ARTRODESI TIBIO-TARSIANA
EL NOSTRE PROCEDIMENT

pel Dr. J. M. VILARDELL

I’artrodesi tibio-tarsiana, és una de les intervencions qui-
rargiques d’alguna dificultat técnica i de resultats dubtosos.
Dificultat téecenica per la poca accessibilitat de les superficies ar-
ticulars, sobre tot per les vies externa i interna (la posterior
dificilissima) perqué formant la tibia i el peroné una mortalla en
la qual encaixa I'astragal, priven els maleols la llibertat d’aceid
sobre les superficies articulars.

Es de resultats dubtosos, perqud tots havem pogut compro-
var com, malgrat tenir la seguretat d’haver extirpat enterament
els cartilags articulars, I'anquilosi no ha tingut efecte, per la
causa que anem a explicar.

Tots sabem la cura que posem en les reduccions cruentes
de fractures, en les resseccions articulars (i en'general, en tots
els casos en que busquem una soldadura 0ssia) a fer contactar
en la major extensié possible les superficies, per a major garan-
tia en la formaci6 del call. En la ressecci6 del genoll, per exem-
ple, algunes vegades malgrat la cura que hi posem, I'extensi6
de les superficies ressecades i la conviceci6 d’haver extirpat
tots els teixits causants de la malaltia, fracassa ’anquilosi, la
qual cosa abona la importancia que té la perfecta coaptacié per
a obtenir-la. Si aix0d passa en el genoll, que és I'articulacié que
més garanties déna per a aquest objecte, per qué no ha de pas-
sar en la tibio-tarsiana?

La separaci6 articular després d'haver ressecat els cartilags
de la tibia i de I'astragal, augmenta d’una manera tan considera-
ble, que ni comprimint per la planta del peu es poden fer contac-
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tar les superficies cruentes i cal omplir aquest espai perqué hi
hagin més garanties d’anquilosament. A aixd tendeix el nostre
procediment que ara anem a descriure.

DESCRIPCIO DEL NOSTRE PROCEDIMENT
Via transperoneal

Aquesta via presenta sobre les altres, 'aventatge de deixar
la regié tibio astragalina al descobert i poder intervenir amb ab-
soluta llibertat en I'articulaci6. No constitueix innovacid, pero és
indispensable per a portar a terme el nostre procediment de des-
doblament peroneal.

Incisié retro-peroneal, separacio dels tendons dels peroneu
i desinsertaci6 del peroné seccionant amb Vestisora corba tots
els lligaments de fixacié maleolar.

o

Fig. 1. A.—Seccié del peroné con-
servant el periosti de la cara ex~
terna.

Fig. 2 A.—El peroné aixecat es sec-
ciona en sentit antero-posterior
per a despendre’n el fragment que
es frasplantantara, Resseccio dels
cartilags articulars, tibio-astraga-
lins i peroneo-astragalins.

A 6 0 7 centimetres de la punta del maleol, hom secciona el
peroné amb la serra de Gigli, de dins enfora, passant-la per
’espai interossi (fig. 1 A), cosa facil amb el conductor de Martel,
procurant conservar el periosti de la cara externa, el qua a
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manera de frontissa permetria d’aixecar el peroné, deixant la-
punta en direccid al genoll.

La regi6- astragalina se'ns pre- [ i
senta francament al descobert i amb
el nostre model d’enformador (esco-
plo) o amb el periostotom gran de
Lambotte es poden treure d’una sola
peca el cartilag articular de la tibia i
el de lastragal. Treiem també el de
la cara externa d’aquest tdltim. 1 un
cop avivades les superficies articu-
lars, intervenim en el peroné en la
segiient forma, que és ¢o que consti-
tueix el nostre procediment. (Fig.2 A).

Amb una pinca d’os o de segrest
ossi, I'ajudant sosté perpendicular- |
ment el camp operatori, el fragment bes
fracturat i ressequem el cartilag pe-
roneal de la cara articular. Amb la
serra de Gigli seccionem el peroné en sentit antero-posterior,
fins a la linia epifisaria en els nens i adolescents, i aproximada-
ment igual en els adults, més o menys fins a la superficie articu-
lar tibial, fent amb la serra una corba o angle dirigit a la cara in-
terna conservant el periosti, que ens permetrid de poder posar

Nostre model d’enformador

i AR .

Fig. 3. A.—Interposici6 del fragment
de peroné en I'espai articular res~
secat.

Fig. 4 A.—Disposici6 del fragment
en [I’articulaci6 una vegada aca--
bada I’operacio.
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aquest fragment de peroné en angle recte amb el mateix i intro-
duim en l'espai articular, a guisa de falca, el fragment trasplan-
tat, omplint d’aquesta manera la separaci6 tibio-astragalina. (Fi-
gures 314 A).

La formaci6 d’adheréncies queda assegurada en aquest pro-
cediment:

Primera: Per la cara interna del fragment peroneal tras-
plantat la qual ha sigut préviament avivada i que queda en con-
tacte amb la superficie tibial.

Segona: Per la cara externa del fragment peroneal tras-
plantat que queda en contacte amb la superficie astragalina, i

Tercera: Per la cara interna peroneal (corresponent a la
secci6 feta per la serra de Gigli, per a despendre el fragment
trasplantat) amb lasuperficie externa de I'astragal avivada també.

La vitalitat del fragment interposat, la garantitza (ultra I’es-
tret contacte amb les superficies articulars) la conservacié del
periosti intern peroneal que li serveix de frontissa.

CONCLUSIONS

1.* L’artrodesi tibio-tarsiana és dificil d’obtenir pels proce-
diments preconitzats fins al present.

2% Aquesta dificultat esta en la falta de contacte de les su-
perficies articulars després d’extirpats els cartilags, condicio in-
dispensable perqué 'anquilosi sigui un fet.

3% Amb el nostre procediment conseguim omplir aquest
espai interarticular per la interposicié del fragment peroneal
transportat, donant seguretat d’anquilosi.

4.* La via indispensable d’aquesta intervencié de la trans-
peroneal, preferible també en la majoria d’intervencions en
aquesta regi6 ja que queda completament a la vista la superfi-
cie tibio-astragalina.



Fig. 1.—Josep G., de 15 anys. — Fig. 2. — Elongacié del tendo6

Paralisi dels grups anterior i d’Aquil‘les. Artrodesi per pro-
latera:. Regio posterior en con- cediment propi. Resultat post-
dicions deficients. operatori.

g.3.—N. N., de 14 anys.—Peu Fig. 4. — El peu esquerre del ma-
dret amb paralisi dels grups teix malalt abans de I'operaci6 .
anterior i lateral. Peu esquerre,

peu «ballant» per paralisi de

tots els grups musculars.



Fig. 5. — Peu dret de lanterior
després de I'operacié. Elonga-
ci6 del tend6 d’Aquil‘les; anas-
tomosi del mateix amb I'exten-
sor comi dels dits.

Fig. 7. — Radiografia d’'un dels
operats als 6 mesos de la inter-
vencié. Es pot apreciar I'articu-
lacié complertament fusionada,
dibuixant-se el fragment tras-
plantat. Quasi no s’aprecia la
seccio quirargica supra~-maleo~
lar del peroné.

Fig. 6.—Peu esquerre del malalt
anterior. Elongacio del :tendo
d’Aquil'les; artrodesi per proce-
diment propi.

Fig. 8.—Artrodesi transperoneal per
empelt ossi procedent de la tibia
procediment que també practiquem
i que dona molt bons resultats, so-
bre tot en adults. Quasi no s’apre-
cia la seccio guirtirgica supra-ma-
leolar del peroné.



