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PATIENT INFORMATION

Osteoartritis del tobillo

Esta pagina se tradujo automaticamente y todavia no la ha revisado un médico. La version en inglés es la version oficial.

Qué esta sintiendo

La artritis de tobillo suele aparecer después de una lesién previa. Un esguince grave, una fractura de tobillo o
una dislocacién pueden daiiar la superficie lisa del interior de la articulacién. Con el paso de los afios, ese dafio
evoluciona hacia una artritis por desgaste. Las lesiones deportivas, especialmente en el futbol, son un
desencadenante frecuente; igualmente, las fracturas de tobillo pueden dar lugar a artritis que se observa en

radiografias muchos afios después.

El dolor se localiza en lo profundo de la articulacién del tobillo, a menudo en la parte anterior o lateral.
Empeora al caminar, al permanecer de pie durante largos periodos o al impulsarse con ese pie. Tras un esguince,
es habitual que aparezca hinchazén y hematomas alrededor del bulto éseo situado en la parte externa del
tobillo; esa misma zona suele permanecer sensible a medida que se desarrolla la artritis. Algunas personas
perciben una sensacién de “traba” o bloqueo, que ocurre cuando un fragmento suelto de cartilago se mueve

dentro de la articulacidn.

La rigidez suele ser mayor al despertar o después de permanecer sentado. Los primeros pasos por la mafiana
requieren lentitud y cuidado. Tras realizar actividad fisica, el tobillo puede doler hasta bien entrada la noche y
palpitar durante el suefio. Caminar sobre terrenos irregulares, como grava o césped inclinado, resulta mas dificil,

pues la articulacién ya no se mueve con fluidez.

Las tareas cotidianas también se ven afectadas: es posible que prefiera apoyarse en la pierna sana al subir
escaleras, que evite agacharse para recoger objetos o que acorte el trayecto hasta el buzén. Permanecer de pie
junto a la encimera de la cocina o hacer cola puede volverse incémodo. Como el tobillo realiza menos trabajo,

otros musculos deben compensar, por lo que caminar resulta agotador incluso en distancias cortas.

Si el tobillo cede o le parece inestable, eso remite a los ligamentos que se lesionaron hace tiempo. Los esguinces
repetidos a lo largo de los afios pueden acelerar el desgaste dentro de la articulacién. El entumecimiento en la
parte superior del pie también puede deberse a ese mismo tipo de lesién por torsién, cuando un pequefio nervio

cercano al tobillo se estira.
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Comunique a su cirujano dénde le duele, a qué hora del dia el dolor es peor y qué actividades ha dejado de

realizar. Esa informacién ayudard a determinar los pasos siguientes.

:Qué estd ocurriendo realmente?

El tobillo esta formado por una cavidad profunda creada por tres huesos: el hueso de la espinilla y los dos
huesos delgados situados a cada lado de este, los salientes dseos interno y externo del tobillo. Un pequefio hueso
llamado astragalo se sittia dentro de dicha cavidad como una espiga en una unién de caja y espiga de carpinteria.

Todo este sistema funciona gracias a que las piezas encajan perfectamente y se deslizan entre si.

Todas las superficies articulares estan recubiertas por una capa lisa y resbaladiza de cartilago. Puede
considerarse como el amortiguador y la junta de la articulacién: absorbe las cargas y permite que las superficies
se deslicen sin friccién. Cuando una lesidn previa, esguinces repetidos o una fractura mal curada dafian esa
capa, el cartilago se vuelve mas delgado y se desgasta. Entonces, el hueso roza contra el hueso, lo que provoca
hinchazén, aparicion de espolones 6seos en la parte frontal del tobillo y rigidez. Ese roce es lo que se percibe

como dolor en la zona anterior del tobillo, especialmente al dar los primeros pasos tras un periodo de reposo.

Los ligamentos también desempefian un papel clave. Son bandas fuertes que mantienen los huesos en su
posicién correcta. El ligamento del lado interno, llamado ligamento deltoideo, es el principal estabilizador al
mantenerse de pie. Los ligamentos del lado externo impiden que el tobillo se tuerza. Cuando estos ligamentos
externos se estiran o se desgarran a causa de esguinces previos, el astragalo puede desplazarse y bascular dentro
de la cavidad al caminar, cargando un borde de la articulacién mucho mads que el otro. Esta carga desigual
acelera el desgaste del cartilago; por eso la mayoria de los casos de artritis de tobillo se originan por lesiones y

no por el simple envejecimiento.

Como el tobillo ya no puede moverse con fluidez, el cuerpo busca compensar. Es posible que gire el pie hacia
afuera al caminar para suplir la pérdida de movilidad, y otros musculos trabajan mas para controlar cada paso.
Este esfuerzo adicional explica por qué caminar resulta agotador, y por qué las articulaciones situadas mas

adelante en el pie no logran asumir esa carga.

Qué podemos hacer al respecto

Las radiografias con carga, tomadas mientras usted esta de pie, muestran cuanto espacio articular queda y cémo
se alinea el tobillo. En ocasiones, una resonancia magnética o una tomografia computarizada nos ayudan a

observar con mayor detalle el cartilago, los tendones y el hueso.

