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RESUMEN

Se realizd un estudio retrospectivo (1987-1997) en el archivo de
historias médicas del Hospital "Dr. Domingo Luciani®, logrando
reunir 21 historias clinicas con igual nimero de casos, de pa-
cientes a quienes se les cumplié artrodesis de tobillo con clavo
trilaminar canulado de Smith-Petersen. 13 pacientes fueron hom-
bres y 8 mujeres, con una edad promedio de 32,5 afos, donde
la Osteoartrosis post-treumatica represento la etiologia mas fre-
cuente.

la técnica quirdrgica se cumplio a través de un abordaje ante-
rior para la reseccion de las superficies articulares y una incision
en cara plantar a nivel del cuerpo del calcaneo para la introduc-
cion del clavo trilaminar canulado de Smith-Petersen, segun la
técnica y el instrumental original disenado para este clavo. De
Los 21 pacientes, 16 tuvieron un resultado excelente.

Nuestro objetivo es dar a conocer un material de osteosintesis
que ofrece facilidades técnicas idoneas para este tipo de proce-
dimiento.
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ABSTRACT

We retrospectively reviewed the records of 21 patients who had
been seen at the Hospital "Domingo Luciani®, Caracas, between
1987-1997 who had an arthrodesis of the ankle with Smith-
Petersen canulated trilaminar nail. 13 patients were men and 8
were women. The mean age was 32,5 years. The etiology most
common that was the post-traumatic Osteoarthrosis. [

The anterior approach that was the employed to carry-out the
articular surfaces resection with an incision in planter face at body
calcaneus level to introduce the Smith-Petersen canulated nail,
according to the technique and the instrumental original for this
nail. The clinical results was excellent in 16 patients and good in
4. The purpose of the current study was to show this particular
method to the arthrodesis of the ankle.
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Introduccion

La articulacion Tibio-Astragalina sigue siendo la mas
frecuente de las articulaciones mayores a las que se le
cumple artrodesis’'. Este procedimiento cumple con el
noble propoésito de aliviar el dolor, detener el proceso
patolégico, ofrecer estabilidad al pié y dejarlo en posi-
cion plantigrado para restaurar un normal, o cercana-
mente a lo normal, nivel de actividad.
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Para enumerar sus indicaciones, podemos clasificar-
las en un 1er. grupo representado por aquellas patolo-
gias que condicionan un tobillo doloroso como lo pue-
den ser la Osteoartrosis post-traumatica, Osteoartrosis
degenerativa, Artritis Reumatoidea y la Necrosis avas-
cular del Astragalo; y un 2°. grupo conformado por aque-
llas patologias que producen alteraciones de la marcha
como la Paralisis Cerebral Infantil, la Disfuncidn del ten-
don de Aquiles, Polio, Enfermedad de Charcot-Marie-
Tooth, Osteoartropatia Neuropatica, Infecciones, fallas
en la artroplastia total y deformidades en equino intra-
tables con ortesis.

La estabilidad que ofrece este procedimiento es per-
manente y no esta sujeta al desgaste mecanico y al
aflojamiento que se puede ver con frecuencia en la
artroplastia total®.
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Sin embargo, debemos tener presente que este mé-
todo no escapa a una serie de complicaciones tales
como: cambios degenerativos en articulaciones veci-
nas, necrosis de piel, mala alineacién, disrupcién
catrapamiento nervioso, no unién, infecciones, necro-
sis avascular del astragalo, discrepancia en longitud del
miembro, edema crénico y fracturas por stress.®*

Aungue numerosos reportes han documentado la efi-
cacia de la fjacion interna por ofrecer una alta tasa de
fusion, disminucion del porcentaje de infecciones y
mayor aceptacion por parte del paciente;® ya sea con
Grapas®, Placas’, tornillos de esponjosa® e incluso con
tornillos deslizantes de cadera pediatricos®, no halla-
mos literatura alguna que reportara el uso del Clavo
Trilaminar canulado de Smith-Petersen para la artro-
desis de tobillo, por lo que se reconoce al Dr. Elias
Salazar como el precursor de este particular metodo.

Nuestro objetivo es dar a conocer con mayor ampli-
tud un material de osteosintesis que ofrece facilidades
técnicas iddéneas para este tipo de procedimiento.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio retrospectivo desde el afio 1987
hasta el ano 1997, tomado del archivo de historias meé-
dicas del Hospital "Dr. Domingo Luciani", logrando re-
unir 21 historias clinicas con igual nimero de casos.
De los 21 pacientes hubo 13 hombres y 8 mujeres, con
una edad promedio de 32,5 anhos; correspondiendo el
tobillo izquierdo el mas afectado en un 57,8 % (p > 0,05).

