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RESUMEN

Introduccion: La artrodesis tibio-talo-calcanea es el tratamiento de eleccion para la correccidn quirdrgica de la neuro-osteoar-
tropatia de Charcot que compromete el tobillo. El objetivo es evitar la amputacién mayor y lograr un miembro inferior apto para
la deambulacién y asi mejorar la calidad de vida. Objetivo: Describir las caracteristicas y la evolucion clinica y radiologica de los
pacientes con diabetes mellitus y neuro-osteoartropatia de Charcot que se sometieron a una artrodesis tibio-talo-calcanea con
un clavo endomedular retrégrado recto con compresion. Materiales y Métodos: Serie de casos retrospectiva de pacientes con-
secutivos con neuro-osteoartropatia de Charcot de tobillo y retropié, y diabetes, sometidos a una artrodesis tibio-talo-calcanea
con un clavo endomedular retrégrado. Se evaluaron la consolidacion radiolégica, las complicaciones y reoperaciones, el salvataje
del miembro y los parametros metabdlicos preoperatorios (albumina sérica y HbA1c). Resultados: Se incluyé a 8 pacientes con
un seguimiento de 58 meses (RIC 40.75-75.5). La HbA1c preoperatoria fue del 6,6% (RIC 5,7-7) y la albumina, de 3,41 g/dI (RIC
3,05-3,71). Tres requirieron una cirugia de revision. En 7 pacientes, se observo la consolidacion, dos de ellos desarrollaron una
consolidacion fibrosa estable y uno continia en seguimiento. Ninguno requirié una amputaciéon. Conclusiones: La artrodesis
tibio-talo-calcanea con clavo endomedular retrégrado es una opcién valida en pacientes con diabetes y neuro-osteoartropatia
de Charcot que compromete el tobillo. La optimizacién de los parametros metabdlicos preoperatorios y las comorbilidades, y el
tratamiento de la osteomielitis son necesarios para disminuir las complicaciones y favorecer la consolidacion.

Palabras clave: Neuro-osteoartropatia de Charcot; retropié; tobillo; diabetes mellitus; artrodesis tibio-talo-calcanea; clavo
endomedular retrégrado.

Nivel de Evidencia: IV

Tibiotalocalcaneal Arthrodesis with Retrograde Intramedullary Nail in Patients With Charcot
Neuroarthropathy of the Ankle and Hindfoot

ABSTRACT

Introduction: Tibiotalocalcaneal (TTC) arthrodesis is the treatment of choice for the surgical management of Charcot neuroar-
thropathy (CN) affecting the ankle. The primary goal is to avoid major amputation and restore a functional lower limb suitable for
ambulation, thereby improving patients’ quality of life. Objective: To describe the clinical and radiological characteristics and evolu-
tion of patients with diabetes mellitus and Charcot neuroarthropathy who underwent TTC arthrodesis using a straight retrograde in-
tramedullary compression nail. Materials and Methods: This retrospective case series included consecutive patients with CN of the
ankle and hindfoot and diabetes mellitus who underwent TTC arthrodesis with a retrograde intramedullary nail. Radiographic union,
complications, reoperations, limb salvage, and preoperative metabolic parameters (serum albumin and HbA1c) were evaluated. Re-
sults: Eight patients were included, with a median follow-up of 58 months (IQR 40.75 -75.5). The median preoperative HbA1c was
6.6% (IQR 5.7 -7), and the median serum albumin level was 3.41 g/dL (IQR 3.05 -3.71). Three patients required revision surgery.
Radiographic union was achieved in seven patients; two developed stable fibrous union, and one patient remains under follow-up.
No patient required amputation. Conclusions: TTC arthrodesis with a retrograde intramedullary nail is a viable surgical option for
diabetic patients with Charcot neuroarthropathy involving the ankle. Optimizing preoperative metabolic status and comorbidities,
along with appropriate management of osteomyelitis, is essential to reduce complications and promote bone healing.
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INTRODUCCION

La neuro-osteoartropatia de Charcot (NC) es una complicacién poco frecuente, pero grave e incapacitante de
la diabetes mellitus (DM) en pacientes con neuropatia periférica. Se trata de un proceso inflamatorio progresivo,
no infeccioso, especialmente del pie y el tobillo. La NC afecta al 0,1%-5% de los pacientes con DM y puede ser
bilateral en el 5,9-39,3%.!

