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Resumen

Objetivo: Evaluar la eficacia del sistema Vira® en el tratamiento de las secuelas de las
fracturas de calcaneo mediante artrodesis subastragalina secundaria.

Material y métodos: Evaluamos prospectivamente 23 artrodesis subastragalinas secunda-
rias. Dieciocho casos fueron artrodesis in situ; 4 de ellas asociaron descompresion lateral y
5 fueron correcciones de consolidacion viciosa mediante osteotomia de calcaneo. En todos
los casos, la fijacion se realizd con el sistema Vira® sin injerto. El tiempo medio de
evolucion desde la fractura fue de 22 meses. Se realizd una evaluacion clinica mediante la
escala AOFAS y una evaluacion radiografica y de TAC.

Resultados: La puntuacion media en la escala AOFAS previa a la cirugia fue de 41,1 puntos
y se alcanzaron 71,6 puntos al final del seguimiento. De los 11 pacientes sin incapacidad
volvieron a su ocupacion habitual todos, salvo 3. La media de incapacidad temporal en los
pacientes a los que se les dio el alta fue de 123 dias Dos casos presentaron retardo de
consolidacion de la artrodesis subastragalina y precisaron reintervencion con injerto
autdégeno. No se registraron complicaciones quirdrgicas ni posquirdrgicas.

Conclusién: El sistema Vira® es eficaz en la artrodesis secundaria y aporta estabilidad
suficiente para permitir el apoyo y la rehabilitacion precoces, con una elevada tasa de
fusion, sin necesidad de injerto 6seo adicional.

© 2009 SECOT. Publicado por Elsevier Espana, S.L. Todos los derechos reservados.

Secondary subtalar arthrodesis using the Vira system for treating the sequelae of
calcaneus fractures

Abstract )
Purpose: To assess the efficacy of the Vira® system for the treatment of calcaneal
fractures by means of a secondary subtalar arthrodesis.
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Materials and methods: We prospectively assessed 23 secondary subtalar arthrodeses.
Eighteen cases were “in situ” arthrodeses, 4 of which were combined with a lateral
decompression and 5 were corrections of malunions by means of calcaneus osteotomies.
All cases were addressed with the Vira® system, without bone grafting. Mean time to
surgery was 22 months. A clinical assessment using the AOFAS scale and a radiographic and
CT-evaluation were performed.

Results: Mean preoperative AOFAS scale was 41.1 points, with a score of 71.6 points being
reached at the end of follow-up. All but 3 of the 11 patients without disability returned to
their usual occupations. Mean temporary disability in the patients that were discharged
was 123 days There were 2 cases of delayed healing of the subtalar arthrodesis; these had
to be reoperated with an autologous graft. There were no surgical or postsurgical
complications.

Conclusion: The Vira™ system is efficient for secondary arthrodesis, providing the patient
with enough stability to permit early weightbearing and rehabilitation, with a high healing
rate and with no need for additional bone grafting.

© 2009 SECOT. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccion

La complicacion mas frecuente en la evolucion a largo plazo de
las fracturas intraarticulares del calcaneo es la degeneracion
de la articulacién subastragalina’?. Tanto es asi que el
resultado a largo plazo del tratamiento quirirgico o conserva-
dor de estas fracturas esta condicionado fundamentalmente
por el grado de artrosis de la articulacion subastragalina y la
sintomatologia en el paciente®. Se ha sefialado* una menor
viabilidad del cartilago articular tras fracturas de calcaneo,
que puede ser la causa de la degeneracion postraumatica de
éste, a medio y largo plazo, aun cuando se consiga una
perfecta restitucion quirirgica de la articulacion. La incidencia
de degeneracion postraumatica subtalar es variable y no
existen datos fiables sobre ésta; posiblemente la propia
energia del traumatismo, la gravedad de la fractura, el tipo
de tratamiento y la actividad laboral sean factores que
influyen en su desarrollo®.

El tratamiento mas defendido para la artrosis subastragalina
sintomatica tras fractura de calcaneo es la artrodesis, a la que
se deben asociar, en ocasiones, gestos como descompresién
lateral u osteotomias correctoras.

El sistema Vira® se disefi6 inicialmente para el tratamiento
quirtrgico de las fracturas articulares graves del calcaneo,
donde actia como un sistema para la reconstruccion-artrodesis
primaria minimamente invasiva®’. Sin embargo, también ha
demostrado su indicacion en el tratamiento de las secuelas de
las fracturas graves de calcaneo mediante artrodesis subastra-
galina secundaria. El objetivo de nuestro estudio es evaluar su
eficacia, sus posibilidades y sus resultados en este tipo de casos.

