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RESUMEN

Introduccion: El proposito de esta presentacion es determinar las diferencias de los resultados
entre pacientes con diagndstico de pie plano adquirido del adulto (Disfuncién del Tibial Posterior)
estadios IB y Il a los cuales se les realizo, como tiempo 6seo, osteotomia de deslizamiento medial
del calcaneo aislada (Koutsogannis) y aquellos en los que se combiné esta con el alargamiento de
la columna externa (Evans-Mosca). Métodos: Cuarenta e tres casos fueron estudiados desde el
ano 2007 al afio 2013, con un seguimiento promedio de 22 meses. La evaluacién se realizd por
medio de las escalas VAS y AOFAS, como también radioldgico pre y postoperatorios. Resultados:
Se obtuvo mayor grado de conformidad en pacientes del Grupo Il (menor tasa de complicaciones),
desde el punto de vista biomecénico no hubo diferencias significativas. Discusién: La osteotomia
de alargamiento de la columna externa permite corregir la abduccién del antepié en los casos
que presentaron descobertura astragalo-escafoidea. Esta asociada a la osteotomia de calcaneo de
Koutsojianis permite ademas corregir el valgo del retropié y aumentar la fuerza de traccion del Aquiles.
Conclusion: El procedimiento combinado entre osteotomia de calcaneo y alargamiento de columna
externa mostré mayor grado de conformidad, por parte del paciente, tanto subjetivo como objetivo,
con mejores resultados en de los scores VAS y AOFAS como también en los parametros radiolégicos.

ABSTRACT

Introduction: The aim of this presentation is to determine the differences between results of patients
diagnoses with adult flat foot (posterior tibial dysfunction) types IB and Il which were treated
with calcaneal medial displacement osteotomy (Koutsogannis) and those with double calcaneal
osteotomy Koutsogannis and external column lengthening (Evans-Mosca). Methods: Forty-three
cases were studied from 2007 to 2013, follow up 22 months. There were evaluated with VAS and
AOFAS scores, as well xray preoperatory and postoperatory. Results: There were more satisfaction
in group Il (less complications), and there were not biomechanically differences between groups.
Discussion: The external column lengthening osteotomy allows the adduction of the forefoot in
all cases where talo navicular subluxation is present. That osteotomy in addition with calcaneal
osteotomy of Koutsojianis also allows correction the valgus of the hindfoot and improves the Aquiles
strengh. Conclusion: This procedure calcaneal osteotomy and external column lenghtening shown
more satisfaction, with better results of VAS and AOFAS scores as radiological measurings.
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INTRODUCCION

Se propone tratamiento quirdrgico tanto en los
estadios I sin respuesta al tratamiento conservador y los
estadios II. El gold standard del tratamiento quirtrgico
consiste en la osteotomia varizante (de deslizamiento
medial) de la tuberosidad mayor del calcdneo, tenoplastia
del tendén tibial posterior con aumentacién Flexor
Largo de los Dedos™ y reparacién del ligamento calcdneo-
escafoideo, (Ligamento en Resorte). Pero esta técnica
no corrige por si la abduccién del antepié, razén por la
cual se realiza el alargamiento de la columna externa; la
misma puede llevarse a cabo mediante una osteotomia
segiin Evans o artodesis calcaneocuboidea.

METODOS

Se analizaron 43 pacientes desde el ano 2007 al
afio 2013, 29 mujeres y 14, hombres (rango etario 54
a 73 anos).

En 20 casos se realizé osteotomia de calcdneo +
tenoplastia tibial posterior y 23 casos osteotomia de
calcdneo + alargamiento de columna externa, con un
seguimiento de 22 meses (18 a 24 meses).

Se utilizaron como evaluacién los scores VAS y

AQFAS (Cuadros 1y 2).

Cuadro 1. Grupo | (osteotomia calcaneo sin alargamiento co-
lumna externa)

Caso MG cobertra () atagaia | AOFAS
1 130 60 21 79
2 139 68 23 82
3 134 66 22 78
4 134 59 20 81
5 137 68 20 80
6 133 69 21 82
7 129 72 18 81
8 134 67 19 77
9 132 68 19 83
10 126 74 20 80
11 130 70 21 84
12 129 71 20 89
13 133 69 22 81
14 128 70 19 84
15 130 69 20 78
16 130 70 20 80
17 131 70 20 85
18 127 73 19 82
19 132 67 21 81
20 129 71 19 80
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Cuadro 2. Grupo Il (osteotomia calcaneo con alargemiento
columan externa)

CASO Angulo Co.sta Indice Angulo incli.nacién
Bartani cobertura (%) astragalina
A 130 72 20
B 129 71 18
C 128 75 18
D 130 70 20
E 127 76 19
F 129 77 18
G 130 72 19
H 127 80 18
| 125 82 18
J 130 71 20
K 131 70 19
L 126 78 19
M 132 71 21
N 129 77 19

Asi mismo se han obtenido radiografias pre y
postoperatorias del pie en proyecciones frente y perfil
con carga.