El mediopi€ es la localizacién mds frecuente de la NC, seguida del retropié€ (34%). El tobillo es un sitio infre-
cuente (11%); sin embargo, se asocia con inestabilidad y deformidad progresiva que genera ulceraciones en un
alto porcentaje de los casos.” El tratamiento primario de la NC aguda suele ser la inmovilizacién y la descarga. El
tratamiento conservador para la NC de tobillo y retropié puede requerir periodos prolongados de inmovilizacién
hasta alcanzar fases no activas, aunque la inestabilidad puede persistir luego de este periodo.>* La desalineacion,
las prominencias 6seas y la protrusion de los maléolos entran en conflicto con el calzado y el apoyo, y pueden
llevar a la ulceracion, la osteomielitis y la amputacién.’

La artrodesis tibio-talo-calcanea (TTC) es el tratamiento de eleccidn para la correccion quirdrgica de la NC de
tobillo. Se han publicado diferentes sistemas de fijacion interna y de fijacion externa.*Los objetivos de la recons-
truccién quirdrgica en este grupo de pacientes son evitar la amputacién mayor (nivel de amputacién proximal al
tobillo), lograr un miembro inferior funcional capaz de soportar el peso corporal, equipable, apto para la deambu-
lacion, prevenir las ulceraciones e infecciones, y mejorar la calidad de vida de esta poblacién.>?

El objetivo de este estudio fue describir las caracteristicas y la evolucién clinica y radiolégica de los pacientes
con DM y NC de retropié y tobillo que se sometieron a una artrodesis TTC con un clavo endomedular retrégrado
recto con compresion.

MATERIALES Y METODOS

Se presenta una serie de casos retrospectiva de pacientes con DM y NC de tobillo y retropié€ que se habian so-
metido a una artrodesis TTC con un clavo endomedular retrégrado recto con compresion, entre enero de 2011 y
diciembre de 2021.

Esta investigacién cont con la aprobacion previa del Comité de Etica de la institucién, y cumple con la norma-
tiva de la Declaracién de Helsinki y de Buenas Practicas Clinicas. Se garantiza la confidencialidad de los datos
segun la Ley de Datos Personales N.° 25.326.

Se incluyé a pacientes >18 afios, con diagndstico de DM y NC de retropié y tobillo (tipos 2, 3a y 4 de la clasifica-
cion de Brodsky-Trepman) inestable y un seguimiento posquirtirgico minimo de 2 afios. Los criterios de exclusion
fueron: historia clinica incompleta y artrodesis TTC por fractura traumatica aguda.

Los pacientes fueron evaluados antes de la cirugia con radiografias de pie y tobillo, anteroposterior y laterolate-
ral, y tomografia computarizada. También se estudiaron sus caracteristicas demograficas y los datos relacionados
con el diagnéstico de la DM. Todos fueron evaluados por un equipo interdisciplinario antes de la cirugia a fin de
optimizar los pardmetros metabdlicos y clinicos. La neuropatia periférica se determiné con la prueba de Semmes-
Weinstein (prueba del monofilamento) y el estado vascular se evalué con una ecografia Doppler arterial con me-
dicién del indice tobillo-brazo y un examen a cargo del equipo de Cirugia Cardiovascular. Dentro de los pardme-
tros preoperatorios se considerd a la albimina sérica como pardmetro nutricional y a la hemoglobina glicosilada
(HbAlc) como pardmetro metabdlico.

Para determinar el estadio en el que se realiz6 el tratamiento quirtrgico, se utilizé la clasificacion de Eichenholtz
y Shibata. La resolucién de la fase aguda de disolucién se determiné clinicamente por la ausencia de inflamacién
local, eritema y disminucidn de la temperatura cutdnea, en comparacion con el tobillo y el pie contralaterales.” Para
describir la localizacién de la NC, se utiliz6 la clasificacién de Brodsky-Trepman.?