Material y método

Analizamos prospectivamente 23 pacientes diagnosticados de
artrosis subastragalina sintomatica tras fractura de calcaneo,
tratados mediante artrodesis subastragalina secundaria con un
seguimiento minimo de un afo. Se intervino a todos los
pacientes entre noviembre de 2006 y noviembre de 2008, con
un seguimiento medio de 18 meses (12-24 meses). El
tratamiento de la fractura inicial fue, en todos los casos,

conservador, y el tiempo medio de evolucion desde ésta hasta
la cirugia fue de 22 meses (13-65 meses).

Los pacientes incluidos en el estudio eran varones, con
una edad media de 47 afos (rango: 29-55 anos), de los que
13 (56,5%) eran fumadores habituales.

En 11 pacientes, la lesion inicial se clasificd como grado v de
Sanders®; en 3 pacientes se clasifico como grado i1y en un caso
se clasifico como grado 1. En los restantes 8 casos no fue
posible establecer el grado de fractura inicial por ausencia de
datos al tratarse a los pacientes previamente en otros centros.
Para evaluar la situacion preoperatoria seguimos la clasifica-
cion de Rammelt y Zwipp®. Segin ésta, 12 pacientes
presentaban un tipo 1, artrosis postraumatica sin desalineacion;
7 pacientes presentaban un tipo 1, varo o valgo de retropié, y 8
pacientes presentaban un tipo m con pérdida de altura. No
registramos tipo I, traslacion lateral del calcaneo, ni tipo v,
inclinacion del astragalo.

En cuanto a la intervencion quirlrgica realizada, 18 casos
fueron artrodesis in situ; en 4 de ellas se asoci6 descompresion
lateral y en 5 casos se asociaron correcciones de consolidacion
viciosa mediante osteotomia de calcaneo. La indicacion de
descompresion lateral se fundamento en la sintomatologia que
presentaban los pacientes.

Para las osteotomias de calcaneo se siguieron diferentes
técnicas, dependiendo de la deformidad y la correccién
requerida (fig. 1). En 2 casos se efectudé la técnica de
Romash'® de deslizamiento y valguizacion para la deformidad
con varo y ascenso de la tuberosidad. En 2 casos se realizd una
cuha de sustraccion externa y adicion interna para la
deformidad en varo sin aplanamiento del retropié, y en un
caso se aplico una osteotomia distractora y varizante en la
propia articulacion subastragalina para corregir la deformidad
en valgo.

En todos los casos, la fijacion se realizd con el sistema Vira®™
y se emple6 como injerto 6seo Unicamente el producto del
fresado del alojamiento del implante. La guia del sistema
instrumental se utilizd para la colocacion del implante y
también para reorientar la tuberosidad mayor del calcaneo en
los casos en que se precisd una osteotomia (fig. 2). Tras la
cirugia, se permitio el apoyo inmediato sin inmovilizacién.

Los pacientes se evaluaron clinicamente con la escala
AOFAS' y se realizaron radiografias lateral y axial del
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Representacion esquematica de las técnicas de correccion empleadas en este estudio. Ay B) Osteotomia tipo Romash de

deslizamiento y valguizacion. C y D) Distraccion y varizacion. E y F) Osteotomia en cuia de sustraccion adicion valguizante.

Figura 2 Imagen intraoperatoria de la introduccion del
implante con la guia de aplicacion en posicion en un caso de
osteotomia de deslizamiento.

calcaneo para medir el angulo de Bohler y TAC de control a
los 4 meses para comprobar la fusion y alineacion obtenidas
(fig. 3).

Todos los pacientes incluidos en el estudio firmaron un
consentimiento informado especifico. Uno de los autores
que no estuvo presente en las cirugias (TS) recogio y reviso
los datos.

Se compararon los resultados de los 2 grupos analizados
como muestra no paramétrica utilizando el test de la U de
Mann-Whitney.

Resultados
Evaluacion clinica

La puntuacion media en la escala AOFAS previa a la cirugia
fue de 41,1 puntos (24-66 puntos) y la evaluacion clinica
general segln la escala AOFAS alcanzé una media de 71,6
puntos. Analizando los resultados de forma independiente,
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Figura 3 Caso de artrodesis subastragalina secundaria con correccion mediante distraccion ilustrativo del estudio. A) Radiografia
preoperatoria. B) TAC preoperatoria. C) Radiografia al final del seguimiento en la que se aprecia la posicion del implante y la mejora
del angulo de Bohler. D) TAC a los 4 meses de evolucion. Obsérvese el injerto consolidado en el centro de la articulacion

subastragalina que rodea el implante.

las artrodesis in situ sin correccion presentaron una
evaluacion preoperatoria de 50,5 puntos y una evaluacion
evolutiva de 74,9 puntos segun la escala AOFAS, mientras
que en los casos con osteotomia, la puntuacion de partida en
la escala AOFAS fue de 34,4 puntos y la evolutiva fue de 63,3
puntos. En los casos de artrodesis in situ los resultados
clinicos fueron significativamente mejores (p<0,001) que
cuando se asocid una osteotomia, aunque la mejoria con
respecto a la situacion inicial fue mayor en estos ultimos.

