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Resumen

Objetivo: Evaluar la eficacia del sistema Viras en el tratamiento de las secuelas de las
fracturas de calcáneo mediante artrodesis subastragalina secundaria.
Material y métodos: Evaluamos prospectivamente 23 artrodesis subastragalinas secunda-
rias. Dieciocho casos fueron artrodesis in situ; 4 de ellas asociaron descompresión lateral y
5 fueron correcciones de consolidación viciosa mediante osteotomı́a de calcáneo. En todos
los casos, la fijación se realizó con el sistema Viras sin injerto. El tiempo medio de
evolución desde la fractura fue de 22 meses. Se realizó una evaluación clı́nica mediante la
escala AOFAS y una evaluación radiográfica y de TAC.
Resultados: La puntuación media en la escala AOFAS previa a la cirugı́a fue de 41,1 puntos
y se alcanzaron 71,6 puntos al final del seguimiento. De los 11 pacientes sin incapacidad
volvieron a su ocupación habitual todos, salvo 3. La media de incapacidad temporal en los
pacientes a los que se les dio el alta fue de 123 dı́as Dos casos presentaron retardo de
consolidación de la artrodesis subastragalina y precisaron reintervención con injerto
autógeno. No se registraron complicaciones quirúrgicas ni posquirúrgicas.
Conclusión: El sistema Viras es eficaz en la artrodesis secundaria y aporta estabilidad
suficiente para permitir el apoyo y la rehabilitación precoces, con una elevada tasa de
fusión, sin necesidad de injerto óseo adicional.
& 2009 SECOT. Publicado por Elsevier España, S.L. Todos los derechos reservados.
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Abstract

Purpose: To assess the efficacy of the Viras 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 Viras 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 Viras 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 España, S.L. All rights reserved.

Introducción

La complicación más frecuente en la evolución a largo plazo de
las fracturas intraarticulares del calcáneo es la degeneración
de la articulación subastragalina1,2. Tanto es ası́ que el
resultado a largo plazo del tratamiento quirúrgico o conserva-
dor de estas fracturas está condicionado fundamentalmente
por el grado de artrosis de la articulación subastragalina y la
sintomatologı́a en el paciente3. Se ha señalado4 una menor
viabilidad del cartı́lago articular tras fracturas de calcáneo,
que puede ser la causa de la degeneración postraumática de
éste, a medio y largo plazo, aun cuando se consiga una
perfecta restitución quirúrgica de la articulación. La incidencia
de degeneración postraumática subtalar es variable y no
existen datos fiables sobre ésta; posiblemente la propia
energı́a del traumatismo, la gravedad de la fractura, el tipo
de tratamiento y la actividad laboral sean factores que
influyen en su desarrollo3.

El tratamiento más defendido para la artrosis subastragalina
sintomática tras fractura de calcáneo es la artrodesis, a la que
se deben asociar, en ocasiones, gestos como descompresión
lateral u osteotomı́as correctoras.

El sistema Viras se diseñó inicialmente para el tratamiento
quirúrgico de las fracturas articulares graves del calcáneo,
donde actúa como un sistema para la reconstrucción-artrodesis
primaria mı́nimamente invasiva5–7. Sin embargo, también ha
demostrado su indicación en el tratamiento de las secuelas de
las fracturas graves de calcáneo 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 sintomática tras fractura de calcáneo,
tratados mediante artrodesis subastragalina secundaria con un
seguimiento mı́nimo de un año. 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 evolución desde ésta hasta
la cirugı́a fue de 22 meses (13–65 meses).

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

En 11 pacientes, la lesión inicial se clasificó como grado IV de
Sanders8; en 3 pacientes se clasificó como grado III y en un caso
se clasificó como grado II. 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 situación preoperatoria seguimos la clasifica-
ción de Rammelt y Zwipp9. Según ésta, 12 pacientes
presentaban un tipo I, artrosis postraumática sin desalineación;
7 pacientes presentaban un tipo II, varo o valgo de retropié, y 8
pacientes presentaban un tipo III con pérdida de altura. No
registramos tipo IV, traslación lateral del calcáneo, ni tipo V,
inclinación del astrágalo.

