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Resumen

L os autores después de revisar las dis-
tintas etiologias del pie cavo, describen su

anatomia patolégicay los diversos tipos
de tratamiento.

Describen la operacion de JAPAS, sus
indicaciones y sus ventagjas sobre otros
tipos de tratamiento del pie cavo.

Finalmente presentan su experiencia
de 57 pies tratados con esta técnica.

CONCEPTO

Entendemos por pie cavo el aumento
anormal de la béveda plantar. Ello con-
duce en una situacion de apoyo real ala
existencia de dos puntos de apoyo Unicos
en laplantadel piey al subsiguiente acor-
tamiento del pie.
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CLASIFICACION ETIOLOGICA

A) De origen neur oldgico

La caracteristica fundamental es que la
alteraci6én dinamica predomina sobre la
deformidad. Esta es secundaria al dese-
quilibrio muscular del pie, porque ha
existido predominio de los muscul os
antagonistas sobre |0s protagonistas. Este
desequilibrio muscular produce un cam-
bio de papel es protagonistas en los ele-
mentos musculares, que hara que el cre-
cimiento del pie se altere. Esta alteracion
se basa en una modificacion de laley de
DELPECH, que hard que a medida que se
desarrolle, éste crezca deformado en
cavismo.

Pueden existir tres variantes:
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A-1) Dominio del factor paralitico

Es el caso de los pies cayos secundarios
alapoliomielitis o alas miopatias. El pre-
dominio del musculo o grupo muscular
dominante determinarala deformidad y
sus variantes.

A-2) Dominio del factor espastico

Es el caso de laenfermedad de FRIE-
DRICH. En este caso la deformidad sera
siempre la misma, puesto que las altera-
ciones espésticas son siempre las mismas.

A-3) Piecavodelamielodisplasia
espina bifida

En este caso no se trata siempre de un
pie cavo. Las espinas bifidas reaccionan
siempre de manera un tanto anarquica,
no definiendo en el pie de manera rotun-
da sus secuelas.

B) Secundario a alter aciones
osteo-articulares

Existe un predominio de la alteracion
estética sobre la dindmica; estas alteracio-
nes provocarén que la modificacion de la
forma determine el tipo de la marcha.
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Fig. 1: Esquemade latécnica Tomada de Japas de
lapublicacién original.

REVISTA DE MEDICINA Y CIRUGIA DEL PIE



B-1) Pie cavo congénito

B-2) Pie cavo por accién mecanica
externa

Ambos dan lugar a alteraciones estruc-
turales, que pueden ser agudas como

consecuencia de un traumatismo, o de
manera persistente, como através del cal-
zado o através de vendajes, como ocurre
en el antiguo pie de China. Seade forma
aguda o cronica, las alteraciones estruc-
turales 6seas modificaran de forma seria
lafuncion éseay en consecuenciala
marcha.

Fig. 2. Pie cavo esencial grado Il. Metatarsalgia bilateral. Buen resultado.

REVISTA DE MEDICINA Y CIRUGIA DEL PIE

59



B-3) Pie cavo por enfermedad
osteo-articular

Es el caso de la artritis reumética. Esta
enfermedad provocara modificaciones
estructurales alargo plazo en la anatomia
del pie, que asu vez modificarala mar-
chaen el sentido del cavo.

C) Por retraccion de partes
blandas

Ladeformidad en cavus es secundaria
aunaretraccion de la piel, aponeurosis o
tgjido celular, que a su vez alterala
marcha

C-1) Enfermedad de L edderhose

C-2) Cicatrices plantares
retractiles. Quemaduras

C-3) Lesionesvasculares

ANATOMIA PATOLOGICA

La caracteristica fundamental de laana-
tomia patol6gica del pie cavo estribaen la
gran variedad de lesiones morfol égicas
que presenta; ésta es quiza unade las
caracteristicas mas diferenciadoras con el.
pie plano como sindrome. En el pie pla-
no, la anatomia patoldgica, sea cual sea el
tipo, es uniforme.

Permite una clasificaci6n morfol 6gica
que en ocasiones es preferible utilizar
paralaindicacion del tratamiento.

A) En funcion del plano
sagital

A-1) Caidadel talén: Pie cavo post.
A-2) Caidadel antepié: Pie cavo ant.

A-3) Formas mixtas.
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B) En funcidon del plano
tr asver sal

B-1) Segun ladireccion del talon:
Pie cavo varo.
Pie cavo valgo.

B-2) En laporciéon media del tarso:

Pie cavo 1°
Pie cavo 2°
Pie cavo 3°

B-3) En las articulaciones metatarso-
falangicas:

Dominio de lagarra.

CLIiNICA

Escuetamente diremos que el sintoma
precoz del pie cavo, sea cual sea su etio-
logia, es laalteracion de lamarcha. El
segundo es laalteracion de laforma, que
nos conducira a dos tipos de pies, que en
cierto modo decidiran el tratamiento:
reductibles e irreductibles.

