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RESUMEN

Introduccion: La incidencia del pie plano valgo flexible varia. El 22 % de los
ninos menores de 15 anos tiene pies planos con predominio en menores de
tres anos (60 %).

Objetivo: Evaluar la efectividad de la técnica del calcaneo stop en pacientes
con pie plano valgo flexible sintomatico en la regién noroeste de Villa Clara.

(D) ev-nc |

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://orcid.org/0000-0003-2341-3783
https://orcid.org/0000-0003-1081-1491
https://orcid.org/0000-0003-2052-4058
https://orcid.org/0000-0002-9678-5054
https://orcid.org/0000-0003-1484-4557
https://orcid.org/0000-0003-1880-0164
lugopijuan89@gmail.com

€CIMED Revista Cubana de Ortopedia y Traumatologia. 2025;39:e813

/A EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

Métodos: Se realizé un estudio preexperimental, longitudinal, prospectivo y se
sometio a la técnica del calcaneo stop a 15 pacientes para un total de 30 pies.
Los datos se obtuvieron mediante un modelo de recogida de informacién a
partir de las historias clinicas. Se estudiaron las variables edad, sexo, miembro
afectado, parametros del podograma, grado de pie plano segun Viladot, y
parametros clinicos y radioldgicos.

Resultados: Se encontraron 23 pies grado lll, cuatro grado IV, y tres grado | y Il
En el posoperatorio 17 pies se normalizaron y 10 mejoraron a grado |. El
movimiento subastragalino y el angulo Aquileo-calcaneo se corrigieron de
forma significativa. Los angulos astragalo-calcaneo y astragalo-escafoideo
pasaron, respectivamente, de 38,0° (33,0-40,2) a 26,0° (23,8- 28,8) y de 45,0°
(41,5-49,0) a 62,0° (58,8- 63,0); mientras que el angulo de Costa-Bartani llegé
de 148,0° (142,0 -153,2) a 128,0° (126,0 -132,0). La linea de Meary y la flexién
plantar del astragalo también se repararon. La tasa de complicaciones resulté
baja.

Conclusiones: La técnica del calcaneo stop resulta efectiva para los pacientes
con pie plano valgo flexible sintomatico.

Palabras clave: pie plano; tratamiento quirurgico; técnica de calcaneo stop.

ABSTRACT

Introduction: The incidence of flexible valgus flatfoot varies. 22% of children
under 15 years of age have flat feet, with predominance in children under three
years of age (60 %).

Objective: To evaluate the effectiveness of the calcaneus-stop technique in
patients with symptomatic flexible valgus flatfoot in the northwest region of
Villa Clara.

Methods: A pre-experimental, longitudinal, prospective study was conducted
and 15 patients were subjected to the calcaneus-stop technique what made a
total of 30 feet. Data were obtained using an information collection model
from clinical histories. The variables studied were age, sex, affected limb,
podogram parameters, degree of flatfoot according to Viladot, and clinical and
radiological parameters.

Results: Twenty-three grade Il feet, four grade 1V, and three grade | and Il feet
were found. Postoperatively, seventeen feet normalized and 10 improved to
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grade |. Subtalar motion and the Achilles-calcaneal angle were significantly
corrected. The talon-calcaneal and talonavicular angles changed, respectively,
from 38.0° (33.0-40.2) to 26.0° (23.8-28.8) and from 45.0° (41.5-49.0) to 62.0°
(58.8-63.0); while the Costa-Bartani angle increased from 148.0° (142.0-153.2)
to 128.0° (126.0-132.0). Meary's line and plantar flexion of the talus were also
repaired. The complication rate was low.

Conclusions: The calcaneus-stop technique is effective for patients with
symptomatic flexible valgus flatfoot.

Keywords: flatfoot; surgical treatment; calcaneus-stop technique.

Recibido: 26/06/2023
Aceptado: 08/07/2023

Introduccion

El pie plano valgo flexible es una deformidad podalica muy frecuente en las
consultas externas de Ortopedia y Traumatologia.!” Constituye una variante
fisioldgica comun en los ninos, aunque también se presenta en adolescentes y
adultos. Asimismo, resulta una condicion clinica asintomatica, asociada a la
laxitud ligamentosa generalizada. Debe diferenciarse del pie plano rigido, por
lo general doloroso, que produce limitacion funcional.?®

El pie plano hace referencia a la pérdida del arco longitudinal medial normal,
pero también se asocia a otras alteraciones como la desviacion en valgo del
talén; la subluxacion leve de la articulacidon subastragalina con desviacion
medial y plantar de la cabeza del astragalo; la eversion del calcaneo en la
articulacion subastragalina; la angulacion lateral de las articulaciones
mediotarsianas y la supinacion del antepié en relacion con el retropié.® Por su
parte, el término flexible indica que cuando el pie esta en descarga recupera el
arco interno normal.