Evaluacion laboral

Doce pacientes tenian reconocida una incapacidad total
previamente a la cirugia. De los 11 pacientes sin incapaci-
dad, todos volvieron a su ocupacion habitual, salvo 3 de ellos
a quienes, tras evaluacion por parte del Instituno Nacional
de la Seguridad Social, se les concedidé una incapacidad
total. La media de incapacidad temporal en los pacientes a
los que se les dio el alta fue de 123 dias.

Evaluacién radiografica

El angulo de Bohler medio prequirirgico en los casos de
fusion in situ fue de 11,29° (0-40°). En los pacientes que
precisaron correccion, el angulo medio fue de —4,7° (-10 a
20°). Tras la osteotomia se consiguid6 una media de 9,3°
(0-30°) que se mantuvo estable durante el seguimiento.

Todas las osteotomias se consolidaron; en 4 casos, la
correccion obtenida se consideré satisfactoria y en un caso
se considerd insuficiente. Dos casos intervenidos con
artrodesis in situ (8,6%) presentaron retardo de consolida-
cion de la artrodesis subastragalina en los estudios radio-
graficos a los 4 meses, en los que se observo ausencia de
puentes 6seos y ostedlisis alrededor de los tornillos en el
astragalo. Ambos casos precisaron reintervencion consisten-
te en la retirada del implante, cruentacion y aporte de
injerto, con lo que se consiguid la consolidacion.

Complicaciones

Como incidencias menores se registraron un caso de
cicatrizacion torpida y un caso de molestias persistentes
en el tenddn de Aquiles. Ambos estaban resueltos al final del
seguimiento. No se consignaron complicaciones mayores.

Discusion

Un 60% de los pacientes tratados conservadoramente por
fractura intraarticular de calcaneo precisa, a medio o
largo plazo, una intervencion para el tratamiento de sus
secuelas®. En general, esta intervencién consiste en una
artrodesis subastragalina secundaria, a la que es necesario
asociar descompresion canalicular o correccion de las
deformidades.
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Para Csizy et al'?, los factores prondsticos que favorecen
la artrodesis subastragalina tardia en las fracturas despla-
zadas del calcaneo son, segln su importancia, un angulo de
Bohler negativo, pacientes laborales, fractura grado v y
haber seguido un tratamiento conservador previo. Por el
contrario, el tratamiento quirdrgico correctamente realiza-
do de las fracturas intraarticulares del calcaneo evita
complicaciones y secuelas a largo plazo'. Sin embargo, el
tratamiento conservador es, aun hoy, el preferido por
muchos traumatologos™, por lo que es frecuente encontrar
pacientes con secuelas.

Existen multiples técnicas para realizar la artrodesis de la
articulacion subastragalina bien in situ o asociada a descom-
presion o correccion. El abordaje quirtirgico mas utilizado es el
submaleolar externo, que permite un buen acceso a ambas
articulaciones subastragalinas, aunque es mas radical que el
abordaje posterior'®. Se han comenzado a publicar técnicas
artroscopicas de artrodesis con resultados alentadores'®.

Independientemente del abordaje elegido, se prefiere fijar
la articulacion con material de osteosintesis para evitar largos
periodos de inmovilizacion'’. Como sistemas de fijacion
articular se han propuesto grapas, tornillos, agujas e incluso
placas para favorecer la fusion 6sea y acortar la convalecencia
de los pacientes y, si se realiza simultaneamente una
osteotomia correctora, la estabilidad conseguida con los
implantes sera ain mayor, en aras de mantener la correccion,
asegurar la consolidacion y evitar inmovilizaciones.

El sistema Vira®™ se disefid para soportar las fuertes
solicitaciones mecanicas de las fracturas conminutas de
calcaneo, donde actla como implante para la reconstruc-
cion-artrodesis primaria. Este sistema aporta varias venta-
jas®: en primer lugar, la propia estabilidad y la resistencia
del implante permite el apoyo inmediato del paciente,
incluso tras la realizacion de una osteotomia; en segundo
lugar, no precisa el aporte de injerto 6seo adicional, ya que
deberia ser suficiente el hueso extraido del alojamiento del
clavo, y, en tercer lugar, su planteamiento minimamente
invasivo evita las complicaciones propias de los abordajes
extendidos en el retropié, sobre todo en las correcciones,
donde su sistema de reduccion guiada resulta muy Gtil.