También, se consider6 si los procedimientos requirieron injerto éseo de banco o cristales bioactivos.

Se evaluaron las complicaciones posoperatorias sistémicas y locales. Las complicaciones locales se registraron
como infecciosas y no infecciosas. Se consideré infeccidn superficial a la que se traté sin internar al paciente, con
cuidados de heridas y antibidticos por via oral; e infecciéon profunda a la que requiri6 internacion, antibidticos por
via intravenosa y desbridamiento quirtrgico. Las complicaciones no infecciosas consideradas fueron las siguien-
tes: seudoartrosis, extraccion de material sintomdtico y fracturas alrededor del implante.” También se registraron
las reulceraciones.

Se consider6 consolidacién radioldgica a la continuidad de la trama dsea a través de los focos de artrodesis en
las incidencias anteroposterior y laterolateral, o en la tomografia computarizada en los tres planos de, al menos,
el 50% de la superficie de fusién.’ En esta poblacion, se designé como seudoartrosis a la artrodesis que no se con-
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solidé a los 12 meses de seguimiento o a la falla catastréfica del implante.” Se consideré consolidacién fibrosa'
a la ausencia de consolidacién radioldgica, pero sin signos clinicos ni del implante de inestabilidad al final del
seguimiento y que no requiri6 revision de la cirugia.

Técnica quirdrgica

Se lleva a cabo bajo un bloqueo anestésico regional y anestesia general. Se ubica al paciente en decubito lateral,
con un manguito hemostatico en el muslo. Se realiza un abordaje lateral al tobillo y retropié. Se procede a la resec-
cién del fragmento distal del peroné (5-10 cm), se desbridan el tejido fibroso, los restos articulares y los fragmentos
libres, y se prepara la superficie articular remanente tibio-astragalina y subastragalina. La tibia, el astrdgalo y el
calcdneo remanentes deben alinearse para maximizar el contacto éseo y lograr un pie plantigrado. Si hay un defec-
to Oseo significativo, se utilizan injertos 6seos de banco (cabeza femoral) o cristales bioactivos. Por otra parte, si
el peroné resecado tiene una buena calidad ésea y se requiere un aporte adicional en el foco de la artrodesis, este
se agrega en forma molida. La posicién optima es 0° de flexion dorsal, 5° de valgo y 5-10° de rotacién externa.

Con el paciente en decubito dorsal, se realiza una incision plantar y se coloca la clavija guia, se observa la correc-
ta posicion en los diferentes planos. Se prepara el canal endomedular con fresas progresivas y posteriormente se
colocan el clavo retrégrado recto y los dos cerrojos distales en el calcdneo (Panta, Integra LifeScience, Plainsboro,
NJ, EE.UU.). Se comprimen los focos de artrodesis y se colocan los dos cerrojos proximales. Se coloca una bota
de yeso.

Durante el posoperatorio, se administra profilaxis antibidtica, analgesia y tromboprofilaxis. Se otorga el alta
hospitalaria a las 48 horas.

A la primera semana de la cirugia, se retira el yeso, se curan las heridas y se coloca una nueva bota de yeso sin
carga. A los 45 dias de la intervencidn, se retira el yeso y se coloca una bota removible, si es posible, a medida, tipo
Charcot Restraint Orthotic Walker (CROW) y se continda sin carga. Los tiempos de inmovilizacién con dispositi-
vos no removibles y la descarga habitualmente son mds prolongados en esta poblacién, y se adecuan al seguimien-
to individual de cada paciente. Habitualmente, a las 8 semanas de la cirugia, si la evolucién clinica y radioldgica es
buena, el paciente comienza con carga parcial con bota progresiva y, al observar la consolidacién dsea, se permite
la carga total con calzado y ortesis a medida. Los pacientes que no pueden realizar la carga parcial permaneceran
sin carga hasta detectar signos de consolidacién radioldgica y clinica. Cuando no puedan tolerar la carga parcial,
se demorard. Los controles posoperatorios se efectiian a la primera y cuarta semanas, y luego mensualmente. Se
toman radiografias anteroposterior y laterolateral en cada control hasta observar la consolidacién radioldgica. Si
las radiografias no son suficientes para confirmar la consolidacidn, se solicita una tomograffa computarizada. Una
vez constatada la consolidacion, se toman radiografias anteroposterior, laterolateral y panordmica de miembros
inferiores con carga.