El pie plano valgo flexible causa gran preocupacion a los padres, y muchos
clinicos lo consideran una patologia que requiere tratamiento solo porque
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existe.” Sin embargo, varios autores sefialan que esta deformidad no
constituye un proceso moérbido, sino una condicién fisiolégica con un
importante componente familiar, pues los mismos padres la padecieron en su
infancia.®

La incidencia del pie plano valgo flexible varia, por tanto, no puede estimarse
con exactitud; ademads, en muchas ocasiones, cursa asintomatico y los padres
ni lo advierten. Se presume que el 22 % de los ninos menores de 15 anos tiene
pies planos, pero la deformidad predomina en menores de tres afios (60 %) y
disminuye progresivamente con el avance de la edad.®

La conducta a tomar ante un paciente con pie plano valgo flexible resulta
polémica. La literatura asume una postura conservadora y afirma que no se
necesita tratamiento, pues esta condiciéon forma parte de la evoluciéon normal
del pie. Varios autores defienden el uso de plantillas, calzados y ortésis
ortopédicas; en cambio, otros recomiendan tratamiento quirurgico si el dolor
persiste y no se halla mejoria con los métodos anteriores.”

Los procedimientos conservadores no siempre logran resultados
satisfactorios. Pueden provocar deformidades incapacitantes, y sintomas que
aparecen en la adolescencia y la adultez;® lo que favorece el tratamiento
quirdrgico como una opcion terapéutica. El objetivo del presente articulo fue
evaluar la efectividad de la técnica del calcaneo stop en pacientes con pie
plano valgo flexible sintomatico en la region noroeste de Villa Clara.

Métodos

Se realiz6 un estudio preexperimental, longitudinal, prospectivo, a través de la
técnica del calcaneo stop, a pacientes con pie plano valgo flexible y doloroso,
atendidos en la Consulta externa de Ortopedia y Traumatologia del Hospital
Provincial General Universitario “Martires del 9 de Abril”, desde el 1ro de enero
de 2019 hasta el 31 de diciembre de 2020. En la consulta se atendieron los
casos de los municipios de la region noroeste de Villa Clara: Corralillo,
Quemado de Giiines, Sagua la Grande y Cifuentes. La poblacién de estudio se
constituyé por los pacientes pediatricos y, mediante un muestreo no
probabilistico intencional, se conformé la muestra con 15 pacientes y 30 pies.
Se tuvieron en cuenta los siguientes criterios:

@) ev-rc |

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




€CIMED Revista Cubana de Ortopedia y Traumatologia. 2025;39:e813

’ EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

— Criterios de inclusion

. Pacientes con pie plano valgo flexible sintomatico (dolor,
deformidad).

. Pacientes de ambos sexos entre 7y 12 aios.

. Pacientes con el consentimiento informado de sus padres.

o Pacientes con seguimiento posoperatorio minimo de seis meses.

— Criterios de exclusion

o Pacientes con pie plano rigido con peroneos espasticos,
neurogénico, traumatico o secundario a otra patologia.

o Pacientes con contractura del tendén de Aquiles.

o Pacientes sin el consentimiento informado de sus padres.

- Criterios de salida

. Abandono del tratamiento y el seguimiento disefiado para el
estudio.
. No concurrir a las consultas planificadas para la evaluacion en el

posoperatorio.

Se emplearon los métodos analitico-sintético e inductivo deductivo para
determinar la esencia del problema de salud estudiado, en este caso, el pie
plano valgo flexible sintomatico y doloroso. Se procesaron las fuentes para
establecer los referentes tedéricos y metodoldgicos de la investigacion, su
fundamentacion y el analisis de los resultados. Se analizé, ademas, el
recorrido histérico l6gico del pie plano valgo flexible y doloroso mediante Ila
técnica de calcaneo stop, desde el contexto internacional al nacional y el local.
Se establecid un orden légico de las diferentes clasificaciones de esta
afeccion y sus alternativas de tratamiento.
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De los métodos empiricos se utilizé el analisis documental para la revision de
las historias clinicas y la confeccion de un modelo para recoger las
informaciones generales de cada paciente: los datos del interrogatorio, el
examen fisico y las radiografias del prequirirgico y el posquirdrgico a los seis
meses.

