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RESUMEN

Introduccién: La artrodesis subtalar es una intervencién quirlrgica cuyo propésito es fusionar
la articulacién subtalar. Una de las complicaciones mas comunes de este procedimiento es la no
unién. Este articulo tiene como objetivo analizar el estudio y abordaje de las no uniones en general,
asi como su manejo especifico en el contexto de la artrodesis subtalar. Dado que se trata de una
complicacién frecuente, es crucial aumentar el conocimiento sobre este tema.

Caso Clinico: Paciente masculino de 42 afios, sano, con el antecedente de artrosis postraumatica del
tobillo izquierdo, tratada inicialmente con artrodesis tibiotalar en 2022 y revisiones subsecuentes
por falta de consolidacion, evolucionando con artrosis de la articulacion subtalar que requirié manejo
con una artrodesis subtalar. Esta Gltima progres6 a una no unién sintomatica por lo que se decidié
realizar una revision de la artrodesis subtalar en julio de 2024.

Resultado: El paciente mostré una evolucion clinica postoperatoria favorable, con adecuada
alineacién y posicion de los elementos de osteosintesis, sin signos de infeccién. En su control al mes
postoperatorio, se inicié carga protegida con bota ortopédica, evidenciando una buena recuperacién.
Conclusiones: La no unién en fusiones articulares, particularmente en la artrodesis subtalar,
representa un desafio significativo en traumatologia, con altas tasas de complicacién. La evaluacién
de las no uniones debe incluir un examen clinico exhaustivo, pruebas de laboratorio y técnicas
de imagen. La identificacion de factores de riesgo, tanto sistémicos como locales, junto con una
adecuada planificacion quirdrgica, son fundamentales para prevenir complicaciones. Las estrategias
de tratamiento deben abordar las causas subyacentes; las opciones quirdrgicas y el éxito de estas
deben tener un enfoque multidimensional que aborde tanto aspectos técnicos como bioldgicos
del procedimiento. Finalmente, la implementacién de algoritmos diagndsticos y terapéuticos bien
estructurados es crucial para mejorar los resultados funcionales y garantizar una fusion 6sea exitosa.
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ABSTRACT

Introduction: Subtalar arthrodesis is a surgical procedure aimed at fusing the subtalar joint. One of the
most common complications of this procedure is non-union. This article aims to analyze the study and
management of non-union in general, as well as its specific approach in the context of subtalar arthrodesis.
Given that this is a common complication, it is crucial to enhance knowledge on this topic.

Case Report: 42-year-old healthy male patient with a background of post-traumatic osteoarthritis of
the left ankle, initially treated with tibiotalar arthrodesis in 2022 with subsequent revisions due to poor
outcomes, presenting osteoarthritis of the subtalar joint that required management with a subtalar
arthrodesis. The latter evolved with symptomatic non-union and it was decided to perform a revision
subtalar arthrodesis in July 2024.

Result: The patient showed a favourable postoperative clinical evolution, with adequate alignment and
position of the osteosynthesis elements, with no signs of infection. At the last check-up (one month
postoperatively), protected loading with an orthopaedic boot was started, showing a good recovery.
Conclusions: Non-unions in joint fusions, particularly in subtalar arthrodesis, represent a significant
challenge in traumatology, with high complication rates. Evaluation of non-unions should include a
thorough clinical examination, laboratory testing and imaging techniques. Identification of risk factors,
both systemic and local, along with proper surgical planning, are essential in preventing complications.
Treatment strategies should address the underlying causes; surgical options and their success should
have a multidimensional approach that addresses both technical and biological aspects of the procedure.
Finally, the implementation of well-structured diagnostic and therapeutic algorithms is crucial to improve

INTRODUCCION

La artrodesis subtalar es un procedimiento quirdrgico destinado a
fusionar la articulacion subtalar. Generalmente estd indicado para
el manejo de patologias del retropié como la artrosis subtalar pri-
maria o postraumatica (frecuente posterior a fracturas del calca-
neo o talo), coalicién tarsal, deformidades del retropié (varo o val-
go) adquiridas o congénitas residuales sintomaticas y disfuncion
del tenddn tibial posterior que no responden a los tratamientos
conservadores en adultos de baja demanda’~. Si bien la artrodesis
subtalar suele ser eficaz, hay que tener en consideracion ciertos
factores de riesgo para minimizar las complicaciones y mejorar
los resultados.