La evaluacion y el seguimiento posoperatorios también estdn a cargo de un equipo interdisciplinario.

Analisis estadistico

Las variables categdricas se expresan como nimero absoluto de presentacioén y porcentaje. Las variables con-
tinuas que asumieron una distribucién normal se muestran como media y desviacion estdndar; de lo contrario, se
expresan como mediana y rango intercuartilico (RIC). Para el andlisis estadistico se utiliz6 el programa Stata 17©
Version 2021, StataCorp LLC.

RESULTADOS

Se incluy6 a 8 pacientes (5 hombres). La mediana de la edad era de 52.5 afios (RIC25-75%: 50-56) y la media-
na de tiempo desde el diagndstico de DM hasta la intervencion, de 25.5 afios (RIC25-75%: 18.75-30). El tiempo
medio de seguimiento fue de 58 meses (RIC25-75%: 40.75-75.5). Seis pacientes habian tenido tlceras en el pie
de la artrodesis, todas estaban cicatrizadas y ninguno tenia diagndstico de osteomielitis en el momento de la inter-
vencion. Seis procedimientos se realizaron con injerto 6seo de banco y uno, con cristales bioactivos. La mediana
de HbA I¢ preoperatoria fue del 6,6% (RIC25-75%: 5,7-7). La mediana de albimina preoperatoria fue de 3,41 g/dl
(RIC25-75%: 3,05-3,71). Ningtin paciente sufria una vasculopatia significativa antes de la cirugia. Siete de los
8 pacientes fueron operados en los estadios III de la clasificacién de Eichenholtz y uno en el estadio II. El resto de
las variables demograficas se describen en la Tabla 1.
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Tabla 1. Datos demogréficos

Edad, afios, mediana (RIC)

Sexo masculino, n (%)

Insuficiencia renal, n (%)

Dialisis, n (%)

Trasplante renal, n (%)

Trasplante de pancreas, n (%)

Insulinodependiente, n (%)

Neuropatia periférica, n (%)

Cardiopatia, n (%)

Retinopatia, n (%)

Obesidad, n (%)

Tabaquista, n (%)

Dislipemia, n (%)

Hipotiroidismo, n (%)

Amputacion previa, n (%)

Tiempo desde el diagndstico de diabetes, afios, mediana (RIC)
Hemoglobina glicosilada prequirtirgica, %, mediana (RIC)

Albimina prequirdrgica, g/dl, mediana (RIC)

RIC = rango intercuartilico.

52.5 (50-60)
5(62,5)
1(12,5)

0 (0)
1(12,5)
1(12,5)
3(37.5)

8 (100)
2(25)
3(37.5)

5 (62,5)
1(12.5)

5 (62,5)
1(12.5)
1(12,5)
25.5 (18.75-30)
6,6 (5,7-7)

3,41 (3,05-3,71)

Tres necesitaron una cirugia de revisién de la artrodesis, uno debido a la rotura del implante por una caida y dos
por seudoartrosis (Figuras 1 y 2). La cirugia de revision consistié en el retiro del implante, la revisién del foco de
artrodesis y otra artrodesis con un nuevo clavo. En todos estos casos, antes se optimizaron todos los parametros

metabdlicos y las comorbilidades.