Asimismo, la experimentacion permiti6 conocer las caracteristicas
fundamentales del objeto de estudio. En la investigacion se intervino
directamente sobre los pacientes diagnosticados con pie plano valgo flexible
doloroso mediante la técnica de calcaneo stop con el objetivo de corregir las
deformidades y aliviar el dolor.

Los valores se representaron numéricamente y se compararon con los que se
obtuvieron después de la cirugia, para ello se utilizaron métodos estadisticos.
Cada paciente y cada pie se estudiaron por separado. El angulo Aquileo-
calcaneo se identificé con un goniémetro estandar. A través del podograma se
calcul6 el indice Chippaux-Smirak, que permitié diagnosticar el pie plano y
clasificarlo segun su grado.

Se midio el rango de movimiento subastragalino en grados con un goniometro
estandar. Se colocé al paciente relajado, en decubito prono sobre una mesa
con los pies fuera de su borde inferior. En esta posiciéon los pies quedaron
perpendiculares a la superficie de la mesa, y la subastragalina pudo moverse
con mayor facilidad por su amplitud de movimiento. La articulacion se llevo al
punto maximo de eversion, se ubicé el brazo fijo del goniémetro alineado con
el segundo metatarsiano y se efectud la inversion completa. Con el brazo
movil, alineado con el segundo metatarsiano, se tomaron los resultados.

Se realiz6 la radiografia estandar del pie en proyeccion dorsoplantar y lateral
en carga a todos los ninos, con una inclinacion del rayo incidente de 158, a una
distancia de 100 cm, centrado en el mediopié. Para la vista dorsoplantar se
utilizé la postura bipodalica, con las rodillas extendidas, y el borde medial del
pie alineado para evitar la rotacion de las piernas. En la vista lateral el pie se
colocé en una postura monopodalica, con la planta en el borde de un soporte
plano radiotransparente, y el chasis estaba en contacto con el soporte y el
borde medial del pie. El tubo radiografico se situé al lado del participante y se
centro en el astragalo.

La proyeccion dorsoplantar identificé los angulos astragalo calcaneo (de Kite)
e inter-astragalo-escafoideo (Giannestras); la proyeccion lateral, los dangulos

de Costa- Bartani, astragalo-primer metatarsiano (de Meary) y la inclinacién
6
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plantar del astragalo. Todos se observaron antes y después de la cirugia.
También se registraron las complicaciones y el tiempo requerido para retomar
las actividades cotidianas.

El dolor y el estado de satisfaccion se evaluaron con la Escala visual andloga
(EVA),"9 la cual calificé (0 = sin dolor y 10 = mayor intensidad) la intensidad
del dolor o la satisfaccién segun el niumero seleccionado por el paciente. La
informacion se almacené en un fichero confeccionado en el paquete
estadistico SPSS version 20.0 para Windows, con él se procesaron los datos
segun los objetivos propuestos para la investigacion.

Se utilizaron medidas de resumen para la descripcion de las variables: la
mediana y el rango intercuartilico en las cuantitativas, y las cualitativas
mostraron frecuencias absolutas y relativas. Previo al analisis estadistico, se
probé la normalidad de los datos mediante el test Shapiro-Wilk. Se utiliz6 la
prueba no paramétrica de los rangos con signo de Wilcoxon, la significaciéon
de Monte Carlo e intervalos de confianza, en la comparacién de dos muestras
relacionadas (cada variable antes y después del procedimiento).

En el caso de las variables cualitativas, de acuerdo con el numero de
categorias del pie plano, segun podograma, se utilizé la prueba no paramétrica
de homogeneidad marginal. Para todas las pruebas de hipotesis se prefijé un
valor de significacion alfa de 0,05. La informacion de la elaboracién primaria
de los datos y los resultados de las pruebas se expusieron en tablas
estadisticas para su mejor interpretacion.