Una de las complicaciones mas frecuentes de esta cirugia es la no
unién. No existe un consenso respecto a su definicion, pero una
de las mas utilizadas es la de la FDA (Food and Drug Administration)
que la define como una fractura que tiene al menos 9 meses de
antigliedad y que durante 3 meses consecutivos no haya mos-
trado signos radiogréficos de consolidacion®. De todas formas,
el tiempo transcurrido para considerar una no unién varfa en la
bibliografia, ha sido descrito desde 3 a 12 meses®. En la practi-
ca clinica no se cuenta con aquellos margenes de tiempo, por lo
que para su sospecha diagnoéstica se utiliza la ausencia de signos
progresivos de consolidacion en imagenes de controles seriados.

functional outcomes and ensure successful bone fusion.

A pesar que se desconoce la causa exacta de la no union, se
cree que hay factores sistémicos y locales que contribuyen a
su desarrollo. Dentro de los factores sistémicos que tendrian
mayor riesgo de fomentar esta complicacién encontramos:
el estado nutricional y metabdlico del paciente, baja activi-
dad fisica, tabaquismo, diabetes mellitus y niveles bajos de
vitamina D. Entre los factores locales encontramos fracturas
expuestas, infecciones asociadas, fracturas segmentarias y/o
conminutas, fijacion o inmovilizacién inadecuada y huesos
sometidos a radiacion®’.

Clasicamente se describen dos tipos de no union: las sépticas y
las asépticas. Este Ultimo grupo a su vez se puede subclasificar,
segln la viabilidad de los fragmentos, en vitales y no vitales, lo
que orienta a problemas mecanicos o biolégicos®.

En las no uniones vitales, los extremos 6seos son viables y vas-
cularizados, lo que indicaria problemas mecénicos en el proceso
de fijacion. Dentro de este grupo encontramos las hipertroficas y
oligotréficas. En cambio, en las no uniones no vitales, los extre-
mos 6se0s no son viables y carecen de vascularizacion, lo que in-
dica que el problema se encuentra a nivel del proceso fisiolégico
o0 biolégico de la consolidacion. Este Ultimo grupo se subdivide en
las de tipo atroficas y pseudoartrosis®.
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Las tasas de no unién asociadas a la artrodesis subtalar pue-
den variar significativamente, llegando incluso hasta el 46%° 13,
Dentro de sus causas se encuentran las previamente descritas
mas algunas especificas como la presencia de hueso avascular
en el sitio de la artrodesis, uso de aloinjertos estructurales y ar-
trodesis de la articulacién subyacente (tibiotalan) 21314,

Respecto a la técnica quirdrgica especifica de la artrodesis sub-
talar, existen varias técnicas de fijacién descritas para su reali-
zacion entre las cuales se encuentran el uso de 2 o 3 tornillos
canulados con distintas configuraciones (la configuracién delta
ha demostrado ser la mas estable biomecanicamente), clavos
intramedulares y técnicas hibridas con uso de placa y clavo™'# ¢,
Estas diferentes técnicas pueden asociarse al uso de injertos
6seos (autoinjerto o aloinjerto) como método de augmenta-
cién. Cada técnica tiene sus indicaciones especificas y debe ser
seleccionada de acuerdo a las caracteristicas del paciente vy la
patologia subyacente.

