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Resu men

Algunos ninos con problemas de tipo neurologico, presentan

pies equino varo al momento del nacimiento, lo cual constituye
una condicion compleja debido a la severidad de la deformidad
y Ia dificultad para su tratamiento.
El pie equino varo de tipo neurologico estaría provocado por un

desequilibrio neuromuscular y aquí la astragalectomía tiene su

ind icacion como trata m iento prima rio o despues del fracaso de

una tecnica convencional de liberacion posterointerna.

Durante el período comprendido entre enero del 2005 y diciem-
bre del 2008, se realizo la reseccion del astrágalo en 10 pacien-
tes (15 pies), que presentaban pies equinovaros de tipo neuro-
Iogico rigidos y severos.

El d iag nostico fue m ielomen ingocele en siete pacientes, a rtro-
g riposis m u ltiple congen ita en dos pacientes y encefa lopatía

estática 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 B afros 7 meses (rango: 5 anos-l2 anos). El seguimiento
promedio fue de 2 anos y 1 mes (rango: 6 meses-4 anos). Se

realizo como procedimiento primario en 2 pacientes (+ pies) y

como tratamiento de recidiva en B pacientes (tt 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.

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.
Du ring the period between Ja n ua ry 2005 a nd Decem ber

2008, we made the resection of the astragalus in 10 patients
(t S feet), with rigid and severe neurological equinovaros feet.
The d iag nosis was myelomen ingocele in seven patients,

multiple congenital artrogryphosis in two patients and static
encephalopathy in the rernaining patient.
Six patients were male and four female, the average age at
the moment to realize the procedure was B 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 (+ feet) and as

treatment of recid iva in B patients (t 1 feet). Five cases were

bilateral and five unilateral.

Resu mo

Alg u mas cria nças com problemas de tipo neu rolog ico a pre-

senta m pes eq ü ino va ros no momento do nascimento, o q ue

constitui uma condição completa devido à severidade da

deform idade e a d ificu ldade pa ra seu trata mento.
0 pe eqüino varo de tipo neurologico estaria provocado por um

desequilíbrio neuromuscular e aqui a astragalectomia tem sua

indicação como: tratamento primário ou depois do fracasso de

uma tecnica convencional, de liberação postero-interna.
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Durante o período compreendido entre janeiro de 2005 e

dezembro de 2009, foi realizada a extração do astrálago em
10 pacientes (t s pes), que apresentavam pes eqüino varos de

tipo neu rolog ico ríg idos e severos.

0 diagnostico foi mielomeningocele em sete pacientes,
a rtrog ripose m ú ltipla congên ita em dois pacientes e

Encefalopatia estática no paciente restante. Seis pacientes
eram do sexo masculino e quatro do sexo feminino;a idade
media no momento de realizar o procedimento era de B

anos e 7 meses (entre 5 anos-l2 anos). 0 seguimento
medio foi de 2 anos e 1 mês (entre 6 meses-4 anos). Foi

realizado como procedimento primário em 2 pacientes (+

pes) e como trata mento de recid iva em B pacientes (t t
pés). 5 casos foram bilaterais e 5 unilaterais.

Introd ucción

Algunos nifros 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.
EI pie equino varo de tipo neurologico estaría provocado
por un desequilibrio neuromuscular y aquí la astragalecto-
mía 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 plantí-
grado que permita calzar al nino. Constituye una solucion
extrema para casos desesperados(").

La primera astragalectomía fue realizada por Fabricius en
1608, en un caso de lesion grave del pie en que para sor-
presa del autor se obtuvo una buena recuperacion permi-
tiendo una deambulacion sin ningún soporte(,r), en 1901

Roya I Wh itma n reintrod ujo este proced im iento para la

correccion de secuelas de poliomielitis en los pies de tipo
ca Icáneo valgo (e'13'16'18'rs).

Posteriormente, diversos autores han demostrado la utilidad
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que tiene la astragalectomia en el tratamiento del pie equi-
novaro de tipo neurologico debido a patologías tales como
mielomeniongocele, espina bífida, artrogriposis múltiple
congenita y encefalopatía estática.r,2,3,4,7,10,11,12,13,1s,16,17) Además
ha sido utilizado en el tratamiento del pie equinovaro con-
genito inveterad0(6'8'18) e inclusive en adultos como procedi-
miento de salvataje en Ia pseudoartrosis y necrosis avascu-
la res de astrágalo, fa Ilas en !a a rtroplastia tota I de tobillo y

a rtropatías d iversas(u).

