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Resumen.

Introduccion: El pie plano valgo neuroldgico es comun en nifios y adolescentes con pardlisis cerebral (PC), en
esta deformidad del pie, el talon esta en valgo, el antepie en hiperpronacion y abduccién con respecto al retropié,
acompafado de equino por horizontalizacion del calcaneo.

Obijetivo: Describir el uso de grapas de Blount como alternativa de tratamiento de artrodesis talonavicular en el
pie plano neuroldgico y mejoria de la biomecanica de la marcha en paciente adolescente.

Material y Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo presentacion de un caso clinico quirdrgico del hospital
de nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde de la ciudad de Guayaquil — Ecuador.

Resultados: Se obteniendo buenos resultados en la biomecanica de la marcha al realizar artrodesis talonavicular
con grapas de Blount en un paciente de 16 afios de edad con pie plano neuroldgico.

Conclusiones: La técnica de la artrodesis talonavicular con grapas de Blount dentadas descrita es un
procedimiento seguro y eficaz que garantiza buenos resultados radioldgicos y clinicos en paciente con pie plano
valgo neurolégico en pacientes adolescentes afectados por PC.

Palabras claves: pie plano, valgo, talonavicular, artrodesis, antepié, retropié.

Abstract

Introduction: Neurological flatfoot valgus is cammon in children and adoles-cents with cerebral palsy (CP). In
this foot deformity, the heel is in valgus, the foretoot in hyperpronation and abduction with respect to the
hindfoot, accom-panied by equinus due to horizontalization of the calcaneus.

Obijetive: to describe the use of Blount staples as an alternative treatment for talonavicular arthrodesis in
neurological flatfood and improvement of gait biomechanics.

Material and Methods: Retrospective descriptive study presenting a clinical surgical case fromt the Dr. Roberto
Gilbert Elizalde children’s hospital in the city of Guayaquil — Ecuador.

Results: Good results were obtained in the biomechanics of gait when performing talonavicular arthrodesis with
Blount staples in a 16-year-old patient with neurological flat feet
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Conclusion: the technique of talonavicular arthrodesis with serrated Blount staples described is a safe and
effective procedure that guarantees good radiological and clinical results in patients with neurological flatfoot

valgus in adolescent patients affected by CP.

Keywords: flat foot, valgus, talonavicular, arthrodesis, forefoot, hindfoot.

Introduccion.

El pie plano valgo neurolégico es comun en nifios
y adolescentes con paralisis cerebral (PC), (8)
especificamente entre pacientes diplejicos vy
tetrapléjicos (11), en esta deformidad del pie, el
talon esta en valgo, el antepié en hiperpronacién y
abduccion con respecto al retropié, acompafiado de
equino por horizontalizacién del calcaneo por
consecuencia la cabeza del astragalo se subluxa
medial e inferiormente (8).

Ademaés, el paciente neurolégico presenta un
inbalance muscular debido a una insuficiencia de
los musculos intrarrotadores como el musculo
tibial anterior y posterior frente a los mudsculos
extrarrotadores como son los peroneos largo y
corto, todo esto conlleva a una disfuncion del brazo
de palanca flexible. La principal causa del equino
del tobillo es producida por la espasticidad, la
rigidez de la pantorrilla (triceps sural) y la rotacion
externa del pie por la hiperactividad de los
musculos per6neos provocando un efecto de cuerda
de arco a través del tobillo y las articulaciones
subastragalinas (1,4,8).

Su etiologia no se comprende claramente, Wei y
col, propone que la deformidad “resulta de fuerzas
excesivas dirigidas dorsalmente en la articulacién
astragalonavicular en pacientes sin dorsiflexion en
el tobillo secundario a un astragalo plano”, ocurre
en el 25% de los pacientes con pardlisis cerebral
(2). Esta condicion afecta al 64% de pacientes
diplejicos y tetrapléjicos y es una de las principales
causas de inestabilidad durante la postura, esta
deformidad se puede considerar como una
disfuncién del brazo de palanca flexible y a veces
puede causar dolor o rotura de la piel en la region
de la cabeza del astragalo (2, 4).

