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Introducción: La artroplastia total de tobillo es una 
buena opción para el manejo de la artrosis de 
tobillo en pacientes de mediana y avanzada edad. 
En cambio no se aconseja en pacientes jóvenes 
puesto que su supervivencia media está entre los 
10-15 años según las series y el rescate en caso 
de aflojamiento puede ser un reto quirúrgico de 
difícil solución, no existiendo procedimientos 
sistematizados al respecto. 
 
Objetivo: Presentar una técnica quirúrgica y su 
resultado para el rescate de un aflojamiento 
aséptico de una prótesis de tobillo mediante 
aloinjerto estructural y artrodesis con clavo 
endomedular, revisando la literatura al respecto. 
 

Caso Clínico: Varón de 63 años de edad portador 
de prótesis de tobillo (AES – Biomet) por artrosis 
secundaria postraumática de 13 años de evolución, 
que acude a revisión a consulta aquejando dolor 
mecánico, edema leve y limitación funcional. La 
TAC y el estudio gammagráfico fueron compatibles 
con aflojamiento aséptico del componente 
astragalino (Fig.1). 
 
 
Se practicó retirada de la prótesis, quedando un 
gran defecto óseo, rescatándose con aloinjerto 
óseo estructural y artrodesis tibio-astrágalo-
calcánea mediante clavo retrógrado Phoenix. No 
se produjeron complicaciones postoperatorias. 
A los tres años de seguimiento la artrodesis 
tibioastragalina está conseguida radiológicamente 
y el resultado clínico es satisfactorio (Fig.2).  

Conclusión: Tras el fracaso de la artroplastia total 
de tobillo el procedimiento con mayor porcentaje de 
éxito es la artrodesis  de dicha articulación pudiendo 
aportar a la misma aloinjerto estructural, autoinjerto 
de peroné o bien utilizando implantes con 
espaciadores metálicos en grandes defectos óseos. 
 
En el presente caso para el rescate por aflojamiento 
aséptico de una prótesis de tobillo la artrodesis con 
aporte aloinjerto estructural y clavo endomedular nos 
ha proporcionado un resultado excelente y sin 
complicaciones, por lo que recomendamos esta 
técnica para el tratamiento de estos casos. 
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