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Reslimen:

Introduccion:El abordaje artroscépico para el tratamiento de la
patologia subastragalina se encuentra en pleno desarrollo.

El propdsito del presente trabajo es efectuar una descripcion de las
indicaciones, técnica quirurgica, resultados y complicaciones en la
realizacion de la artroscopia de la articulacion subastragalina.

Material y método: Se presenta14 pacientes con patologia de la
articulacion subastragalina tratados durante los afios 2003 al 2009.
Se realizaron 11 artroscopias posteriores y 3 laterales.
Seguimiento: 36 meses (R=15-69)

Todos los pacientes fueron evaluados mediante la utilizacién del
score AOFAS y a los 12 meses de la cirugia se les pregunto:

1- Si estaban satisfechos con el resultado de la cirugia.

2- Si volverian a realizar la intervencion.

Resultados: La indicacion mas frecuente de artroscopia para la articulacion
subastragalina ha sido en nuestra casuistica la artrosis (35,71%) .

El score AOFAS promedio fue de 88,42 (R: 46-100).

El 78,58% de los pacientes estaban satisfechos con el resultado del
procedimiento y un 85,72 % volveria a operarse.

Complicaciones: Un paciente con hipoestesia del talén (7,14%).

Conclusiones: La artroscopia de la articulacion subastragalina es una
herramienta diagnéstica y terapeutica segura, reproducible y
confiable, exige un conocimiento de la anatomia artroscoépica de la
region y debe ser llevada a cabo por artroscopistas con experiencia.
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Introduccion

La evaluacion de la articulacion subastragalina mediante técnicas enteramente
artroscopicas esta en pleno desarrollo.' ? La primera descripcion en la bibliografia
de la evaluacion artroscopica de esta articulacion data del afio 1985 en el trabajo
experimental presentado por Parisien y col. En 1986 el mismo autor en su trabajo
sobre lesiones osteocondrales del astragalo efectua una resefia de la anatomia
artroscopica de la articulaciéon en cuestion.?3*

Sélo unos pocos articulos han sido presentados hasta la fecha. Aunque la
evaluacion artroscépica de la articulacién subastragalina es mucho menos
frecuente que la de otras articulaciones, resulta de suma utilidad en el diagndstico
y en algunos tratamientos de los procesos dolorosos posteriores y laterales del
tobillo y pie.*°°

Anatomia

La anatomia de la articulacion subastragalina es compleja. Se divide en anterior
(astragalo-calcanea y astragalo escafoidea) y posterior (astragalo-calcanea).

Esta ultima esta compuesta por la superficie articular del calcaneo y la superficie
articular del astragalo. La orientacion que presenta es convexa hacia arriba.3”8

La articulacion anterior y posterior se encuentran separadas por el canal tarsal y el
seno del tarso.

En la articulacion subastragalina el ligamento cervical (Foto 1) limita la inversion y
la eversiébn como bien puede verse en la artroscopia mientras que el ligamento
interéseo resulta dificil de identificar. La subastragalina posterior presenta un
receso lateral en donde puede verse reflejado el ligamento peroneo-calcaneo.®>®’®

Indicaciones

La evaluacion de esta articulacion es utilizada en primer lugar con fines
diagndsticos si bien en algunas instancias puede ser utilizada con fines
terapéuticos. La presencia de dolor exacerbado al caminar sobre terrenos
desparejos, inflamacién y bloqueo en el sector posterior del tobillo con estudios
complementarios de diagnéstico muchas veces negativos resaltan el valor de la
artroscopia en el diagnostico de este tipo de lesiones.

Dentro de las indicaciones para la artroscopia de la articulacion subastragalina se
encuentran las lesiones osteocondrales, osteofitos, sinovitis, condromatosis
sinovial, cuerpos libres, sindrome del seno del tarso, quistes éseos del astragalo y
vale la pena mencionar las secuelas de fracturas del proceso anterior del
calcaneo.'?3®°En este Gltimo caso la fractura pasa desapercibida durante un
episodio de esguince de tobillo mediante flexion plantar e inversion del pie. Si la
fractura no es tratada correctamente, tiempo después los pacientes se presentan
con dolor a nivel del seno del tarso que se exacerba a la palpacién, y al caminar
sobre superficies desparejas que no mejora con el tratamiento fisiokinésico. (Fotos
2y3)

Oftra indicacion para este procedimiento es la artrodesis artroscopica en pacientes
con artrosis de la articulacion subastragalina (generalmente como secuela de
fracturas del calcaneo). (Fotos 4,5y 6)

Un capitulo aparte corresponde a la inestabilidad de la articulacién subastragalina
en donde sdlo esta indicada para documentar la inestabilidad debiendo



combinarse con procedimientos a cielo abierto (Christmann-Snook, M. Coughlin,
Evans, etc).