Técnica quirdrgica

Previa anestesia general y después de fijar la banda de isquemia, se tomaron
las medidas de asepsia y antisepsia de la piel. Se colocaron panos de campo
estériles y, con el talon en maxima inversién, se abordé el seno del tarso a
través de una pequefa incision. Se expuso la faceta subastragalina
posteroexterna del calcaneo, en cuya parte media y anterior se inserté un
tornillo (puede ser de esponjosa, maleolar o de cortical) de 4,5 mm de espesor
que, al atravesar las dos corticales, sobresalié unos 10 mm de la superficie
superior del calcaneo y topdé en el cuerpo del astragalo. Esto impidié su
deslizamiento lateral excesivo y aline6 el mediopié para formar el arco
longitudinal interno. Se suturd la herida por planos. La marcha se indico
inmediatamente, si era tolerada por el paciente.®
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Resultados

La muestra se conformd por 15 pacientes, 9 nifias y 6 nifos, para un 60 % y 40
%, respectivamente. La mayoria tenia entre 8 y 10 afnos. La edad media fue de
8,8. Todos presentaron afectacion bilateral y dolor. Se realizé el podograma a
cada paciente para obtener el indice de Chippaux-Smirak, el cual resulté en
una mediana de 90,5 (82,9-95,8). Se hizo una distribucién segun el grado de pie
plano, a partir de la clasificacion de Viladot:("" de los 30 pies estudiados habia
23 grado Ill, cuatro grado 1V, uno grado | y dos grado Il (tabla 1).

Tabla 1 - Distribucién de pacientes segun podograma y grado de pie plano

Variables Medidas de resumen

A-A" (cm) 7,4 (7,0-8,0)

B-B' (cm Mediana rango 6.8 (6,0-7,2
Podograma (cm) . N (rang ( )

indice de Chippaux- intercuartilico)

_ Lo 90,5 (82,9-95,8)

Smirak (A-A'/B-B’ %)

I 1 3,3
Grado segln |, No. (%) 2 6,7
podograma
(segun Viladot) i 23 6,7

v 4 13,3

Los valores de la mediana demostraron una alteracién en los angulos de los
pies. Con relacién a las variables clinicas, el movimiento subastragalino
aumento, lo cual denotd una articulacion subastragalina laxa con tendencia a
la subluxacion en carga de peso. Las variables radiolégicas se comportaron de
forma similar: en la proyeccion lateral se observaron valores de 148,0 (142,0 -
153,2) para el angulo de Costa-Bartani; mientras que los angulos astragalo-
primer metatarsiano (linea de Meary) y flexion plantar del astrdgalo mostraron
medianas de 16,5 (8,0-228) y 34,5 (28,0-42,0), respectivamente. Estos
resultados confirmaron el colapso del arco longitudinal medial. En Ia
proyeccion dorso-plantar se encontré un angulo astragalo-calcaneo (de Kite)
de 38,0 (33,0-40,2), y el angulo astragalo-escafoideo (Giannestras) descendié a
una mediana de 45,0 (41,5-49,0). Ambos angulos expresaron radiolégicamente
el valgo del retropié (tabla 2).
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Tabla 2 - Distribucion de variables clinicas y radiolégicas encontradas en
preoperatorio

Mediana
) Valores
Variables (rango
. - normales
intercuartilico)*
] Movimiento sub-astragalino 43,0 (40,0-46,0) 20°-30°
Clinicas _ .
Angulo Aquileo-calcaneo 16,0 (14,0-20,0) 0-5°
Angulo de Costa-Bartani 148,0 (142,0-153,2) 125°-130°.
Angulo astragalo-calcaneo 38,0 (33,0-40,2) 25°-30°.
L Angulo astragalo-escafoideo 45,0 (41,5-49,0) 60°- 80°.
Radioldgicos
Angulo astragalo-primer
9 . galop 16,5 (8,0-22,8) 0°-15°.
metatarsiano
Flexion plantar del astragalo 34,5 (28,0-42,0) 25°

No se constaté variacion en cuanto al intervalo A-A' pre- y posoperatorio,
porque la técnica quirdrgica empleada, a pesar de alterar la cinematica de la
marcha, no modificé los puntos de apoyo en el antepié. Sin embargo, el
intervalo B-B' si present6 una diferenciacién en cuanto al pre- y posoperatorio,
se pas6 de una mediana inicial de 6,8 (6,0-7,2) a 3,2 (3,0-3,6), con diferencias
estadisticamente significativas (p = 0,0001). La mediana inicial del indice de
Chippaux-Smirak (A-A'/B-B' %) resulté de 90,5 (82,9-958) y seis meses
después de la operacion de 42,9 (39,7-47,6). Ambas se distinguieron con valor
p = 0,0001. Los resultados anteriores reflejan que la técnica de calcaneo stop
contribuye a la recuperacion del arco longitudinal medial y permite una
variacion de la cinematica de la marcha al modificar la huella plantar (tabla 3).

