DOBLE ARTRODESIS MEDIANTE ABORDAJE
MEDIAL EN PACIENTE CON PIE PLANO VALGO:
A PROPOSITO DE UN CASO
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OBIJETIVOS:

El pie plano valgo adulto es una entidad frecuente en la practica clinica que, se estima, afecta en EEUU a 5 millones de personas. Presentamos el
caso de un paciente que se intervino de doble artrodesis (subastragalina y talonavicular) mediante abordaje medial para el tratamiento del pie
plano con coalicion astragalocalcanea.

MATERIAL Y METODOS

Paciente varon de 48 anos que consulta por dolor en taldon y zona interna del pie izquierdo de un ano de evolucion que aumenta con la marcha en
terrenos inestables. A la exploracion presentaba una huella plana grado Il de Viladot, minima abduccion de antepié€, valgo rigido de retropié con
prominencia medial de |la cabeza del astragalo y bloqueo de la subastragalina.

Pruebas complementarias: en la radiografias se observa aplanamiento de la boveda plantar y signos degenerativos en las articulaciones
subastragalina y astragaloescafoidea, hallazgos confirmados en RMN. La TC evidencio, ademas, sinostosis talocalcanea.

Tras fracaso del tratamiento conservador, se realizo escisidon de la coalicion y artrodesis subastragalina y talonavicular con aporte de matriz 6sea
desmineralizada (DBM), ambas realizadas mediante cirugia abierta via medial siguiendo el trayecto del tibial posterior. En el postoperatorio
inmediato se indico descarga durante 3 semanas seguido de carga progresiva y deambulacion con Walker durante 4 semanas.
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RESULTADOS

La herida cicatrizo sin incidencias. Actualmente el paciente no refiere
dolor, ha recuperado el patron normal de la marcha y no presenta | La doble artrodesis de retropié abordada por via medial Unica es una
alteraciones vasculonerviosas. alternativa plausible para el tratamiento del pie plano valgo que
obtiene buenos resultados funcionales, mejora el dolor y previene
complicaciones propias de las técnicas tradicionales como Ia
dehiscencia de la herida, la mayor tasa de infeccioén o la irritacion de
Se decidié preservar la articulacion calcaneocuboidea por ausencia de = los peroneos, si bien es importante en este abordaje intentar evitar la
sintomatologia, evitando el acortamiento de la columna lateral del piey @ lesion del flexor del hallux.

otorgando mayor movilidad al retropié que con la triple artrodesis.

CONCLUSION

Las radiografias postquirurgicas confirmaron fusion 6sea en <52 de
valgo de taldn.
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