El objetivo de este articulo es mostrar evidencia respecto al es-
tudio y enfrentamiento de las no uniones en general y su manejo
en contexto de la artrodesis subtalar. Al ser una complicacion fre-
cuente, plantea grandes desafios, por lo que resulta importante
generar mayor conocimiento al respecto.

CASO CLiNICO

Se reporta el caso de un paciente de sexo masculino, de 42 anos,
sano, con antecedente de artrosis postraumatica de tobillo iz-
quierdo por luxofractura expuesta de tobillo el 202 1. Fue mane-
jada con una artrodesis tibiotalar el 2022, requiriendo una revi-
sién a los dos meses. Dos meses después de la primera revision se
realizé una artrodesis subtalar que a los 10 meses de evolucién
también requirié una revision por no union (figura 1). El paciente
no aporta mayores antecedentes sobre sus cirugias previas e in-
dicaciones quirdrgicas correspondientes.

Después de 11 meses desde la revision de su artrodesis subtalar,
el paciente consulta en nuestra institucion por persistencia del
dolor y limitacién funcional del pie operado. Al examen fisico se
presenta afebril, sin cambios inflamatorios locales ni signos suge-
rentes de infeccidn en tobillo y pie. Presenta dolor a la palpacion
del retropié y movilizacion de articulacion subtalar, y con la ar-
ticulacion tibiotalar fija y sin dolor. No presenta otros hallazgos
patolégicos en el examen fisico.

Se realizé estudio con examenes de laboratorio que descarta
una infeccion asociada como causa de no unién. Una tomografia
computarizada (TC) de tobillo muestra consolidacién adecuada
de artrodesis tibio talar y no unién de la artrodesis subtalar, diag-

a

. 4

Figura 1. Proyecciones lateral y mortaja en carga de tobillo izquierdo, donde se aprecia artrodesis tibio talar con tornillos
ya consolidada; y artrodesis subtalar con 2 tornillos retréogrados (flecha roja) convergentes, no consolidada (flecha amarilla).
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nosticandose asi la no unién aséptica de la artrodesis subtalar de
tobillo izquierdo.

En este contexto se decide realizar una nueva revision. Para esto
se realiza artrodesis de revision tibiocalcdnea donde se aumenta
estabilidad y rigidez del constructo con placa posterior tibiocal-
canea con tornillo de compresion interfragmentaria a través de la
placa + tornillo retrégrado calcaneo talar. Se realiza reseccién de
pseudoartrosis, tejido éseo no vital y preparacion de remanente
de superficie articular subtalar posterior + agregacién de autoin-

jerto de tibia proximal y aloinjerto de cresta iliaca y augmentacion
con plasma rico en plaquetas (PRP) en julio de 2024 (figura 2). La
linea de tiempo del caso clinico se detalla en la figura 3.

El paciente presenta evolucion clinica postoperatoria favorable, sin
dolor, con heridas sanas y sin signos de infeccion o trombosis veno-
sa profunda. Cultivos intraoperatorios de foco de no unién fueron
negativos. Durante el dltimo control médico (3 meses postopera-
torios) paciente se encuentra sin dolor, tobillo fijo en 90° con bue-
na alineacién del retropié, marcha sin bastones, realizando kinesio-

Figura 2. Proyecciones anteroposterior, mortaja y lateral de tobillo izquierdo. Resultados post op cirugia de revision. Se
aprecia aumento de la rigidez de constructo mediante una placa posterior tibiocalcanea (flecha azul), tornillo compresion
interfragmentario a través de la placa (flecha amarilla) + tornillo calcédneo talar retrégrado (flecha roja).

Julio 2024
Artrodesis de revision tibiocalcanea
con placa posterior y tornillo

2021 lAgosto 20;3
Luxofractura expuesta Cirugia de revision
de tobillo de tobillo artrodesis tibiotalar

Agosto 2023
Cirugia de revision
artrodesis subtalar

calcaneotalar + autoinjerto de tibia
proximal, aloinjerto de cresta iliaca y
aumentacion con PRP

| l

N

l

Junio 2022 Octubre 2022
Artrodesis tibiotalar Dg: Artrosis subtalar
Atrodesis subtalar

Figura 3. Linea de tiempo caso clinico.