Material y método

Du ra nte el período com prend ido entre enero del 2005 y

diciembre del 2008, se realizo la reseccion del astrágalo en

10 pacientes (t S pies), q ue presenta ba n pies eq u inova ros
de tipo neurologico rigidos y severos. (Figura l ).
El diagnostico fue mielomeningocele en siete pacientes,
artrogriposis multiple congenita en dos pacientes y encefa-

Fig, 2A I nuo,orje de ollier.

Fig. 1 | 
nrn..to clínico prequirúrgico. Fig. 2b I re.ni.rquirúrsica.
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lopatía estática en el paciente restante.

Seis pacientes eran de sexo masculino y 4 de sexo femeni-

flo, la edad promedio al momento de realizar el procedi-

miento fue B anos 7 meses (rango: 5 afros- 12 anos).

El seguimiento promedio fue de 2 afros y 1 mes (rango: 6 meses-

4 anos). Se realizo como procedimiento primario en 2 pacientes

(+ pies) y como tratamiento de recidiva en B pacientes (11 pies).

Cinco casos fueron bilaterales y cinco unilaterales.

El abordaje utilizado fue el de tipo 0llier en el retropie, luego

se realizo la astragalectomía respectiva (Figuras 2a Y 2b).

Aquellos pacientes en loS que no se obtuvo una buena coap-

tacion del calcáneo en la mortaja tibio peronea (q pies) se

asociaron otros procedimientos quirurgicos tales como la pli-

catura de la cápsula de la articulacion tibioastragalina y del

tendon peroneo latera I corto (Figuras 3a y 3b). De ig ua I

manera aquellos donde se aprecio una persistencia de aduc-

to en el antepie (3 pies), procedimos a realizar una osteoto-

mía en cuna del cuboides tipo Evans.

Se indlco el alta medica a la s 24 horas y se les realizo con-

trol radiologico post-operatorio en proyecciones ántero-

posterior (Ap) y lateral del pie. Todos los pacientes fueron

in movilizados con u na bota de yeso en desca rga d u ra nte 4

Sem anas, tiempo en el cual se reti raron los puntos de sutu-

ra y se coloco una nueva bota de yeso iniciando la deam-

bulacion con la misma hasta la Bva semana.
posteriormente la deambulacion se realizo calzando botas

ortopedicas con contrafuerte rígido y una horma invertida

hasta el 6to mes.

Se rea lizaron controles clínicos y radiologicos 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 está preparando para un posterior

alargamiento de la misma.

Los resultados fueron evaluados clínica y radiologicamen-

te. Se considero satisfactorio desde el punto de vista clíni-

co cuando se logro un pie plantígrado e indoloro que per-

mitio la colocacion de calzado. En caso de persistir la

a

tng. 3ã i Tecnica quirúrgica' Fig. 4A i o'ntt'o clínico posquirúrsico'

Fig. 3b i tetnit' quirúrsica' Fig. 4b I o'nttto clínico post quirúrsico'



deformidad en aducto del antepie esta debía ser menor de

15 grados. Desde el punto de vista radiologico se conside-
ro como satisfactorio cuando había una buena alineacion
de las columnas medial y lateral del pie en Ia proyeccion AP

y no había equino o que este fuese menor de 10 grados en

la proyeccion latera I (Figuras 4a,4b,4c,4d).

