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Objetivos
Mediante la descripcion de uno de nuestros pacientes indicar las diferencias en cuanto al diagnodstico de dos patologias que
nos pueden hacer dudar, el astragalo oblicuo y el vertical.

Material y metodologia

Primogeénita, peso al
nacimiento de 3kg y parto vaginal
eutocico a las 37 semanas. Madre
con diabetes gestacional + utero
septo.

Pie derecho: Talo valgo, pie
flexible parcialmente, flexién
plantar 102, se palpa cabeza de
astragalo en borde medial que se
reduce al manipular sobre ella.

Rx pie D: Astragalo vertical, linea
de Schade alterada, TAMBA 542y
CAMBA 182.

Se realiza una revision de
articulos relacionados para
establecer las claves en cuanto a
etologia, exploracion fisica vy
rasgos caracteristicos para el Resultados
diagnostico. Ademas, se realiza
un  seguimiento desde el
nacimiento hasta casi el ano de
vida de la paciente para evaluar
evolucion vy resultados tras el
tratamiento empleado.

En flexion plantar maxima se
diferencia de patologias flexibles,
va que mantiene la orientacion
vertical del astragalo con angulo
TAMBA >352 (en caso de valores
menores no se puede descartar
AVC) que indica posicion de
dorsiflexion del mediopié en
relacion con el retropié. En
flexion dorsal, persiste el equino
de retropié, con un aumento del
angulo tibiocalcaneo.

Se realiza seguimiento de la paciente durante 10 meses. Se ha realizado

tratamiento ortopédico mediante técnica de Dobbs (Ponseti invertido) consiguiendo
una mejoria tanto radiologica como clinica del paciente, evitando cualquier
procedimiento quirurgico hasta el momento actual.
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Conclusiones

El astragalo vertical congénito (AVC) es una rara deformidad del pie que a veces es dificil de diferenciar del astragalo

oblicuo (OT) mediante examen fisico y radiografico.

Es una patologia que presenta un retropié valgo y equino, asociado a dorsiflexion del mediopie y abduccion del antepié en
el cual, la caracteristica imprescindible, es una dislocacion del escafoides tarsal sobre la cabeza y cuello del astragalo. Sin el
tratamiento adecuado esta patologia puede conllevar una incapacidad significativa.
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