Esta deformidad de pie plano valgo es inicialmente
flexible y puede tratarse con ortesis con el fin de
mejorar la estabilidad en la postura y puede
proteger la articulacion del pie de cargas excesivas.
La deformidad progresa debido al aumento de la
masa corporal y la carga del pie en los pacientes
ambulatorios o debido a un desequilibrio muscular
prolongado en los nifios y que posteriormente va

repercutir en la vida del adolescente, menos
ambulatorios lo que conlleva a que el paciente deje
de caminar (8,11,13)

La evaluacién radiol6gica consiste en muchos
angulos, sin embargo, existe variaciones en estas
medidas. Estas mediciones y calculos son (tiles
para cuantificar la gravedad de la deformidad y
evaluar el resultado después del tratamiento, el pie
plano valgo se caracteriza en la parte posterior vista
anterior por un angulo de divergencia
astragalocalcaneo de kite, angulo Meary’s angulo
calcaneo piso notablemente aumentados (11,14).

El tratamiento quirdrgico estd indicado cuando el
paciente no tolera la ortesis o cuando la deformidad
es tan severa que provoca inestabilidad mecanica,
teniendo como resultado un paciente con
incapacidad para la marcha limitando sus
actividades cotidianas disminuyendo su calidad de
vida (11) las técnicas quirurgicas difieren segun la
gravedad de la deformidad, la correccion del
retropié se puede realizar mediante diferentes
técnicas quirdrgicas (13).

Presentacion del Caso clinico

Presentamos el caso clinico de un paciente de 16
afios de edad, con antecedentes patoldgicos
personales de: Paralisis cerebral infantil +
Hemiplejia espastica derecha, Hidrocefalia,
Estrabismo, pie equino varo neuroldgico derecho
tratado previamente de forma quirdrgica 2 afios
antes de la valoracién por nuestro servicio, en la
actualidad acude por dolor y deformidad en pie
derecho lo que le ocasiona alteracion en la marcha
y limitacion a realizar sus actividades diarias. Al
examen fisico, paciente que realiza marcha
inestable independiente con limitacion  del
miembro pélvico derecho al despegue en la fase de
apoyo, alteracion en el paso libre del pie durante el
balanceo, claudicante con aumento de la flexion de
rodilla en la fase media del apoyo presentando pie
mal posicionando e inestable previo al apoyo, pie
plano con valgo del retro pie, test de Root y test de
Jack negativos. Presencia de cicatriz posteromedial
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en pie derecho por tratamiento anterior de pie
equino varo bajo técnica de Cincinnati. Fig. 1

Técnica quirlrgica: realizamos una incision en la
cara medial del pie, aproximadamente 1 cm por
debajo del maléolo medial y se extiende mas alla
de la tuberosidad del escafoides hacia el primer
metatarsiano. Se identifica y conserva la insercion
del tenddn del tibial anterior. El tendon tibial
posterior es identificado en la parte proximal de la
herida y disecado distalmente hasta su insercion en
el hueso navicular, en donde se libera de su vaina y
se secciona para posteriormente ser reinsertado.

Se apertura ampliamente la cépsula articular
talonavicular para exponer las superficies
articulares. Los tejidos blandos y las capsulas
articulares fueron disecadas con el fin de permitir
reduccion del talus. Cualquier tejido cicatricial que
limite esta reduccion dorsalmente fue liberado. A
continuacion, se retira todo el cartilago que cubre
la cabeza del talo y de la superficie articular del
navicular usando una cureta. Se debe preservar el
hueso subcondral para evitar el acortamiento
excesivo de la columna medial, pero también se

debe eliminar a fondo todo el cartilago articular con
el fin de obtener la fusién deseada. Después de
realinear el hueso navicular en direccién plantar
con el talo, se procede a la reduccion de la luxacion
talo-navicular y la fijacion con 2 grapas de Blount
dentadas Fig. 2b, 3b, verificando su correcta
posicion con intensificador de imagenes. Es
importante anotar que previa a la artrodesis se ha
realizado una valoracion completa del pie
determinando que no exista acortamiento del
triceps sural que en nuestro caso preferimos
realizar el alargamiento selectivo del triceps sural
bajo técnica de Strayer o Baumann, que en nuestro
estudio se desestimd, por la alta posibilidad de
ocasionar insuficiencia de triceps sural.

Terminada la técnica se cierra la capsula y
posteriormente se realiza un avance en la
reinsercion del tibial posterior a nivel mas distal a
su insercidn original.

A continuacidn, se coloca yeso suropédico por 6
semanas en posicion neutra con la finalidad de
proteger nuestra artrodesis, para posteriormente
proceder a iniciar la marcha de forma progresiva.

