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RESUMEN

Introduccion: La artrorrisis es una técnica quirurgica para el tratamiento del pie plano
infantil. El pie plano es una de las patologias mas comunes de pie y tobillo. El pie
plano es multifactorial y se caracteriza por presentar el calcaneo en valgo, posicion
medial-plantar del astragalo y reduccion o ausencia del arco longitudinal interno. A su
vez, puede ser flexible o rigido. Objetivos: Analizar la eficacia de la artrorrisis en
nifos con retropié valgo y antepié abducido. Métodos: Se analizaron 9 ensayos
clinicos con un total de 251 pacientes de entre 5y 15 afos. Se compararon los datos
clinicos pre y postoperatorios, incluyendo angulos radiograficos, dolor,
complicaciones y funcionalidad del pie. Resultados: Los estudios evaluaron los
angulos TNCA, Meary, Kite AP, inclinacion del calcaneo, Kite lateral y Costa Bartani.
En la mayoria de los estudios, todos los angulos mejoraron significativamente
después de la artrorrisis. La funcionalidad del pie mejor¢ significativamente en todos
los estudios, segun la escala AOFAS. Discusion: La artrorrisis es una técnica eficaz
para el tratamiento del pie plano valgo infantil sintomatico, con una mejora significativa
de los angulos radiograficos, la funcionalidad del pie y un bajo riesgo de
complicaciones. El dolor en el seno del tarso es la complicacibn mas comun.
Correccion completa del valgo de retropié en el 55,97% de los pacientes y disminucidn
considerable del valgo de retropié quedando cerca de la neutralidad en el 44,02% de
los pacientes. Conclusiones: La artrorrisis es una técnica eficaz para el tratamiento
del retropié valgo y antepié abducido en nifios, con una mejora significativa de los

angulos radiograficos, la funcionalidad del pie y un bajo riesgo de complicaciones.

Palabras clave: “pie plano”, “artrorrisis”, “nifios”



ABSTRACT

Introduction:The arthroereisis is a surgical technique to treat childhood flatfoot. The
flatfoot is one of the most common pathologies related to foot and ankle. It is also
multifactorial, characterized for presenting calcaneous in valgus, medial plantar
position of the talus and reduction or absence of the ALI. At the same time it can be
flexible or rigid. Objectives: Analyzing the effectiveness of the arthroereisis in children
with valgus hindfoot and abducted forefoot. Methodology: Nine clinical trials were
analyzed with the participation of 251 children among 5-15 years old. The clinical data
were compared during the pre- and - post operative periods, including radiographic
angles, pain, complications and foot functionality. Results: The studies evaluated the
angles TNCA Kite lateral, Meary, calcaneal inclination, Kite AP and Costa Beaertani.
Most of the studies, all the angles improved significantly after the arthroereisis. The
functionality of the foot also improved in all the studies, according to the AOFAS scale.
Discussion: The arthroereisis is an efficient technique for the treatment of the
childhood, valgus, symptomatic flatfoot, with advances in the radiographic angles, the
functionality of the foot and a decrease in complications. The pain in senus tarsus is
the most common complication. Complete correction of valgus hindfoot in the 55,97%
of the patients and a considerable decrease of the hindfoot being closed to the
neutrality in the 44,02% of the patients. Conclusion: Arthroereisis is an efficient
technique to treat valgus hindfoot and abducted forefoot, with a significant
improvement in the radiographic angles, the functionality of the foot and a low risk of
complications.
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INTRODUCCION

La artrorrisis es una técnica quirurgica para el tratamiento del pie plano infantil .

El pie plano

El pie plano es una de las patologias mas comunes de pie y tobillo. El pie plano es
multifactorial y se caracteriza por presentar el calcaneo en valgo, posicion medial-
plantar del astragalo y reducciéon o ausencia del arco longitudinal interno. A su vez,
puede ser flexible o rigido. Las formas rigidas suelen ser sintomaticas y asociado con
coaliciones, condiciones neurolégicas o neuromusculares. Las formas flexibles son
asintomaticas y el paciente puede restaurar el arco medial al realizar el test de Jack
(activacion del mecanismo de Windlass) y maniobra de puntillas (heel rise test).
Durante los primeros anos de vida, debe considerarse fisioldgica hasta que se corrige
espontaneamente a los 10 afios de edad. Sin embargo, puede persistir desde el final
de la infancia o aparecer en personas adultas que corren riesgo de obesidad, diabetes
y enfermedades inflamatorias, entre otras (1). No obstante, no existe consenso sobre
el limite de lo patoldgico y fisiologico (7).

La mayoria de nifios con pie plano flexible suelen ser asintomaticos sin necesidad de
tratamiento. Para los pies planos flexibles sintomaticos el tratamiento depende de la
sintomatologia, la duracion de los sintomas y la gravedad.