Junio 2024
Nueva consulta por persistir con dolor.
TC tobillo: Buena consolidacion artrodesis
tibiotalar y no union artrodésis subtalar.
Dg: No union aséptica artrodesis subtalar.

Dg: Diagnostico; TC: Tomografia computarizada; PRP: Plasma rico en plaquetas.
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terapia motora y reeducacion de la marcha (figura 4). En su dltimo
control radiografico se observaron elementos de osteosintesis en
posicién adecuada y adecuada alineacion del retropié, junto a sig-
nos de consolidacion parcial con incipientes puentes 6seos (figura
5). El paciente se mantiene en evolucién postoperatoria con con-
troles médicos seriados, para evaluar la evolucién clinica y radiol6-
gica de la revision de la artrodesis subtalar.

DISCUSION

La no unién es una complicacién frecuente en las artrodesis, por
lo que es importante tener claro su enfrentamiento para un estu-
dio y manejo adecuado. El enfrentamiento de la no unioén es un

proceso multifactorial que incluye la evaluacion clinica, el uso de

Figura 4. Control clinico 2 meses post operatorio, donde se
evidencia adecuada alineacion del retropié y buena tolerancia
a la carga.

imagenes y examenes de laboratorio para poder tener un diag-
noéstico y manejo adecuados.

En la figura 6 se propone el siguiente algoritmo para enfrentar
una no union.

Como se mencion6 anteriormente se sospechara una no union o
al menos un retardo de la consolidacion cuando en las radiogra-
fias de control durante los controles médicos de una artrodesis
no haya cambios radiolégicos compatibles con una consolidacién
adecuaday esperada para el tiempo de evolucion®.

Ante su sospecha, el enfrentamiento iniciara con una evaluacion
clinica donde se debe realizar anamnesis y examen fisico com-
pletos. Mediante estos se podran identificar los factores de riesgo
previamente descritos (tabaquismo, diabetes, estado nutricional,
etc.) que se sabe alteran la consolidacion 6sea. Asimismo, se bus-
cardn hallazgos patoldgicos al examen fisico sugerentes de no
unién como hipermovilidad y dolor en la articulacion artrodesa-
da, y eventualmente hallazgos que orienten a su etiologia, como
también la presencia de signos inflamatorios o infecciosos locales
sugerentes de infecciones asociadas®.

Posteriormente se debe realizar un estudio complementario con
imagenes y examenes de laboratorio. Las imagenes juegan un
papel crucial en la evaluacién de las no uniones. Cominmente
se utiliza la radiografia convencional, pero tiene ciertas limitacio-
nes en la deteccion temprana. Las técnicas de imagen avanza-
das, como la TC y la resonancia magnética (RNM) con contras-
te dindmico, proporcionan informaciéon mas detallada sobre la
consolidacion y la vascularidad 6sea, respectivamente. La TC es

C

Figura 5. A. Radiografia lateral en carga de tobillo izquierdo con adecuado posicionamiento de elementos de
osteosintesis. By C. Tomografia axial computarizada en cortes coronales y sagitales con signos incipientes de
consolidacion.
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Sospecha clinica de no unién

