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Introducción 
La artritis reumatoide, es una enfermedad de carácter autoinmune, que afecta principalmente las
articulaciones sinoviales. Los países latinoamericanos, tienen características sociodemográficas que
intervienen de gran manera en la presentación, diagnóstico y manejo de dicha patología, al igual
que sus complicaciones. Las articulares del pie, tienen gran afección por dicha entidad y es el
retropié afectado hasta en el 17% según los distintos hallazgos epidemiológicos. Afección que varía
en su presentación, consecuente a distintos factores, propios de la enfermedad y secundarios a la
exposición de cada paciente.

Justificación  
Dentro del arsenal terapéutico tenemos la triple artrodesis, para lograr un realineamiento del retropié y 
por consiguiente resultados satisfactorios en pacientes con moderada demanda funcional. Logrando 
adecuada consolidación de la artrodesis y disminución marcada del dolor en dichos pacientes, con tasas 
alrededor del 90%. En la presente publicación se realiza combinación de la triple artrodesis con 
osteotomía Koutsogianis del calcáneo, logrando resultados satisfactorios y mostrando que la asociación 
de diferentes técnicas es una buena opción terapéutica. 



Reporte de Caso 

Paciente femenina de 34 años de edad, con diagnóstico de artritis 
reumatoide que recibió manejo farmacológico con corticoide a dosis 5 
mg/día durante 4 años y en la actualidad con terapia bilógica con 
abatacept. Quien cursa con sintomatología enmarcada en limitación al 
marcha y realización de actividades laborales por dolor que se enmarca 
en escala visual análoga de 9/10, sin tolerancia a la marcha sin ayudas 
ni descalza. 

En radiografías se evidencia múltiples hallazgos inflamatorios crónico y 
cambios artrósicos en el retropié, que predominan en la articulación 
subtalar. Adicionalmente se cursa con pie plano rígido adquirido 
secundario a patología inflamatoria. 

Se realizó triple artrodesis asociado a osteotomía de cierre en calcáneo 
para corrección de pie plano (Tipo Koutsogiannis). Realizando 
seguimiento postoperatorio en el cual se evidenció adecuada 
consolidación de la artrodesis, corrección de pie plano y funcionalidad 
adecuada de paciente, logrando marcha y retorno a la actividad 
laboral. 
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La artritis reumatoide causa un amplio espectro de lesiones y deformidades que afecta de manera 
progresiva las articulaciones del pie. Por ende, es un reto terapéutico para el ortopedista el manejo 
de dicha entidad nosológica e incluso para el cirujano de pie y tobillo. Dentro del amplio arsenal de 
técnicas quirúrgicas disponibles, en el presenta caso se optó por la asociación de triple artrodesis 
más osteotomía de calcáneo, logrando resultados satisfactorios. Sin embargo, es recomendable 
individualizar cada paciente, para así realizar el mejor manejo posible, conjuntamente con la técnica 
de mayor comodidad para el cirujano. 
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