El consenso general es que el pie plano se diagnostica cuando el arco medial del pie
desciende considerablemente o directamente desaparece mientras que la carga de
peso y la alineacidn en valgo del retropié aparecen debido a una incongruencia
subastragalina. Basado en los signos clinicos, habitualmente cursa con el
acortamiento del tendon de Aquiles, el borde medial convexo del pie, la desviacidon

lateral del antepié y las callosidades en la parte interna del mediopié (11).



Diagnéstico del pie plano

Hay variedad de enfoques en la literatura para evaluar el pie plano en bipedestacion.
La radiografia, el método de la huella, el indice de altura del arco, la prueba de caida
del navicular y el indice de postura del pie (FPI) son algunos de estos métodos. De
todas estas pruebas, el FPI es la mas confiable y facil de usar para los podologos. Un
FPI positivo superior a +4 representa un pie plano valgo. Se evaluan los siguientes
items (16):

- Palpacion de la cabeza del astragalo

- Curvatura supra e inframaleolar

- Prominencia talonavicular

- Posicién del plano frontal del calcaneo

- Abduccion y aduccién del antepié respecto al retropié

- Congruencia del arco longitudinal medial

Tratamiento del pie plano

A pesar de no existir un consenso definitivo sobre las indicaciones para tratar el pie
plano en nifios cuando es doloroso y causa disfuncion, normalmente la primera linea
de tratamiento es la via conservadora con ortesis para el desarrollo de arco plantar
interno, fisioterapia para la musculatura intrinseca y extrinseca del pie y
calzadoterapia (1). En casos muy graves en los que el tratamiento conservador no
proporciona resultados satisfactorios o no mejora por si solo durante el proceso de

crecimiento, se opta por la intervencidn quirurgica.

Para corregir la deformidad existen diversos tipos de intervenciones clasificadas en:
a) osteotomias b) alargamientos y transferencias de tendones c) artrorrisis. Entre las

primeras, las mas utilizadas son la osteotomia deslizante medial, la osteotomia medial



del calcaneo con cierre deslizante o la osteotomia del calcaneo con prolongacion de
la columna lateral, también llamada osteotomia de Evans, las cuales pueden corregir
la deformidad en valgo del retropié. Sin embargo, no tratan la deformidad del complejo
articular subastragalina y los pacientes corren el riesgo de pseudoartrosis o
consolidacion defectuosa, ademas de un tiempo de recuperacion mas prolongado.
Asimismo, debido a la pérdida de la funcion de absorcidon de impactos del complejo
articular subastragalina y la tendencia a desarrollar artritis degenerativa temprana en
las articulaciones adyacentes, la artrodesis debe evitarse en la medida de lo posible

(12).

Por otro lado, los resultados de los procedimientos aislados de tejidos blandos suelen

ser insatisfactorios y, por lo general, se combinan con otros procedimientos (11).

La artrorrisis

La artrorrisis es una técnica quirurgica para el tratamiento del pie plano infantil que
limita, sin bloquear, el movimiento excesivo de pronacién de la articulacidon
subastragalina (1,16). La artrorrisis, es una técnica util en nifios y adolescentes. Se
trata de una intervencion quirargica cuyo objetivo es limitar el desplazamiento anterior
y medial del astragalo y los grados de eversion de la articulacién subastragalina con
la colocacion de un dispositivo endosenotarsal para forzar el astragalo y calcaneo a
una alineacién fisiologica (figura 1). De esta forma, aumenta el arco longitudinal
interno y corrige el valgo del calcaneo durante el proceso de remodelacion Osea.
Ofrece rapida recuperacion con poca inmovilizacion postoperatoria y preserva parte
del movimiento funcional de la articulacion. En caso necesario se puede acompanhar

de procedimientos como reseccion del gastrocnemio, alargamiento del tendén de



Aquiles, reseccion del navicular accesorio y reconstruccion del tendon del tibial

posterior.

Figura 1. Implantacién del dispositivo
Hoy en dia, las técnicas mas utilizadas son la artrorrisis y la osteotomia de Evans.
Ambas técnicas refieren una mejora significativa en los datos radiolégicos (9) (tabla
1). En el caso de la artrorrisis, al ser una intervencion minimamente invasiva, sencilla
de realizar y con periodos de recuperacion inferiores al alargamiento del calcaneo,
tiene amplia tolerancia por los nifios. Ademas es un procedimiento reversible, ya que
se puede extraer y/o reemplazar el dispositivo en caso de molestias y excesiva o

escasa correccion.

Angulo Valor normal
angulo lateral astragalo-primer metatarsiano (de Meary) | Entre 0-15°
angulo de inclinacion del calcaneo Entre 18 y 20°
angulo de cobertura talonavicular (TNCA) inferior a 7°
angulo astragalocalcaneo AP (Kite) 350-55°

angulo astragalolocalcaneo lateral (Kite lateral) entre 15°-30°
angulo de Moreau Costa Bertani entre 115y 125°

Tabla 1. Grados de normalidad de los angulos radiolégicos (9)



En 1946 Chambers describio la artrorrisis. Mas tarde, en 1970, Alvarez actualizé la
técnica implementando la restriccion del movimiento de la articulacion subastragalina.