N

Compatible con historia clinica,
antecedentes y examen fisico

Factores de “~

) Optimizar
riesgo

Estudio imagenoldgico

Estudio de laboratorio

WV ——>| Recuento de leucocitos —)|Sospecha de infeccic’ml
Solicitar radiografia
convencional M o d
—>| Proteina C reactiva %I i i anejo de
\|/ Sospecha de mfecmonl — infeccion
Estudio avanzado
de imagen H Velocidad de - ~
/\ hemosedimentacion (VHS) Sospecha de infeccion
N i ; i Alteracion en proceso
Para evaluar Si sospecha 7 | Calcioy vitamina D de consolidacion ) Suplementar
callo 6seo de infeccion
‘ 3 Hormona paratiroidea Alteracion del
‘l’ ‘l’ : (PTH) metabolismo dseo
Tomograﬁa Resonancia magnética —|  Optimizar
computarizada (TC) (RNM) —
N Pruebas tiroideas Alteracion del
7 (TSH, T3, T4) metabolismo 6seo

Figura 6. Esquema de enfrentamiento frente a sospecha de no union.

particularmente Util para evaluar la formacion de callo y puentes
6seos (método mas utilizado en el medio local), mientras que la
resonancia magnética puede ser beneficiosa para evaluar signos
de infeccidén en no uniones sépticas'®. Por otro lado, los exdmenes
de laboratorio desempenan un papel importante en la identifica-
cion de las causas subyacentes en la alteracion de la consolida-

cion, particularmente para distinguir entre no uniones sépticas y

asépticas o descartar patologias sistémicas que puedan alterar la

biologfa de la consolidacion. Dentro de las pruebas de laboratorio
es de importancia solicitar:

1. Recuento de leucocitos: el aumento en el recuento de
leucocitos son sugerente de un proceso infeccioso, aun-
que su especificidad y sensibilidad para diagnosticar una
infeccién en caso de no union son limitadas. Con una sen-
sibilidad (S) 22,9% y especificidad (E) 85,7%'.

2. Proteina C reactiva (PCR): los niveles elevados de PCR se
asocian con infeccién y se ha descubierto que es un mar-
cador util en el diagnéstico preoperatorio de no unién
infectada, con una S de 60% y E de 85,7%'8.

3. \elocidad de hemosedimentacion (VHS): tiene un rol si-
milar a la PCR dado que niveles elevados de VHS sugie-
ren la presencia de un un proceso inflamatorio. Se usa en
conjunto con la PCR para tener una mejor aproximacion
sobre una posible infeccion'®. Con una S de 37,1% vy E de
71,4%'.

4. Hormona paratiroidea (PTH): el estudio de la PTH es rele-
vante para evaluar el metabolismo 6seo y la homeostasis

del calcio. Los niveles elevados de PTH se han visto asocia-
dos con mayor desarrollo de no unién, debido a su rol en
la estimulacion de la resorcion 6sea®.

5. Niveles de calcio y vitamina D: el calcio y la vitamina D
forman parte integral del proceso de remodelacién 6sea.
El calcio proporciona el componente mineral esencial
(sustrato) para la formacién de la matriz 6sea, mientras
que la vitamina D garantiza su disponibilidad, con su rol
de absorcion intestinal e influye directamente en la acti-
vidad de las células 6seas para promover una reparacion y
remodelacién dseas eficaces’.

6. Funcién tiroidea: el hipotiroidismo puede afectar el me-
tabolismo 6seo y contribuir a la no union. Esto debido a
que las hormonas tiroideas actdan principalmente en la
diferenciacion y funcion anabdlica de osteoblastos y se-
nalizacién de proteinas 6seas morfogenéticas (BMP, por
sus siglas en inglés)®.

En el contexto especifico de la artrodesis subtalar, las complica-
ciones asociadas, como la no unién, pueden producirse debido
a problemas técnicos y/o factores de riesgo. Los problemas téc-
nicos, relacionados con la ejecucién del procedimiento, son a
menudo evitables y derivados de una cirugfa inadecuadamente
planificada, donde el método de fijacién seleccionado no fue lo
suficientemente estable o no hubo una adecuada preparacion
de la articulacién. Por otro lado, dentro de los factores de ries-
go se encuentran los previamente discutidos como causas de no
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union'*1819 ademas de ciertos factores de riesgo especificos para
la artrodesis subtalar dentro de los cuales se encuentran: artro-
sis postraumatica, la presencia de multiples cirugias o revisiones
previas, presencia de hueso avascular, neuropatias asociadas no
consideradas y artrodesis de articulaciones adyacentes como la
tibiotalar®.