Al final del seguimiento, 7 pacientes tenfan una consolidacion estable de la artrodesis TTC (Figuras 3 y 4), dos
desarrollaron una consolidacién fibrosa que les permitié la deambulacién con un equipamiento ortésico. Uno
requirié una revisién tardia de la artrodesis y atn estd en el periodo de seguimiento. La mediana de tiempo de

consolidacién fue de 8.6 meses (RIC25-75%: 4.7-8.6).
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Figura 1. Radiografias de pie y tobillo, anteroposterior (A) y laterolateral (B), preoperatorias. Neuro-osteoartropatia de
Charcot de tobillo.

Figura 2. Radiografias de pie y tobillo, posoperatorias. A. Anteroposterior. Seudoartrosis con rotura del implante.
B. Laterolateral. Seudoartrosis con rotura del implante. C. Anteroposterior tomada después de la segunda artrodesis. Signos
de consolidacién. D. Laterolateral tomada después de la segunda artrodesis. Signos de consolidacion.
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Figura 3. Radiografias de pie y tobillo, anteroposterior (A) y laterolateral (B), preoperatorias. Se observa la
destruccién dsea especialmente en el astragalo (retropi€).

Figura 4. Radiografias de pie y tobillo, anteroposterior (A) y laterolateral (B), a los 4 afios de la cirugia.
Se observa la consolidacién ésea con rotura del cerrojo distal durante el proceso.
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Las complicaciones se detallan en la Tabla 2. Seis pacientes sufrieron algtn tipo de complicacién durante el
posoperatorio y requirieron nuevas cirugias: 3 segunda artrodesis, 4 limpiezas quirudrgicas y 3 extracciones del im-
plante. Fue necesario retirar el implante y administrar antibioticoterapia, segin la prueba de sensibilidad, cuando
la infeccidn fue profunda; la evolucién clinica y radiolégica de los pardmetros inflamatorios fue buena y no hubo
recurrencias. Ninguno requirié la amputacién del miembro durante el seguimiento.

Tabla 2. Complicaciones

Infeccién superficial 2
Infeccion profunda 3
Rotura del material de osteosintesis 1
Reulceracion 2
Seudoartrosis 2

DISCUSION

Esta es la primera serie publicada en nuestro pais de pacientes con diagndstico de DM y NC sometidos a una
artrodesis TTC con un clavo endomedular retrégrado compresivo (tipos 2 y 3 de Brodsky-Trepman).

La poblacién con DM habitualmente tiene comorbilidades y lesiones de érgano blanco que la convierten en un
grupo de riesgo para sufrir complicaciones posoperatorias y tener una consolidacién dificultosa. En nuestra serie,
tanto el seguimiento preoperatorio como posoperatorio se realizaron de forma interdisciplinaria; sin embargo, se
registraron multiples complicaciones posoperatorias y segundas operaciones. No obstante, al final del seguimien-
to, los resultados fueron satisfactorios: 7 de 8 pacientes tenian una consolidacién estable y un pie plantigrado, y
ninguno requiri¢ una amputacion.

Se han publicado estudios de pacientes con DM y NC que han sido tratados con una artrodesis TTC con clavo
endomedular retrégrado. El éxito en el salvataje del miembro oscil6 entre el 77,8% y 100%,>!'"""* con tiempos pro-
medio de consolidacién de hasta 12 meses en esta poblacién.'* En alrededor del 22% de las artrodesis TTC, hay
retraso de la consolidacion o seudoartrosis, especialmente en pacientes de alto riesgo.'>!* Ademas, se ha publicado
un 4,4-22,2% de casos de seudoartrosis estable o consolidacién fibrosa que permitian la deambulacién y que se
consideraron suficientes, con un buen resultado funcional en esta poblacién.*>!'> En nuestro estudio, se logré la
consolidacién radiolégica completa primaria en 3 pacientes y otros 3 requirieron una revisién de la artrodesis (1
caida y 2 seudoartrosis). Al concluir el seguimiento, 7 pacientes tenfan una consolidacién estable (5 con consoli-
dacién completa y 2 con una consolidacidn fibrosa que les permite la deambulacién con una ortesis). Un paciente
continda en seguimiento. Se salvé el miembro de todos.