Contraindicaciones

Absolutas: Infeccion.

Relativas: Edema, insuficiencia vascular y distrofia simpatica refleja.?®°

Material y método

Se presenta14 pacientes con patologia de la articulacion
subastragalina tratados durante los afios 2003 al 2009.

Se realizaron 11 artroscopias posteriores y 3 laterales.
Seguimiento: 36 meses (R=15-69)

Todos los pacientes fueron evaluados mediante la utilizacién del
score AOFAS y a los 12 meses de la cirugia se les pregunto:

3- Si estaban satisfechos con el resultado de la cirugia.

4- Si volverian a realizar la intervencion.

Técnica quirurgica

La artroscopia de la articulacion subastragalina la efectuamos con el paciente en
decubito lateral si planificamos efectuar los portales anterolaterales e
inframaleolares 6 en decubito ventral si vamos a a trabajar solamente sobre la
articulacion subastragalina posterior. De esto ultimo resulta la importancia de
contar con un diagndstico de presuncion para poder efectuar una correcta
planificacion preoperatoria. Puede ser utilizada anestesia general, peridural 6
local. La ventaja que nos ofrece la anestesia general y/o peridural es la posibilidad
de utilizar manguito hemostatico.

Utilizamos instrumental y artroscépios con 6pticas para pequefias articulaciones,
de 1,9 mm 6 2,7 mm y 30 ° de angulacion para los portales anterolaterales e
inframaleolares (Foto 7) y las 6pticas clasicas de 4mm y 30° de angulacion si
trabajamos a través de los portales posteriores, pudiendo utilizarse distraccion
mecanica de rutina con el dispositivo ideado por el Profesor Van Dijk 0 distraccién
manual. En este ultimo caso, un ayudante efectua distraccion manual y trata de
reproducir la movilidad de la subastragalina.

Existen 4 portales para la evaluacion de la articulacion subastragalina.
Realizamos en primera instancia el portal posterolateral entre 0,5y 0,8mm lateral
al tendon de Aquiles y bajo vision directa el portal posteromedial proximo al borde
medial del tendén de Aquiles. En la realizacion del portal posterolateral las
estructuras en riesgo son el nervio sural, la vena safena externa y los tendones
peroneos laterales.’® ' 12

En el portal posteromedial la estructura en riesgo es el paquete vasculonervioso
tibial posterior y la vena safena interna.’® 1" 12

A través de estos portales puede reconocerse toda la articulacion subastragalina
posterior.

El portal inframaleolar (por delante del ligamento peroneo-calcaneo) también
puede ser utilizado para evaluar el sector posterolateral de la articulacién (Foto 8),
g)ero debe tenerse sumo cuidado en no lesionar los tendones peroneos laterales. 2
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El portal anterolateral es utilizado para la evaluacion de la articulacion
subastragalina anterior realizandose el mismo a 2cm por delantezy 1 cm por
debajo del vértice del maléolo perdneo a nivel del seno del tarso.”®°®

Los abordajes posterolateral y posteromedial se efectuan trazando una linea
imaginaria que une los extremos de ambos maléolos. A través de estos abordajes
visualizamos no solo la subastragalina posterior sino que tenemos visualizaciéon
directa de la tibioastragalina posterior pudiendo tomar como reparo de se%uridad
para la inspeccion artroscopica al tenddn del flexor propio del hallux.'®”#® (Foto 9)
Se efectua una inspeccion sistematica de la articulacién subastragalina posterior
y de la tibioastragalina como se mencioné anteriormente, efectuandose soélo el
portal inframaleolar en el caso de no poder visualizar claramente el sector lateral
de la subastragalina posterior.

La visualizacién comienza de manera rutinaria luego de efectuar una ligera
sinovectomia posterior. Se identifica el sector posterior de la subastragalina y se
inclina levemente el artroscopio para localizarlo sobre la gotera lateral y la
reflexion capsular de los ligamentos astragalo-calcaneo y peroneo-calcaneo.

Se identifica luego el receso posteromedial y hacia posterior se identifica el
proceso de Stieda (sector posterior del astragalo) 6 la presencia de un Os
Trigonum. "2°%? (Foto 10)

Las lesiones osteocondrales son faciimente detectables en este sector de la
articulacion, aunque no es facil su tratamiento en relacién al escaso espacio que
se cuenta para efectuar las maniobras de instrumentacion.®*°°

Resultados

La indicacion mas frecuente de artroscopia para la articulacion subastragalina ha
sido en nuestra casuistica la artrosis (35,71%).

El score AOFAS promedio fue de 88,42 (R: 46-100).

El 78,58% de los pacientes estaban satisfechos con el resultado del
procedimiento y un 85,72 % volveria a operarse.

