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RESUMEN

Se hace un estudio compar ativo en
el tratamiento del Pie Plano L axo In-
fantil deun grupo de 127 pies operados
con latécnica de Viladot (topeen la
subastragalina ), Y otro grupo de 60 pies
mediante artrorrisis con dacron de la
subastragalina. Ambos grupos fueron
tratados previamente a la cirugia con
plantillas de soporte del arco internoy
zapatos or topédicos dur ante al menos
4 anos, sin apreciarse megjoria.

En ambos grupos se estudian una
serie de par ametros entre los que se des-
tacan: huella plantar hipocorregida, val-
go del retropiéy fracaso del retensado
del tibial posterior. En la técnica con
tope hay un 31,4% de huella hipoco-
rregida frente a un 15% en la técnica
con dacron. El valgo patolégico del re-
tropié seda en un 23,6% en latécnica
con tope frentea un 1,7% en latécnica
con dacron. El fracaso del retensado del
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tibial posterior se da en la técnica con
tope en un 24,4% delos casos frente a
un 0% en la técnica con dacron. Con-
cluimos que hemos obtenido mejores
resultados en el tratamiento del pie pla-
no laxo infantil con la técnica de dacron
que con la técnica con tope.

PALABRASCLAVE: Pie Plano L axo,
Tratamiento Quirdrgico, Artrorrisis.

INTRODUCCION

Hasta el afo 1978 se empled en nues-
tro servicio para el tratamiento del Pie
plano Laxo Infantil (PPLI) unatécnica
quirudrgica basada en la colocacion de un
tope de peroné en la Subastragalina (5).
A partir de 1978 y hasta 1985, se trataron
estos pies, colocando un tope de Silastic
en la Subastragalina (6).

Trasrevisar 127 pies operados con to-
pe en la subastragalina, observamos que
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en un 24,4% de los casos hay una pro-
minencia marcada de |la cabeza del as-
tragalo en el lado medial y un déficit de
correccion del vago del retropié, del Ab-
ductus del antepié y del angulo de di-
vergencia astragal o-cal caneo dorso-plan-
tar.

Para subsanar estos problemas, a par-
tir de 1985, se utilizd para el tratamiento
del pie plano laxo infantil una técnica
basada en la artrorrisis de |la subastra-
galina con un ligamento de dacron (1).

Todos los pies operados fueron tra-
tados previamente con plantillas de so-
porte del arco interno y zapatos ortopé-
dicos durante al menos 4 afnos, con
controles podogréficos y radiol 6gicos se-
riados sin apreciarse mejoria (7).

MATERIAL Y METODO

1. Piesoperados con topeen la
Subastragalina

Este grupo esta formado por 127 pies,
de los cuales 21 fueron resueltos con to-
pe de peroné, y 106 con tope de Silastic.

Todos estos nifios padecian PPLI y
fueron tratados previamente con planti-
Ilas de soporte del arco interno y zapatos
ortopédicos, con controles podograficos
y radiol égicos seriados sin apreciarse me-
joria.

Edad: comprendida entre 2-15 afios
con una mediade 9,07.

Sexo: se distribuye de la siguiente for-
ma:

* 75 pies en nifos.
* 52 pies en ninas.
L ateralidad:

* 19 Unilaterales.

¢ 54 Bilaterales.
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Grado de pie Plano en el momento
de laintervencion:

¢ 50 pies grado I'V.
* 65 pies grado III.

¢ 12 pies grado II.

2. Piesoperados mediante artrorrisis
con Dacron

Este grupo esta formado por 60 pies
tratados previamente con plantillas de
soporte del arco interno y zapatos orto-
pédicos con controles podograficosy ra-
diograficos durante el menos 4 afios sin
apreciarse mejoria.

Edad: comprendida entre 7-14 anos
con una mediade 10,45.

Sexo: sedistribuye de la siguiente for-
ma:

* 28 pies en nifnas.
» 32 pies en nifios.
L ateralidad:

* 10 Unilaterales de los que 8 eran
derechos y 2 izquierdos.

e 25 Bilaterales.

Grado de pie Plano en el momento
delaintervencion:

* 16 casos grado I'V.
* 40 casos grado III.
* 4 casos grado II.