Los materiales pasaron a ser metalicos, sintéticos y 6seos (1, 5,11, 16).

Si el pie plano presenta otras elementos patoldgicos se realiza una combinacion de
técnicas 6seas, osteotomias, con técnicas de partes blandas como alargamiento del
tenddn de Aquiles, método Kidner cuando hay navicular accesorio o tenosuspension

de Young (1,16).

Técnica quiruargica de la artrorrisis

Paciente en decubito supino. Se realiza una incision ligeramente curva en el lado
lateral del retropié sobre el seno del tarso, bajo el maléolo lateral. Posteriormente, se
realiza una incision en la fascia subcutanea y profunda mediante diseccién roma. Se
inserta un alambre guia de lateral a medial a través del tunel tarsiano. Se insertan
implantes de prueba para determinar el tamafo de implante mas adecuado revisando
por fluoroscopia. Se evalua el rango de movimiento del retropié y la posicion de
prueba se evalua radiograficamente durante la operacion. Si se logra una correccion
suficiente, se coloca el implante final y se reevalua la alineaciéon. Finalmente, la
incisidon se cierra por estratos. Después de la operacion, el pie operado se inmoviliza
con un yeso sin carga durante 4 semanas, seguido de un periodo de 4 semanas con

un yeso con carga.

Ademas del tratamiento quirdrgico descrito, en los casos de contractura del tendén
de Aquiles se realiza adicionalmente una tenotomia (alargamiento percutaneo) del

tenddn de Aquiles. En caso de navicular accesorio doloroso, la superficie medial del



navicular plantar se remodela y se ajusta la tension del tenddn del tibial posterior y se
fija con anclajes. Si la masa 6sea en la superficie de la osteotomia era insuficiente, se
reconstruye la insercidon del tendon del tibial posterior en el lado plantar y el extremo

distal del navicular (14,5).
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JUSTIFICACION

Las evidencias no son lo suficientemente solidas para definir las indicaciones de la
artrorrisis y sigue siendo motivo de debate. Sin embargo, esta indicada en nifios entre
8 y 14 anos en casos de pie plano flexible en los que persiste el dolor, la deformidad,
la fatiga postural, sensacion de calambres en el pie o arco medial y/o la dificultad
cuando se realizan actividades deportivas en los que fracasa el tratamiento
conservador en un periodo superior a 6 meses.

Por otro lado sabemos que la artrorrisis no se realiza en adultos. Ademas, esta
contraindicada en casos de patologia de pie plano rigido como en el caso de las
coaliciones tarsales. Si la coalicion tarsal se ha intervenido y se recupera la movilidad
de la subastragalina, si sigue quedando morfologia de pie plano, tampoco se puede
realizar la artrorrisis y tampoco, cuando persiste una deformidad grave del talén en
valgo (1).

En este trabajo nos planteamos, por tanto, cuales son las indicaciones claras de esta
técnica, las contraindicaciones y si tiene efectos secundarios a largo plazo. Nuestras

dudas las intentaremos resolver a través del analisis de fuentes secundarias.

OBJETIVOS

Obijetivo principal: Determinar la efectividad de la técnica artrorrisis para el tratamiento
del pie plano flexible infantil

Objetivos secundarios:

1. Valorar los angulos diagnosticos del pie plano: TNCA, Kite AP, inclinacion del
calcaneo, Meary, Kite lateral y Costa Bartani.

2. Valorar el dolor y las complicaciones postquirurgicas

3. Valorar el valgo de retropié postquirurgico

4. Valorar la funcionalidad del pie tras la artrorrisis.

11



MATERIAL Y METODOS

En este trabajo hemos realizado un disefio de extraccion de datos de fuentes
secundarias libres a través de una revision bibliografica sobre la técnica quirurgica
artrorrisis subastragalina en nifios con pie plano flexible. Asi mismo, también hemos
recabado informacién sobre el uso, indicaciones y contraindicaciones de la técnica
quirurgica. Se realizaron busquedas en diferentes bases de datos de los campos de
ciencias de la salud , cirugia ortopédica del pie y traumatologia: Pubmed y Lilacs. La
efectividad de la artrorrisis la realizaremos mediante el estudio de los angulos
diagndsticos del pie plano: TNCA, Kite AP, inclinacién del calcaneo, Meary, Kite lateral
y Costa Bartani; la valoracién del dolor y las complicaciones postquirurgicas, la

correccion del valgo de retropié y la escala AOFAS de funcionalidad.