Las etiologias que motivaron la artrodesis en el gru-
po estudiado fueron:

* Osteoartrosis post-traumatica 11 casos.
* Lesidn neurclégica del Ciatico Popliteo externo:
5 casos.
* Pardélisis espastica (P.C.l) 3 casos.
* Paralisis flaccida (Polio) 2 casos.
La escala empleada para considerar los resultados
fue:

* Excelente: No dolor, ni limitacién para sus activida-
des diarias o recreacionales. No requiere auxilio para
la marcha.

* Bueno: Dolor ocasional y limitacion para actividades
recreacionales, pero no para actividades diarias. No
requiere auxilio para la marcha.
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Regular: Dolor moderado frecuente y limitacion para
actividades diarias y recreacionales. No requiere auxi-
lio para la marcha.

Pobre: Dolor severo persistente, con limitacion para
actividades diarias y recreacionales, que necesaria-
mente requiere de algun auxilio para la marcha.

TECNICA QUIRURGICA

Paciente en decubito dorsal, se cumple abordaje an-
terior por fuera del tendon Tibial anterior, se identifica y
abre en sentido longitudinal el Ligamento anular anterior
del Tarso, se visualizan y limpian las carillas articulares,
resecando en su totalidad la superficie cartilaginosa, todo
esto sin la disrupcion del Ligamento deltoideo o de los
Ligamentos peroneo-astragalinos. De ser necesario se
cumple reseccién en cuna a nivel del astragalo para la
correccion de deformidades en varo o en valgo pre-exis-
tente. Posteriomente incision longitudinal de aprox. 2-3
cm, en cara plantar a nivel del cuerpo del calcédneo para
ofrecer paso al alambre de Kirschner guia de 2,0 mm. de
diametro, con el apoyo de un intensificador de image-
nes, manteniendo la angulacion en 95° para hombres y
100° en la mujer. Una vez satisfecho con la ubicacién del
alambre guia, se pasa a través de él, el clavo trilaminar
canulado de Smith-Petersen segun la técnica y el instru-
mental original disefiado para este clavo.

RESULTADOS

De los 21 pacientes, 16 tuvieron un resultado exce-
lente; 4 presentaron un resultado bueno y sélo 1 con
resultado regular.

Un paciente presentd como complicacion inmedia-
ta, fractura de la pared posterior de Ia tibia por mala
orientacion del alambre guia.

Un paciente tuvo como complicacion mediata, ne-
crosis de piel en el sitio del abordaje quirdrgico. Ambos
casos lograron resolverse sin eventualidad.

Dos pacientes presentaron alteraciones sintomaticas
de la articulacion de Chopart a los 3y 5 anos post-ope-
ratorio, (complicacion tardia), que ameritaron su poste-
rior artrodesis.

Seis pacientes han requerido retiro del material por
migracién y consecuente talalgia, sin embargo la fusion
ya se habia cumplido.
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DISCUSION

El empleo del Clavo Trilaminar Canulado de Smith-
Petersen cubrié mucho mas de las expectativas crea-
das cuando se origind su uso para la artrodesis de tobi-
llo. Ideado para ofrecer apoyo precoz, evitar el uso pro-
longado de yeso, simplificar técnica al no requerir injerto
y para evitar el abuso con los fijadores externos', de-
mostré en este estudio que es una verdadera opcion a
considerar al momento de planificar una artrodesis de
tobillo, ya que se obtuvo fusién articular en 20 de los 21
casos estudiados, al evidenciar incluso en los controles
radiolégicos trabeculaciones ¢seas cruzando la articu-
lacién tibio-astragalina.

Aunque el paso del clavo trilaminar canulado de
Smith-Petersen requiere atravesar la articulacion Sub-
astragalina, no hallamos un compromiso clinico o ra-
diolégico importante, que comprometiera la rigidez"'?
que éste genera, por el contrario, al no requerir yeso se
logra un movimiento compensador en las articulacio-
nes vecinas que garantiza atin mas el buen resultado
de la artrodesis.™

Numerosas técnicas quirirgicas han sido desarrolla-
das para llevar a cabo la artrodesis de tobillo, la deci-
sion para un uso particular del metodo de fjacion, es
basado en el entrenamiento del cirujano y su familiari-
dad con las técnicas disponibles.

CONCLUSIONES

La artroplastia total del tobillo ain no ha dado resul-
tados tan satisfactorios como lo ha sido en otras articu-
laciones', por lo que la artrodesis deberia considerar-
se en algunas situaciones como tratamiento primario y
definitivo incluso en adolescentes y adultos jévenes
quienes permaneceran activos durante muchos afnos.'®

La artrodesis de Tobillo con clavo trilaminar Canulado
de Smith-Petersen, demostrd en este estudio una op-
cidn a considerar digna de ser difundida.
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