En ambos grupos |l as indicaciones qui-
rdrgicas fueron homogéneas.

Partiendo de que normalmente curan
con Tratamiento conservador (4) y que
la cirugia es poco frecuente (2), los cri-
terios quirdrgicos fueron (7):

1. Formas primitivamente irreducti-
bles.

2. Enfermos que después de 4 anos
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de correcto tratamiento incruento, con
controles podogréficos y radiol 6gicos se-
riados no cursan con mejoria.

3. Casos en los que hay alteracion
muscular como retraccion del Tendon de
Aaquiles, fallo del Tibial Posterior, etc.

En todos los casos se valoro:

1. Error de indicacion.

2. Error de técnica quirdrgica.
3. Error de Rehabilitacion.

4. Rechazo del Ligamento/ fracaso
del injerto-expulsion del tope.

5. Fracaso del retensado del Tibial
Posterior.

6. Infeccion.

7. Dolor.

8. Déficit de laMarcha

9. Huella Plantar Hipercorregida.
10. Huella Plantar Hipocorregida.
11. Valgo patolégico del retropié.

Cuando nos referimos aerror de indi-
cacion gueremos decir que son enfermos
que operados unilateralmente, el otro pie
sin ser operado evoluciona ala normali-
dad. Evidentemente el pie operado hu-
biera evolucionado también ala norma-
lidad.

El error de técnica quirdrgica se fun-
damenta en la col ocacién de un tope ex-
cesivo (hipercorreccidn) o demasiado
pequeio (hipocorreccion) frente ala ex-
cesiva o insuficiente tension dada ala
plastia de Dacron (hipercorreccién o hi-
pocorreccion respectivamente).

El Rechazo del ligamento se debe afalta
de biocompatibilidad en el enfermo. El
Fracaso del injerto se debe a osteolisis.

El Fracaso del Retensado del Tibial
Posterior dara una hipocorreccién en el
plano horizontal, de tal manera, que la
desviacion medial del astragalo corregi-
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da en un principio recidivaria por el fallo
del efecto de tenodesis que realiza dicho
tendon.

La huella plantar hipercorregida iria
asociada a excesivatension dada ala
plastia o a un tope excesivo.

La huella plantar hipocorregida va
asociada a falta de traccion suficiente de
la plastia frente a un tope demasiado pe-
quefio. También puede ir asociada a fra-
caso del Miller.

A B
Error Indicac. 2,30 0,0
Error Tecn. Quir. 10,20 6,7
Fr. Inj-top/Rech 7,80 30
Fr. Ret T.P. 24,00 0,0
Infeccion 0,77 33
Dolor 0,77 0,0
Huell. Hiperc. 4,70 33
Huell. Hipoc. 31,40 15,0
Valgo Patol 6g. 23,60 1,7

A: Técnicacon Tope B: Técnica con Dacron.

Tablal. Resultadosen %.

Se muestran |os resultados obtenidos.
En la columna A aparecen los por-
centajes de los pardmetros que alaiz-
quierda se especifican referentes ala
técnica con Tope. En la columna B
aparecen los porcentajes referentes a
latécnica con Dacron. L as abreviatu-
ras de los parametros medidos, se es-
pecifican en el texto en el apartado de
resultados.

RESUL TADOS (Tabla 1)

Error deindicacion (Error Indicac.):

— Técnica con tope: 3 casos (2,3%0).
1 con tope de Peroné y otro con tope de
Silastic.

- Técnica con Dacron: ningdn caso.
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Error de Técnica quirurgica (Error Técn.
Quir.):

— Técnicacon tope: 13 casos (10,2%).
5 con tope de Peroné y 5 con tope de
Silastic.

- Técnica con Dacron: 4 casos (6,7%0).
Fracaso del injerto o expulsion del tope

frente al rechazo del ligamento (Fr. Inj-
Top/Rech):

— Técnicacon Tope: 10 casos (7,8%).
3 casos con Peronéy 7 con Silastic.

- Técnica con Dacron: 3 casos (5%).
Fracaso del retensado del Tibial Poste-
rior (Fr.Ret T.P.):

— Técnicacon Tope: 31 casos (24,4%).

