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RESUMEN
Introducción: la osteotomía en “V” de Japas está indicada 
en el tratamiento quirúrgico del pie cavo no rígido. Entre 
las ventajas que presenta, según el propio autor indica, 
está la consolidación ósea rápida evitando el retardo de 
consolidación y la pseudoartrosis. El objetivo de este tra-
bajo es presentar un caso clínico de pseudoartrosis en un 
paciente tratado con esta técnica.
Caso clínico: paciente de 53 años que consulta por dolor y 
deformidad en mediopié izquierdo instaurado en los últi-
mos meses. Las pruebas complementarias realizadas me-
diante radiología simple, tomografía computarizada y gam-
magrafía mostraron una pseudoartrosis en la rama medial 
de la osteotomía.
Resultados: tras el fracaso del tratamiento conservador 
se procedió al tratamiento quirúrgico convencional de la 
pseudoartrosis con cruentación del foco, aporte de injerto 
óseo autólogo enriquecido con factores de crecimiento y 
osteosíntesis con tornillos canulados. Tras un postoperato-
rio sin complicaciones, se apreció consolidación radiológi-
ca a los 3 meses iniciando el tratamiento rehabilitador con 
evolución favorable, desapareciendo la sintomatología. 
Fue dada de alta a los 5 meses.
Conclusión: a pesar de no haber encontrado en la biblio-
grafía pseudoartrosis en este tipo de osteotomía como tra-
tamiento del pie cavo, hemos podido apreciar que puede 
presentarse e incluso hacerse sintomática de forma tardía 
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Introduction: Japas V osteotomy is indicated in the surgical 
treatment of non rigid cavus feet. Among the advantages, 
according to the author, is the rapid union avoiding delayed 
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work is to present a clinical case of pseudoarthrosis in a 
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Case report: 53 year old patient reporting pain and defor-
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plementary studies were done such as x-ray, computed 
tomography and gammagraphy, which showed a pseudoar-
throsis in the medial section of the osteotomy.
Outcomes: after the failure of the conservative treatment, 
a conventional surgery treatment of the pseudoarthrosis 
using resection of the edges, autologous bone graft en-
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Introducción

La osteotomía en “V” de Japas está indicada como 
tratamiento quirúrgico en pacientes a partir de 
los 6-8 años de edad afectos de pies cavos no rí-
gidos de grado moderado o severo(1-3) con el ápex 
en el mediopié o anterior al mismo(1-5) y que no 
hayan respondido al tratamiento conservador o 
a la cirugía sobre las partes blandas. Se le aso-
cia de manera sistemática la fasciotomía plantar 
(operación de Steindler)(2) y en ocasiones también 
puede precisar la corrección del varo del retropié 
(osteotomía de Dwyer)(1). Si ya existe una rigidez 
establecida, se aconseja como tratamiento la re-
sección-artrodesis de cuña dorsal(2,6,7). Hay auto-
res que prefieren hacer la osteotomía más distal, 
a nivel de metatarsianos o articulación de Lis-
franc(8,9) ya que, aunque se alejan del ápex, evitan 
acortamientos severos y problemas de consoli-
dación. Las ventajas de la osteotomía en “V” de 
Japas sobre la resección-artrodesis son la conso-
lidación rápida evitando el retardo de la misma y 
la pseudoartrosis(2), la ausencia de acortamiento 
del pie(2,4,5,10) (importante en los casos unilaterales 
para evitar problemas con el calzado) y la escasa 
dificultad para la realización de la técnica.

El objetivo de este 
trabajo es presentar 
un caso clínico de una 
pseudoartrosis en una 
paciente a la que se le 
realizó una osteotomía 
en “V” de Japas por pies 
cavos a los 22 años de 
edad. Dicha complica-
ción empezó a dar sínto-
mas 31 años después.

Caso clínico

Paciente mujer de 53 años 
de edad que consulta por 

dolor y deformidad de instauración progresiva en 
la cara interna del mediopié en los últimos meses. 
Como antecedentes, refiere intervención en ambos 
pies cavos a los 22 años de edad.

Al realizar la exploración física, se aprecia 
un ligero abultamiento en el borde interno del 

muchos años después de la intervención. Obtuvimos bue-
nos resultados mediante el tratamiento quirúrgico habi-
tual de la pseudoartrosis.
Palabras clave: Pseudoartrosis. Osteotomía. Japas.

the conventional surgery treatment of pseudoarthrosis is 
satisfactory.
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Figura 1. Abultamiento en región medial del mediopié.

Figura 2. Radiografía preoperatoria.
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mediopié, doloroso sobre todo a la marcha (Fi-
gura 1).

En el estudio mediante radiología simple en 
carga (Figura 2) se aprecia en la proyección dor-
soplantar una desestructuración en la primera 
cuña con fragmentación y desplazamiento medial 
del fragmento proximal, así como cambios dege-
nerativos escafocuneanos e intercuneanos. En la 
proyección lateral vemos un hundimiento de la 
columna medial a nivel transcuneano. En ambas 

proyecciones se aprecia 
una buena consolida-
ción en el pie contrala-
teral (clínicamente asin-
tomático).

