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Resumen

Se realizé un estudio observacional descriptivo longitudinal prospectivo con el objetivo
de conocer los resultados de calcaneo stop como tratamiento quirdrgico para el pie
plano valgo flexible doloroso en nifios tratados en el Hospital Docente Roberto

Rodriguez, de septiembre 2021 a septiembre del 2023.

El universo fue de 84 pacientes que fueron asistidos en la institucion en edad pediatrica
comprendida entre 4 y 12 afios con diagnostico de pie plano valgo flexible doloroso
candidatos a tratamiento quirdrgico. La muestra quedo conformada por 57 pacientes
que fueron tratados con la técnica. se concluyo que los nifios entre los 7 y 9 afios con
predominio del sexo masculino fueron los de mayor frecuencia, siendo las
intervenciones bilaterales las de mayor presentacion. El dolor desparecié casi en
absoluto luego de la cirugia. Al afio de seguimiento se evidenciaron cambios
significativos en el angulo Angulo de Moreau- Costa-Bartani (MCB) corroborando que la
técnica Calcaneo stop ofrece resultados clinicos y funcionales buenos y excelentes en
la mayoria de los casos evidenciados por el alivio del dolor, correccion de las

deformidades, asi como mejoria de los parametros radiograficos en el postoperatorio.

Palabras clave: Calcaneo stop; Pie plano flexible; Angulo de Moreau- Costa-Bartani;

tratamiento quirurgico.
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Introduccion

El pie plano es una deformidad en valgo con aplanamiento gradual del arco longitudinal
del pie que se observa de 30 meses de edad en adelante. ! Los pies planos del nifio
constituyen un motivo de gran preocupacion por los padres, probablemente el méas

frecuente de consulta en ortopedia infantil. 26

La etiologia en el nifio es muy diversa; y puede deberse a: Alteraciones 0Oseas
(sinostosis, astragalo vertical y enfermedades del escafoides), Alteraciones musculo-
ligamentosas (pie plano laxo: grupo mas frecuente), Alteraciones neuromusculares
como: miopatias, retraccion del tendon de Aquiles, secuelas de poliomielitis, paralisis

cerebral infantil, entre otras. 78

La incidencia del pie plano es variable. Puede considerarse fisiolégico antes de los dos
a tres afos de edad, con antecedentes familiares en ocasiones, acompafiado
ocasionalmente de trastornos 0seos congénito del pie y de enfermedades neuroldgicas,
como la paralisis cerebral infantil (PCI). Mas del 95 por ciento de los casos se corrigen
con tratamientos conservadores e incluso fisiolégicamente con el desarrollo. 2* Tener
pie plano puede no representar mayor inconveniente para algunos individuos, pero para
otros esta condicion es un martirio a cada paso que dan. En los nifios y jévenes que
llevan una vida muy activa, el pie plano puede convertirse en un grave problema fisico y

emocional.

Dentro de las técnicas de las intervenciones quirdrgicas encaminadas a corregir el pie
plano se encuentra la del calcaneo Stop descrita por el Recaredo Alvarez ° del Hospital
General de Vigo, Espafa, en el aflo 1976, disefiada especialmente para los nifios en

edades 3-14 afios con pie plano flexible severo y sintomatico (dolor).

Este autor describid una técnica de facil ejecucion, benigna, de bajos costos

hospitalarios, pero sobre todo por su alta eficacia para corregir las deformidades
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clinicas y radiologicas con alivio del dolor. Para el diagnostico se realizan basicamente
radiografias simples en vistas lateral y dorso plantar, ambas en bipedestacién (de pie,

con carga de peso o parado). %13

La alta incidencia mundial del pie plano valgo flexible doloroso en la edad pediatrica con
una elevada frecuencia diaria en la interconsulta de ortopedia, provocando
progresivamente limitaciéon funcional y estética, se realiz0 esta investigacion ypara
conocer el modo de actuacion y los resultados de esta entidad en el Hospital Docente
Roberto Rodriguez especificamente con la aplicacion de la técnica Calcaneo Stop dada

su eficiencia y su facil implementacion.
Desarrollo
Método

Se siguieron 57 pacientes que fueron tratados con la técnica Calcaneo Stop entre los 4
y 12 afios de edad. Se utiliz6 com fuente de informacion la Historia Clinica.Fueron 32
varones y 25 feminas, conuna edad promedio de 7.9 * 2.00 aflos de edad. En 35

pacientes la deformidad fue bilateral. EI seguimiento fue de 12 meses.

Se realizo la tecnica descrita por Recaredo Alvarez ° , es una técnica que pretende
reconstruir la relacién astragalo-calcaneo sin actuar en superficies articulares ni en el

seno del tarso, en lo que constituye el concepto de “artrorrisis”.