Los términos MeSH de Pubmed utilizados fueron “flatfoot” y “arthroereisis”. Con ellos
obtuvimos la ecuacion de busqueda para las bases de datos: “flatfoot AND

arthroereisis”

Criterios de inclusién y exclusion

Filtros:

- Articulos publicados en los ultimos 5 afos (2019-2024)
- Texto completo
- Textos en esparfiol e inglés

- Documentos libres, disponibles en biblioteca o disponibles a través de
préstamo interbibliotecario.

Criterios de inclusion:

- Edad entre 5y 15 anos

12



Criterios de exclusion:

- Individuos con patologias sistémicas coexistentes que afecten al sistema
musculo-esquelético

- Pacientes con cirugias previas en el pie

En el analisis realizado en Pubmed se obtuvieron inicialmente 194 documentos y en
Lilacs 2. Textos completos en pubmed y Lilacs 168 y 1 respectivamente. Se redujo,
en ambas bases de datos, la busqueda mediante los siguientes filtros: articulos
publicados en los ultimos 5 afios (2019-2024), reduciéndolo a 76 articulos en Pubmed
y 1 en Lilacs, textos en espaniol e inglés 73 resultados en Pubmed y 1 en Lilacs y edad
entre 6 y 12 afos 30 articulos en Pubmed y 1 en Lilacs. Finalmente fueron relevantes

9, 8 de Pubmed y 1 de Lilacs . (tabla 2).

c
:E Mimero de registros identificados Mumero de registros identificados
g mediants bugqueda en Pubmed mediante bisgueda en Lilacs
b= N= 194 N= 2
c
[,
= |/
Mameros de articulos de texto
completo
M=169 . .
o Mamercs de articulos
= excluidos de texto completo
|
5
Anteriores a 2019
M= a2z
Mo disponibles en inglés o
v espafial

K ) MN=13
% Mameros de estudios incluidos Mayores de 12 afos
£ en la sintesis cualitativa M= 43
= MN=31
c
]
] . - - -
T=.| Mumeros de estudios incluidos
c

en la sintesis cuantitativa
M=5

Figura 2. Seleccion de documentos
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NO

art Autor/ano Titulo articulo Revista
1 Panos Megremis, Orestis Arthroereisis for Symptomatic J Foot Ankle Surg. 2019
Megremis Flexible Flatfoot Deformity in Young | Sep;58(5):904-915.
2019 Children: Radiological Assessment
and Short-Term Follow-Up
2 Mingxiu Li, Qiu Zeng , Xiaodong | Subtalar arthroereisis combined with | J Orthop Surg Res. 2023
Wen, Feng Tian y Yi Li medial soft tissue reconstruction in Jan 19;18(1):55.
2023 treating pediatric flexible flatfoot with
accessory navicular
3 Hannes Kubo, Carina Lipp, Outcome after subtalar screw J Orthop Sci. 2020
Martin Hufeland, Martin Ruppert, | arthroereisis in children with flexible | May;25(3):497-502.
Bettina Westhoff, Rudiger flatfoot depends on time of
Krauspe 2020 treatment: Midterm results of 95
cases
4 Cintia Kelly Bittar, Alberto Pediatric flexible valgus flatfoot Acta Ortop Bras. 2020
Cliquet, Alexandra Mauriel dos correction by arthroereisis Sep-Oct; 28(5): 212-215.
Reis, Bruna Madeleine, Débora
Penna Chaves Bertazzo, Maria
Fernanda Rosa Dezan
2020
5 Sen Wang, Li Chen, Jian Yu Mid-term Results of Orthop Surg. 2021 Feb;
Chao Zhang , Jia-zhang Huang , | SubtalarArthroereisis with Talar-Fit 13(1): 175-184
Xu Wang Implant in Pediatric Flexible Flatfoot
2021 and ldentifying the Effects of
Adjunctive Procedures and Risk
Factors for Sinus Tarsi Pain
6 Antonio Mazzotti & Alberto Di Long-term results of subtalar Int Orthop. 2021
Martino& Giuseppe Geraci & arthroereisis for the treatment of Mar;45(3):657-664.
Cinzia Casadei & Alessandro symptomatic flexible flatfoot in
Panciera, Sandro Giannini y children: an average fifteen year
Cesare Faldini follow-up study
2021
7 Jianjun Hong Interference Screw for the Treatment | J Foot Ankle Surg. 2020
2020 of Pediatric Flexible Flatfoot Nov-Dec;59(6):1209-1214.
8 Anna Szesz, Krzysztof Matecki, | An evaluation of subtalar titanium BMC Musculoskelet
Marcin Sibinski y Kryspin R. screw arthroereisis for the treatment | Disord 24, 825 (2023).
Niedzielski of symptomatic paediatric flatfeet -
2023 early results
9 Robin TAL de Bot, Jasper, Clinical and Radiological Outcomes | Foot & Ankle Specialist.

