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OBJETIVOS

Presentamos un caso de pie plano severo del adulto. Describimos nuestra tecnica quirurgica y resultado
funcional de la paciente.

MATERIAL Y METODOLOGIA

Mujer de 73 anos que presenta dolor en pie izquierdo de larga
evolucion y limitacidon funcional. No mejoria con ortesis plantares.

En la exploracion fisica presenta pie plano y valgo rigido, con colapso
de la columna interna y antepié abducto. Luxacion reducible de la
cabeza del astragalo. Imposibilidad para ponerse de puntillas.
Se solicita radiografia de pies en carga, donde se observa un pie
plano- valgo severo con colapso del astragalo.
Con el diagnoéstico de pie plano del adulto tipo A2B1D1 se decide
Intervencion quirdrgica.

Mediante abordaje medial longitudinal se realiza apertura del
retinaculo flexor y de la capsula articular. Curetaje de la cabeza del
astragalo, superficie condral proximal del escafoides y de la
articulacion subastragalina. Reduccion y sintesis de la articulacion
subastragalina mediante dos tornillos canulados de 6,5 mm. Sintesis
de la articulacion astragalo- escafoidea con dos tornillos canulados
de 4 mm, rellenando el defecto 6seo mediante chips de esponjosa de
aloinjerto 6seo. Tras la artrodesis del retropie, la paciente no
presenta el antepié supinado por lo que se desestima realizar
osteotomia de descenso del primer metatarsiano.

RESULTADOS

Tras un periodo de inmovilizacidbn mediante férula
suropédica durante tres semanas, comienza con
ejercicios de movilidad activa, aunque continua en
descarga completa durante dos meses.

A los seis meses no presenta dolor. Deambulacion
sin ayudas técnicas. En el control radiologico:
artrodesis consolidada con buena alineacion del
astragalo.

SecoT

CONCLUSIONES

La artrodesis de la articulacion astragalo- escafoidea
y subastragalina a través de un unico abordaje
medial ha demostrado buenos resultados para la
correccion de la deformidad del retropié.

Presenta ventajas sobre la triple artrodesis con doble
abordaje que clasicamente se ha realizado en estos
casos. requiere menor tiempo quirdrgico, evita los
problemas cutaneos de la cara lateral del retropié y
conserva la articulacion calcaneo- cuboidea, entre
otras.
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