
AHTHOI)ESI TRIO-TARSIANA

EL NOSTRE PROCEDIMENT

pel Dr . J. M. VILARDELL

L'artrodesi tibio-tarsiana, es una de les interventions qui-

rurgiques d'alguna di6cultat tecniea i de resultats dubtosos.

Dificultat tecnica per la poca accessibilitat de les superficies ar-

ticulars, sobre tot per les vies externa i iuterna (la posterior

dificilissima) perque formant la tibia i el perone uua mortalla en

la quad encaixa ('astragal, priven els maleols la Ilibertat d'accio

sobre les superficies articulars.

Ins de resultats dubtosos, perque tots havem pogut compro-

var corn, nialgrat tenir la seguretat d'haver extirpat eutorawent

els cartilags articulars, 1'anquilosi no ha tingut efecte, per la

causa que anew a explicar.
Tots sabem la cura que posem en les reductions cruentes

de fractures, on les resseccions articulars (i en;general, en tots
els casos en que busquem uua soldadura ossia) a fer contactar
en la major extensio possible les superficies, per a major garan-
tia en la formacio del call. En la resseccio del genoll, per exem-
ple, algunes vegades malgrat la cura quo hi posem, 1'extensi6
de les superficies ressecades i la conviccio d'haver extirpat
tots els toixits causants do la malaltia, fracassa l'anquilosi, la
qual cosa abona la i.mportancia que to la perfecta coaptacio per
a obtenir-la. Si aixo passa en el genoll, que es l'articulacio quo
mes garanties dona per a aquest objecte, per que no ha de pas-
sar en la tibio-tarsiana?

La separacio articular despres d'liaver ressecat els cartilags

de la tibia i de l'astritgal, augmenta d'una manera tan considera-

ble, que ni comprimint per la planta del peu es poden for contac-
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tar les superficies cruentes i cal omplir aquest espai perque hi
hagin mes garanties d'anquilosament. A aixo tendeix el nostre
procediment que ara anam a descriure.

DESCRIP('IO DEL NOSTRE I'ROCEDIMEN'r

Via trap-yeroneal

Aquesta via presenta sobre les altres, l'aventatge de deixar
la regio tibio astragalina at descobert i poder interveuir amb ab-
soluta llibertat en 1'articulaci6. No constitueix innovacio, peru es
indispensable per a portar a terme el nostre procediment de des-
doblameut peroneal.

Iiicisi6 retro-peroneal, separacio del, tendons dels peroneu
i desinsertacio del perone seecionant amb i'estisora corba tots
els iligatnents de fixacio maleolar.

Fig. 1. A.-Secci6 del perond con-

servant e1 periosti de la cara ex-

tern a.
Fig. 2 A-El perone aixecat es see-

ciona en sentit antero-posterior

per a despendre' n el fragment que

es trasplantantara , Resseccio dels

cartllags articulars, tibio -astraga-

lins i peroneo-astragatins.

A 6 o 7 centimetres de In punta del maleol, horn secciona el

perone amb ]a serra de Gigli, de dins enfora, passant-la per

l'espai interossi (fig. 1 A), cosa facil amb el conductor de Martel,

procuraut conservar el periosti de la cara externa, el qua a
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manera de frontissa permetrit d'aixecar el perone, deixant la

punta en direccio al genoll.

La regio - astragalina se'ns pre-
senta francament al descobert i amb
el nostre model d'enformador (esco-
plo) o amb el periostotom gran do
Lambotte es pollen treure d'una sola
peca el cartilag articular de la tibia i
el do l'astragal. Treient tambe el de
la cara externa d'aquest ultitn. I un
cop avivades les superficies articu-
lars, intervenim en el perone en la
segilent forma, que es co que consti-
tueixelnostre procediment.(Fig.2A).