Stevens, , Joris Hermus, Heleen
M. Staal, Lodewijk W. van Rhijn
y Adhiambo M. Witlox.

2021

of Subtalar Kalix Il Arthroereisis for a
Symptomatic Pediatric Flexible
Flatfoot

2021;14(1):9-18.

Tabla 2. Documentos Material y métodos
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Analisis estadistico

Los datos se han tabulado y analizado en Excel 2019. La estadistica realizada ha
consistido en una distribucion de frecuencias, porcentajes para realizar la estadistica
descriptiva de las variables: angulo TNCA, angulo de Meary, angulo astragalo-
calcaneo (Kite), angulo Costa Bartani, angulo inclinacion del calcaneo, angulo Kite
lateral, numero de pacientes, tiempo de seguimiento, edad de los pacientes, autor,
dolor postquirurgico, complicaciones, procedimientos complementarios, implante,

retropié (postquirurgico), antepié (postquirurgico) y AOFAS.

RESULTADOS

Nuestro estudio lo componen 251 pacientes correspondientes a los 9 ensayos
analizados. Los pacientes son nifos con edades comprendidas entre los 5 y los 15

anos (Tabla 3).

Se ha extraido la informacién para comparar los datos clinicos valorados y obtenidos
de cada articulos (tabla 3). Se valora la técnica en edad de nifiez sin distinciéon de
sexo.

El tiempo medio entre todos los ensayos fue de 99,5 meses. El periodo de
seguimiento mas bajo de los pacientes fue de 19 meses (2) y el mas extenso de 15

afnos, 180 meses (8). (Tabla 3)
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N° Art. Tiempo de seguimiento N° pacientes/pies Edad
pacientes
1 rango de 19 a 60 meses 14 pacientes 8-14 afos
2 30+9,3 meses 35 pacientes (50 pies) 8-14 anos
3 38,5+ 17,0 meses 50 pacientes 5-15 afos
95 pies
4 33 meses 20 pacientes 5-14 anos
5 32,8 meses 31 pacientes 9-15 anos
46 pies
6 15 anos 34 pacientes 9-15 anos
7 35,8+7,0 meses, con un maximo | 21 pacientes 8- 14 anos
de 47 meses y minimo 22 39 pies
8 6-12 meses 30 pacientes 10 afios de
41 pies media
9 rango 19-79 16 pacientes no inf
meses 26 pies

251 pacientes

Tabla 3. Datos clinicos artrorrisis

Se han comparado los resultados radiograficos pre y post quirdrgicos del angulo de

cobertura talonavicular (TNCA), Meary, astragalo calcaneo (Kite AP), inclinacién del

calcaneo, Kite lateral y Costa Bartani.

Mayoritariamente, en este estudio, todos

los articulos que reflejan dichas

valoraciones, con respecto a los angulos, mejoraron tras la realizacién de la artrorrisis

(Tabla 4).
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Articulo TNCA A. Meary A. Astragalo- A. Costa A. inclinacion A. Kite
calcaneo (Kite) Bartani del calcaneo lateral
Normal inferior a 7° 0-15° 15°-20° 115°-125° entre 18 y 20° 15-30°
pre post pre post pre post pre post pre post pre post
1 - - 33,78° £ 51° % 34,72° £ 20,44° no inf no inf 8°a 14° a 46,55° + 7,9° 31,4°t 1°
11,45° 2,95° 5,66° 3,76° 15,4° 17,6°
2 21,17 3,83. 17,83+5,20° 3,87+2,0 [ Noinf. No inf. no inf no inf No inf. No if. No inf No inf
+5,39° | £1,33° 4°
3 No inf noinf [ Entre5y8 Entre 5y | Entre 5y 8 | Entre 5y 8 | no inf no inf | noinf no inf Entre 5y 8 Entre 5y 8 afos:
anos: 18,9 + | 8 anos: anos: 38,7 | afios: 30,8 anos: 37,2+79 (349+77
10,0 13,1+ +10,5 +7,0*
6,9 Entre 9y 12 Entre 9y 12
Entre 9y 12 Entre 9y |Entre9y afnos: 43,2 + 8,1 | afos:
anos: 19,0+ | Entre 9y | 12 afios: 12 anos: 39,2+7,7*
8,5 12 afos: [36,5+9,7 |32,0+9,9* Entre 13y 15
13,3 anos: Entre 13y 15
Entre 13y 15 [ 7,2 Entre 13y | Entre 13y afnos:
anos: 19,5 + 15 afios: 15 afos: 42,9+ 17,5
8,7 Entre 13 |346+7,4 |34,1+£53 39,4 +£5,8
y 15
afos:
13,1+
5,9
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Aumenté en 1,9 | Mejora 10,5° Mejora de 9° No inf. Mejora 7,5°
mm. no inf
Disminuyo una | Disminuy6 en una media | disminuy6 en una no inf No inf No inf.
media de 20,4 + | de 15,6 £ 10,3 media de 7,2 + 8,3
9,0
26,7+ 152+ |13,4+8,1° 71% 425+6,1 [426+49. [157,5° |[112,4° | Noinf. No inf. no inf no inf
14,1 8,7 7,4° media | media
27,7°t |1 16,2° | noinf no inf no inf no inf noinf |noinf |10,8°t 19,5°13, | -9,4°14,0° Mejora un
7,6° +5,5° 3,6° 0° promedio
3,5°+4,9°
Noinf | Noinf [ En AP En AP: No inf No inf noinf |noinf |11,5° 14,3° No inf No inf
18,4° 7,1°
En vista En vista
lateral: lateral:
21,2° 8,6°
Noinf | Noinf |22,4° 8,4° No inf No inf noinf |noinf | Noinf No inf No inf No inf

