OSTEOTOMIA EN “V” DEL TARSO CON APLICACION DE FIJADOR DE TIPO ILIZAROV

PARA DEFORMIDADES COMPLEJAS DEL PIE. A PROPOSITO DE UN CASO
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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Presentar el caso de un varon de 12 anos que
como antecedente neonatal presento un
infarto de la arteria cerebral media izquierda
que derivo en una paralisis cerebral infantil ,
dando lugar a trastornos encefalopaticos y
epilepticos.

A nivel ortopedico, evoluciono durante su
desarrollo en una deformidad en talo valgo
abducto bilateral , con un componente de
tibia valga, que se trato mediante la
realizacion de una osteotomia periastragalina

en "v" del tarso asociada a la aplicacion de un
corrector angular tipo ilizarov.
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En cuanto a la osteotomia en v , se realizo a
traves de una incision de 2-3 cm en cara
inferolateral de calcaneo, hasta llegar a plano
oseo, desde este punto se realizaron dos
osteotomias mediante control escopico: la
primera, hacia el dorso de la tuberosidad
posterior del calcaneo en direccion postero-
superior, mientras que la segunda se inicio
desde el mismo punto, pero hacia el cuello del
astragalo, formando asi la caracteristica
“V”.

Asimismo , se realizo una osteotomia adicional
en cara anterolateral de la tibia para,
posteriormente, mediante un proceso de
hemicallotasis varizante, conseguir la
correccion de componente de valgo tibial.

Una vez hechas las osteotomias se eligio el
método de ilizarov para, mediante un fijador
externo de tipo circular asociado a sistemas
de distraccion y compresion angulares,
conseguir la correccion de las deformidades en

los 3 planos ortogonales.

RESULTADOS

A los 7 meses de seguimiento se consiguio una correccion practicamente completa a nivel del valgo de la tibia y el retropie a nivel
radiologico y clinico en el plano AP, asi como una recuperacion de la altura del calcaneo y del arco plantar en el plano lateral.
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CONCLUSIONES

La osteotomia en "v" de calcaneo es una técnica util para el tratamiento de una amplia variedad de deformidades complejas
del antepie, mediopie y retropié que, combinado con el metodo ilizarov, presenta multiples ventajas dada su versatilidad y
posibilidad de correcion en todos los planos.
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