Triple artrodesis “in situ” en pie plano valgo rigido: evolucion.

A proposito de un caso
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Obietivo

La triple artrodesis tiene multiples indicaciones, entre las que se encuentra El fin de este poster es exponer las complicaciones derivadas de
el tratamiento del pie plano rigido del adulto. El propdsito de esta técnica  la fusion sin correccion de la deformidad.

es: corregir la deformidad vy estabilizar las fuerzas deformantes,

consiguiendo asi un pie plantigrado e indoloro.

Material y métodos
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Mujer de 56 anos. AP: fibromialgia, obesidad y depresion

Triple artrodesis in situ por un pie plano rigido del adulto a los 42 anos. Tras
la consolidacion (sin correccion de la deformidad) corto periodo de mejoria
del dolor.

Posteriormente aumento del dolor y progresion de la deformidad de pie y
tobillo.
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A la exploracion: deformidad rigida en pie plano, valgo, abducto vy
supinacion rigida del antepie. Ademas inestabilidad medial de tobillo y varo
tibial distal.

Intenso dolor subperoneo y en region medial del tobillo con hiperqueratosis
plantar en la zona medial del pie.

Deambulacion dolorosa con 2 muletas.

En radiografia: retropié fusionado en valgo, pinzamiento subperoneo,
antepié supinado, inestabilidad de tobillo con signos de artrosis avanzada y
un gran varo tibial distal.

Resultados

Primera cirugia: Artrodesis de la articulacion tibioastragalina (tras extraccion del material de
osteosintesis previo), osteotomia correctora del varo tibia distal, utilizando como método de

osteosintesis clavo tibiotalocalcaneo (TTC).

Durante el seguimiento:
Radiograficamente, pseudoartrosis a nivel tibioastragalino, con consolidacion de osteotomia tibial.

Clinicamente, discreto valgo del pie y dolor en zona medial. Persistia la supinacidon del antepié.

Segunda cirugia: Extraccion del clavo TTC, refrescado
de superficies tibioastragalinas y aloinjerto en cuna.
Se utilizaron tornillos cruzados y una placa atornillada
(no especifica de artrodesis de tobillo) como método
de osteosintesis. Se afadio osteotomia tipo Cotton
con injerto para descender el primer metatarsiano.

Durante el seguimiento, extrusion y colapso del injerto
al persistir pseudoartrosis tibioastragalina.
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Tercera cirugia: Reartrodesis con doble placa anterior y lateral (esta vez placas especificas de
artrodesis de tobillo) mas injerto autdlogo de cresta iliaca y aloinjerto de tibia proximal.
Ademas, tenotomia percutanea de Aquiles y alargamiento en Z de tendones peroneos.

Actualmente, la paciente presenta un pie plantigrado no doloroso aunque precisa de
un apoyo externo para la deambulacion.

Radiograficamente se aprecia consolidacion de la artrodesis.

Conclusiones

- Importancia de conseguir un pie plantigrado y alineado, artrodesis sin correccion no consiguen mejoria y dificultan cirugias futuras.
- Destacar la relevancia de utilizar el material de osteosintesis adecuado.
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