Tabla 3 - Relacion pre-y posoperatoria de las variables estudiadas en el podograma

Mediana

Podograma IC)**
g (rango intercuartilico)* p(IC)
! Inicial 7,4 (7,0-8,0) 0,617
A-A" (cm)
A los 6 meses 7,5 (7,0 - 8,0) (0,604- 0,630)
! Inicial 6,8 (6,0-7,2) 0,0001
B-B' (cm)
A los 6 meses 3,2(3,0-3,6)
Indice de Chippaux- Inicial 90,5 (82,9 - 958) 0,0001
Smirak (A-A'/B-B' %) A los 6 meses 42,9 (39,7 - 47,6)
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Leyenda: **significacion de Monte Carlo e intervalo de confianza de 99 % para la prueba de los rangos con signo de
Wilcoxon.

Antes de la cirugia habia un pie plano grado |, dos grado Il, 23 grado lll y cuatro
grado IV. Luego de la intervencion, los pies grado | y Il se normalizaron, al igual
que 13 de los grado Ill y uno de grado 1V; el resto se corrigié a grado I. Si se
compara la severa deformidad preoperatoria con el avance luego de la cirugia,
el resultado se considera satisfactorio, con una mejoria clinica, estética y
funcional apreciable. Existié asociacion estadistica entre los resultados pre- y
posoperaorios (tabla 4).

Tabla 4 - Relacion pre-y posoperatoria de la clasificacion de pie plano segun el

podograma
Grado segun podograma Grado seguin podograma en el posoperatorio (seis Total
(inicial) meses) (preoperatorio)
Pie normal Grado |
No. % No. % No. %
Grado I 1 100,00 0 0,00 1 333
Il 2 100,00 0 0,00 2 6,67
] 13 56,52 10 43,48 23 76,67
v 1 25,00 3 75,00 4 13,33
Total 17 56,67 13 43,33 30 100,00

Leyenda: Significacion de la prueba de homogeneidad marginal p = 0,0001.

Al comparar el movimiento subastragalino el valor de la mediana bajé de 43,0
(40,0-46,0) hasta 30,0 (28,0-32,0) y disminuyé la movilidad en dicha
articulacion; ademas, se redujeron la eversion del calcaneo, y la aduccion y
flexion plantar del astragalo. El angulo Aquileo-calcaneo también descendio,
con una mediana inicial de 16,0 (14,0-20,0) llegé a 50 (3,0-8,2) en el
posoperatorio; esto indicé una mejoria del valgo del retropié. Las escalas
visual andloga pre- y posoperatoria demostraron la recuperacion de los
pacientes, que al principio presentaban dolor e inconformidad, con una
mediana de 4,03 (3,1-5,3), pero en el posoperatorio la mediana se quedé en 0,7
(0,3-1,0). En todos los casos la asociacion estadistica entre ambas variables
resulté altamente significativa (p = 0,0001). Los pacientes y sus padres
demostraron gran satisfaccion con los resultados en cuanto al dolor, las
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caracteristicas clinicas y la recuperacién, que propicio la incorporacion a sus
actividades cotidianas.

El angulo de Costa-Bartani se redujo, al igual que los angulos astragalo-primer
metatarsiano y flexion plantar del astragalo, ambos observados en Ia
proyeccion lateral. Los angulos astragalo-calcaneo y astragalo-escafoideo,
vistos en la proyeccion dorso-plantar, también mostraron la recuperacion. La
alineacién radiolégica después de la cirugia se tradujo en rectificacién clinica
del pie, lo cual favorecié la marcha, y eliminé el dolor y el cansancio en los
miembros inferiores de gran parte de los pacientes. En todos los casos la
marcha inicial era en supinacién y requirié un periodo de adaptacion variable
de acuerdo con las particularidades individuales (tabla 5).

Tabla 5 - Relacion entre las mediciones radioldgicas iniciales y posoperatorias

Mediana (rango

Radiolégicas intercuartilico)* P
Angulo de Costa- | Inicial 148,0 (142,0-153,2) 0,0001
Bartani A los seis meses 128,0 (126,0-132,0)
Angulo  astragalo- | Inicial 38,0 (33,0-40,2) 0,0001
calcaneo A los seis meses 26,0 (23,8-28,8)
Angulo  astragalo- | Inicial 45,0 (41,5-490) 0,0001
escafoideo A los seis meses 62,0 (58,8-63,0) '
ArTgqu astrégalo- Inicial 165 (8,0-228) 0,0001
primer metatarsiano | A los seis meses 4,0 (0-10,0)
Flexién plantar del Inicial 345 (280-420) 0,0001

astragalo A los seis meses 24,5 (22,0-26,0

Leyenda: **Significacion de Monte Carlo para la prueba de los rangos con signo de Wilcoxon.

