
Resumen. Objetivo: evaluar la eficacia y complicaciones de la técnica artroscópica en la artrodesis subastraga-
lina. Material y métodos: Durante los años 2007 y 2008 hemos realizado artrodesis subastragalina artroscópica por
vía posterior a 12 pacientes, con una edad media de 41 años, por presentar artropatía postraumática de la articulación
subastragalina, secundaria a fractura de calcáneo o astrágalo. El seguimiento medio ha sido de 9 meses. Resultados:
Se ha conseguido la consolidación primaria de la artrodesis en 10 casos, evolucionando a  seudoartrosis en los otros
dos, que precisaron reintervención artroscópica con aporte de injerto óseo. En un caso ha existido migración proxi-
mal de un tornillo de osteosíntesis, no presentándose necrosis cutánea, infección ni afectación neurovascular en caso
alguno. Conclusiones: Esta técnica se ha mostrado eficaz para la consecución de la artrodesis subastragalina, dismi-
nuyendo sensiblemente el porcentaje de complicaciones en relación con la cirugía abierta.

Arthroscopic subtalar arthrodesis

Summary. Objective: To evaluate the effectiveness and complications of arthroscopic technique in subtalar arth-
rodesis. Methods: Between 2007 and 2008 we performed arthroscopic subtalar fusions with a posterior approach in
12 patients with a mean age of 41 years old, with a diagnose of  posttraumatic subtalar arthropaty secondary to cal-
caneus or talus fractures. The mean follow-up was 9 months. Results: We obtained primary consolidation in 10 cases.
Two cases developed non-union and required an arthroscopic revision with bone grafting. In one case there was pro-
ximal migration of a screw, with no skin necrosis, infection or neurovascular impairment in any case. Conclusions:
This technique has been effective in order to obtain subtalar fusion, minimizing significantly the complications asso-
ciated with open surgery.
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Introducción
Las fracturas articulares de calcáneo, y en menor

medida del astrágalo, que afectan a la articulación subas-
tragalina son frecuentes en el ámbito laboral y deportivo.
Lamentablemente, tras ser tratadas conservadora o qui-
rúrgicamente, entre el 2 y el 17% deben ser fusionadas
por afectación degenerativa dolorosa de la articulación
subastragalina1, llegando incluso al 23% en la serie de
Sanders2.

Fue Nieny3 en 1905 el primer autor en realizar una
artrodesis subastragalina.  Con el paso de los años,  esta
técnica sufrió variaciones, por cirugía abierta (vía lateral

o posterior), e incluso de modo mínimamente invasivo,
hasta llegar en la actualidad a la técnica artroscópica.

En 1985 Parisien y Vagnes4 reportaron los primeros
casos de artroscopia de la articulación subastragalina en
cadáveres, introduciéndose en los últimos años esta téc-
nica para la artrodesis subastragalina, bien por abordaje
lateral, tal y como describió Tasto5, o bien por abordaje
posterior, preconizado Van Dijk6, el cual ofrece la venta-
ja de una mejor visualización de la zona subastragalina
posterior.

La artrodesis subastragalina artroscópica es un proce-
dimiento poco invasivo que se utiliza cada vez con mayor
frecuencia, aminorando de modo considerable el índice
de complicaciones de partes blandas que se presentan con
la cirugía abierta y aumentando, según refieren determi-
nados autores, en porcentaje de consolidación7. 

La artroscopia subastragalina también es útil en
casos de presencia de cuerpos libres articulares, sinovi-
tis, patología del seno del tarso, lesiones osteocondrales,
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resección del os trigonum e incluso para el control de la
reducción de fracturas que interesen a esta articulación.  

El presente trabajo pretende plasmar nuestra expe-
riencia y comprobar la eficacia de la artroscopia vía pos-
terior en la artrodesis de la articulación subastragalina.

Material y métodos
Para la indicación quirúrgica de estos casos realiza-

mos siempre un estudio radiológico convencional y TAC
del retropié para valorar el tipo y grado de afectación
articular, comprobando la mejoría del dolor  tras la admi-
nistración de anestésico intraarticular.

Hemos intervenido a 12 pacientes (10 trabajadores
manuales y dos deportistas), con artropatía postraumáti-
ca de la articulación subastragalina (4 pie derecho y 8 el
izquierdo), secundaria en 10 ocasiones a fracturas tipo III
y IV de calcáneo de la clasificación de Sanders8 y en dos
a fracturas osteocondrales del cuerpo del astrágalo. En
ningún caso existía una deformidad significativa  del cal-
cáneo en varo-valgo.

La edad media fue de  41 años (rango: 32-59). La
artrodesis fue siempre  primaria, salvo un caso operado
en otro Centro, y el seguimiento medio de 9 meses
(rango: 6- 19).   

A todos los pacientes se les explicó detalladamente
los procedimientos y controles que se le iban a realizar,
firmando el correspondiente consentimiento informado.

La intervención se realizó siempre con el paciente en
posición de decúbito prono, siendo la anestesia raquídea
en 11 ocasiones y general en una. Todos los casos fueron
abordados por vía posterior, mediante el portal postero-
lateral para-aquíleo y el posteromedial para-aquíleo, tal y
como describió Van Dijk. Hemos utilizado en dos oca-

siones el tercer portal descrito posteriormente por este
autor9, el cual permite introducir un trócar y distraer la
articulación. Una vez establecidos los portales, se proce-
de a la limpieza de los tejidos blandos preaquíleos con un
sinoviotomo, hasta localizar las estructuras cápsulo-liga-
mentosas posteriores de la articulación subastragalina, a
través de las cuales penetramos en la articulación, para
comenzar con la resección minuciosa del cartílago arti-
cular y cruentación de ambas superficies óseas (Fig. 1),
siendo el límite anterior de la misma en ligamento inte-
róseo anterior (Fig. 2), cuya visualización consideramos
fundamental. La  artrodesis se ha estabilizado de modo
percutáneo con dos tornillos canulados de titanio de 6,5
o 7 mm (Fig. 3).  El tiempo medio quirúrgico fue de 90
minutos.

