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RESUMEN

Presentamos nuestra experiencia quirdrgica para el tratamien-
to de pie plano neuromuscular, con la técnica descrita por Crawford,
Artrorisis Subtalar con Grapa. Un total de 7 pacientes, 13 pies, cuya
edad promedio al momento de [a intervencion fue de 6 anos. Trala-
dos en el Hospital San Juan de Dios de Caracas, con seguimiento
promedio de 2 afos. En el total de los casos obtuvimos resultados
satisfactorios, por lo que consideramos esta técnica como una buena
alternativa para el Iratamiento de pie planc neuromuscular en nifos.
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ABSTRACT

We present our results with the surgical procedure of Crawford
for the treatment of the Neuromuscular Flatfool, Staple Arthroeriesis.
We have used this procedure in 7 patients, 13 feel, with an average
age of 6 years at the time of the operation. All of them treatment at the
San Juan de Dios Hospital of Caracas, followed for an average of 2
years. In all the cases the results were satisfactory. We recommend
this technical as an alternative for the treatment of the Neuromuscular
Flatfoot in Children.
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INTRODUCCION

El pie plano valgo en nifios con enfermedades neuromusculares,
puede limitar su capacidad para deambular y en casos severos se
pueden desarrollar Genus Recurvatum, lesiones de apoyo o
callosidades sobre la cabeza deprimida del astrédgalo vy el apoyo
sobre el borde interno del Hallux puede producir deformidad en valge
(1). El tratamiento conservador con ontesis posiciona el pie, pero no
corrige la deformidad vy frecuentemente es necesario su uso hasta
que el nifio finalice el crecimiento. La correccidén no debe retardarse
ya que las deformidades fijas y estructuradas, con cambios éseos
adaptativos, pueden requerir procedimientos extensos (2). Los pro-
cedimientos quirdrgicos deben realizarse antes de que la deformidad
se estructure y no deben interferir con el crecimiento del pie. El
método de eleccidn en nuestro centro es la Artrodesis Subastragalina
de acuerdo a la técnica descrita por Grice (3). Otros autores han
reportado igualmente buenos resultados con estabilizacion del retropié
mediante la interposicion de esferas de Silastic (5,6), Polietileno y
Metacrilato (7,8) o con una combinacién de Tenosuspensiones y
osteotomias (9), pero estos procedimientos son complicados y técni-
camente exigentes, ademas de que solamente estan indicados, al
igual que la mayoria de la artodesis, en nifios mayores de 5 ¢ 6 afos.
Por debajo de esta edad, sélo estarian indicados pocos procedimien-
tos, entre ellos la Atrorisis Externa con Grapas segun la técnica
descrita por Crawford (4), este procedimiento estabiliza la articula-
cién subastragalina y retarda o elimina la necesidad de la artrodesis
subastragalina. Este procedimiento esta indicado en nifios con enfer-
medades neuromusculares, con capacidad para caminar, sin defor-
midad estructurada del antepié que impidiese el apoyo plantigrado
cuando se corrige el retropié y con subluxacion talo calcanea que
pueda ser manipulada y reducida manualmente.

Se presenta una revisién de 13 casos con diagnostico de pie
plano valgo en nifios con enfermedad neuromuscular, a quienes se
les realizé una Artrorisis Externa con Grapa. No se aplico este pro-
cedimiento en nifios con pie plano postural o idiopatico.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio retrospectivo de las historias de 7 pacien-
tes, un total de 13 pies, con diagnéstico clinico y radiolégico de pie
plano valgo, en pacientes con enfermedad neuromuscular distribui-
dos segun su etiologia en 5 pies en pacientes con diagndstico de
Paralisis Cerebral Infantil, 2 pies en un paciente con Mielodisplasia, 2
pies en un paciente con Sindrome de Morquio, 2 pies en un paciente
con Mielitis Transversa y 2 pies con astragalo verticalizado, Todos
operados en el Servicio de Ortopedia C, del Hospital San Juan de Dios
de Caracas entre los afios 1986 y 1994, cuyas edades al momento
de la cirugia oscilaron entre los 3 y 12 afios, con un promedio de 6
afios. Del total de casos, 5 hembras y 2 varones, todos con afeccién
bilateral, excepto un paciente con diagnoéstico de Hemiplejia Espastica
Izquierda (caso 3). En todos los casos se realizé una valoracién
preoperatoria, postoperatoria y al momento de la dltima consulta. En
el examen clinico se valora la patologia de base y sus complicacio-
nes, asi como la apariencia, deformidad, funcién y rangos articulares
de movilidad del tobillo y pie. En todos los pacientes se midio en la
radiografia lateral con apoyo el angulo Talo Calcaneo. Este se usd
como parametro radiolégico ya que no es influenciado por la posicién
de la radiografia, el apoyo, ni por la habilidad del paciente para
bipedestar. (cuadro 1)