Este estudio presenté una baja incidencia de complicaciones. Los infantes
toleraron muy bien la técnica. La mayoria se incorpor6é a la marcha en los
primeros siete dias luego de la intervencion. Cuatro pacientes presentaron
marcha dolorosa en el posoperatorio inmediato; a los tres meses solo uno
continud con esta dificultad: una posicién inadecuada del implante le produjo
una sobrecorreccién subastragalina, que no requirié de extraccién, pero limité
las actividades intensas Aunque de estos cuatro casos dos tuvieron dolor sin
actividad, a los tres meses ya no se quejaban de ninguna molestia. Un
paciente presenté infeccion superficial de la herida y con antibiéticos via oral
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resolvié rapidamente; no se constato rotura del implante ni infeccién profunda
u otra alteracion.

Discusion
El pie plano valgo flexible es un trastorno frecuente tanto en la poblacién
infantil como en la adulta; sin embargo, a pesar de la deformidad y las
dificultades de la marcha en los infantes, los cambios degenerativos
articulares del retropié no se presentan en las edades pediatricas. Por tanto,
resulta vital contar con métodos de tratamiento efectivos que corrijan la

deformidad y permitan una marcha lo mas alineada posible para evitar la
degeneracion articular precoz en la edad adulta.

La artrorrisis subastragalina se utiliza para el tratamiento del pie plano valgo
flexible en nifos sintomaticos. Esta operaciéon bloquea la eversion del
calcaneo a través de un procedimiento minimamente invasivo. La cirugia se
considera sencilla: no requiere instrumentacién costosa, la morbilidad es baja
y el posoperatorio corto.'?

Dentro de los implantes utilizados para la artrorrisis subastragalina se
encuentran los dispositivos autoblocantes absorbibles y no absorbibles que,
introducidos en el seno del tarso, impiden la rotacion externa del calcaneo
sobre el astragalo. Igualmente, se emplea el mecanismo de bloqueo de
impacto, que se inserta en el hueso del calcaneo o del astragalo para limitar el
movimiento anémalo de la articulacién subastragalina.® La técnica de
calcaneo stop constituye otro instrumento de bloqueo de impacto.

Aunque la edad constituye un factor importante, la bibliografia no ofrece un
consenso con respecto a la etapa Optima para la cirugia: varios autores
establecen la media etaria alrededor de los 12 afios,"*'®'® y otros, en
correspondencia con la presente muestra, recomiendan un promedio entre 8 y
9 afos."¥171819) vescio y otros,"? en una revisién de la literatura de los ultimos
cinco anos, encontraron una edad media de 11,6, con un rango de edad entre 7
y 16 afios. Igualmente, Smith y otros®® sefialaron que la edad media para la
intervencién quirdrgica debia ser de 11,6; sin embargo, su rango etario se
amplié a5y 17 anos.
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Para el estudio del pie plano se requiere un adecuado examen fisico que
corrobore la caida del arco longitudinal interno, el valgo del talén y las
caracteristicas de la marcha; ademas, se debe valorar la huella plantar a
través de un podograma. La presencia o no de pie plano se confirma mediante
el indice de Chippaux-Smirak (positivo a partir de 45 %)@ y ya
diagnosticado se clasifica hasta cuatro grados segun su severidad.

Szczepanowska-Woyowiec y otros®® demostraron que el indice de Chippaux-
Smirak garantiza el diagnéstico y el seguimiento del pie plano, lo cual se
corroboré por Fuentes-Venado y otros,?” quienes, en un estudio para
determinar la altura del arco longitudinal medial en nifios de tres a seis afios
en México, demostraron la alta sensibilidad de esta técnica.

Franz y otros®” evaluaron el resultado pedobarografico tras la artrorrisis

subastragalina mediante la técnica de calcaneo stop en 39 pacientes y usaron
24 pies normales como grupo control. Determinaron la huella plantar e
incluyeron varios sensores barométricos para calcular las presiones en ocho
areas diferentes del pie durante el apoyo. Después de la cirugia disminuyd
significativamente la carga de las areas medial a lateral debajo del mediopié y
el antepié, comparado con el grupo control, y la carga bajo el hallux se
normalizé. Esto demostré la efectividad de la técnica calcaneo stop para la
cinematica de la marcha.

