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Introduccion

Resumen En los Gltimos 30 anos ha habido muchos cambios en el tratamiento quirGrgico del
pie plano adquirido del adulto. Actualmente la cirugia con preservacion de las articulaciones
que pretende alinear el retropié tiene mas importancia que la cirugia de artrodesis, que se limita
a casos con artrosis. La doble osteotomia de calcaneo es una buena opcion en los casos de pie
plano flexible grado IIB que combina una deformidad en valgo del retropié con la abduccién del
antepié.

Publicado por Elsevier Espaia, S.L.U. en nombre de SEMCPT. Este es un articulo Open Access
bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Double calcaneal osteotomy

Abstract In the past 30 years the surgical treatment of acquired adult flat foot has changed.
Nowadays joint preservation techniques to restore the bone alignment are more common than
arthrodesis surgery, which is restricted to cases of joint arthritis. Double calcaneal osteotomy is
a good option in cases of flexible flat foot type 1B with hindfoot valgus and forefoot abduction.
Published by Elsevier Espana, S.L.U. on behalf of SEMCPT. This is an open access article under
the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Koutsogiannis introdujo la osteotomia medializadora de
calcaneo para el tratamiento del pie plano del adulto en

El pie plano adquirido del adulto es una enfermedad que ~ 1971. Desde entonces milltiples autores'™ han publicado
afecta mayoritariamente a mujeres en la edad media de la ~ buenos resultados con esta técnica. Pero en pies planos

vida.

severos parece que su efectividad es insuficiente’.
El concepto de alargamiento de la columna lateral fue
introducido por Evans®. Observé que en pacientes con pie

* Autor para correspondencia.

zambo la adduccion del antepié se podia corregir realizando

Correo electrénico: rbusquetsn@yahoo.es (R. Busquets Net). un acortamiento de la columna lateral. Basandose en esto,
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propuso el alargamiento de la columna lateral para corregir
la abduccion del antepié en el pie plano espastico congénito
y asi introdujo la osteotomia de alargamiento de la columna
lateral, que posteriormente se aplico para la correccion del
pie plano del adulto.

Con la osteotomia medializadora de calcaneo se consigue
desplazar el eje de carga del Aquiles medialmente, alinean-
dolo con el eje de la tibia y medializandolo respecto al eje
de la articulacion subastragalina, restaurando asi la funcion
del triceps sural como inversor del talon y corrigiendo la
deformidad en valgo del retropié. Con el alargamiento de
la columna lateral conseguimos corregir la abduccion del
antepié y aumentar la altura del arco plantar.

El objetivo es compartir la correccion entre las 2 osteo-
tomias y reducir asi la presion en cada area’ 8.

Indicaciones

Indicamos la doble osteotomia de calcaneo en casos de pie
plano adquirido del adulto tipo IIB de la clasificacion de Blu-
man et al.” (fig. 1), con una falta de cobertura del astragalo
mayor del 40%'° (fig. 2) o en pies planos con deformidad
similar del adulto joven''.

Contraindicaciones

- Pie plano rigido en cuyo caso se debe optar por una artro-
desis.

- Artrosis en la articulacion subastragalina o talonavicular.

- Artrosis de la articulacion calcaneocuboidea, en cuyo caso
se preferiria realizar una artrodesis con alargamiento de
la columna lateral a nivel de dicha articulacion.

Técnica quirdrgica

La cirugia se efectla bajo anestesia intrarraquidea (con blo-
queo de la extremidad inferior). El paciente se coloca en
declbito supino con almohadillado debajo de la nalga ipsila-
teral y utilizamos el torniquete neumatico a nivel del muslo.

Se realiza el entallado estéril y se efectua la exanguina-
cién mediante una venda de Esmarch.

-

Figura 1 Radiografia de perfil en carga preoperatoria.

Figura 2 Radiografia anteroposterior en carga
preoperatoria.

Localizacion de los 2 abordajes.

Figura 3

Se realiza una incision longitudinal a nivel de la cara late-
ral del calcaneo (fig. 3), posterior y paralela a los tendones
peroneos, de aproximadamente 5cm.

A continuacion, se realiza la incision y una diseccion
cuidadosa hasta el hueso, siempre vigilando no lesionar el
nervio sural, que generalmente encontraremos anterior a la
incision. Se colocan los separadores de Hoffman, uno supe-
rior y uno inferior. Decidimos el punto de la osteotomia,
tomando como referencia la faceta subastragalina poste-
rior, y calculamos la inclinacion, que es aproximadamente
de 45° respecto la superficie plantar del pie. Con una aguja
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Figura4 Marcaje del punto de osteotomia

Figura5 Osteotomia de la cortical medial con escoplo.

de Kirschner bajo control escopico marcamos con el bisturi
eléctrico la linea de osteotomia (fig. 4).