Aportamos injerto óseo autólogo de entrada en dos
ocasiones por existir defecto óseo considerable, ambos
secundarios a fractura de calcáneo tipo IV de la clasifi-
cación de Sanders. 

Colocamos una inmovilización con una bota de yeso
durante 7 semanas, permitiendo la carga a partir de la
cuarta. Posteriormente el paciente es integrado en un
plan de fisioterapia.

Resultados
En todos los casos se ha conseguido finalmente la

fusión clínica de la articulación subastragalina. El  83%
de los pacientes (10 casos) obtuvieron un resultado clíni-
co final satisfactorio (restando en los otros dos casos un
retropié doloroso). Se comprobó una  remisión  comple-
ta del dolor en el 75% de los casos, con dolor permanen-
te en dos  pacientes (uno de ellos en relación con un talo-
valgo y el otro en el cual también existía un claro com-

Figura 1. Superficies articulares cruentadas. Figura 2. Ligamento interóseo.
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ponente de ganancia secundaria indemnización de secue-
las), siendo en el tercero de intensidad leve con la prácti-
ca de actividades físicas importantes. La consolidación
radiográfica se apreció a las 15 semanas (mínimo 10
semanas, máximo 24 semanas).

Como complicaciones se han presentado seudoartro-
sis en dos ocasiones (fracturas de calcáneo tipo III y IV),
los cuales precisaron nueva cirugía artroscópica con
aporte de hueso autólogo, resolviéndose favorablemente.
En un caso fue necesario cambiar un tornillo por presen-
tar una protusión proximal en la zona más anterior del
cuerpo del astrágalo. No hemos tenido caso alguno de
lesión neurovascular, afectación de partes blandas, ni
infección.

El 90% de los pacientes se han mostrado satisfechos
con el resultado obtenido.

Discusión
Existen varios factores que aconsejan la utilización

de la artroscopia en la artrodesis de la articulación subas-
tragalina, entre los que destacamos la preservación de la
vascularización (aspecto muy importante para la conso-
lidación de la artrodesis)  y la neurosensorial de la zona,
coincidiendo en este aspecto con otros autores10, al mar-
gen de la menor morbilidad, pérdida de sangre y necro-
sis cutánea.  En la literatura se mencionan series en las
que el porcentaje de complicaciones por cirugía abierta
alcanza incluso el 50%7,11. 

Nuestra tasa de consolidación ha sido del 83%, dato
superponible al de la serie de Easley y cols. de artrodesis

por cirugía convencional12, que alcanzaron tasas del 84%
y 81%, en función de que la osteosíntesis se practicara
con 1 ó 2 tornillos, respectivamente. 

Los dos casos de seudoartrosis que se presentaron en
esta serie, han sido  pacientes con fracturas de calcáneo
con defecto óseo importante, a los cuales no se les apor-
tó injerto óseo. Sin embargo, los dos casos en que sí se
aportó, precisamente por existir el mencionado defecto,
consolidaron adecuadamente. Por ello aconsejamos  su
uso cuando estemos ante situaciones de este tipo.

La consolidación de la artrodesis ha sido confirmada
radiográficamente en todos los casos, utilizando el TAC
en el 83%, siendo el tiempo medio de la misma 15 sema-
nas, similar al de otros autores7. 

La ausencia de complicaciones como la necrosis
cutánea o infección en nuestra casuística, muy similares
a otras series artroscópicas13, revela una clara ventaja
sobre los datos que se reportan en otras series que utili-
zan cirugía abierta. Así, la serie de Miralles Muñoz14,
sobre un total de 14 artrodesis subastragalina por abor-
daje lateral, presenta un 28,5% de necrosis cutánea y un
14% de infección, algo superior este último dato al 3%
que se presentó en la serie de Easley12.  En la serie de
Catanzariti15, sobre un total de 40 artrodesis, la tasa de
complicaciones menores (aquellas que no han requerido
tratamiento quirúrgico para su resolución) alcanzó un
55%, siendo el mayor número de ellas, correspondientes
a necrosis cutánea e infecciones.

La artrodesis subastragalina artroscópica es un pro-
cedimiento relativamente sencillo y reproductible, aun-
que laborioso, no sólo por las características de la articu-
lación (espacio reducido y notables irregularidades
secundarias a la fractura) sino también por la necesidad
de "ir a ciegas" en los primeros pasos del proceso, hasta
que se localiza la zona posterior de la articulación.

En cuanto a la extensión de la cruentación de las
superficies articulares de la articulación subastragalina
posterior, entendemos que el  límite lo marca la visuali-
zación del ligamento interóseo, el cual debe necesaria-
mente respetarse, tal y como aconseja Tasto16. 

Concluimos que la artrodesis subastragalina artroscó-
pica se ha mostrado en nuestra serie como una técnica
eficaz en el tratamiento de la artrosis postraumática de
esta articulación, entendiendo, al igual que otros auto-
res13, que es la vía posterior la más adecuada para reali-
zar esta fusión, ya que permite una mejor visualización y
acceso a la parte posterior y medial de la articulación en
comparación con la vía lateral.

Figura 3. TAC pre y postartrodesis.
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