Se realizó estudio me-
diante tomografía com-
putarizada (TC) (Figura 
3) donde podemos ver 
la falta de fusión de la 
osteotomía de la pri-
mera cuña, los cambios 
degenerativos escafocu-
neanos, la fusión de la 
tercera cuña con el cu-
boides y el hundimiento 
de la columna medial a 
nivel transcuneano.

También se hizo un 
estudio gammagráfico 
(Figura 4) donde se apre-
cia un incremento de ac-
tividad en la fase vascu-
lar, en la fase tisular y en 
el estudio óseo tardío, lo 
que indica la presencia 
de componente inflama-
torio añadido a la pseu-
doartrosis.

Resultados

A pesar de un intento 
de tratamiento conser-
vador con medicación y 
una ortesis, la sintoma-
tología se fue incremen-
tando, por lo que opta-
mos por el tratamiento 
quirúrgico. Mediante un 

doble abordaje (Figura 5), dorsal y medial, se ex-
puso el foco, se cruentaron los bordes, se redujo 
el hundimiento, se aplicó autoinjerto de cresta 
iliaca enriquecido con factores de crecimiento y 
se realizó una fijación con tornillos canulados.

En el postoperatorio, la paciente llevó una in-
movilización con férula de yeso las 2 primeras 
semanas y una bota de yeso durante 4 semanas 
más. A partir de las 6 semanas se le autorizó la 
carga con una ortesis de tipo Rom Walker®. A los 

Figura 3. Imágenes de la tomografía computarizada.

Figura 4. Gammagrafía.
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3 meses se comprobó la 
consolidación con el es-
tudio radiológico (Figura 
6), retirándose la ortesis, 
y se inició el tratamien-
to rehabilitador. Tras un 
periodo de 8 semanas 
de tratamiento fisioterá-
pico, la paciente se recu-
peró satisfactoriamente 
y volvió a realizar sus ac-
tividades normales sin 
molestias.

Se ha realizado una 
revisión a los 3 años, si-

gue asintomática y hace vida normal. En el estu-
dio radiológico de control (Figura 7) vemos la con-
solidación y remodelación ósea y clínicamente la 
tumoración medial ha desaparecido (Figura 8).

Discusión

Entre las ventajas de la osteotomía en “V” de Ja-
pas para el tratamiento del pie cavo no rígido 
está la consolidación rápida y la ausencia de re-
tardo de consolidación y pseudoartrosis, según 
indica el propio autor en su serie, publicada en 
The Journal of Bone and Joint Surgery americano 
en el año 1968. Cuando la rigidez está estableci-
da, los autores son más partidarios de la resec-
ción artrodesis(2,6,7). La osteotomía se debe rea-
lizar a nivel del ápex de la deformidad, aunque 
algunos autores prefieren hacerla más distal. En 
ocasiones puede precisar gestos asociados, como 
la osteotomía de Dwyer para corregir el varo del 
retropié. Como complicaciones pueden aparecer 
deformidades por mala unión (hiper- o hipoco-
rrecciones) y osteoartritis con rigideces articula-
res en las articulaciones del mediopié(9,11-13).

Sin embargo, como hemos visto en este caso 
clínico, la pseudoartrosis sí que es posible tam-
bién con esta intervención, aunque la incidencia 
sea mayor en la resección-artrodesis. Realizado 
un rastreo bibliográfico, no hemos encontrado 
publicaciones sobre pseudoartrosis con esta 
técnica quirúrgica. Algunos autores hablan de 
forma generalizada de la existencia de pseu-
doartrosis en las osteotomías del mediopié 
como tratamiento del pie cavo, pero sin diferen-Figura 5. Abordaje medial y dorsal.

Figura 6. Estudio radiológico a los 3 meses.
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ciar entre la osteotomía en “V” de Japas y la re-
sección-artrodesis(13).

Llama la atención el largo periodo que la pa-
ciente ha estado asintomática (31 años) y, a pesar 
de haber hecho un estudio de los posibles facto-
res que pudieran haber desencadenado el pro-
ceso de forma tan tardía, no hemos encontrado 
resultado alguno.

El tratamiento clásico de la pseudoartrosis, 
con cruentación del foco, aporte de autoinjerto 
(enriquecido con factores de crecimiento) y os-
teosíntesis estable, ha proporcionado un exce-
lente resultado.

Conclusión

A pesar de no haber en-
contrado en la bibliografía 
ninguna publicación sobre 
pseudoartrosis en osteoto-
mía en “V” de Japas como 
tratamiento del pie cavo, 
como hemos podido ver 
en este caso puede produ-
cirse e incluso permanecer 
asintomática durante bas-
tantes años, apareciendo 
la sintomatología de forma 
tardía, sin encontrar causa 
alguna que la justifique y 
con una buena respuesta 
al tratamiento habitual de 
dicha complicación.
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Figura 8. Desaparición de tumoración medial y dorsal.
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