Cuadro 1

Caso Edad Lado Afecto Sexo Diagnéstico

1 12 afios  Derecho Femenino Diplejia espastica

2 12 afios lzquierdo Femenino Diplejia espastica

3 7anosy

6 meses lzquierdo Femenino Hemiplejia

espastica lzquierda

4 5 ahos Derecho Femenino Astragalo
verticalizado
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5 5 afios lzquierdo Femenino Astragalo
verticalizado

6 4 afos Derecho Femenino Mielodisplasia

7 4 afos lzquierdo Femenino Mielodisplasia

8 3 afos Derecho Femenino Diplejia espastica

9 3 anos Izquierdo Femenino Diplejia espastica

10 11 afios Derecho Masculing Mielitis transversa

11 11 afios  lzquierdo Masculino Mielitis transversa

12 8 anos Derecho Masculino Sindrome de Morquio

13 8 afios lzquierdo Masculino Sindrome de Morquio

Fuente: Departamento de Archivo del Hospital San Juan de Dios de
Caracas.

Se valoraron los resultados radiolégicos de acuerdo con la esca-
la aplicada por Crawford en su trabajo original (4), en la cual se
compara la correccion del angulo talocalcaneo en el postoperatorio
inmediato y al momento de la ditima consulta, valorando la pérdida de
correccién en grados. Se agregaron criterios de clinicos a esta es-
cala, ademas de la correccién radiolégica lograda usando el angulo
talocalcaneo en el postoperatorio tardio como parametro. Se consi-
derd un resultado excelente en aquellos casos en los que se corrigid
la deformidad: no presentaban dolor, mejoré el patron de marcha, la
correccion postoperatoria del éngulo talocaicaneo se mantenia en el
tiempo con una pérdida de correccidn menor de 5% y este mismo
angulo corrigié a un valor entre 20 y 40°, Se considerd un resultado
bueno si presentaba los mismos criterios clinicos anteriormente ex-
puestos, pero la pérdida de correccion radioldgica era entre 5 y 102
o el valor del angulo talocalcadneo variaba entre los 40 y 50° Se
considerd un resultado regufar en los pacientes en los que se corri-
gié la deformidad, presentaban dolor ocasional no limitante, no ocu-
rria mejoria del patrén de marcha, |a pérdida de correccién era mayor
de 10®, el angulo talocalcaneo era mayor de 50° o menor que el
angulo preoperatorio. Se considerd un resultado malo en pacientes
en los que no se corrigié la deformidad, presentaban dolor, se dete-
riord la capacidad de marcha, ocurria falla o migracién del material
(grapa) o el angulo talocalcaneo era mayor o igual que el angulo
preoperatorio.

La técnica operatoria se realizé segun lo descrito por Crawford,
se logra una Artrorisis Subastragalina con una grapa de Vitallium. A
través de una incision lateral en el pie sobre el seno del tarso, se
realiza una liberacion anterior, lateral y posterior de la articulacion
subtalar, se reduce manualmente el calcaneo bajo el astrdgalo y con
un escoplo introducido en el seno del tarso perpendicular a la articu-
lacién subtalar se estabiliza la reduccién y se realiza un control
radiolégico para valorar la correccién. Se usa una sola grapa de
Vitallium de 1,6 en ples pequenos de menos de 13 cm de largo o de
1,9 cm en pies de mas de 13 cm de largo. Esta se introduce en el
astragalo y en el calcaneo, perpendicular a la linea de la articulacion
subtalar, paralela a la tibia y con el pie en 15° de flexion plantar. Es
necesario abrir un pequefio lecho en el calcaneo para la grapa, ya
que este hueso sobresale lateralmente en relacion con el astragalo.
Se lleva luego el pie a dorsiflexion neutra. Si esto no puede lograrse,
s@ realiza un alargamiento del tenddn de Aquiles. Se coloca una bota
de yeso suro pédica por 6 semanas, luego se indica una ortesis
tobillo pie de polipropilenc por 6 meses.