Los pardmetros analizados fueron los siguientes:
* Angulo Costa Bartani.
* Angulo de Inclinacién astragalino.
¢ Distancia 1¢ cuneiforme - 5° metatarsiano.
* Grado cobertura astrigalo escafoideo.
* Angulo astrdgalo calcdneo.

Eldngulo de Costa Bartani se calcula en la radiografia
de perfil con carga, se constituye por dos lineas que
unen la base de la articulacién astrdgalo-escafoidea con
la cara plantar de la tuberosidad mayor y la base de
la cabeza del 1° metatarsiano. Su valor normal es de
125°-130° (Figura 1).

El dngulo de inclinacién astragalino (P) estd formado
por el eje longitudinal del astrdgalo con respecto al
suelo. En condiciones normales 20° (Figura 2).

La distancia 1 cuneiforme - 5 metatarsiano (P) es
una linea que se traza desde la cara inferior de la 1¢
cufa a la cara plantar del 5° metatarsiano. Se traza
comparativamente (Figura 2).

La cobertura astrdgalo-escafoidea es el porcentaje
total de congruencia entre las superficies articulares
astragalina y escafoidea (Figura 3).

El dngulo astrdgalo calcineo (perfil) se forma a
partir de una linea que pasa por el borde superior de la
tuberosidad anterior del calcdneo y otra linea que pasa
por el eje del astrdgalo, su valor normal es de 20° o
menor (Figura 4).
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Figura 4. Angulo astragalo calcéneo

Figura 1. Angulo de Costa Bartani

RESULTADOS

En términos generales el grado de conformidad
de los pacientes fue aceptable (VAS del Grupo 1=2.65
mientras que en el Grupo 11=1.36).

El Grupo II menor nimero de complicaciones
(edema en regién medial tobillo, dehiscencia de
herida, mejor aspecto clinico del pie y tobillo).
Aunque el comtn denominador en el Grupo II fue

la disconformidad por el material de osteosintesis que
Figura 2. Angulo de inclinacién astragalino debié ser removido (en 3 casos)

Desde el punto de vista biomecdnico, los pacientes
del Grupo I y II recuperaban la inversién del retropié y
despegue en plazos similares, pero logrando mayor fuerza
en el despegue en el Grupo II, como también con menor
grado de molestias. La fuerza inversora del retropié se
evalué mediante la elevacién monopodailica del retropié.

Radiolégicamente ambos grupos recuperaban los
valores normales tales como:

* Angulo Costa Bartani.

* Inclinacién astragalina.

e Distancia ler cuneiforme-5to metatarsiano.

* Grado cobertura astrigalo escafoideo (F) (*).

* Angulo astrdgalo calcdneo (F).

(*) El grado de cobertura astragalo escafoideo mejoraba sustancialmente en el Grupo

Il debido al alargamiento de la columna externa. La cual al producir la aduccién

del antepié reduce la descobertura de la cabeza astragalina respecto del escafoides.

DISCUSION

La osteotomia de alargamiento de la columna
externa permite corregir la abduccién del antepié
en los casos que presentaron descobertura astrdgalo-
escafoidea. Esta asociada a la osteotomia de calcdneo
de Koutsojianis permite ademds corregir el valgo del
retropié y aumentar la fuerza de traccién del Aquiles.”’
La desventaja del alargamiento de la columna externa

Figura 3. Grado cobertura astragalo es la sobrecarga que padece el mediopié y el antepié
escafoideo en su aspecto lateral.®¥ De hecho Hadfield observé
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el aumento de la presién lateral del pie luego de la
medializacién de lem. de la tuberosidad posterior del
calcdneo. También fue objeto de estudio de Scott®
quien determiné el aumento de las presiones laterales
del pie ya sea con la osteotomia de alargamiento de la
columna externa como la artrodesis por distraccién de
la articulacién calcdneo-cuboidea, pero la adicién de
la osteotomia de Koutsojianis no provocaba ninguna
modificacién a este patrén. Sin embargo, en nuestro
estudio no hemos observado alteraciones tales como
queratosis en zonas plantares laterales ni presencia de
fracturas por sobrecarga (stress).

Tanto Beat Hintermann® como A. Van der Krans?”
obtuvieron muy buenos resultados con la osteotomia de
alargamiento de la columna externa, asi B. Hinterman
obtuvo un score AOFAS de 49.1 a 91.1 en 16 pacientes.
Mientras que A. Van der Krans realizé la artrodesis por
distraccién calcdneo-cuboidea con excelentes resultados
en 15 de 20 pacientes.”

CONCLUSION

Si bien ambas técnicas quirtrgicas brindan una
solucién a la disfuncién del tibial posterior, se observd,
en los casos donde se realizé la doble osteotomia
obtuvieron mayor grado de satisfaccion, mejora de los
scores VAS y AOFAS, como también la correccién de
los pardmetros radioldgicos estudiados.
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Por lo tanto creemos que la osteotomia de calcineo
de Koutsojianis junto con la osteotomia de alargamiento
columna externa proporcionan mejores resultados objetivos
que solo la osteotomia de deslizamiento medial.
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