En cuanto a la intervención quirúrgica realizada, 18 casos
fueron artrodesis in situ; en 4 de ellas se asoció descompresión
lateral y en 5 casos se asociaron correcciones de consolidación
viciosa mediante osteotomı́a de calcáneo. La indicación de
descompresión lateral se fundamentó en la sintomatologı́a que
presentaban los pacientes.

Para las osteotomı́as de calcáneo se siguieron diferentes
técnicas, dependiendo de la deformidad y la corrección
requerida (fig. 1). En 2 casos se efectuó la técnica de
Romash10 de deslizamiento y valguización para la deformidad
con varo y ascenso de la tuberosidad. En 2 casos se realizó una
cuña de sustracción externa y adición interna para la
deformidad en varo sin aplanamiento del retropié, y en un
caso se aplicó una osteotomı́a distractora y varizante en la
propia articulación subastragalina para corregir la deformidad
en valgo.

En todos los casos, la fijación se realizó con el sistema Viras

y se empleó como injerto óseo únicamente el producto del
fresado del alojamiento del implante. La guı́a del sistema
instrumental se utilizó para la colocación del implante y
también para reorientar la tuberosidad mayor del calcáneo en
los casos en que se precisó una osteotomı́a (fig. 2). Tras la
cirugı́a, se permitió el apoyo inmediato sin inmovilización.

Los pacientes se evaluaron clı́nicamente con la escala
AOFAS11 y se realizaron radiografı́as lateral y axial del
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calcáneo para medir el ángulo de Böhler y TAC de control a
los 4 meses para comprobar la fusión y alineación obtenidas
(fig. 3).

Todos los pacientes incluidos en el estudio firmaron un
consentimiento informado especı́fico. Uno de los autores
que no estuvo presente en las cirugı́as (TS) recogió y revisó
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

Evaluación clı́nica

La puntuación media en la escala AOFAS previa a la cirugı́a
fue de 41,1 puntos (24–66 puntos) y la evaluación clı́nica
general según la escala AOFAS alcanzó una media de 71,6
puntos. Analizando los resultados de forma independiente,
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Figura 1 Representación esquemática de las técnicas de corrección empleadas en este estudio. A y B) Osteotomı́a tipo Romash de

deslizamiento y valguización. C y D) Distracción y varización. E y F) Osteotomı́a en cuña de sustracción adición valguizante.

Figura 2 Imagen intraoperatoria de la introducción del

implante con la guı́a de aplicación en posición en un caso de

osteotomı́a de deslizamiento.
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las artrodesis in situ sin corrección presentaron una
evaluación preoperatoria de 50,5 puntos y una evaluación
evolutiva de 74,9 puntos según la escala AOFAS, mientras
que en los casos con osteotomı́a, la puntuación 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
clı́nicos fueron significativamente mejores (po0,001) que
cuando se asoció una osteotomı́a, aunque la mejorı́a con
respecto a la situación inicial fue mayor en estos últimos.

Evaluación laboral

Doce pacientes tenı́an reconocida una incapacidad total
previamente a la cirugı́a. De los 11 pacientes sin incapaci-
dad, todos volvieron a su ocupación habitual, salvo 3 de ellos
a quienes, tras evaluación por parte del Instituno Nacional
de la Seguridad Social, se les concedió una incapacidad
total. La media de incapacidad temporal en los pacientes a
los que se les dio el alta fue de 123 dı́as.

Evaluación radiográfica

El ángulo de Böhler medio prequirúrgico en los casos de
fusión in situ fue de 11,291 (0–401). En los pacientes que
precisaron corrección, el ángulo medio fue de –4,71 (–10 a
201). Tras la osteotomı́a se consiguió una media de 9,31
(0–301) que se mantuvo estable durante el seguimiento.