- Técnica con Dacron: O casos.

Infeccion:
— Técnicacon Tope: 1 caso (0,77%).

- Técnica con Dacron: 2 casos (3,3%).

Dolor:

— Técnicacon Tope: 1 caso (0,77%0).

- Técnica con Dacron: O casos.
Huella Plantar Hiper corregida (Huell.
Hiperc.):

— Técnicacon Tope: 6 casos (4,7%0).

- Técnica con Dacron: 2 casos (3,3%).
Huella Plantar Hipocorregida (Huell.
Hipoc.):

— Técnicacon Tope: 40 casos (31,4%).

- Técnica con Dacron: 9 casos (15%0).
Valgo Patoldgico del Retropié (Valgo
Patol6g.):

— Técnicacon Tope: 30 casos (23,6%).

- Técnica con Dacron: 1 caso (1,7%o).

DISCUSION

Hablaremos de |os parametros medi-
dos en los resultados haciendo hincapié
en aquellos que son estadisticamente sig-
nificativos de una técnica respecto de la
otra.

Aunque no es estadisticamente sig-
nificativo el error deindicaciéon, el mayor
porcentaje que aparece en la primera ca-
suistica se debe a que las edades de los
nifios operados en un principio  eranin-
feriores. Actual mente rara vez operamos
nifios antes de los 10 afos, porque mu-
chos PPLI se corrigen hacialos 10-11
anos (7).

Tampoco hay significancia estadistica
en el apartado referente a Error de Téc-
nica Quirudrgica.

El Fracaso del injerto y expulsion del to-
pe de Silastic en relacion al rechazo del li-
gamento, no ha sido significativo; si qui-
siéramos discutir sobre los tres pies en
los que aparece el rechazo del dacron.
En todos |os casos se extrgjo €l ligamento
y se hizo cultivo del material, no apare-
ciendo ningun germen. Sin embargo en
los estudios histol 6gicos se apreci6 una
reaccion a cuerpo extrano (Fig. 1).

Fig. 1. Detalle anatomopatol 6gico de reaccién
granulomatosa con células gigantes mul-
tinucleadas fagocitado restos de Dacron.

Hematoxilina-eosina (x430).

La Infeccion no fue estadisticamente
significativa de una técnicarespecto de
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la otra. EI mayor porcentaje relativo de
la técnica con dacron puede deberse a&:
mayor complejidad de la técnica, mayor
tiempo de exposicion quirdrgicay menor
experiencia que con latécnicade Vila-
dot.

No hubo significacion estadistica en
la Huella Plantar Hipercorregida. Cabe des-
tacar que los dos casos de huella cava con
la técnica de dacron, una fue de grado |
y otro de grado |1, el cual en ladltima
revision habia evolucionado a grado 1.

Si fueron significativos en relacion a
la ventaja de la técnica de dacron los si-
guientes parametros:

— Fracaso del Miller (retensado del
tibial posterior).

— Huella Plantar Hipocorregida.
— Valgo Patolégico del Retropié.

No hubo ningun caso de Fracaso del
retensado del Tibial Posterior con latécnica
de dacron, porque lalazada con este ma-
terial, refuerza el Tirante interno del pie,
evitando la desviacion medial del Astra-
galo y la consecuente tension excesiva
sobre el tenddn del Tibial Posterior.

El efecto de la plastia de dacron man-
teniendo la congruencia Astragalo-
Calcanea en los tres planos del espacio,
es la causa de que hayamos obtenido me-
jores resultados que con la técnica de
Viladot en relacion ala Huella Plantar
Hipocorregiday al Valgo Patoldgico del Re-
tropié.

Pensamos que | os peores resultados
obtenidos con la Técnica del Tope es de-
bido a que éste corrige la verticalizacion
y listesis del Astragalo en el Plano Sagi-
tal pero no del todo en el Plano Frontal
(Valgo del Retropié) y Horizontal (des-
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viacion medial de la cabeza del Astra-
galo).

Podemos concluir que hemos obteni-
do mejores resultados con latécnica de
Artrorrisis con dacron en el tratamiento
del pie plano laxo infantil que con la Téc-
nica con Tope en la Subastragalina.
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