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Resumen

Algunos nifios con problemas de tipo neuroldgico, presentan
pies equino varo al momento del nacimiento, lo cual constituye
una condicion compleja debido a la severidad de la deformidad
y la dificultad para su tratamiento.

El pie equino varo de tipo neuroldgico estaria provocado por un
desequilibrio neuromuscular y aqui la astragalectomia tiene su
indicacion como tratamiento primario o después del fracaso de
una técnica convencional de liberacion posterointerna.
Durante el periodo comprendido entre enero del 2005 y diciem-
bre del 2008, se realizo |a reseccion del astragalo en 10 pacien-
tes (15 pies), que presentaban pies equinovaros de tipo neuro-
logico rigidos y severos. g

El diagnostico fue mielomeningocele en siete pacientes, artro-
griposis multiple congénita en dos pacientes y encefalopatia
estatica en el paciente restante.

Seis pacientes eran de sexo masculino y cuatro de sexo femeni-
no, la edad promedio al momento de realizar el procedimiento
fue 8 afios 7 meses (rango: 5 afios-12 afos). El seguimiento
promedio fue de 2 afios y 1 mes (rango: 6 meses-4 afios). Se
realizd como procedimiento primario en 2 pacientes (4 pies) y
como tratamiento de recidiva en 8 pacientes (11 pies). Cinco
casos fueron bilaterales y cinco unilaterales.

Abstract

Some children with neurological disorders presents club foot at
birth which constitutes a complex condition because of the
severity of the deformity and difficulty for treatment.
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The neurological club foot is caused by a neuromuscular
imbalance and here the astragalectomy has its indication as a
primary procedure or after the failure of a posteromedial
release technique.

During the period between January 2005 and December
2008, we made the resection of the astragalus in 10 patients
(15 feet), with rigid and severe neurological equinovaros feet.
The diagnosis was myelomeningocele in seven patients,
multiple congenital artrogryphosis in two patients and static
encephalopathy in the remaining patient.

Six patients were male and four female, the average age at
the moment to realize the procedure was 8 years 7 months
(range: 5 years - 12 years). The average follow-up was 2 years
and 1 month (range: 6 months - 4 years). The technique was
made as primary procedure in 2 patients (4 feet) and as
treatment of recidiva in 8 patients (11 feet). Five cases were
bilateral and five unilateral.

Resumo

Algumas criancas com problemas de tipo neurolégico apre-
sentam pés eqiino varos no momento do nascimento, o que
constitui uma condicdo completa devido a severidade da
deformidade e a dificuldade para seu tratamento.

0 pé eqiiino varo de tipo neuroldgico estaria provocado por um
desequilibrio neuromuscular e aqui a astragalectomia tem sua
indicagdo como: tratamento primario ou depois do fracasso de
uma técnica convencional, de liberacdo postero-interna.



Durante o periodo compreendido entre janeiro de 2005 e
dezembro de 2009, foi realizada a extracéo do astralago em
10 pacientes (15 pés), que apresentavam pés eqiiino varos de
tipo neuroldgico rigidos e severos.

O diagndstico foi mielomeningocele em sete pacientes,
artrogripose multipla congénita em dois pacientes e
Encefalopatia estatica no paciente restante. Seis pacientes
eram do sexo masculino e quatro do sexo feminino; a idade
média no momento de realizar o procedimento era de 8
anos e 7 meses (entre 5 anos-12 anos). O seguimento
meédio foi de 2 anos e 1 més (entre 6 meses—4 anos). Foi
realizado como procedimento primario em 2 pacientes (4
pés) e como tratamento de recidiva em 8 pacientes (11
pés). 5 casos foram bilaterais e 5 unilaterais.

Introduccion

Algunos nifios con problemas de tipo neurologico, presen-
tan pies equino varo al momento del nacimiento, lo cual
constituye una condicion compleja debido a la severidad de
la deformidad y la dificultad para su tratamiento.