Se realiza la osteotomia con sierra oscilante a 90° de la
pared lateral del calcaneo. Ocasionalmente se completa
la osteotomia con un escoplo (fig. 5).

Se coloca un distractor para asegurar que la osteoto-
mia es completa y para facilitar su desplazamiento (fig. 6).

Figura 6 Colocacion del distractor para facilitar el desplaza-
miento de la osteotomia.

Figura 7
canulados.

Control escopico de la colocacion de los tornillos

Se retira el distractor y se realiza una traslacion medial
del fragmento posterior del calcaneo de aproximadamente
1cm.

Fijamos la osteotomia de manera transitoria con 2 agujas
Kirschner y comprobamos con escopia y clinicamente que la
traslacion que conseguimos es adecuada. Fijamos la osteo-
tomia de manera definitiva con 1 o 2 tornillos canulados de
cabeza ocultable de 6,5mm dependiendo de la estabilidad
(fig. 7). Al decidir la posicion de los tornillos, hay que tener
en cuenta que posteriormente utilizaremos un tornillo para
fijar la osteotomia de Evans.

En un segundo tiempo se realiza una incision desde
el seno del tarso hasta la articulacion calcaneocuboidea
(fig. 8). Se realiza la diseccion por planos: hay que evitar
lesionar el nervio sural o los tendones peroneos situados
plantares a la incision. Se identifica la articulacion calca-
neocuboidea para confirmar la correcta localizacion.

Igual que con la otra ostetomia, marcamos con el bis-
turi eléctrico utilizando una aguja de Kirschner el punto de
osteotomia, que debe ser 1-1,5cm proximal a la articula-
cion calcaneocuboidea. Se realiza la osteotomia completa
con sierra oscilante. Fijamos la articulacion calcaneocuboi-
dea con una aguja de Kirschner para evitar la subluxacion
de la articulacion que se puede producir tras realizar la
distraccion. Se coloca un distractor para mantener la aper-
tura que consideramos correcta clinicamente (fig. 9). Con la
escopia comprobamos la correccion de la cobertura talona-
vicular.

Una vez confirmada la distraccion correcta para corre-
gir nuestra deformidad, sin retirar el distractor medimos la
apertura deseada para disenar el injerto. Utilizamos aloin-
jerto tricortical de cresta (fig. 10).

Colocamos el injerto en el lugar del distractor (fig. 11).
Fijamos el injerto con un tornillo con cabeza de 2,7 mm.

Comprobamos con escopia y clinicamente que, realizadas
las 2 osteotomias, conseguimos el grado de correccion del
valgo de retropié y abduccion del antepié deseados.

Realizamos lavado profuso con suero fisiologico de las
2 heridas y cerramos con ethilon 4/0.
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Figura 10  Diseno del injerto con tricortical de cresta iliaca.
Figura8 Vision de los peroneos en la zona inferior del segundo
abordaje.
Figura 11 Osteotomia con el aloinjerto ya colocado.
Se realiza una incision dorsal en la cuiha medial (fig. 12).
Figura 9  Control escopico con la aguja Kirschner para evi- Se separa el tendon extensor del hallux medialmente y se

tar la subluxacion de la calcaneocuboidea mientras se realiza
distraccion para conseguir la apertura necesaria.

Se coloca un vendaje con inmovilizacion con férula pos-
terior de yeso y liberamos el torniquete.

Se comprueba la coloracion de todos los dedos con
correcto relleno capilar.

Gestos asociados

En los casos en que después de la doble osteotomia de cal-
caneo persiste la supinacion del antepié, realizamos una
osteotomia de Cotton para corregirla.

prosigue la diseccion con cuidado de no lesionar los nervios
peroneos superficial y profundo ni la arteria pedia. Con la
escopia localizamos el punto medio de la cufa y, a nivel
de la segunda articulacion tarso-metatarsiana, realizamos
la osteotomia con sierra oscilante sin llegar a la cortical
plantar (fig. 13). Con un distractor abrimos la osteotomia de
base dorsal hasta que observamos clinicamente la mejoria
de la supinacion del antepié (fig. 14). Medimos el tamano
necesario del injerto y lo impactamos en la osteotomia a
modo de cuna. Este injerto es estable y no requiere nin-
glin tipo de fijacion (fig. 15). Se comprueba con escopia la
correcta posicion del injerto y se cierra la piel con ethilon
4/0.

Otros gestos asociados serian la tenotomia de alarga-
miento del gemelo interno segln el test de Silfverskiold
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Figura 14  Apertura de la osteotomia con el distractor para la
correccion de la supinacion.

Figura12 Incision dorsal en la cuina medial para la osteotomia
tipo Cotton.

Figura 13 Osteotomia incompleta de la cufa medial con
sierra oscilante. Figura 15 Osteotomia con el aloinjerto.

(fig. 16), la realizacion de una tenoscopia del tibial poste-
rior para comprobar su correcto estado o la transposicion
del flexor largo de los dedos, cada vez mas en desuso.