Las tasas de no unién en la artrodesis subtalar son considerables,
los estudios informan tasas que oscilan entre el 12% y el 23,8%,
llegando algunas series a reportar tasas de hasta el 46%, siendo
aun mayores en cirugfas de revisiéon®'*?', Dado su alto grado de
dificultad técnica y complicaciones asociadas, es esencial seguir
rigurosamente las directrices técnicas: reseccion completa del
hueso, cartilago y tejido fibroso no viables; diseccion minima de
los tejidos blandos; identificacion y eliminacion de infecciones,
compensacion metabdlica/nutricional; y una fijaciéon adecuada.
La eleccidon de una fijacion rigida (biomecanicamente estable),
sin importar el tipo, es crucial. Ademas, la incorporacion de
autoinjertos, aloinjertos y otros aumentos biolégicos es funda-
mental para lograr una consolidacion 6sea primaria efectiva'.

En el caso especifico de artrodesis con tornillos la configuracion
de estos es clave para la estabilidad del constructo. Segun estu-
dios biomecanicos, los tornillos colocados en configuracién delta
demuestran una estabilidad superior en comparacion con 2 tor-
nillos paralelos y no habria diferencias biomecanicas en base al
disefio del tornillo.

Es fundamental identificar el tipo y la causa de la no unién para
determinar el tratamiento adecuado. Existen opciones de mane-
jo conservadoras y quirdrgicas; las quirdrgicas deben seguir los
principios de las artrodesis primarias, incluyendo la sustitucion
o refuerzo de la fijacion para proporcionar estabilidad adicional,
la reseccién de la pseudoartrosis no viable y la adicién de injer-
tos 6seos 0 materiales bioldgicos para promover el crecimiento
65e0%% 2,

Existen distintas técnicas descritas para la artrodesis de revision
subtalar. Dentro de estas estan las previamente descritas para
el abordaje de artrodesis primarias y por otro lado, técnicas es-
pecificamente descritas para la cirugfa de revision como son los
espaciadores metalicos con clavos endomedulares asociados de
principal utilidad en casos de pérdida de stock seo?.

Por su lado, la artrodesis por distraccion con uso de andamiajes de
titanio y tantalio con mayor resistencia e osteointegracion en com-
paracion con los autoinjertos y aloinjertos tradicionales®, reduce el
riesgo de colapso del injerto y la morbilidad del sitio donante.

En los casos de no unién, las revisiones de artrodesis subtalar pre-
sentan resultados variables dependiendo de sus causas. Se han
reportado tasas de union de aproximadamente el 71% después
de la artrodesis de revision subtalar dependiendo de la presencia
de factores de riesgo previamente descritos, los cuales aumentan
significativamente el riesgo de no unién persistente?, El uso de
injertos 6seos, en particular autoinjertos, puede mejorar los resul-
tados al aumentar la consolidacion 6sea® 3.

Respecto a los resultados funcionales se han descrito mejoras sig-
nificativas medidos por la escala de la American Orthopaedic Foot
and Ankle Society (AOFAS), el Foot and Ankle Outcome Score (FAQS) y
el Foot Function Index (FFI)™.

CONCLUSION

La artrodesis subtalar, a pesar de ser una opcién quirdrgica efec-
tiva, requiere una ejecucién técnica precisa y una cuidadosa se-
leccion de pacientes para minimizar el riesgo de complicaciones.
Comprender y abordar tanto las complicaciones técnicas como
bioldgicas es esencial para mejorar los resultados y garantizar una
fusion 6sea exitosa. La adecuada planificacion y el manejo de las
comorbilidades son claves para optimizar los resultados y reducir
las tasas de fracaso del procedimiento.