El pie equino varo de tipo neurologico estaria provocado
por un desequilibrio neuromuscular y aqui la astragalecto-
mia tiene su indicacion como tratamiento primario o des-
pués del fracaso de una técnica convencional de liberacion
posterointerna. Con ella se busca conseguir un pie planti-
grado que permita calzar al nifio. Constituye una solucion
extrema para casos desesperados'?,

La primera astragalectomia fue realizada por Fabricius en
1608, en un caso de lesion grave del pie en que para sor-
presa del autor se obtuve una buena recuperacién permi-
tiendo una deambulacion sin ninguin soporte'”, en 1901
Royal Whitman reintrodujo este procedimiento para la
correccion de secuelas de poliomielitis en los pies de tipo
calcaneo valgo #/3187819),

Posteriormente, diversos autores han demostrado la utilidad

Flg. 1 ‘ Aspecto clinico prequirirgico.
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que tiene la astragalectomia en el tratamiento del pie equi-
novaro de tipo neuroldgico debido a patologias tales como
mielomeniongocele, espina bifida, artrogriposis multiple
congénita y encefalopatia estatica.'22#7011212051617 Adem3s
ha sido utilizado en el tratamiento del pie equinovaro con-
génito inveterado™'"" e inclusive en adultos como procedi-
miento de salvataje en la pseudoartrosis y necrosis avascu-
lares de astragalo, fallas en la artroplastia total de tobillo y
artropatias diversas®.

Material y método

Durante el periodo comprendido entre enero del 2005 y
diciembre del 2008, se realizo |a reseccion del astragalo en
10 pacientes (15 pies), que presentaban pies equinovaros
de tipo neuroldgico rigidos y severos. (Figura 1).

El diagnostico fue mielomeningocele en siete pacientes,
artrogriposis multiple congénita en dos pacientes y encefa-

Fig. 2b | Técnica guirdrgica.
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lopatia estatica en el paciente restante.

Seis pacientes eran de sexo masculino y 4 de sexo femeni-
no, la edad promedio al momento de realizar el procedi-
miento fue 8 afios 7 meses (rango: 5 afios-12 afos).

El sequimiento promedio fue de 2 afios y 1 mes (rango: 6 meses-
4 afos). Se realizo como procedimiento primario en 2 pacientes
(4 pies) y como tratamiento de recidiva en 8 pacientes (11 pies).
Cinco casos fueron bilaterales y cinco unilaterales.

El abordaje utilizado fue el de tipo Ollier en el retropié, luego
se realizo la astragalectomia respectiva (Figuras 2a y 2b).
Aquellos pacientes en los que no se obtuvo una buena coap-
tacién del calcaneo en la mortaja tibio peronea (4 pies) se
asociaron otros procedimientos quirdrgicos tales como la pli-
catura de la capsula de la articulacion tibioastragalina y del
tendon peroneo lateral corto (Figuras 3a y 3b). De igual
manera aquellos donde se aprecié una persistencia de aduc-
to en el antepie (3 pies), procedimos a realizar una osteoto-
mia en cufia del cuboides tipo Evans.

Se indico el alta médica a las 24 horas y se les realizo con-

F|g. 3b | Tecnica quirdrgica.

trol radiologico post-operatorio en proyecciones antero-
posterior (AP) y lateral del pie. Todos los pacientes fueron
inmovilizados con una bota de yeso en descarga durante 4
semanas, tiempo en el cual se retiraron los puntos de sutu-
ra y se coloco una nueva bota de yeso iniciando la deam-
bulacion con la misma hasta |a 8va semana.
Posteriormente la deambulacion se realizo calzando botas
ortopédicas con contrafuerte rigido y una horma invertida
hasta el 6to mes.

Se realizaron controles clinicos y radioldgicos sucesivos a las
12, 16, 24 semanas y posteriormente anuales. Un paciente
amerito la colocacion de suplemento compensatorio a nivel
de la suela debido a un acortamiento del miembro inferior a
expensas de la tibia y se esta preparando para un posterior
alargamiento de la misma.

Los resultados fueron evaluados clinica y radiologicamen-
te. Se considero satisfactorio desde el punto de vista clini-
co cuando se logré un pie plantigrado e indoloro que per-
mitio la colocacion de calzado. En caso de persistir la

F|g_ 4b | Aspecto clinico post quirdrgico.



deformidad en aducto del antepie esta debia ser menor de
15 grados. Desde el punto de vista radioldgico se conside-
ro como satisfactorio cuando habia una buena alineacion
de las columnas medial y lateral del pie en la proyeccion AP
y no habia equino o que este fuese menor de 10 grados en
la proyeccion lateral (Figuras 4a,4b,4c,4d).

Resultados

Se obtuvo resultados satisfactorios en 11 pies.

Cuatro pies no cumplieron con los criterios estipulados y
fueron considerados como no satisfactorios, dos de los cua-
les se observaron en pies artrogripoticos vy los dos restantes
en pacientes con diagndstico previo de mielomeningocele.
Todos los pies en los que se agregaron gestos adicionales
tales como plicaturas del tendén peroneo corto y la capsu-
la de la articulacion tibioastragalina, asi como osteotomias
del cuboides fueron satisfactorios.