Es una técnica sencilla en la que se realiza una incision oblicua de 2-3 cm en la zona
del seno del tarso siguiendo los pliegues cutaneos y forzando la supinacion, se llega
hasta la faceta subastragalina posteroexterna, en la que, en su parte media y anterior,
previa medicion, se introduce un tornillo de esponjosa que atravesara las dos corticales
del calcaneo, sobresaliendo aproximadamente 1 cm en la superficie superior del mismo,

y que actuara como stop o tope que limita la excesiva movilidad del calcaneo.

Bloguea pasivamente la pronacion calcdnea por choque directo del extremo libre del

tornillo con el astragalo. Se comprueba la correcta posicion del talén, bostezandolo
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menos el grado de correccion.

Se coloca un vendaje compresivo, sin inmovilizacion rigida con carga precoz y sin
posterior rehabilitacion ni ningun tipo de 6rtesis adicional. Se debe avisar a la familia de
gue el nifio realizard una marcha inicial en supinacién que ira normalizandose con el

paso del tiempo. La extraccion del tornillo estd aconsejada aproximadamente a los dos

anos de la
ASPECTOS EXCELENTE BUENO MALO*
Dolor Asintomatico Asintomatico Persistente
] Menor de 2° o Mayor de 5°
Valgo de calcaneo 20-5°
neutro
Movilidad Menor de 20°
_ Mayor de 30° 20°- 30°
subastragalina

intervencion, para evitar la formacion de tejido 6seo que pueda llegar a comprometer la
movilidad subastragalina en el futuro, aunque en nifios mas pequefios, se pueda

mantener mas tiempo, en proporcion inversa a su edad.*

La valoracion clinica de los resultados se hizo con la escala de Smith y Millar 1° (Tabla
1)

Tabla 1. Escala de Smith y Millar para valoracion clinica en los pacientes.
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Arco interno Normal Mejoria

*Malo con uno o méas de estos hallazgos.

Todos los pacientes fueron reevaluados a los 15 dias postquirargico y se les dio
seguimiento mensual hasta el afio. La medicion del MCB se realiz6 en todos los

pacientes para valoracion al afio de la intervencion quirdrgica.
Resultados y discusion

Los resultados clinicos del tratamiento con la técnica Calcdneo Stop en el pie plano
valgo doloroso en paciente pediatrico, el 61.40% presentaron resultados excelentes,

35.09% fue bueno y solo un 3.51% fue malo.

La media del angulo MCB en el preoperatorio fue de 145.2°, por encima de su valor
normal de 130°, ya después de realizada la intervencion quirargica (evaluacién al afo),
la media era de 124° cifra normal si se considera entre los 120° y 130° establecidos.

Cuando se realiz6 el analisis estadistico obtuvimos una p=0.031, (p< 0.05) por lo que
rechazamos la hip6tesis nula y podemos decir que existen evidencias suficientes para
afirmar que la técnica de Calcaneo Stop es efectiva en la medicion del &ngulo MCB en

ambos momentos quirargicos.

El 85.96% no presentd ninguna complicacion. La complicacién observada con mayor
frecuencia fue la inflamacion a nivel del seno del tarso que desaparecio
espontdneamente con la reanudacion de la marcha equilibrada en 2 de los 4 casos
reportados y los otros dos pacientes presentaron la sintomatologia hasta la retirada del

tornillo. Excepto en los dos casos en que no se logro la correccion de la deformidad el
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posterior.

Este procedimiento se basa en la comprension de la biomecanica del retropié, en la que
se interrelacionan como diversos componentes de un mismo movimiento, tanto la
flexion plantar, la abduccién y la listesis anterior del astragalo, asi como la eversion del
calcaneo. Todos ellos concurren a nivel de la articulacién subastragalina de tal modo

gue si se frena uno se frenan todos (stop one, stop all). °

En la técnica de calcaneo-stop el tornillo colocado en el margen externo del seno del
tarso, apoyandose contra la cara lateral del cuello del astragalo justo anterior a la
apofisis astragalina externa, se opone a la caida plantar, listesis con rotacion interna del
astragalo e inclinacién valguizante del calcaneo. La correccién del ante pié y arco
interno serian secundarias al restablecimiento de la relacion astragalo-calcaneo. Esta
correccion mantenida se estabiliza y mejora por la remodelacion residual y el retensado

espontaneo de las estructuras capsulo ligamentosas. 16 1819
Conclusiones

Podemos concluir que: la técnica es muy eficaz y logra una correccion estable del pie
plano, con alivio total del dolor si se realiza a una edad y momento adecuado, siendo un
preceder rapido y bien aceptado por el paciente y su familia y las complicaciones son

minimas. Y desde el punto de vista de recursos es muy econémica.
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