El dolor, principalmente en el antepié
(metatarsalgia), por hiperqueratosis e
higroma.

TRATAMIENTO

El tratamiento es esencialmente quirdr-
gico. Esta es otra de las caracteristicas
diferenciadoras con el pie plano. Cuando
el pie es reductible existen una serie de
intervenciones sobre partes blandas que
facilitan laliberacion de latension de
éstas sobre |la estructura 6sea. Estan indi-
cadas en casos muy concretos.

Esencial mente se centran en:

1° Laoperacion de JONES.
Trasplante del extensor propio
sobre el primer radio.

2° Laoperacion de CAMERA.
Trasplante de los extensores sobre
sus metas.

3 Laoperacion de STEINDLER.
Aponeurectomia plantar.
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Fig. 3: Pie cavovaro. Metatarsalgia. Osteotomiade Japas . Buen resultado.

Si el pie esirreductible, se imponen las Operacion de KOUTSOGIANNIS.

operaciones 0seas. Operacion de CHAMBERS.
Esencialmente éstas se centran en: 20 OSTEOTOMIASDEL MEDIO PIE
1° OSTEOTOMIAS DE CALCANEO Metatarsotomias.

Operacion de DWYER. Metatarsectomia.

Osteotomia de BAKER y HILL. Iarsectorjﬁla V de JAPAS
Operacion de GLEICH. arsotomia en © .

Operacion de LLORD. 3> DOBLE ARTRODESIS
Operacion de SILVER. Artrodesis de LISFRANC.
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NUESTRA EXPERIENCIA EN EL
TRATAMIENTO QUIRURGICO
DEL PIE CAVO MEDIANTE
LA OPERACION DE JAPAS

El autor describi6 la que denomind
«Tarsal Vv Osteotomy>» en un trabajo pu-
blicado en el Journal of Bone and Joint
Surgery en 1968, con €l titulo «Surgical
Treatment of Pes cavus by Tarsal V-os-
teotomy.»

Desde 1973 hemos seguido esta linea de
tratamiento, ampliando si cabe las indi-
cacionesy edad de la operacion. Esencial-
mente la intervencion quirdrgica consis-
te en unadoble incision; la primerade las
cuales, en el borde interno del pie, sirve
para alcanzar y seccionar el gran liga-
mento plantar en su insercion calcanea.
De esta manera se liberalatension de la
planta del pie.

Lasegundaincision serealizaen lacara
dorsal del pie, alaaturadel tarso poste-
rior, central o ligeramente lateral. Esta
permite una vez separados |os extensores

y €l pedio, localizar la cupula del tarso
Yy su desperiostizacion. Tomando como
base el centro del escafoidesy teniendo
buen cuidado en no abrir la articulacion
astragal o-escafoidea, se practican dos
osteotomias en forma de angulo de base
anterior y vértice posterior. La osteoto-
miainterna alcanzalabase de la prime-
ra cufia, mientras que la externa llega
hasta la parte mas anterior y lateral del

cuboides.

Unavez realizada |l a osteotomia sdlo
nos resta descender la punta del angulo,
para que éste se sitle debagjo de lalinea
del escafoides. De esta manera, bajando
la base de los metatarsianos subiremos las
cabezas de |os mismos.

L a osteotomia se fija mediante dos agu-
jasde K o clavos de STEIMANN, seguin gus-
tos, colocandose un vendaje almohadilla-
do durante una semana, para pasar a un
vendgj e de yeso durante cuatro semanas.
Posteriormente se sacan las agujas, per-
mitiendo un yeso de marcha durante un
mes.

Fig. 4: Piescavas bilaterales esenciales. Metatarsalgia. A. Preoperatorio. B. Postoperatorio inmediato. C. Control

al afio. Técnica original.
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Laincision tarsal mediacrea aveces
abundantes problemas, puesto que la ten-
sién que sufren sus bordes con los sepa-
radores pueden llegar a provocar necro-
sis de los bordes de la herida.

En ocasiones ocurre que la seccion de la
aponeurosis plantar no es suficiente para
«abrir» el pie, sobre todo en los pies cayos
graves, viéndonos obligados a ampliar
laincision y aliberar medialmente el
abductor del dedo gordo, para asi liberar
el sistema aquileo calcaneo plantar. Este
hecho redundara positivamente en la po-
sible bascula del calcaneo en el sentido de
su aplanamiento con respecto al suelo.

Estas modificaciones, no sustanciales a
la técnica, las hemos venido practicando
de manerairregular y segun las circuns-
tancias de presentacion del cuadro.