La poblacion estudiada en este trabajo es heterogénea
con casos que se ajustan a 3 tipos diferentes de secuela tras
fractura de calcaneo segun la clasificacion de Rammelt y
Zwipp®. Asimismo, tanto el nimero de pacientes como el
seguimiento limitan la validez del analisis. Sin embargo, nos
parece util agrupar estos pacientes con el fin de poner a
prueba el implante en diferentes condiciones. Esta circuns-
tancia nos ha obligado a diferenciar los resultados clinicos
entre los pacientes con y sin correccion, ya que los casos con
mayor deformidad, en los que fue necesario asociar una
osteotomia, también partian de evaluaciones clinicas
significativamente peores y alcanzaban también puntuacio-
nes mas bajas al final del seguimiento. Segiin Huang et al'?,
en los casos con grandes deformidades los resultados de la
fusion in situ son significativamente peores a los conseguidos
cuando se asocia una osteotomia de deslizamiento, por lo
que siempre es recomendable realizarla en caso de
consolidacion viciosa clinicamente relevante.

Al revisar la literatura médica al respecto con series
similares, podemos destacar los trabajos de Bednarz et al'®
con 23 pacientes intervenidos de artrodesis subastragalina,
quienes consiguieron una puntuacion media en la escala

AOFAS de 75 puntos a los 33 meses de seguimiento, con 4
(14,2%) fracasos de fusion y una infeccién. Jardé et al?°, en
un estudio de 57 casos, reconocen el valor de la artrodesis
subastragalina en el tratamiento de las secuelas de las
fracturas del calcaneo y concluyen que es eficaz en 2 de
cada 3 pacientes. Por su parte, Thermann et al?' evaluaron
17 pacientes con artrodesis secundarias, que obtuvieron una
media de 69 puntos de la escala AOFAS, mientras que con la
artrodesis primaria consiguieron un promedio de 88 puntos.
Burton et al??, en 15 pacientes, con mas de 2 afos de
seguimiento, tras artrodesis subastragalina por fractura de
calcaneo obtuvieron 76,1 puntos en la evaluacion clinica vy,
finalmente, Flemister et al??, en 86 artrodesis, alcanzaron
una media global de 75 puntos en la escala AOFAS, con 4
(4,6%) casos de fracaso de la fusion y 4 (4,6%) infecciones.
Sin embargo, los mejores resultados publicados correspon-
den a Chen et al**: 32 pacientes intervenidos mediante
artrodesis subastragalina con distraccion alcanzaron 83
puntos en la escala AOFAS para un maximo de 92 puntos,
con 2 fracasos de fusion y sin ningln mal resultado.

También la artrodesis subastragalina por via artroscopica
esta obteniendo excelentes resultados. Glanzmann y Sanhue-
za-Hernandez'® presentan 39 casos de artrosis subastragalina
de distinto origen, que alcanzaron 84 puntos en la escala
AOFAS, sin complicaciones ni resultados insatisfactorios.

Nuestro estudio alcanza resultados clinicos mas modestos,
pero hay que tener en cuenta que se esta realizado en el
medio laboral, donde la influencia de la existencia de una
compensacion econdémica condiciona los resultados en la
mayoria de las enfermedades, y las secuelas de fractura de
calcaneo no son una excepcion. Los pacientes laborales no
solo tienen 3 veces mas probabilidades de necesitar una
artrodesis secundaria, sino que los resultados de ésta son
peores que en la poblacion normal'’. A pesar de esta
circunstancia, los resultados del presente estudio son
alentadores y alcanzan un indice de satisfaccion elevado
con un indice de fracasos de la consolidacion en linea con la
literatura médica.

La incidencia de complicaciones es baja, sobre todo si
tenemos en cuenta de que hablamos de tratamiento
quirdrgico del calcaneo. En este sentido, el sistema Vira®™
cumple con los objetivos de cualquier cirugia minimamente
invasiva, eficacia y baja tasa de complicaciones con menor
agresion quirurgica. Por esto, es una técnica util para el
tratamiento quirtrgico de las secuelas de las fracturas
intraarticulares del calcaneo y como ventajas aporta una
baja tasa de complicaciones, una elevada estabilidad que
permite el apoyo inmediato y su concepto minimamente
invasivo sin necesidad de injerto 6seo adicional.
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