Todas las osteotomı́as se consolidaron; en 4 casos, la
corrección obtenida se consideró satisfactoria y en un caso
se consideró insuficiente. Dos casos intervenidos con
artrodesis in situ (8,6%) presentaron retardo de consolida-
ción de la artrodesis subastragalina en los estudios radio-
gráficos a los 4 meses, en los que se observó ausencia de
puentes óseos y osteólisis alrededor de los tornillos en el
astrágalo. Ambos casos precisaron reintervención consisten-
te en la retirada del implante, cruentación y aporte de
injerto, con lo que se consiguió la consolidación.

Complicaciones

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

Discusión

Un 60% de los pacientes tratados conservadoramente por
fractura intraarticular de calcáneo precisa, a medio o
largo plazo, una intervención para el tratamiento de sus
secuelas8. En general, esta intervención consiste en una
artrodesis subastragalina secundaria, a la que es necesario
asociar descompresión canalicular o corrección de las
deformidades.
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Figura 3 Caso de artrodesis subastragalina secundaria con corrección mediante distracción ilustrativo del estudio. A) Radiografı́a

preoperatoria. B) TAC preoperatoria. C) Radiografı́a al final del seguimiento en la que se aprecia la posición del implante y la mejora

del ángulo de Böhler. D) TAC a los 4 meses de evolución. Obsérvese el injerto consolidado en el centro de la articulación

subastragalina que rodea el implante.
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Para Csizy et al12, los factores pronósticos que favorecen
la artrodesis subastragalina tardı́a en las fracturas despla-
zadas del calcáneo son, según su importancia, un ángulo de
Böhler negativo, pacientes laborales, fractura grado IV y
haber seguido un tratamiento conservador previo. Por el
contrario, el tratamiento quirúrgico correctamente realiza-
do de las fracturas intraarticulares del calcáneo evita
complicaciones y secuelas a largo plazo13. Sin embargo, el
tratamiento conservador es, aún hoy, el preferido por
muchos traumatólogos14, por lo que es frecuente encontrar
pacientes con secuelas.

Existen múltiples técnicas para realizar la artrodesis de la
articulación subastragalina bien in situ o asociada a descom-
presión o corrección. El abordaje quirúrgico más utilizado es el
submaleolar externo, que permite un buen acceso a ambas
articulaciones subastragalinas, aunque es más radical que el
abordaje posterior15. Se han comenzado a publicar técnicas
artroscópicas de artrodesis con resultados alentadores16.

Independientemente del abordaje elegido, se prefiere fijar
la articulación con material de osteosı́ntesis para evitar largos
perı́odos de inmovilización17. Como sistemas de fijación
articular se han propuesto grapas, tornillos, agujas e incluso
placas para favorecer la fusión ósea y acortar la convalecencia
de los pacientes y, si se realiza simultáneamente una
osteotomı́a correctora, la estabilidad conseguida con los
implantes será aún mayor, en aras de mantener la corrección,
asegurar la consolidación y evitar inmovilizaciones.

El sistema Viras se diseñó para soportar las fuertes
solicitaciones mecánicas de las fracturas conminutas de
calcáneo, donde actúa como implante para la reconstruc-
ción-artrodesis primaria. Este sistema aporta varias venta-
jas5: en primer lugar, la propia estabilidad y la resistencia
del implante permite el apoyo inmediato del paciente,
incluso tras la realización de una osteotomı́a; en segundo
lugar, no precisa el aporte de injerto óseo adicional, ya que
deberı́a ser suficiente el hueso extraı́do del alojamiento del
clavo, y, en tercer lugar, su planteamiento mı́nimamente
invasivo evita las complicaciones propias de los abordajes
extendidos en el retropié, sobre todo en las correcciones,
donde su sistema de reducción guiada resulta muy útil.