A mayor rigidez del pie, mas posibili-
dades real es de una mayor liberacion
plantar. No olvidemos que esta interven-
cion se penso para gente joven, en la cual
la movilizacion inferior de las rigidas
articul aciones tarsal es se consigue facil -
mente. En €l adulto, en cambio, esinclu-
SO necesariala practicade artrolisis infe-
rior del tarso anterior para obtener la
reduccion de las mismas.

INDICACIONES

Primarias

Pie cavo grado 1.

Secundarias

Pies equino varos adulto no tratados.
Secuelas de |los operados.

Artrogriposis.
Pies cayos grado Il olV.

CONTRAINDICACIONES

Pie cavo neurolégico evolutivo.
Pie espastico.

VENTAJAS

Las ventgjas de la operacion de JAPAS
sobre sus homol ogas se centran en cua-
tro aspectos fundamental es.

1° NO RESECCION OSEA

Se trata de una simple osteotomia. La
correccion del pie no exige lareseccion
en cuia de los huesos del tarso. Por el
contrario las tarsectomias obligan ala

Fig. 5. Caso bilateral. Pies cayos esenciales. Metatarsalgia bilateral. Buen resultado. A. Preoperatorio. B. Control

al ano.
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Fig. 6. Caso F. M. G. Metatarsalgia bilateral con pies cayos grado IIl. Hipercorreccién. No se liberé suficiente-
mente el sistema aquileo plantar, por su parte plantar. Osteotomia deficiente en escafoides. Decalage
articular. Megjor resultado con el tiempo mediante tratamiento ortopédico.

reseccion 6sea, tanto cuanto mas grave es
el pie.

2° NO ACORTA EL PIE

La no reseccion 6sea, evitando la cuiia,
no tan solo no acorta el pie, sino quelo
aumenta de tamafno en uno o dos centi-

metros. Ello la hace especial mente indi-
cada en los graves casos unilaterales.
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3°* NO ARTRODESA

Si serealiza correctamente la operacion
no artrodesa, ninguna articulacion, ni im-
portante ni secundaria. Tal detalle es de
suma importancia, puesto que permite al
cirujano unavéavulade salidaen el caso
de agravamiento del pie o fracaso de la
intervencion.
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4° NOLIMITACION
DE LA MOVILIDAD

Lano fusién de las articulaciones tarsia-
nas, permite conservar toda la amplitud
cinética de las articulaciones, natural -
mente en contraposicion de otras (D. ar-
trodesis, tasectomia, 0 metatarsectomias).

5° MODIFICACION
DEL VARISMO METATARSAL

Laorientacion en V de la osteotomia
permite corregir el metatarso abducto en
adducto o viceversa, al mismo tiempo
que permite una correccion de la prona-
cién o supinacion, si la hubiere.

Secundariamente, y en contra de todo
prondstico, en algunos casos transforma
el varismo del talén en varo neutro de 0°,
o lo megjora significativamente.

Cuadron®° 1

CASUISTICA

Enfermos tratados..............cccceenenenen. 36
SEXO

AV = o o T 12
Hembra.......coooeiiiiiiiccieeee 23
LADO
Unilaterales........ccooeeeeeiiiiiniiiiiciiiiinns 15
Bilaterales........cccovevveueeeiiiiieieeeeeeenns 21
Total PIeS......cccevvuiiiiiiiiiieeeee e 57

CASUISTICA

Hemos tratado 57 pies que correspon-
den a 36 enfermos y para ello hemos usa-
do las vias de abordaje descritas por el
autor, asi como en algunos casos, €l doble
abordaje propugnado por nosotros. No
hemos encontrado diferencias practicas
entre uno u otro. Laindicacion de la
doble via sélo se justifica con la necesidad
de alcanzar |las articulaciones tarsianas
inferiores, con el fin de obtener una aper-
tura mayor en casos de pies cayos con-
tractos del adulto. En este caso lalibe-
racion del adductor de dedo gordo es
obligada.
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Cuadron® 2
SEGUN TIPO DE PIE

Pies cayos esenciales...........cccevveuieennn. 43
Pies equinovaros no operados.......... 8
Secuelas de E-V operados.................. 3
Pies cayos graves (1) A......cccccovveveene. 3

Los 43 pies cayos esenciales interveni-
dos correspondian a jovenes y adultos
jovenes de edades no superiores a 25
anos. Todos ellos presentaban dolor y me-
tatarsal gia méas o menos aguda. De estos
43, 4 eran pies cayos posteriores, 35 |0
eran mediosy €l resto (4) anteriores. En
los cayos posteriores tuvo que practicar-
se el doble abordagje, liberando la parte
plantar del sistema aquileo calcaneo plan-
tar. Con ello conseguimos bascular hacia
adelante el calcaneo, obteniendo otro
resultado de manera un tanto imprevis-
ta: la correccion del varismo del talén. De
varo paso a neutro.