Consideraciones Eticas

No se ha llevado a cabo experimentacion con animales ni seres humanos.
Se respeta la privacidad y confidencialidad de los datos, siguiendo el protocolo de nuestro centro, asi como contamos con el
consentimiento del paciente para publicar este articulo con imagenes.

Conflicto de Interés
Los autores declaran no tener conflictos de intereses.

19



[REV. MED. CLIN. CONDES - 2025; 36(1) 13-20]

20

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.

10.

1.

12.

13.

4.

15.

16.

17.

18.

Easley ME, Trnka HJ, Schon LC, Myerson MS. Isolated subtalar arthrodesis.
J Bone Joint Surg Am. 2000;82(5):613-624. doi: 10.2106/00004623-
200005000-00002.

JonesJM, Vacketta \/G, Philp FH, Catanzariti AR. Radiographic Outcomes of
Isolated Subtalar Joint Arthrodesis With Varying Fixation Technique. J Foot
Ankle Surg. 2022;61(5):938-943. doi: 10.1053/}.,jfas.2021.12.016.
FDA. Food and Drug Administration. Guidance document for industry
and CDRH staff for the preparation of investigational device exemptions
and premarket approval applications for bone growth stimulator devices.
United Stated: Office of the Federal Register, National Archives and
Records Administration. 1998;63:23292-23293.

Wittauer M, Burch MA, McNally M, Vandendriessche T, Clauss M,
Della Rocca GJ, et al. Definition of long-bone nonunion: A scoping
review of prospective clinical trials to evaluate current practice. Injury.
2021;52(11):3200-3205. doi: 10.1016/j.injury.2021.09.008.

Zura R, Mehta S, Della Rocca GJ, Steen RG. Biological Risk Factors for
Nonunion of Bone Fracture. JBIS Rev. 2016,4(1):e5. doi: 10.2106/JBJS.
RUW.0.00008.

Bergin PF, Rothberg DL, Spitler CA, Chrea B, Miles DT, Yener U, et al.
The Prevalence of Metabolic and Endocrine Disturbances on Fracture
Nonunion. Endocr Pract. 2022;28(6):599-602. doi: 10.1016/).
eprac.2022.03.003.

Fischer V, Haffner-Luntzer M, Amling M, Ignatius A. Calcium and vitamin
D in bone fracture healing and post-traumatic bone turnover. Eur Cell
Mater. 2018;35:365-385. doi: 10.22203/eCM.v035a25.

Buckley RE, Moran CG, Apivatthakakul T. (Eds.) AO principles of fracture
management (3rd ed.). Thieme. 2018. doi: 10.1055/b-0038-160811.
Wirth SH, Viehdfer A, Fritz Y, Zimmermann SM, Rigling D, Urbanschitz L.
How many screws are necessary for subtalar fusion? A retrospective study.
FootAnkleSurg. 2020;26(6):699-702.doi: 10.1016/j.fas.2019.08.017.
Catanzariti AR, Mendicino RW, Saltrick KR, Orsini RC, Dombek MF, Lamm
BM. Subtalar joint arthrodesis. J Am Podiatr Med Assoc. 2005;95(1):34-
41.doi: 10.7547/0950034.

Tuijthof GJ, Beimers L, Kerkhoffs GM, Dankelman J, Dijk CN. Overview of
subtalar arthrodesis techniques: options, pitfalls and solutions. Foot Ankle
Surg. 2010;16(3):107-116. doi: 10.1016/.fas.2009.07.002.

Wiinschel M. Misserfolge nach Arthrodesen am Fuss [Arthrodesis of
the foot and ankle]. Orthopade. 2011;40(5):407-414. German. doi:
10.1007/500132-010-1723-0.