Tabla 4. Angulos Pre y Post quirtrgicos artrorrisis
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Los resultados obtenidos incluyen intervenciones quirdrgicas tanto de un pie
(unilaterales) como de ambos pies (bilaterales).

En algunos de estos 9 ensayos clinicos existen intervenciones que combinan la
artrorrisis con intervenciones complementarias en partes blandas y/o éseas como el

alargamiento del tendon de Aquiles o el método Kidner (6,8).

Se ha analizado el dolor y las complicaciones postoperatorias de todos los articulos.

En ninguno se reportan complicaciones intraoperatorias (Tabla 5).
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Articulo | Dolor Complicaciones Procedimientos complementarios Implante
postquirurgico
1 No inf No inf. 8 pies triple hemiseccion percutanea MBA Integra (tamafio 10 mm en 20
Alargamiento del tendén de Aquiles (técnica de | pies [71,42%], y 8 mm en los 8 pies
Hoke) restantes
2 No No complicaciones 20 pies (40%) trisemitendinostomia percutanea | HyProCure.
25 pies (50%)
liberacion de la aponeurosis del gastrocnemio
10 pies (20% ajuste del ligamento de resorte
100% kidner
3 No No No inf No inf
4 No 2 pac. aflojamiento del implante No inf. implante sintético
bioabsorbible
5 Si Seis pies (13%) presencia de dolor 18 pies,(39,1%) recesion del gastrocnemio Talar-Fit
en el seno del tarso
21 pies (45,7%) procedimiento de Kidner
Un caso de dislocacién por caida
6 Si 8,2% de los pacientes malestar y 64 pies (35,9%) alargamiento del tend6n de Implante endoortésico polimérico

fatiga temprana

(35,3%) de los pacientes intolerancia
a determinados calzados

Aquiles

bioabsorbible (BFFI®.
Novagenit SRL, ltalia)
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7 pies durante
un mes, en4
pies durante tres
meses y 0
durante seis
meses

7 pies (17,9%), dolor leve del seno
del tarso después de largos periodos
de soportar peso y caminar

La infeccion superficial de la herida
provoco un retraso en la
cicatrizacién de la herida (1 pie)

Extirpacion del hueso navicular accesorio

Biosure PK.

Si

2 refirieron dolor leve y 2 dolor
moderado

2 pac. dolor durante actividades
cotidianas

2 pac. dolor tras largas caminatas
4 pac. dolor tras actividad deportiva
2 pac. dolor en superficies
irregulares

1 pac. dolor al subir escaleras

No. inf

Tornillo conico de titanio

No

7/15 pac experimentaron

sintomas de dolor en el seno del
tarso antes de la

extraccion.

3/15 migracioén del implante y
sometieron con éxito a una cirugia
de revision

2 casos kalix volvio a migrar tras
cirugia de revision

3/16 de los pac informaron
experimentar quejas de forma
regular durante el ejercicio intenso.
8/14 informaron que experimentaron
limitaciones

durante la carrera.

54% se sometiod a una reconstruccion del
ligamento elastico

77% se le realizé un alargamiento percutaneo
adicional del tendon de Aquiles.

Kalix

Tabla 5. Dolor, complicaciones postquirurgicas y procedimientos complementarios
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Por ultimo, se ha analizado la funcionalidad del pie antes y después de la cirugia ya

que todos los pies presentaban retropié valgo y antepié abducido. En todos se utilizé

la escala AOFAS (American Orthopaedic Foot And Ankle Society). Incluye

principalmente tres aspectos: dolor, funcion y alineacion. El estandar de puntuacién

tiene un maximo de 100 puntos. Una puntuacion de 90 a 100 se considera excelente,

de 75 a 89 buena, de 50 a 74 regular y <50 mala (Tabla 6)

N de | Retropié Antepié
Articulo | casos | (postquirurgico) (postquirurgicos) | AOFAS
pre post

1 neutro neutro 65,14 + 7,16 88,85+ 5,61
2 no inf. no inf. 53,4415,03 91,06+3,97
3 no inf. no inf. no inf. no inf.
4 Disminucion del valgo no inf. 73 puntos 92 puntos
5 Disminucion del valgo no inf rango, 24-74 rango 60-97
6 70,3% pies alineacion | no inf no inf. 90,4 +9,2

adecuada del

retropié.

