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INTRODUCCION 

En las ultimas decadas ha aumentado el uso de  de  Reemplazo Total de Tobillo (RTT) , como la solucion mas frecuente para 
el manejo de la artrosis terminal de tobillo sintoamtca, desplazando la artrodesis tibio talar. Dentro de ventajas del 
procedimiento e spreservar la movildaid articular,  mejora  la función, alivio del dolor y evitar el riesgo de artrosisperitalres 
secundario a artrodesis. Debido a la mayor indicaion de RTT primario, se ha incrementado la necsidad de hace rcirugias de 
revision del RTT, buscando conservar los beneficos que trae esta sobre la artrodesis, ante una protesis primaria fallida. 

El estudio TARVA, uno de los primeros estudios con nivel 1 de evidencia, concluye que la artrodesis de tobillo y el RTT 
mejoran la calidad de vida del paciente a un año de seguimiento, sin diferencia estadísticamente significativa. Sin embargo 
en el análisis “post hoc”, si hay  diferencias significativas a favor de RTT, en la escala de Pie Manchester – Oxford ( escala 
apoyo – marcha) y resulta ser mas costo efectivo  en términos de años de vida ajustados por calidad (para pacientes entre 
50 y 85 años) 6.

Tradicionalmente el RTT ha sido indicado en pacientes mayores con poca demanda física. El 78% de las artrosis de tobillo 
son postraumaticas1 y cada vez hay mas jóvenes con artrosis postraumáticas terminales de tobillo; incluso se presenta la 
indicación de RTT 10-30 años antes que las prótesis de cadera o rodilla3-4. Esta  población es físicamente mas activa, con 
mayor riesgo de falla de la prótesis por tanto existe mayor posibilidad de requerir una revision.  Estudios recientes indican 
que el RTT en pacientes jóvenes evolucionan bien al igual que los mayores,  pero se conoce poco en relación a las prótesis  
de revision4. 

Los resultados en RTT han sido satisfactorios en relación a la tecnología de los implantes y la experiencia del cirujano, así 
mismo las tecnicas son mas precisas, estan enfocadas a preservar hueso y compensar la inestabilidad ligamentaria del 
tobillo3.  La prótesis INBONE II diseñada inicialmente como una prótesis primaria con características de  soporte 
intramedular es útil  en perdida de stock óseo y control rotacional.  La técnica quirúrgica incluye marco/dispositivo 
estabilizador para centrar la prótesis,  ideal en deformidades angulares8. Asociado a esto se ha utilizado como protesis de 
revision. La tasa de prótesis de revisión varia entre 8.4-11%3. (esto ultimo no lo entiendo bien)

El objetivo del este reporte es describir el caso de una paciente menor de 30 años, con un RTT  primario fallido, para 
recambio a prótesis de revisión:  en un caso complejo de subsidencia de componente tibial, traslación anterior y deformidad 
angular en tibia distal. Siendo una paciente  joven, en donde  intentamos preservar la movilidad articular.



CASO CLíNICO
Paciente de 32 años, accidente de transito en 2016. Fractura de tobillo trimaleolar, no tratada. De forma tardía ( 
mas de 3 meses) realizaron reducción abierta mas fijación interna de tobillo. Presentó  artrosis postraumática. 
Realizaron retiro de material mas “ligamento taxis “ en 2017.  Posterior deformidad y colapso articular. En una 
segunda institución realizan  RTT con prótesis  primaria (Zenit, Corin) 

Posterior falla de prótesis y deformidad. Acude a nuestra institución (Agosto 2022) con dolor, deformidad e 
imposibilidad para la marcha durante 1 año, con EVA 9/10 y AOFAS 18. Presenta una prótesis de tobillo luxada, 
con perdida cortical ósea posterior de la tibia. 

Primer tiempo quirúrgico 09/ 2022:  abordaje anterior (considerando 
prótesis revisión),  retiro de prótesis, debridamiento de tejido articular y 
toma de cultivos. Reporte negativo para cultivo. Buen stock óseo en cortical 
tibia anterior , medial y lateral. Estabilidad ligamentaría aceptable. 



CASO CLíNICO
Se decide con el grupo de Cirujanos de Pie y Tobillo con experiencia en prótesis (Medellín, COL) , 
realizar una prótesis de revisión. Adecuada evolución, mejoría escalas de funcionalidad AOFAS 84   
y  escala de dolor EVA 2/10. Actualmente con marcha sin dolor, tolera actividad física sin impacto 
que ha permitido controlar su peso. 

Prótesis INBONE 2  Stryker
* Tibia # 2,  con  3 vástagos intermedios 
*Talo Inbone # 2. 
* Inserto  # 10 



DISCUSIÓN 

Según Hinterman (2021) 10    las principales causas de revisión son  la inestabilidad  y deformidades angulares. Es poco 
frecuente el reporte y la revisión en casos de pacientes jóvenes con RTT primaria fallida y posterior revisión 

El estudio para RTT STAR (1999)  demostro una sobrevida de RTT  primario del 75 % a 6.8 años.  Los RTT  en menores de 
60 años presentan mejores resultados clinicos y de satisfaccion  sin embargo con  1.8 vecesde  mayor riesgo de 
reintervencion en relacion a > 50 años 7. 

Hay mejoría en escalas funcionales AOFAS Y SF 36 en pacientes jóvenes (< 55 años) y no hay diferencias  significativas 
entre los grupos de edad 2. Algunos estudios retrospectivos indican mejor escala  AOFAS en pacientes mayores de 70 
años, considerando que es una población menos activa. Así mismo, la tasa de complicaciones puede ser mayor en 
jóvenes, asociado a  mayor actividad física y mayor  expectativa1. 

Cada vez es mas frecuente el uso de prótesis de revisión, teniendo en cuenta la disponibilidad de implantes y la 
precisión en los cortes para preservar hueso 3. Los resultado de prótesis de revisión mejoran la función y el dolor,; en  la 
cohorte de Lachmann y cols3, el 10.3% de las revisiones requieren una segunda revisión o artrodesis. 

Hinterman y cols, concluyen al  evaluar una cohorte de prótesis de revisión comparando pacientes mayores o menores 
de 55 años: Primero, a mediano y largo plazo los resultados son comparables con discreto  mejor resultado en cuanto al 
dolor en los pacientes mayores; segundo  la edad no influye en la severidad de la revisión4. Se concluye que los 
resultados clínicos y la tasa de revisión es comparable en pacientes jóvenes o mayores en OA terminal de tobillo y la 
tasa de revisión no esta afectada por la edad. 

No es frecuente una prótesis de revisión en paciente menor de 30 años, pero considerando sus intervenciones previas, 
se optó por  mantener una artroplastia antes de considera artrodesis, mantener la movilidad  articular  y evitar riesgo 
artrosis (peritalar) en otras localizaciones,  asi como mantener un adecuado pátron de marcha.
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