Ziegler P, Friederichs J, Hungerer S. Fusion of the subtalar joint for post-
traumatic arthrosis: a study of functional outcomes and non-unions. Int
Orthop. 2017;41(7):1387-1393.doi: 10.1007/500264-017-3493-3.
Jennison T, Dalgleish J, Taher S, Chadwick C, Blundell C, Davies M,
et al. Subtalar Arthrodesis Union Rates With and Without Adjacent
Ankle Arthrodesis. Foot Ankle Int. 2022;43(10):1295-1299. doi:
10.1177/10711007221110873.

Herrera-Pérez M, Andarcia-Bafiuelos C, Barg A, Wiewiorski M,
Valderrabano V, Kapron AL, et al. Comparison of cannulated screws versus
compression staples for subtalar arthrodesis fixation. Foot Ankle Int.
2015;36(2):203-210.doi: 10.1177/107 11007 14552485.

Thomas RL, Sathe V, Habib SI. The use of intramedullary nails in
tibiotalocalcaneal arthrodesis. J Am Acad Orthop Surg. 2012;20(1):1-7.
doi: 10.5435/JAA0S-20-01-001.

Wang S, Yin P, Quan C, Khan K, Wang G, Wang L, et al. Evaluating the Use
of Serum Inflammatory Markers for Preoperative Diagnosis of Infection
in Patients with Nonunions. Biomed Res Int. 2017;2017:9146317. doi:
10.1155/2017/9146317.

Chraim M, Recheis S, Alrabai H, Wenzel-Schwarz F, Trnka HJ, Bock P.
Midterm Outcome of Subtalar Joint Revision Arthrodesis. Foot Ankle Int.
2021;42(7):824-832.doi: 10.1177/1071100721995187.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

OConnor KM, Johnson JE, McCormick JJ, Klein SE. Clinical and
Operative Factors Related to Successful Revision Arthrodesis in
the Foot and Ankle. Foot Ankle Int. 2016;37(8):809-815. doi:
10.1177/10711007 16642845.

Martone J, Poel LV, Lew N. Complications of arthrodesis and
nonunion. Clin Podiatr Med Surg. 2012;29(1):11-18. doi: 10.1016/].
cpm.2011.09.002. PMID: 22243566.

Leslie MD, Schindler C, Rooke GMJ, Dodd A. CT-Verified Union
Rate Following Arthrodesis of Ankle, Hindfoot, or Midfoot: A
Systematic  Review. Foot Ankle Int. 2023;44(7):665-674.
doi: 10.1177/10711007231171087.

Hungerer S, Eberle S, Lochner S, Maier M, Hogel F, Penzkofer R, et al.
Biomechanical evaluation of subtalar fusion: the influence of screw
configuration and placement. J Foot Ankle Surg. 2013;52(2):177-183.
doi: 10.1053/}.,jfas.2012.11.014.

Fuentes-Viejo D, Cellarier G, Lauer P, Simon P, Mittimeier T. Primary or
Secondary Subtalar Arthrodesis and Revision of Calcaneal Nonunion
with Minimally Invasive Rigid Internal Nail Fixation for Treatment of
Displaced Intra-Articular Calcaneal Fractures. Clin Podiatr Med Surg.
2019;36(2):295-306. doi: 10.1016/j.cpom.2018.10.010.

Wiewiorski M, Barg A, Horisberger M, Herrera M, Paul J, Valderrabano
V. Revision Subtalar Joint Fusion With a Porous Metal Spacer and an
Intramedullary Nail: A Case Report. J Foot Ankle Surg. 2015;54(4):709-
712.doi: 10.1053/j.jfas.2014.04.019.

Persaud SJ, Catanzariti AR. Subtalar Joint Distraction Arthrodesis Utilizing
a Titanium Truss: A Case Series. J Foot Ankle Surg. 2019;58(4):785-791.
doi: 10.1053/}.,jfas.2018.11.022.



	Outline placeholder
	Déclaration de liens d'intérêts