El valgo del talon constituye uno de los elementos constantes en los infantes
con pie plano flexible, esta posicién expresa la hiperpronacion y la desviacién
medial del astragalo. El objetivo principal de la artrorrisis subastragalina es
corregir dicha deformidad. Los resultados de la presente investigacion se
asemejan a los obtenidos por Zahid y otros,"® quienes compararon la técnica
calcaneo stop con otros métodos de artrorrisis subastragalina y reportaron la
reduccion del angulo Aquileo-calcaneo después de la cirugia, con una media
de9,1°.

Asimimo, Hamed® en un estudio similar encontré un valor inicial de valgo del
retropié de 16° (9°-18°) y en el posoperatorio fue de 2° (0°-4°). Otros
autores'*?® no refieren valores de angulos y solo expresan la presencia o0 no
de valgo del talon (valores de valgo del talén menores o mayores de 5°), todos
con resultados positivos entre 85y 95 % de pies intervenidos.

Entre los factores implicados en la fisiopatologia del pie plano flexible infantil
se destaca la articulacién subastragalina, cuyo rango de movimiento se

incrementa en los pies planos flexibles.?® Esto indica una laxitud aumentada
13
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de sus estructuras de sostén. La articulacion subastragalina asegura la mayor
parte de los movimientos de supinacion y pronacién del pie, y su rango de
movimiento se encuentra alrededor de 30°, aunque la marcha normal solo
requiere10° de supinacién y 5° de pronacién.?”

La literatura reconoce la importancia de la movilidad de la subastragalina en el
pie plano flexible infantil; sin embargo, no ofrece mediciones de rango de
movilidad en grados, que comparen el pre- y posoperatorios.'*'8?® Bernasconi
y otros®® examinaron pacientes con pie plano valgo flexible, ya tratados con
artrorrisis subastragalina, y pacientes sanos, y observaron un movimiento
subastragalino con una media de 26° (+ 4,4°) en los primeros, mientras que en
el grupo control fue de 30,8°(x 3,6). El estudio no mostré resultados
preoperatorios.

En el presente estudio el descenso del rango de movilidad de la subastragalina
después de la intervencidon quirdrgica se tradujo en una limitacion del
movimiento de la articulacion, pero sin restringir su amplitud mas alla de lo
necesario. Como resultado de esta alteracion se modificé la biomecanica del
pie para evitar la tensidén excesiva de los ligamentos y otras estructuras de
sostén que alivian el dolor y corrigen la deformidad.

Los datos radioldgicos evaluan los resultados de la artrorrisis subastragalina
y, en especifico, la técnica de calcaneo stop. Las radiografias se hacen en dos
vistas: dorsoplantar y lateral, siempre con carga de peso para los angulos
astragalo-calcaneo y astragalo-escafoideo en la proyeccién dorsoplantar.

Ruiz-Picazo y otros®? analizaron la mejoria radiografica y funcional tras la
artrorrisis subastragalina; constataron una media para el angulo astragalo-
calcaneo inicial de 28,8° y después de la cirugia descendi6 a 17,01°. Estos
valores difieren a los de este estudio, aunque la diferencia entre el pre-y
posoperatorio estuvo alrededor de 12° lo que si coincide.

Por su parte, Zahid y otros"® compararon los resultados de la técnica calcaneo
stop con la artrorrisis subastragalina por un dispositivo de autobloqueo en 30
pacientes: el angulo astragalo-calcaneo primero tuvo valores de 36,7° + 7,12° y
después de la cirugia disminuyé a 27,93° = 5,2° con diferencias estadisticas.
En general se redujo 9°, lo cual si coincide y respalda los resultados de esta
investigacion.

Con relacién al angulo astragalo-escafoideo, Calvo y otros,®" en mas de 10
anos de seguimiento a la técnica de calcaneo stop, mostraron valores medios
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en el preoperatorio de 47,18° y tras la cirugia de 61,82°, conclusiones similares
a los de los autores de este articulo. En la proyeccion lateral se obtienen
angulos que determinan la caida del arco plantar, la alineacion del retropié con
respecto al antepié y el descenso del astragalo que indica fallas de los
mecanismos estabilizadores.