Postoperatorio

En el postoperatorio mantenemos la férula posterior de yeso
hasta la retirada de los puntos a las 3 semanas. En ese
momento se cambia por una bota de marcha que se mantiene
hasta la consolidacion de la osteotomia de alargamiento de
la columna lateral, que suele ser entre 8 y 12 semanas.
A partir de la 6.2 semana se autoriza la carga parcial, la reti-
rada de la bota para la higiene y es cuando se inicia también Figura 16  Alargamiento de gemelo interno.
la rehabilitacion.
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Figura 17

Radiografia anteroposterior en carga postoperato-

ria.

Figura 18 Radiografia de perfil en carga postoperatoria.

Los controles radioldgicos se realizan en el postopera-

torio inmediato y posteriormente cada 4 semanas hasta la
consolidacion (fig. 17 y fig. 18).

Se solicita tomografia computarizada si dudamos de

la consolidacion de la osteotomia de alargamiento de la
columna lateral.

Complicaciones

Las complicaciones de este procedimiento vienen dadas por

las complicaciones de cada osteotomia.

Generales:

Infeccion

Trombosis venosa profunda

Molestias debidas al material de osteosintesis
Rigidez.

Osteotomia medializadora de calcaneo

Lesion del nervio sural durante el abordaje
Sobrecorreccion creando un retropié varo
Hipocorreccion

Lesion de las estructuras de la zona medial. Se debe
prestar especial atencion a no lesionar el paquete

neurovascular, tibial posterior ni la rama calcanea del
nervio

La seudoartrosis es muy poco frecuente y se puede dismi-
nuir ain mas el riesgo asegurando como minimo un 50% de
contacto entre las superficies después de la traslacion.

Osteotomia de alargamiento de la columna medial

Artrosis a nivel de la articulacion calcaneocuboidea debido
al aumento de presion, que causaria una degeneracion
precoz de dicha articulacion

Dolor a nivel del seno del tarso por protrusion superior del
aloinjerto

Lesion del nervio sural

Seudoartrosis, mas frecuente que en la osteotomia media-
lizadora.

Conclusiones

El

pie plano adquirido del adulto supone un reto para el

cirujano de pie y tobillo. Dadas las multiples opciones qui-

rd

rgicas, es importante una correcta exploracion fisica del

paciente previa a la cirugia para asegurar una correcta indi-
cacioén quirurgica.

Consideramos que con la doble osteotomia de calca-

neo se puede conseguir una reducciéon mas anatémica de

la

deformidad, disminuyendo la tension en las estructu-

ras posteromediales. Compartiendo la correccion entre las
2 osteotomias se reduce la presion en cada area y se con-
sigue una configuracion estable que mantiene un equilibrio
dinamico en el retropié.
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Comentario a Doble osteotomia de calcaneo

Commentary Double calcaneal osteotomy
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La aplicacion de las osteotomias de calcaneo al tra-
tamiento del pie plano adulto gradon, que adn no
ha desarrollado rigidez y cambios artrosicos severos,
esta mostrando muy buenos resultados clinicos a medio
plazo.

La combinacion de osteotomias de medializacion (Kout-
sogiannis) y de alargamiento de la columna externa puede
actuar respectivamente sobre la valguizacion del calcaneo y
la abduccion del antepié, mejorando notablemente la capa-
cidad de correccion de estas técnicas llevadas a cabo de
forma aislada.

Aunque las preferencias del cirujano han de prevale-
cer, probablemente una colocacion del paciente en declbito
lateral puede mejorar la exposicion y facilitar la colocacion
de las osteosintesis.

El orden de ambos tiempos quirdrgicos debe también
tenerse en consideracion. La osteotomia de Evans tiene tal

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: Madridegaleoter@gmail.com
(J.E. Galeote Rodriguez).

capacidad correctora que, si es practicada en primer lugar,
puede permitir al cirujano hacer una evaluacion objetiva y
radioscopica del pie y decidir si es preciso anadir el tiempo
de Koutsogiannis, o en su caso también la osteotomia de Cot-
ton, pudiendo evitarse en algunos casos un segundo gesto
quirurgico.

La utilizacion de aloinjerto en estas osteotomias evita,
indudablemente, molestias postoperatorias al paciente,
pero también retarda el plazo de integracion del mismo,
especialmente si se va a utilizar en 2 sitios en el caso de aso-
ciar un Cotton. Uno (o0 2) pequeiios autoinjertos tricorticales
de 1 x 1cm son suficientes para conseguir la distraccion, y
no suponen una gran agresion, ni consecuencias de impor-
tancia. La utilizacion de distractores de agujas de Kirschner
es muy (til aqui para facilitar la colocacion y evitar proble-
mas con las pinzas distractoras en la delicada esponjosa del
calcaneo.
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