14,1% pies valgo del

retropié leve

10,9% pies valgo

moderado

4,7% pies valgo grave
7 Neutro no inf. 70,7+7,0 95,2+43
8 No correccion excesiva | no inf no inf no inf
9 neutro (alineacion) neutro Mejora (no da valores pre y

(alineacién) post)

Tabla 6. Caracteristicas pre y post quirurgicas
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DISCUSION

Ante la persistencia de un pie plano valgo infantil sintomatico, cuyo tratamiento
conservador no ha sido eficaz en un periodo superior a 6 meses, y que persista dolor,
torpeza y/o fatiga que impida realizar las actividades normales del dia a dia, hay
diversas opciones quirurgicas como son la artrorrisis, artrodesis, osteotomias y la

combinacion de cirugias de las partes blandas con 6seas y articulares.

En casos de pie plano flexible, la artrorrisis es una buena alternativa a las osteotomias
y la artrodesis. Esta técnica es facil de usar, no interfiere con el tejido osteoarticular
del seno tarsiano por lo que deja al cirujano la opcidén de realizar una cirugia de
revision sin tener que lidiar con las secuelas de cirugias anteriores y no impide otras
opciones quirurgicas en el futuro. También reduce la morbilidad quirdrgica y acelera
la rehabilitacion y estabilizacién de la articulacién subastragalina (13,15). Ademas, no
hay problema de pseudoartrosis o mala consolidacion ya que no actua sobre el hueso

(3). No se han encontrado problemas intraoperatorios.

El implante proporciona una correccion tridimensional previniendo la eversion del
calcaneo bloqueando el progreso lateral del astragalo y ademas, el desplazamiento
anterior y hacia abajo durante la pronacién siendo poco habitual la migracion del
implante. La artrorrisis mostré el mejor resultado postoperatorio y de seguimiento
cuando la cirugia se realiza entre los 9 y 12 afios de edad ya que se debe tener en

cuenta la maduracion 6sea (3,14).

Tras la técnica quirurgica de artrorrisis es previsible que el angulo TNCA disminuya.
En nuestro estudio, se ha podido determinar en 121 sujetos de 4 estudios si el angulo

disminuye aunque sin conseguir los valores de neutralidad. Por otro lado, en el ensayo
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de Cintia Kelly Bittar et al 2020 (4), aumenta. Se desconoce el sentido de este
aumento ya que las cirugias estan calificadas como éxito.

El angulo de Meary se espera que disminuya tras la intervencién. Se ha podido
demostrar que en 230 pacientes de 8 de los 9 ensayos este angulo disminuye
considerablemente hasta alcanzar la normalidad en el 100% de los casos. Podemos
afirmar que la artrorrisis logra una correcta alineacion astragalo-primer metatarsiano,
es decir, retropié-antepié. El angulo astragalocalcaneo se midié en 149 pacientes
recogidos en 5 articulos. Se obtuvo una disminucién de este angulo en todos los
pacientes, como se esperaba aunque no muy significativa ya que la variacion en los
angulos esta entorno a 9° de mejora y no conseguian los valores de normalidad en
ninguno de los ensayos. El angulo Costa Bartani tras la cirugia se espera que
disminuya. Este angulo solo se midid en el ensayo clinico de Antonio Mazzotti et al
2021 (6), en un total de 34 pacientes mejorando y llegando a la normalizacion con
una media de diferencia de angulos de 4,2 £ 9,8° de prequirurgico a postquirurgico.
Con respecto al angulo de inclinacion del calcaneo, esperamos aumento. En este
estudio, de los 65 pacientes analizados en 3 de los ensayos se pudo observar que en
el 100% de los pacientes aumentaba pero solo en algunos casos consiguen el valor
normativo (no especifican cuanto en los articulos). Por esta razén, podemos afirmar
que hay una progresion del arco longitudinal interno hacia la neutralidad. Por ultimo,
el angulo de Kite lateral se prevé que disminuya. Por ello, en este estudio se midieron
un total de 105 pacientes distribuidos en 4 ensayos clinicos. En todos los articulos
mejoraba la angulacion pero no llegaban a normalizarse. En el caso del articulo de
Panos Magremis et al. 2019 (1) consiguié muy buen resultado y practicamente la

normalidad, en los articulos restantes (3, 4 y 7) aumentaba pero se quedaban
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aproximadamente 10° por encima de la normalidad. Claramente, la artrorrisis corrige
la aduccion del astragalo. (Tabla 6)

El dolor en el seno del tarso es la complicacion mas comun. Se han considerado como
posibles causas la correccion excesiva, la correccion insuficiente, el pinzamiento entre
el tornillo y la superficie articular subastragalina posterior y la irritacion de los tejidos
blandos (3, 12). La siguiente complicacion mas habitual es dolor cuando se realizan
actividades deportivas o de alta intensidad y limitaciones al correr. En menor medida

también se pueden dar problemas en la cicatrizacion e infeccion.