Complicaciones:

La primer complicacion que surge al introducir el artroscopio es la desorientacién
que manifiesta el artroscopista hasta identificar la articulacion subastragalina
posterior vy la tibioastragalina con la visualizacién del tendén del flexor propio del
hallux como reparo anatomico.

Las mayores complicaciones en estos procedimientos, son la lesién del nervio
sural al realizar el portal posterolateral, la lesion de la rama sensitiva del nervio
calcaneo y la lesion de los tendones perdneos al realizar el portal inframaleolar,
que si bien son poco frecuentes, deben mencionarse en este punto.

Discusién

El desafio diagnostico que provocan los sindromes dolorosos posteriores del
tobillo y pie hacen que la artroscopia de la articulacion subastragalina sea una
herramienta de suma utilidad en el diagndstico y tratamiento de algunas lesiones.
Williams y Ferkel reportaron el resultado de 50 artroscopias de la subastragalina
en pacientes con procesos dolorosos en sus tobillos. En 21 de estas la evaluacion
artroscépica no revel6 patologia de la subastragalina mientras que en 29
encontraron procesos degenerativos, sinovitis, disfuncion subastragalina,
condromalacia, cuerpos libres, osteocondritis del astragalo



y fracturas no consolidadas del Os trigonum."3©°

El resultado postoperatorio de estos pacientes evidencio un 86% de buenos y
excelentes resultados, 10% pobres y 3% de malos resultados.

Escasos reportes se han encontrado en la literatura con series numerosas de
pacientes con follow up de mas de 2 afios.'234%°

La artroscopia de la articulacion subastragalina es sin duda un gran aporte
diagndstico a los sindromes dolorosos posteriores del tobillo y pie, es
técnicamente demandante y requiere una larga curva de aprendizaje asi como
también un amplio conocimiento de la anatomia de la region del tobillo y pie.

Conclusion

Creemos que en los préximos afnos aumentara la experiencia en relacion al
diagndstico y tratamientos posibles de llevar a cabo mediante la artroscopia de la
articulacion subastragalina .

Es técnicamente demandante y requiere una larga curva de aprendizaje.

Resulta de suma utilidad en el diagnéstico y eventual tratamiento de diversos
procesos dolorosos del tobillo y pie como secuelas de fracturas, sindromes del
seno del tarso, sindromes friccionales, Os trigonum, cuerpos libres, quistes 6seos
y lesiones osteocondrales. El advenimiento de mejores recursos técnicos y la
mayor experiencia en el abordaje de esta articulacion abren un campo promisorio
en la resolucién de las patologias de la region.

Bibliografia.

1. Dijk van CN, Dijk van E, Scholten P, Krips R. A two portal
endoscopio approach for diagnosis and treatment of posterior ankle
pathology. Arthroscopy 2000, 16:871-876.

2. Parisien JS, Vanganess T: Arthroscopy of the subtalar joint. An
Experimental Approach. Arthroscopy 1: 53-57, 1985.

3. Mann Roger, Coughlin M. “Surgery of the Foot and Ankle” Vol.ll,1999
pp1257-1297

4. Parisien JS: Arthroscopic Treatment of ostheocondral lesions of the
talus, Am J Sports Med 14: 211, 1986.

5. Hamilton W, Geppert M, Thompson F. “Pain in the Posterior Aspect of the
Ankle in Dancers”. The Journal of Bone and Joint Surgery. Vol.78-A, Nro
10.0ct.199 pp: 1491-1500.

6. Williams M, Ferkel R. “Subtalar Arthroscopy : Indications, Technics and
Results”. Arthroscopy : The Journal of Arthroscopic and Related Surgery,
Vol 4 (May-June), 1998:pp30-365

7. Golano P, Mariani P, Rodriguez-Niedenfuhr M, et All. “Arthroscopic
Anatomy of the Posterior Ankle Ligaments”. Arthroscopy: The Journal of
Arthroscopic and Related Surgery , Vol.18,Nro.4 (Abril), 2002. pp: 353-
358.

8. Testut L, Latarjet A, Tratado de anatomia humana. Novena Edicion,
Cap.3 pp338-350.

9. Dijk Van C. “Hindfoot Endoscopy” Sports Medicine and Arthroscopy
Review. Vol 8, Nro.4 (October-December) 2000 pp 365-37126.

10.Morgan Craig. “Ankle Arthroscopy-Portals of Approach” . AANA Specialty
Day, February 25, 1996 pp 116-120.



11.Morgan Craig. “Ankle Arthroscopy-Portals of Approach”. AANA Specialty
Day, February 21, 1993 pp 163-169.

12.Bureau N, Cardinal E, Hobden R, Aubin B. “Posterior Ankle Impingement
Syndrome: MR Imaging Findings in Seven Patients”. Radiology 2000;
215:497-503.