F|g A | Evaluacion radiografica post quirtrgica.

Autor [ Afio Ne Pies Operados
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Discusion

A pesar de que biomecanicamente la ausencia del astragalo
ocasiona una pérdida de la correcta reparticion de las cargas
que llegan al retropie", la mayoria de los trabajos publicados
reportan buenos resultados obtenidos con la utilizacion de este
procedimiento en pies equino varos de tipo neuroldgico que
oscilan alrededor del 7000"%**'='%_En nuestro caso hemos podi-
do obtener una buena experiencia, y pareciera que la utilizacion
de procedimientos asociados a la simple astragalectomia mejo-
ra los resultados en estos pacientes. Sabemos que el tiempo
promedio de seguimiento en nuestra serie es corto, pero pensa-
mos que a futuro estos resultados se mantendran, e incluso
aquellos pacientes que fueron considerados como no satisfac-
torios por no cumplir con los parametros establecidos para con-
siderarseles como "buenos” o “satisfactorios”, tendran al menos
la posibilidad de mejorar el apoyo y por ende su marcha, dismi-
nuyendo quizas la aparicion de ulceras en los pies que pudiesen
conllevar a una amputacion posterior (Tabla 1).

Evaluacion radiografica post quirdrgica.

Seguimientos | ‘Patologias Asociadas Resultados

? . . Artrogriposis buenos 33.3%
Padovani Cal. (1987) | 14 33 B anos 5 afos . . "
mielomeningocele malos 66.7%
: - = Espina bifida buenos 82.14%
Diass y Stern (1987) | 18 28 4.5 anos 4 afos ) _— )
artrogriposis malos 17.86%
Yalsin y Col. (2005) eH 25 Gk toahine Espina bifida buenos 70.59%
§ 2 g3.0 an § . . P
Aenyee e Ui 2menny artrogriposis poliomielitis malos 29.41%
; Artrogriposis buenos 74.33%
s 1 24 .3 ah n i ¥ .
Gasky Lok foa) ¥ S ahoy 203005 mielomeningocele malos 25.66%
y Artrogriposis buenos 77.7%
1l l. adnm an ses : :
Alliey y Col. (2009) G 27 Sa4m 2 anos B meses mielomeningocele PCI malos 22.3%
Tabla 1
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La gran deformidad que habitualmente presenta el astragalo
ha conllevado a dificultarnos el acceso a nivel de la parte
posterior del cuerpo y la cola del mismo, ocasionando un
incremento en el tiempo quirdrgico. De igual manera obser-
vamos que mientras mayor es la deformidad en varo, mayor
es la dificultad para obtener un buen anclaje del calcaneo en
la mortaja tibio-peronea, no asi cuando el incremento es a
expensas de la deformidad en equino. Es por todo esto que
preferimos realizar un abordaje tipo Ollier el cual ademas de
facilitarnos la intervencion nos permite anadir procedimien-
tos adicionales cuando es necesario.

Muchos de los trabajos revisados sugieren la utilizacion de
la astragalectomia en edades tempranas (2 afios), incluso
como procedimiento primario antes de pensar en realizar
una procedimiento de liberacion postero-medial. Se nos
ocurre que quizas esto es un poco exagerado si tomamos en
cuenta que esta deformidad se torna verdaderamente rigida
alrededor de los 5 afios de edad y que con la utilizacion de
medios ortésicos y manipulaciones podemos ir preparando
al paciente hasta ese momento, salvo aquellos pacientes
que presentan diagnéstico de artrogriposis multiple congé-
nita donde por las mismas caracteristicas de este sindrome
la contractura de las partes blandas se presenta desde eta-
pas tempranas de la vida.

Conclusiones

1.- La astragalectomia es un procedimiento que siempre
debe ser tenido en cuenta al momento de decidir como tra-
tar quirdrgicamente un paciente con pie equinovaro de tipo
neurologico.

2.- Pensamos que esta técnica podria ser utilizada como pro-
cedimiento primario a la hora de tratar quirirgicamente estos
pacientes debido a la alta tasa de recidivas que se presentan
posterior a la realizacion de procedimientos de liberacion
postero-medial.

3.- Creemos firmemente que la edad optima para realizarla
deberia ser a partir de los 5 afos, salvo en los pacientes con
sindrome de artrogriposis multiple congénita y que en la
medida que se realice mas tardiamente se deberian asociar
otros gestos quirurgicos para mejorar los resultados.
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