En nuestro estudio las complicaciones mas frecuentes han sido en primer lugar dolor
en el seno del tarso en un total de 35 pacientes de los cuales nueve experimentaron
dolor durante largas caminatas, uno al subir escaleras, dos al caminar en superficies
irregulares, siete durante el ejercicio intenso y los restantes sin especificar. El 4,78%
de los pacientes refirieron intolerancia al calzado. Hubo 5 migraciones de implante
por lo que hubo que hacer una reintervencion para llevar el implante de nuevo a su
sitio. Tras la cirugia de revisidon volvieron a migrar dos implantes. Solo hubo infeccién

en un pie y un caso de dislocacion por una caida.

Son muy habituales los procedimientos complementarios a la artrorrisis. La mas
utilizada es el alargamiento del tendon de Aquiles para liberar tension, seguido de la

extirpacion del navicular accesorio (método Kidner).

En este estudio, de los 215 pacientes a los que se tratd, se informd de 166 pacientes
con intervenciones complementarias. Se realizaron 92 alargamientos del tendén de
Aquiles en los que, 8 pies se hizo una triple hemiseccion percutanea del tendon de
Aquiles con la técnica de Hoke, 20 pies con trisemitendinostomia percutanea y el

restante no especifica técnica. En 43 pies se liberd la aponeurosis del gastrocnemio.
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En 56 pacientes se llevo a cabo el procedimiento Kidner para el navicular accesorio y
extirpacion del navicular accesorio pero no especifica en cuantos casos y por ultimo

se tenso el ligamento resorte en 10 pies.

Finalmente, la escala AOFAS mejord su puntuacion en todos los articulos excepto
uno, que no informo sobre esta escala. El 100% de los articulos, en el preoperatorio
tenian una puntuacién regular (50 - 74) excepto el articulo 5 con puntuacién calificada
como mala (<50). Tras la operacion todos lograron alcanzar la puntuacién excelente
(90 - 100). Esto nos confirma que la artrorrisis es una técnica eficaz la cual alcanza

buenos resultados tanto en dolor como funcionalidad y alineacién del pie.

Tras la artrorrisis, los resultados funcionales fueron bastante optimistas, en 75
pacientes de los 134 (55,97%) que informaron sobre la alineacién del retropie, se
corrigi6 completamente el valgo de retropié. Se puede observar en los resultados
radiograficos en los que el angulo de cobertura navicular conseguia entrar dentro de
la normalidad (art 1,6,7 y 9). Esto significa que conseguia una buena alineacion del
astragalo con el mediopié. Disminuy6 en 59 (44,02%) pacientes considerablemente
quedando cerca de la neutralidad con un leve valgo. No se inform6 de la correccidon

de la PRCA en 115 pacientes.

Asi mismo, con la mejora del angulo de Meary que se ha reportado en el estudio

demuestra que la artrorrisis consigue retornar la alineacion del retropié con el antepié.

Limitaciones del estudio
1. No estan estandarizados cuales son los angulos radiolégicos a evaluar.
2. Los datos estan expresados de forma diferente. Asi, segun el documento, se
realiza en porcentaje, en numero de pies 0 en numero de pacientes.
La valoracién clinica, en algunos casos, no esta definida.

Algunos datos prequirurgicos no han sido detallados.
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CONCLUSIONES

1.

La artrorrisis ha mostrado mejoras significativas en la alineacion de diferentes
angulos del pie. El angulo TNCA disminuye en el 85% de los pacientes
analizados, Meary consigue mejorar en el 100% de los casos, el angulo
astragalocalcaneo disminuye en el 100% de los pacientes pero no
significativamente, el angulo Costa Bartani consigue la neutralidad, el angulo
de inclinacion del calcaneo mejora en el 100% de los pacientes y el angulo de
Kite lateral disminuye en el 100% de los pacientes.

Como complicaciones postquirurgicas hemos encontrado dolor pasajero en el
seno del tarso en el 35,71% de los pacientes y migraciones del implante en tan
solo 5 pacientes.

El valgo de retropié mejora en el 55,97% de los casos informados. Los
procedimientos complementarios, como el alargamiento del tenddn de Aquiles
y la extirpacion del navicular accesorio, son comunes y contribuyen al éxito de
la artrorrisis.

La escala AOFAS ha mostrado una mejora significativa en la puntuacién

postoperatoria y funcionalidad post cirugia.

La artrorrisis se presenta como una opcién quirurgica eficaz para tratar el pie

plano valgo infantil flexible y sintomatico.
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