Figura 1: Pie plano valgo neurolégico derecho

Fuente: Cortesia HRGE 29/06/2018
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Figura 2a Figura 2b
a) Radiografia preoperatoria b) Radiografia Posquirlrgica
Angulo Costa Bartani 144° Angulo Costa Bartani 127°

Fuente: Cortesia HRGE

Figura 3a Figura 3b
a) Radiografia AP preoperatoria b) Radiografia AP Posquirdrgica
Angulo Meary 20° Angulo Meary 10°

Fuente: Cortesia HRGE
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Figura 1: Pie plano valgo neurol6gico derecho corregido

Fuente: Cortesia HRGE 29/06/2021

Discusién

Kuo y Jansen realizo un estudio anatémico para
delimitar mejor la naturaleza de la deformidad,
observaron que la rotacidn superior del extremo
medial del escafoides junto con una articulacion
naviculocuneiforme intacta causa un aumento del
cavo debido al aumento de la altura del arco medial,
ademas propusieron que el varo aumenta y la
supinacion del antepie se debian al acortamiento y
la rotacion del arco medial mientras se mantiene el
arco lateral normal, también sugiere que la
estructura lateral no liberada del escafoides era un
factor de anclaje después de una liberacion medial
extensa y la forma esférica de la articulacién
talonavicular facilito un desplazamiento rotatorio,
aunque no observaron asociacion entre el tipo de
tratamiento del tendon tibial posterior y el
desarrollo de subluxacion (3).

Evans propuso como tratamiento el alargamiento
del calcaneo en nifios normales. En 1995 Mosca
modifico el procedimiento de Evans y concluyo
que el alargamiento del calcaneo muestra buenos
resultados clinicos y radiolégicos, incluso para
deformidades en valgo grave, independientemente
de la etiologia (1, 3)

La inestabilidad de la parte medial del pie y el valgo
del retropié también se corrigen, aunque la
artrodesis de la articulacion talonavicular ha sido

atil en el tratamiento del pie plano adquirido en el
adulto, artritis y artrosis de la articulacién
talonavicular, deformidades residuales del pie
zambo y secuelas de traumatismos o necrosis del
astragalo, no hay informes clinicos sobre su uso en
el pie plano espastico en PC. Informamos nuestra
experiencia con esta técnica (2)

La patologia que se presenta en este caso
corresponde a pie plano valgo neuroldgico, sin
embargo cabe recalcar que este paciente ya
presentaba un cirugia previa Cincinnati la cual se
realiza para pie equino varo, de tal manera que
estamos asistiendo a una sobre correccion
(complicacion) de un pie equino varo neurolégico,
la importancia del tratamiento en este tipo de
pacientes neurologicos radica en que nosotros
estamos corrigiendo una disfuncion del brazo de
palanca flexible, la cual no se puede trabajar sobre
tejido blandos previamente manipulados.

En las radiografias del caso de estudio se aprecia
una luxacion de la articulacién astragalo
escaoifiodea por lo que nos vimos en la necesidad
de realizar una artrodesis a este nivel, cabe recalcar
que la posibilidad de una artrorixis si fue estimada
sin  embargo las pruebas prequirdrgicas
demostraron que este tratamiento no era factible
por el alto riesgo de fracaso. Fig. 2a - 3a
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Al realizar una artrodesis ocasionamos una
alteracion en la biomecénica de la marcha, puesto
que, las articulaciones subyacentes a la artrodesis
presentaran una sobrecarga por lo que es
imperativo iniciar ejercicios de reeducacién de la
marcha para evitar artrosis y rigidez en
articulaciones subyacentes.

Conclusioén:

La técnica de la artrodesis talonavicular con grapas
de Blount dentadas descrita es un procedimiento
seguro y eficaz que garantiza buenos resultados
radiologicos y clinicos que representan una opcién
quirdrgica valida especialmente en paciente con pie
plano valgo neurol6gico en pacientes adolescentes
afectados por PC.

Se recomienda realizar la artrodesis talonavicular
con grapas de Blount dentadas frente a este tipo
pacientes con pie plano valgo neurolégico cuando
los demas procedimientos quirdrgicos en partes
blandas hayan fallado, ademas desaconsejamos
realizar una triple artrodesis ya que implica un dafio
mayor a las articulaciones del pie.

Actualmente el paciente se encuentra realizando su
marcha estable independiente con un patron de
marcha que cumple los pre requisitos para
disminuir el consumo excesivo de energia, paciente
sin dolor.
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