Resu ltados

Se obtuvo resu Itados satisfactorios en 1 1 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 y los dos restantes
en pacientes con d iag nostico previo de m ielomen ingocele.
Todos los pies en los que se agregaron gestos adicionales
tales como plicaturas del tendon peroneo corto y la cápsu-
la de la articulacion tibioastragalinà, âsí como osteotomías
del cuboides fueron satisfactorios.
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Discusión

A pesar de que biomecanicamente Ia ausencia del astrágalo

ocasiona una pérdida de Ia correcta reparticion de las cargas
que llegan al retropie('o), la mayoría de los trabajos publicados

reportan buenos resultados obtenidos con la utilizacion de este

procedimiento en pies equino varos de tipo neurologico que

oscila n a lrededor del /Qo7o{s'o'e'to'ts't0). En n uestro caso hemos pod i-
do obtener una buena experiencia, y pareciera que la utilizacion
de procedimientos asociados a la simple astragalectomía mejo-
ra los resultados en estos pacientes. Sabemos que el tiempo
promedio de seguimiento en nuestra serie es corto, pero pensa-

mos q ue a futu ro estos resu ltados se ma nten dran, e incluso

aquellos pacientes que fueron considerados como no satisfac-
torios por no cumplir con los parámetros establecidos para con-
siderárseles como "buenos" o "satisfactorios", tend ran al menos

la posibilidad de mejorar el apoyo y por ende su marcha, dismi-
nuyendo quizás la aparicion de ulceras en los pies que pudiesen

conlleva r a una amputacion posterior (Tabla 1).

Fig, 4C I errtrr.ión radiosráfica post quirúrgica. Fig. 4d i rrrtrr.ion radiosráfica post quirúrgica.

Padovani Col. (t gez)

Diass y Stern (tggz)

Yalsin y Col. (zOOS)

Gasi y Col. (2001)

Alliey y Col. (zoog)

6 anos

4.5 anos

9.5 anos

5.3 anos

8a4m

5 anos

4 afros

4 anos 2 meses

20 anos

2 afros 8 meses

Artrogriposis

mielomeningocele

Espina bífida

artrogriposis

Espina bífida

a rtrog ri posis pol iom iel itis

Artrogriposis

m ielomeningocele

Artrogriposís

mielomeningocele PCI

buenos 33.30/o

malos 66.7olo

buenos 82.1401o

malos 17.86010

buenos 70.590/o

malos 29.41o10

buenos 74.33010

malos 25.660/o

buenos 77.7olo

malos 22.3olo

Tabla 1 
I
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La gran deformidad que habitualmente presenta el astrágalo
ha conllevado a dificultarnos el acceso a nivel de la parte
posterior del cuerpo y la cola del m ismo, ocasiona ndo u n

incremento en el tiempo quirúrgico. De igual manera obser-
vamos que mientras mayor es la deformidad en varo, mayor
es la dificultad para obtener un buen anclaje del calcáneo en

la mortaja tibio-peronea, no así cuando el incremento es a

expensas de la deform idad en eq u ino. Es por todo esto q ue

preferimos realizar un abordaje tipo 0llier el cual además de

facilitarnos la intervencion nos permite anadir procedimien-
tos adicionales cuando es necesario.

Muchos de los trabajos revisados sugieren la utilizacion de

la astragalectomía en edades tempranas (2 anos), incluso
como procedimiento primario antes de pensar en realizar
una procedimiento de Iiberacion postero-medial. Se nos

ocurre que quizás esto es un poco exagerado si tomamos en

cuenta que esta deformidad se torna verdaderamente rígida
alrededor de los 5 afros de edad y que con la utilizacion de

medios ortesicos y manipulaciones podemos ir preparando
al paciente hasta ese momento, salvo aquellos pacientes
que presentan diagnostico de artrogriposis multiple conge-
n ita donde por las m ismas ca racterísticas de este sínd rome
la contractura de las partes blandas se presenta desde eta-
pas tempranas de la vida.

Conclusiones

'l .- La astragalectomía es un procedimiento que siempre
debe ser tenido en cuenta al momento de decidir como tra-
tar quirurgicamente un paciente con pie equinovaro de tipo
neurologico.

2.- Pensamos que esta tecnica podría ser utilizada como pro-
cedimiento primario a Ia hora de tratar quirurgicamente estos
pacientes debido a la alta tasa de recidivas que se presentan
posterior a la realizacion de procedimientos de liberacion
poste ro- m ed ia I .

3.- Creemos firmemente q ue la edad optima para realizarla
debería ser a partir de los 5 aõos, salvo en los pacientes con
síndrome de artrogriposis multiple congénita y que en Ia

medida que se realice más tardíamente se debe rían asociar
otros gestos q u iru rg icos para mejo rar los resu ltados.
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