La población estudiada en este trabajo es heterogénea
con casos que se ajustan a 3 tipos diferentes de secuela tras
fractura de calcáneo según la clasificación de Rammelt y
Zwipp9. Asimismo, tanto el número de pacientes como el
seguimiento limitan la validez del análisis. Sin embargo, nos
parece útil 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 clı́nicos
entre los pacientes con y sin corrección, ya que los casos con
mayor deformidad, en los que fue necesario asociar una
osteotomı́a, también partı́an de evaluaciones clı́nicas
significativamente peores y alcanzaban también puntuacio-
nes más bajas al final del seguimiento. Según Huang et al18,
en los casos con grandes deformidades los resultados de la
fusión in situ son significativamente peores a los conseguidos
cuando se asocia una osteotomı́a de deslizamiento, por lo
que siempre es recomendable realizarla en caso de
consolidación viciosa clı́nicamente relevante.

Al revisar la literatura médica al respecto con series
similares, podemos destacar los trabajos de Bednarz et al19

con 23 pacientes intervenidos de artrodesis subastragalina,
quienes consiguieron una puntuación media en la escala

AOFAS de 75 puntos a los 33 meses de seguimiento, con 4
(14,2%) fracasos de fusión y una infección. Jardé et al20, en
un estudio de 57 casos, reconocen el valor de la artrodesis
subastragalina en el tratamiento de las secuelas de las
fracturas del calcáneo y concluyen que es eficaz en 2 de
cada 3 pacientes. Por su parte, Thermann et al21 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 al22, en 15 pacientes, con más de 2 años de
seguimiento, tras artrodesis subastragalina por fractura de
calcáneo obtuvieron 76,1 puntos en la evaluación clı́nica y,
finalmente, Flemister et al23, en 86 artrodesis, alcanzaron
una media global de 75 puntos en la escala AOFAS, con 4
(4,6%) casos de fracaso de la fusión y 4 (4,6%) infecciones.
Sin embargo, los mejores resultados publicados correspon-
den a Chen et al24: 32 pacientes intervenidos mediante
artrodesis subastragalina con distracción alcanzaron 83
puntos en la escala AOFAS para un máximo de 92 puntos,
con 2 fracasos de fusión y sin ningún mal resultado.

También la artrodesis subastragalina por vı́a artroscópica
está obteniendo excelentes resultados. Glanzmann y Sanhue-
za-Hernández15 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 clı́nicos más modestos,
pero hay que tener en cuenta que se está realizado en el
medio laboral, donde la influencia de la existencia de una
compensación económica condiciona los resultados en la
mayorı́a de las enfermedades, y las secuelas de fractura de
calcáneo no son una excepción. Los pacientes laborales no
sólo tienen 3 veces más probabilidades de necesitar una
artrodesis secundaria, sino que los resultados de ésta son
peores que en la población normal11. A pesar de esta
circunstancia, los resultados del presente estudio son
alentadores y alcanzan un ı́ndice de satisfacción elevado
con un ı́ndice de fracasos de la consolidación en lı́nea con la
literatura médica.

La incidencia de complicaciones es baja, sobre todo si
tenemos en cuenta de que hablamos de tratamiento
quirúrgico del calcáneo. En este sentido, el sistema Viras

cumple con los objetivos de cualquier cirugı́a mı́nimamente
invasiva, eficacia y baja tasa de complicaciones con menor
agresión quirúrgica. Por esto, es una técnica útil para el
tratamiento quirúrgico de las secuelas de las fracturas
intraarticulares del calcáneo y como ventajas aporta una
baja tasa de complicaciones, una elevada estabilidad que
permite el apoyo inmediato y su concepto mı́nimamente
invasivo sin necesidad de injerto óseo adicional.

Conflicto de intereses

Uno de los autores (F L-O M) es diseñador del sistema Viras y
autor de la patente correspondiente. El resto de los autores
no tiene conflicto de intereses.

Bibliografı́a

1. Howard JL, Buckley R, McCormack R, Pate G, Leighton R, Petrie
D, et al. Complications following management of displaced
intra-articular calcaneal fractures: A prospective randomized

ARTICLE IN PRESS
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