De esta serie mayor obtuvimos los dos
casos de problemas de partes blandas.
Uno obligd ainjerto de piel por necrosis
de toda la zona anterior del tarso, mien-
tras que €l otro curé por segunda inten-
cion.

De la serie de 8 pies equinovaros no
operados, debemos aclarar que 4 eran
pies equinovaros de adultos jovenes que
no habian sido tratados nunca. Dos ha-
bian sido tratados con yesosy los otros
dos con tenotomias subcutaneas de
Aquiles.

De la serie de pies equinovaros, se
referian los tres casos tratados con doble
artrodesis, que no resolvio las secuel as del
antiguo pie zambo; la osteotomia enV
resolvioé el problema.

En los tres pies cayos graves, se trata-
ba de enfermos adultos mayores de 25
anos; dos de ellos fueron fracasos estre-
pitosos. Se trataba de dos enfermas con
metatarsalgia importante, y el exceso de
correccion, si bien resolvié la metatarsal -
gia, creo serios problemas en la biomeca-
nicadel tobillo. Aunque uno de los casos
mejoro con el paso del tiempo, el otro
requirid nuevaintervencion.
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Cuadron®° 3 Cuadron®°5

GRADOSDE PIE PIESEQUINOVAROSTRATADOS
Cayos post_eriores ................................ 4 Doble artrodesisfalidas.................. 3
Cayos Medios.........ovvevreiieeienae 43 COMPLICACIONES
Cayos anteriores........ccccceevcveeeee e 4

PI ESCI:EUSSZEQV;ROS Cuadron® 5
NO OPERADOS FRACASOS
] ) Problemas partes blandas.............. 2

Sin tratamiento alguno.................... 4 Recidivas del cavismo....................... 1
CON YESOS....oovvviririrriinisnsins 8 (Correccién insuficiente)
TenotomiaA .....eeeveiveicieeeee e 2 COrrecCion EXCESIVAL ..., 2

Fig. 7 M F. C. Pies cayos. Metatarsalgia. Osteotomia de Japas Se liber6 plantarmente el sistema aquileo cal-
caneo plantar (el calcaneo se aplana). Correcta osteotomia del escafoides. Excesiva correccion. Fraca-
so total. Reintervencion en otra clinicay otro cirujano.
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COMPLICACIONES

Dentro de este apartado deben ser con-
siderados una serie de hechos ocurridos
durante y después de la intervencion,
que si bien no crearon problemas defini-
tivos tan importantes que entrasen de lle-
no dentro del capitulo de fracasos, pro-
porcionaron al cirujano quebraderos de
cabezay al enfermo preocupaciones. Se
refieren a problemas de lalocalizacion de
la osteotomia en el escafoides. Su deter-
minacion no es facil, lo quelleva al ciru-
jano, en su afan de comprobar, a abrir la
articulacion astragal o-escafoidea; este he-
cho provocara en lalinea de osteotomia

un pequefio «decalage», que si ho se tiene
buen cuidado en corregir, provocara una
falta de congruencia en dicha enartrosis.

El exceso de seccion de las articulacio-
nes tarsales por su carainferior: Esta ma-
niobra provocara en el momento de la
correccion del pie un desequilibrio en la
linea del arco interno que desestabiliza-
ra el arco. Su consecuencia alalarga pue-
de ser importante.

El exceso de correccion: Grave pecado
provocado en pies cayos con gran compo-
nente metatarsalgico, que nos lleva a que-
rer bgjar la base tarsiana a niveles que no
tolerarala estructura general del pie. Su

Fig. 8: Foto clinico caso M. F. C. Demasiada correccion.
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solucion posterior, de no corregirse inme-
diatamente, como ocurrid en nuestro
caso, es dificil. Ante lacircunstanciade
decidir sobre el grado de correccion cree-
mMOoS que es Mejor corregir poco que
pasarse. La menor correccion podra o no
ser equilibrada por otros métodos. El
exceso, obligara a una intervencién qui-
rdrgica de resultados discutibles.

CONCLUSIONES

12 Creemos que la osteotomiaen V de
JAPAS es una indicacion excelente para el
tratamiento del pie cavo esencial del
joven.
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2.2 Esuna solucion muy buena parala
cirugia de rescate de las secuelas del pie
zambo tratado o no tratado, y para el tra-
tamiento del metatarso varo residual.

32 Esunabuena solucién como indi-
cacion del pie cavo estructurado del adul-
to, slempre y cuando se complemente
con unacirugia adicional, liberadora del
sistema aquileo-calcaneo-plantar, y se sea
cuidadoso en evitar |la hipercorreccion.

42 No agota ni sacrifica ninguna arti-
culacion ni sistema articular del pie, a
diferencia de |os otros métodos de trata-
miento similares para esta patologia,
COomo son metatarsectomia, metatarsoto-
mia, metatarsectomia, tarsotomia, o tar-
sectomias.
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