Si bien 6 de los 8 pacientes sufrieron complicaciones posoperatorias, todos evolucionaron favorablemente
luego del tratamiento indicado en cada caso. En varios estudios, se observé una tasa alta de complicaciones en
pacientes con DM sometidos a una artrodesis del tobillo o retropié.*”'> Los pacientes con DM complicada que se
someten a una cirugia de pie y tobillo tienen 10 veces mds riesgo de sufrir una infeccién en el sitio quirdrgico que
aquellos sin DM, y 6 veces mds riesgo que los pacientes con DM no complicada.'® La DM, la neuropatia perifé-
rica, la enfermedad vascular periférica, una HbAlc >7% y el consumo de tabaco se asociaron con un incremento
en la proporcién de infecciones posoperatorias. Por otro lado, 1a DM, una glucemia preoperatoria >200 mg/dl, el
tabaquismo y el trasplante de un 6rgano sélido se asociaron con una mayor proporcién de complicaciones no in-
fecciosas.'” En una serie, todos los pacientes que sufrieron complicaciones inicialmente habian tenido una dlcera
de mds de 6 meses de evolucion.'? Los 2 pacientes de nuestra serie que no tenian tlceras previas sufrieron com-
plicaciones posoperatorias, mientras que 2 pacientes que habian tenido tlceras no desarrollaron complicaciones
posoperatorias. Se necesitan series con mds cantidad de pacientes para poder obtener resultados significativos. Si
el paciente tiene antecedentes de tlcera o de infeccion, se debe descartar una infeccion activa antes de la cirugia
de reconstruccién.*
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Richman y cols. comunicaron 11 revisiones en 14 pacientes con NC operados con un clavo endomedular.'” Ca-
ravaggi y cols. reportan 14 segundas cirugias en 45 pacientes, inclusive amputaciones mayores.'' Regauer y cols.,
en su serie de reconstruccion de NC de mediopié y retropié, publican un 89% de complicaciones y 46% de cirugias
de revision.'® En nuestro estudio, a lo largo del seguimiento, se realizaron 3 segundas artrodesis, 4 limpiezas qui-
rirgicas y 3 retiros de implante; sin embargo, al igual que en otras investigaciones semejantes, la tasa de salvataje
de miembro fue alta al final del seguimiento.'""”

Resultan fundamentales la seleccion del tratamiento para cada paciente y la optimizacién prequirirgica metabo-
lica y de las comorbilidades para disminuir las posibilidades de complicaciones.

Se ha comunicado una incidencia de amputacién mayor de hasta el 20% después de una artrodesis TTC con
clavo endomedular retrégrado.'>"* Se observé que la DM era un factor de riesgo para la amputacién' y la DM no
controlada, un factor de riesgo para la artrodesis TTC fallida.”® La evaluacién preoperatoria, el manejo durante la
internacién y el seguimiento deben realizarse de forma interdisciplinaria. La indicacidn quirdrgica es individual
para cada paciente teniendo en cuenta su estado metabdlico, las comorbilidades, el estado vascular y el stock
dseo para definir la factibilidad de reconstruccién y el método de fijacion. El paciente debe conocer los riesgos,
los tiempos y las caracteristicas del posoperatorio, y debemos planificar los medios para procurar una descarga
efectiva.

Un control de la glucemia adecuado a largo plazo aparece como un factor de riesgo modificable para disminuir
el riesgo de complicaciones posoperatorias. Aln no se ha podido demostrar la relacion entre los niveles de HbAlc
y consolidacién dsea; sin embargo, los valores >7% se asocian con complicaciones en la consolidacién dsea.”!
También, se ha publicado que una HbAlc >7,5% perioperatoria puede ser un factor de riesgo significativo para la
infeccidn del sitio quirtirgico.”” Nuestra casuistica comprende pocos casos para sacar conclusiones estadisticamen-
te significativas, pero consideramos que es un pardmetro por tener en cuenta para la planificacién preoperatoria y
evaluar cada caso de manera individual e interdisciplinaria. La mediana de la HbAlc preoperatoria fue del 6,6%
(rango 5,7-7). Uno de los 3 pacientes que evolucionaron a la seudoartrosis tenia un nivel de HbAlc preoperatorio
>8%, con optimizacién del control metabdlico, el valor anterior a la segunda cirugia fue del 6,9% y evoluciond con
consolidacién de la artrodesis y sin complicaciones posoperatorias.

