillo, con ella se logra disminuir el dolor del paciente dejando fija la
articulacion tibioastragalina. La artrodiastasis y la queilectomia se han descrito como técnicas indicadas en este perfil de paciente con el objetivo
de disminuir el dolor, aumentar el rango de movilidad y retrasar el momento de la artrodesis o artroplastia.

MATERIAL Y METODOS

Presentamos el caso de un paciente de 47 anos que consulta por dolor en tobillo izquierdo de afnos de evolucion. Como antecedente destaca una
fractura de tobillo hace 28 anos. La exploracion fisica pone de manifiesto una marcha en equino con bloqueo de la articulacion tibioastragalina y
en las radiografias anteroposterior y lateral de tobillo se aprecia artrosis tibioastragalina (Imagen 1).
El paciente rechaza una artrodesis de tobillo y se le ofrece cirugia artroscopica de tobillo (CAT) combinada con queilectomia.
Por via artroscopica (CAT anterior y posterior) se resecan osteofitos, obteniendo una flexion dorsal de 90°, el resultado inmediato es satisfactorio
clinica y radiograficamente (Imagen2).
En el postoperatorio el paciente acude a Urgencias por edema de ventana y a la exploracion se observa un deficit en la extension del Hallux. Se
realiza una ecografia para estudio que confirma una rotura completa del tendon extensor del Hallux a su paso por la articulacion tibioastragalina.
Se propone una segunda intervencidn quirurgica para la reparacion del tendon. Intraoperatoriamente se localiza el cabo distal del extensor del
hallux, pero no el proximal, por lo que se lleva a cabo una tenodesis del cabo distal al tendon del tibial anterior.

RESULTADOS

Tras la intervencion y el tratamiento rehabilitador el paciente ha recuperado la extension del 1° dedo, pero persiste dolor en tobillo.

CONCLUSIONES

La artrosis de tobillo en el paciente joven supone un reto para el cirujano, ya que los tratamientos disponibles actualmente estan enfocados para
pacientes mayores con baja actividad fisica. Por ello es imprescindible explicar al paciente la complejidad de la patologia que presenta, pues
incluso los tratamientos que pretenden ser poco agresivos como la CAT pueden tener complicaciones sin que exista una mejoria de los sintomas,

como en el caso que presentamos.

Imagen 1. Radiografias en carga
el primer dia de consulta,
proyecciones AP y Lateral de
tobillo. Se observan osteofitos
anteriores y posteriores en
articulacion itibioastragalina.

Imagen 2. Radiografias AP y Lateral de
tobillo izquierdo en descarga donde se
puede apreciar el resultado de Ila
reseccion de oseofitos.
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