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OBJETIVOS

Describir el tratamiento quirurgico y la evolucién de una paciente con
pie plano valgo y coalicion astragalocalcanea sintomatica, resaltando la
importancia del manejo escalonado en casos refractarios al tratamiento
conservador.

MATERIAL Y METODOLOGIA

Mujer de 29 anos en seguimiento por reumatologia debido a
artralgias inflamatorias matutinas y esguinces recurrentes.

Inicialmente tratada con plantillas ortopédicas y restriccion de la
actividad deportiva, persistio sintomatica.

La resonancia magnética evidencid una coalicion astragalocalcanea
fibrocartilaginosa en la articulacién subastragalina media, con edema
0seo reactivo e inestabilidad ligamentaria. Se confirmo el diagnéstico
de pie plano valgo con coalicion astragalocalcanea y se realizé una
reseccion artroscopica, seguida de rehabilitacion con ejercicios de
inversion/eversion, potenciacion muscular y reeducacion de la
marcha.

Tras dos anos de seguimiento, persistia el dolor con pie planoy
retropié valgo >79.

Ante la falta de mejoria, se realizdo una osteotomia medializadora de
calcaneo con fijacion en placa y una osteotomia de Evans con cuna de
8 mm para corregir la alineacién y mejorar la estabilidad biomecanica
del pie.

RESULTADOS

La evolucion postoperatoria fue favorable, con correccidon radiografica del eje del retropié y mejoria progresiva de la funcion.
A los tres meses, la paciente presentaba una marcha sin dolor y movilidad completa del tobillo y retropié.

Se indico rehabilitacion postoperatoria con carga progresiva, fortalecimiento muscular y reeducacion de la marcha.

CONCLUSIONES

El tratamiento escalonado es fundamental en |la coalicion astragalocalcanea sintomatica refractaria al manejo conservador.

La reseccidn artroscopica es una opcion inicial valida, pero cuando persisten alteraciones biomecanicas, la combinacidn de osteotomia medializadora de
calcaneo y osteotomia de Evans con cufia de 8 mm permite una correccion anatomica efectiva y una mejora funcional significativa, optimizando los
resultados a largo plazo.
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