En la mayoria de los pacientes con problemas crénicos como este, primero probamos tratamientos no
quirurgicos. Cambios sencillos pueden marcar una gran diferencia: usar un bastén disminuye la carga sobre la
articulacién, y perder el exceso de peso reduce la fuerza que actia sobre el tobillo en cada paso. La fisioterapia
tiene como objetivo mantener el movimiento del tobillo, controlar las exacerbaciones y fortalecer los musculos
que lo sostienen y estabilizan. Por lo general, le pedimos que pruebe estas medidas durante varios meses antes

de considerar cualquier otro tratamiento.
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Los analgésicos y antiinflamatorios, tomados segun las indicaciones de su médico de cabecera, ayudan a aliviar
los episodios de dolor. Las inyecciones en la articulacién del tobillo constituyen otra opcién que podemos
analizar. Las inyecciones de acido hialurénico, administradas cada 3 semanas, pueden mejorar el dolor, el
equilibrio y la funcionalidad diaria, ademas de reducir la necesidad de tomar comprimidos antiinflamatorios;
sus beneficios se observan a los 6 meses de la inyeccién. El plasma rico en plaquetas, obtenido a partir de una
muestra de su propia sangre, ha demostrado mejorar el dolor y la funcién hasta las 24 semanas en algunos
tobillos, especialmente en pacientes jévenes con enfermedad en etapa temprana. Las inyecciones de cortisona
no forman parte del protocolo habitual para esta afeccidn; por ello, le informaremos claramente si consideramos

que no le seran de ayuda.

La cirugia se plantea cuando estas medidas no le brindan suficiente alivio y la artritis limita sus actividades
cotidianas. Nuestra recomendacién dependerd de la etapa de la artritis y de cémo se alinee su tobillo. En etapas
iniciales, existen procedimientos que preservan la articulacion: se puede realinear el tobillo, eliminar espolones
Oseos en la zona anterior o reducir la presion sobre la articulacién para que recupere parte de su funcién. En
etapas avanzadas, las dos intervenciones principales son la artrodesis del tobillo, en la que se unen las
superficies desgastadas para que dejen de rozarse, y el reemplazo articular, que consiste en revestir dichas
superficies. Cada una cuenta con una pagina especifica donde se detallan mas aspectos. Analizaremos juntos

cual opcidn se ajusta mejor a su tobillo, su edad y sus objetivos, y tomaremos la decisién en conjunto.

Qué esperar

La artritis del tobillo derivada de una lesién previa generalmente no mejora por si sola. El desgaste dentro de la
articulacion se produce lentamente a lo largo de los afios, y el dolor tiende a persistir o empeorar gradualmente,
en lugar de aparecer y desaparecer. Algunas personas experimentan periodos mas tranquilos entre los brotes,
pero el dafio subyacente permanece. Sino se trata, la rigidez suele aumentar, caminar se vuelve mas dificil y las
articulaciones situadas mas adelante en el pie pueden empezar a desgastarse al asumir la carga que el tobillo ya

no soporta.

La buena noticia es que se pueden tomar medidas en cualquier etapa. En las fases iniciales, medidas sencillas
como el uso de un bastdn, la pérdida de peso y la fisioterapia pueden controlar los brotes y permitirle seguir
moviéndose. Si el tobillo no esta alineado correctamente, una intervencién quirurgica para realinearlo puede
redistribuir la carga hacia la parte mads sana de la articulacién. Este tipo de cirugia conservadora puede retrasar

la necesidad de intervenciones mas complejas, a veces durante aflos, en pacientes jévenes.

Cuando la artritis ya estd avanzada, las dos opciones principales son la artrodesis del tobillo y el reemplazo
articular. Ambas pueden proporcionar una funcién satisfactoria siempre que se adapten al paciente adecuado.
En general, la capacidad de caminar mejora tras cualquiera de las dos operaciones. Algunas personas caminan
con un patrén mas normal tras el reemplazo y les resulta mas facil transitar por terrenos irregulares; otras
obtienen resultados igualmente buenos con la artrodesis. La artrodesis elimina el movimiento del tobillo, lo que
aumenta la carga sobre las articulaciones vecinas del pie, las cuales pueden sufrir mayor desgaste con el tiempo.
El reemplazo, en cambio, mantiene cierta movilidad, pero conlleva sus propios riesgos: en un estudio
comparativo amplio, las reoperaciones y complicaciones graves fueron mas frecuentes tras el reemplazo que tras

la artrodesis, y los resultados pueden disminuir a m4s largo plazo.
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Sea cual sea el camino elegido, la recuperacién es gradual. Espere una mejora constante a lo largo de semanas o
meses, no una solucién inmediata; fije sus objetivos en funcidn de lo que sea importante para usted, ya sea
pasear al perro o volver al trabajo. La seleccién cuidadosa de la intervencién es clave: la operacién adecuada
segun su tobillo, edad y objetivos le brindara las mejores posibilidades de un resultado duradero. Su cirujano le

explicard todas las opciones y le ayudara a evaluarlas.

Cuando consultar a un especialista

Acuda a su médico de cabecera si, después de seis semanas, el tobillo torcido sigue doliendo y presenta
hinchazdn, o si no puede soportar ningin peso sobre él poco después de la lesion. Estos sintomas indican que se
necesita una radiografia para descartar una fractura ésea. Solicite una evaluacién por parte de un especialista si
el dolor reaparece una y otra vez, si el tobillo se siente inestable o se “dobla” con facilidad, o si se “traba” o se
atasca al moverlo. El entumecimiento en la parte superior del pie tras una torcedura también merece ser
evaluado. Si ya sabe que padece artritis de tobillo y el dolor le impide dormir, trabajar o incluso caminar hasta el
buzdn, consulte a su médico de cabecera para obtener una derivacién. La artritis de tobillo evoluciona

lentamente; por eso, cuanto antes se diagnostique, mds opciones tendra para su tratamiento.
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