El angulo de Costa-Bartani evalua, con gran especificidad, la caida del arco
longitudinal interno, la linea de Meary y la flexién plantar del astragalo. Pavone
y otros,"¥ en su estudio de la técnica calcaneo stop en jévenes atletas,
demostraron la mejoria de los angulos estudiados: el angulo de Costa-Bartani
descendié de 156,1° (150-160) a 135,3° (125-148) en el posoperatorio, con
diferencia de 20,8°; la flexion plantar del astragalo también se redujo de 44,2°
(35-55) a 29,6 (26-34), con asociacion estadistica. Estos valores se
mantuvieron después de tres anos de seguimiento. Ademas, las evaluaciones
clinicas y radioldgicas resultaron satisfactorias, y se perfeccionaron los
niveles de actividad deportiva de los atletas intervenidos.

Elmarghanya y otros"® también revisaron la técnica a partir de parametros
clinicos y radiolégicos, y el angulo de Costa-Bartani bajé de 151° + 4,8 a 127°t
3,6 posterior a la cirugia, con diferencia de 24°. Igualmente, la linea de Meary
se corrigi6 desde 26,04 + 7,24 a 3,3 + 4,6; con diferencias altamente
significativas.

La técnica de calcaneo stop reporta una baja tasa de complicaciones. Vogt y
otros® contrastaron tres métodos de artrorrisis subastragalina (calcaneo
stop, implantes Kalix® y endortesis de Giannini) y las complicaciones,
principalmente la migracion, se relacionaban méas con los implantes de Kalix®
y Giannini. Solo un 11 % de pies refirid6 contracturas dolorosas del musculo
peroneo después del calcaneo stop, mientras que los pacientes tratados con el
implante de Kalix® y las endortesis de Giannini reportaron dolor con mas
frecuencia.

Asimismo, Zahid y otros"® sefialaron un bajo indice de complicaciones de la
técnica. De los 30 pacientes intervenidos solo uno tuvo una osteolisis del
astragalo y otro aflojamiento aséptico, dolor y fractura relacionada con el
tornillo. Por su parte, en una revision sobre el tema en los ultimos cinco anos,
Vescio y otros'? hallaron tasas de complicaciones para el calcaneo stop de 7,2
%, lo cual coincide con los resultados de este estudio. Entre las
complicaciones mas frecuentes se determinaron la correccion incompleta de
la deformidad y el malestar transitorio en el sitio de la incision.
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Zahid y otros"® aplicaron la Escala visual analoga para cotejar la técnica de
calcaneo stop con la artrorrisis subastragalina, y obtuvieron valores
preoperatorios de 3,03 + 1,54 que descendieron a 0,77 + 0,77 después de la
cirugia, hallazgos muy similares a los del presente trabajo.

Esta investigacion demostro la efectividad de la técnica calcaneo stop para los
pacientes con pie plano valgo flexible sintomatico. Entre sus ventajas se
mencionan ser un procedimiento sencillo y barato que logra la alineacién
adecuada del pie. Las variables radiolégicas y la huella plantar posoperatoria
mejoraron significativamente. La Escala visual analoga constaté un alto grado
de satisfaccién de los pacientes y sus padres.

El pequeno tamano de la muestra, debido al corto tiempo de la investigacion,
limité el estudio; ademas, pese a lograr una apreciable mejoria, no se conoce
la efectividad de la correccién a largo plazo. Se recomienda aplicar la escala
de evaluacion de la American Orthopaedic Foot and Ankle Society (AOFAS) para
valorar la funcién del pie de forma mas completa, al abordar aspectos como la
funcion, la distancia maxima de marcha, la superficie y la anormalidad de la
marcha, el movimiento del tobillo, la estabilidad y la alineacion.

Los pies estudiados presentaron alteraciones clinicas y radioldgicas
importantes, el valgo del talon y el dolor resultaron los cambios mas comunes,
mientras que las variaciones de los angulos en las proyecciones radiograficas
con carga de peso expresaron el colapso del arco longitudinal medial y la
desalineacion articular.

A los seis meses de la intervencion quirdrgica se comprobaron la recuperacion
clinica y radiologica. Esto se tradujo en el restablecimiento del arco
longitudinal medial, el alivio del dolor y la alineacién del retropié. Las
complicaciones derivadas de esta cirugia se consideran minimas, comparadas
con otros métodos quirurgicos. Se presentaron dolor, marcha dolorosa y un
caso de sepsis superficial, pero se resolvieron sin necesidad de retirar el
implante en ningun caso.
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