Amb una pima d'os o de segrest
ossi, l'ajudant soste perpendicular-
ment el camp operatori, el fragment
fracturat i ressequem el cartilag pe-
roneal de la Cara articular. Amb la

r' ostre model d'enformador

serra de Gigli seccionem el perone en sentit antero-posterior,
fins a la Iinia epitsaria on els Hens i adolescents, i aproximada-
ment igual en els adults, mes o ntenys fins a la superficie articu-
lar tibial, fent amb la serra una corba o angle dirigit a in cara in-
terna conservant el periosti, -tie ens permetra de poder polar

Fig. 3. A.- Interposici6 del fragment

de perone en I'espai articular res-

secat.

cur
Fig. 4 A.- Disposiei6 del fragment

en Ll'articulaci6 una vegada aca-

bads l'operaci6.
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aquest fragment de perone en angle recte amb el mateix i intro-

duim en 1'espai articular, a guisa de falca, el fragment trasplan-

tat, oniplint d'aquesta manera In separaci6 tibio-astragalina. (Fi-

gures 3 i 4 A).
La formaci6 d'adheri^ncies queda assegurada en aquest pro-

codiment:

Primera: Per la Cara interna del fragment peroneal tras-

plantat in qual ha sigut pri.viament avivada i quo queda en con-

tacte amb la superficie tibial.

Segona: Per in cars externa del fragment peroneal tras-

plantat quo queda en contacte amb la superficie astragalina, i

Tercera: Per la cars interna peroneal (corresponent a la

seccio feta per in serra de Gigli, per a despendre el fragment

trasplantat) amb la superficieexterna do ('astragal avivada tamb©.

La vitalitat del fragment interposat, In garantitza (ultra I'es-

trot contacte amb les superficies articulars) In coi.servaci6 del

periosti intern peroneal quo li serveix de frontissa.

CONCLUSIONS

1.' L'artrodesi tibio-tarsiaua es dificil d'obtenir pets proce-

diments preconitzats fins al present.

2.`` Aquesta ddiheultat esta en In falta do contacte de les su-

perficies articulars despres d'extirpats els cartilags, condici6 in-

dispensable perque l'anquilosi sigui un fet.

3.a Amb el nostre procediment conseguim omplir aquest

espai interarticular per In interposici6 del fragment peroneal

transportat, donant seguretat d'anquilosi.

4.' La via indispensable d'aquesta intervenci6 de la trans-

peroneal, preferible tambe on la majoria d'intervencions en

aquesta regi6 ja quo queda c impletament a la vista la superfi-

cie tibio-astragalina.



`i ,. I- Doti. p (i- dc` 1 , ]Tres. -

PardliSi dell grupS anterior i

lateral. Regio posterior en con-

dicions deticients.

Fig. 3.-N. N., de 14 an}s. - Peu

dret amb paralisi dels grups

anterior i lateral . Pen esquerre,

peu .ballant> per paralisi de

tots els grups musculars.

2. - 131rnr;a'iu dcl tondo

d'Aquil'les. Artrodesi per pro-

cediment propi . Resultat post-

operatori.

Fig. I. - 11 peu esquerre del ma-

teix malatt abans de I'operacio.



IFig. ^.- 1'eu dret de lanlarior

despres de I'operaci6. Elonga-

eio del tend() d'Aquil les; anas-

t6mosi del mateix amb ('exten-

sor eomu dels dils.

Fig. 7. - l adiografia d'un dels

operats als 6 mesos de la inter-

eencio. Es pot apreciar I'articu-

lacio complertament fusionada,

dibuixant-se Cl fragment tras-

plantat. Quasi no s'aprecia Id

seccio quirurgica supra-maleo-

tar del perone.

Fig. 6.-- I'au csqucrre del malalt

anterior. Elougaci() del,'tendo

d'Aquilles; artrodesi per proce-

diment propi.

Fig. S.-Ar!rodesi Iranspcroncal per

empeit ossi procedent de la tibia

procediment que tambe practiquem

i qua dona molt bons resultats, so-

bre tot en adults. Quasi no s'apre-

cia Id seccio quirurgica supra-ma-

leolar del perone.