RESULTADOS

Ninguno de los 7 pacientes presentd dolor en el postoperatorio
tardio, se logré correccion de la deformidad, mejoré la capacidad
para caminar y no ocurrié ninguna falla o migracién del material utili-
zado. En 11 de los pies se corrigié el angulo talocalcaneo a valores
que oscilaban entre 20 y 40° y en los 2 restantes este varié entre 40
y 50°, lograndose una correccién maxima a 22¢ y un correccién
minima a 45°. En ninguno de los casos el angulo es mayor de 50% y no
ocurrié pérdida de correccion en el postoperatorio. Se logré una
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correccién promedio de 13,87, con una correccién maxima de 182 y
una minima de &°. Un caso presentd infeccién de la herida operatoria,
lo que se considerd complicacién menor que se resolvié en el
postoperatorio y no afectd el resultado final. En ninguno de los casos
ha sido necesaria una segunda intervencion quirlrgica para retirar la
grapa o para realizar otro procedimiento para corregir la deformidad
(cuadro #2).

El tiempo de seguimiento promedio fue de 2 afios, con un minimo
de 1 afo y un maximo de 5 anos, lo que consideramos un plazo de
seguimiento mediano en todos los casos.

Del total de los casos consideramos como excelentes resultados
11 de ellos y como buenos los 2 restantes. (Fotos 1Y2).

En los 2 casos en los que obtuvimos resultados buenos, se trato
de pacientes con diagnéstico de astragalo verticalizado.

Foto 1: Pie plano espastico (preoperatorio) 6 afios. Angulo
talocalcaneo 40°. Caso 3

Cuadro 2

Caso|  Diagnostico | AnguioT.Pre | AnguloT.Post |Indice Correccién
1 Dipiejiaespdstica | ® | =8 =
2 | Diplefiaespastica | 54 i = ® |
3 | Hemiplejia espastica izquierda | ¥ ) 17 _
4 Astrégalo vericalizado 0 2 8 |

5 Astrégalo vencakzado % | 45 w0 |

& | Mielodisplasia 54 , = 16

7 Migiodisplasia 50 I M 16

| 8 | Diplejis espdstica ® = 12
8 Diplejia espdstica @ 2 13

|10 | Miolis iransversa o 2 n
n Milatis transversa I a4 = 18

12 | SindromedeMorquic | 54  ® 16 B

B | SindomedeMorquio | 46 Y 12
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Foto 2: Pie plano espdstico (postoperatorio) 6 afios. Angulo
talocalcaneo 20°. Caso 3

Fuente: Departamento de Archivo del Hospital San Juan de Dios de
Caracas.

DISCUSION

En el total de los casos obtuvimos resultados satistactorios clini-
cos y radiolégicos con la Artrorisis Subtalar con Grapa. Lo conside-
ramos un procedimiento sencillo, que puede ser realizado en poco
tiempo quirdrgico y no es técnicamente exigente. Ademaés no inter-
fiere con el crecimiento 6seo, por lo que puede ser indicado de mane-
ra segura en pacientes pequefios. Con este procedimiento se elimina
el uso de ortesis correclores para la deformidad en valgo del pie y
por lo tanto todas sus complicaciones. Ninguno de nuestros pacien-
tes desmejord su capacidad para deambular luego de la intervencién
y todos la mejoraron, lo que creemos se relaciona con el mejor sopor-
te que aporta un pie corregido, y que ademas la inmovilizacion
postoperatonia es por un breve lapso, permitiendo la recuperacion y
rehabilitacion temprana del paciente.

La deformidad debe ser corregida precozmente para evitar que
se estructure y requiera procedimientos extensos para su correc-
cién, y es éste uno de los pocos procedimientos indicados en meno-
res de 5 afios con buenos resultados, ademas de no limitar el creci-
miento del pie. La Artrorisis Subtalar con Grapa permite la correccion
de la deformidad y ésta se mantiene en el tiempo, a pesar de que
Crawliord, al describir la técnica, planteé la posibilidad de que al
finalizar el crecimiento del paciente fuese necesario realizar otro
procedimiento quirirgico, una artrodesis. En ninguno de los casos de

su serie 0 la nuestra ocurrio la perdida de correccion, sin embargo es
necesario evaluar este procedimiento en pacientes que completen
su madurez ésea. No realizamos este procedimiento en ningun pa-
ciente con pie plano postural o idiopatico, por lo que son necesarios
otros estudios para recomendarlo en eslos casos, a pesar de que,
en vista de nuestros resultados, podemos inferir resultados simila-
res.

En el paciente en que se obiuvieron resultados buenos, la pato-
logia asociada es astragalo verticalizado, que generaimente es de
dificil correccion.

A pesar de que nuestra serie es pequeia y las patologias aso-
ciadas variadas, los resultados oblenidos con esta técnica nos per-
miten recomendaria como una alternativa para el tratamiento del pie
plano neuromuscular en nifos.
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