Algunos autores utilizaron los niveles de albimina sérica como indicador de malnutricién en pacientes ortopédi-
cos. Los valores de albimina <3,5 g/dl se relacionaron con un aumento de las complicaciones posoperatorias en las
cirugias ortopédicas;*y los valores <2,5 g/dl, con mayor probabilidad de sufrir complicaciones en las heridas de
amputaciones, en pacientes con DM.>* La mediana de albimina sérica preoperatoria en nuestros pacientes fue de
3,41 g/dl. Sin embargo, 2 de los 3 pacientes que requirieron una revision de la artrodesis tenfan valores preoperato-
rios <3,5 g/dl. La bibliografia no es concluyente con este valor y son series retrospectivas. Es preciso llevar a cabo
nuevos estudios que evalien los pardmetros nutricionales como factores asociados a la evolucién posoperatoria en
pacientes con DM que se someten a una cirugia de pie y tobillo.

Tradicionalmente, se aguardaba a que la NC entrase en su fase inactiva, que se caracteriza por la resolucion del
edema de partes blandas, la normalizacién de la temperatura y la estabilizacion de la destruccion ésea, antes de
proceder con la reconstruccién quirtrgica a fin de minimizar las complicaciones posoperatorias. No obstante, este
enfoque estd siendo revaluado. Wukich y cols. proponen que no es necesario esperar a que se produzca una pérdida
significativa del stock 6seo y el desarrollo de deformidades mds severas; en su lugar, sugieren tratar la NC activa
de la misma manera que cualquier otra fractura intrarticular, luxacién o fractura-luxacién en el esqueleto de pa-
cientes seleccionados.” Este abordaje resulta factible mediante una atencién interdisciplinaria que permita lograr
controles metabdlicos y de comorbilidades mas efectivos, reducir complicaciones y reintervenciones, mejorar las
tasas y los tiempos de consolidacion, acortar el periodo posoperatorio y optimizar la calidad de vida del paciente,
y asi disminuir los costos sociales y econémicos asociados al tratamiento de la NC.

Una debilidad de nuestro estudio es su disefo retrospectivo y que cuenta con un niimero reducido de casos. Sin
embargo, una de sus fortalezas es que analiza una serie de pacientes consecutivos tratados en una misma insti-
tucién por un equipo interdisciplinario, con resultados comparables a los de las series internacionales. Ademas,
dado que existe escasa bibliografia sobre el tema en nuestra regioén, conocer las caracteristicas y la evolucién de
nuestra poblacién es clave para optimizar las estrategias de tratamiento y mejorar su efectividad. Otra fortaleza es
la inclusién de la albiimina sérica en la evaluacién preoperatoria como pardmetro nutricional.
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CONCLUSIONES

La artrodesis TTC con clavo endomedular retrégrado con compresién en pacientes que sufren DM y NC de
tobillo y retropié es una buena alternativa de tratamiento quirdrgico para el salvataje del miembro ante el riesgo de
una amputacién mayor.

Este grupo de pacientes presenta una alta tasa de complicaciones, reoperaciones y dificultad en la consolidacién
que llevan a un periodo posoperatorio prolongado, y controles y cuidados permanentes. Sin embargo, la tasa de
salvataje de miembros es alta a largo plazo. La optimizacién de los pardimetros metabdlicos y de las comorbilida-
des tanto durante el preoperatorio como en el seguimiento podria contribuir a reducir las complicaciones. Ademads,
es fundamental descartar osteomielitis en pacientes con antecedentes de ulceras.

Se necesitan estudios multicéntricos comparativos que incluyan mds pacientes para obtener resultados de mayor
significancia estadistica.
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