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RESUMEN

Introduccion: el pie plano doloroso es una patologia co-
min que puede llegar a resultar incapacitante para quien
la padece. Se han propuesto numerosas técnicas quirlrgi-
cas para su tratamiento, tales como las fusiones oseas, las
transferencias tendinosas y las osteotomias correctoras.
El objetivo del presente estudio es realizar una revision de
los resultados funcionales y radiologicos a corto plazo de
los pacientes tratados de pie plano mediante osteotomia
de alargamiento de la columna externa, asociada en la
mayoria de los casos a la osteotomia de Cotton.

Material y métodos: realizamos un estudio retrospectivo
de 11 pacientes y 13 pies sometidos a cirugia reconstructi-
va del pie plano desde enero de 2016 a diciembre de 2018,
con un seguimiento medio de 10 meses. Todos los pacientes
presentaban una deformidad del pie plano en estadio 2B
segln la clasificacion de Johnson y Strom modificada. El pro-
cedimiento quirlrgico consistio en la realizacion de la os-
teotomia de alargamiento de la columna externa, asociando
gestos quirlrgicos sobre la supinacion residual del antepié
cuando se considerd necesario. Los resultados se valoraron
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ABSTRACT
Lateral column lengthening osteotomy when treating
adult pes planus: our experience

Introduction: painful pes planus is a common pathology
that can became an impairment for those affected by this
disease. Several surgical techniques have been proposed
for its treatment, such as bone fusions, tendon transfers
and corrective osteotomies. The objective of the present
study is to review the short-term functional and radio-
logical outcomes in patients treated with lateral column
lengthening osteotomy, mostly in combination with Cot-
ton osteotomy.

Material and methods: we performed a retrospective study
of 11 patients and 13 feet who had undergone flatfoot re-
constructive surgery from January 2016 to December 2018,
with a mean follow-up period of 10 months. Each patient
showed a stage 2B flatfoot deformity according to modi-
fied Johnson and Strom classification. The surgical proce-
dure involved the lateral column lengthening osteotomy,
adding surgical gestures upon forefoot residual supina-
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mediante la puntuacion en la escala de la American Ortho-
paedic Foot and Ankle Society (AOFAS) y visual analogica
(EVA) de forma pre- y postoperatoria, y mediante las varia-
ciones de 4 parametros angulares en cada pie estudiado.
Resultados: en todos los casos, se obtuvieron mejorias en
las mediciones de los parametros angulares que fueron es-
tadisticamente significativas (p < 0,00001). Los resultados
clinicos fueron muy satisfactorios, presentando una mejo-
ria media de 591 puntos en la escala EVA 'y de 65,90 puntos
en la escala de la AOFAS postoperatoriamente.
Conclusiones: consideramos que el tratamiento que des-
cribimos es capaz de lograr de manera segura resultados
funcional y radioloégicamente satisfactorios para adultos
con pie plano flexible doloroso en estadio 2B.

Palabras clave: Osteotomia de Cotton. Osteotomia de
Evans. Pie plano. Disfuncion del tendon tibial posterior.

Introduccion

El pie plano valgo doloroso es una patologia pro-
gresiva que puede resultar muy incapacitante. En
su fisiopatologia se incluye la presencia de un
valgo del retropié, una degeneracion del tendon
tibial posterior (TTP), un colapso del arco plan-
tar longitudinal y una abduccion y supinacion
del antepié. Johnson y Strom® clasificaron la de-
nominada disfuncion del tendon tibial posterior
(DTTP) en 3 etapas y correlacionaron las opciones
de tratamiento con cada una de ellas.

En fase inicial o estadio | encontramos esen-
cialmente una tenosinovitis del TTP sin cambios
estructurales ni colapso significativo del arco
plantar, recomendandose tratamientos conserva-
dores mediante inmovilizacion, antiinflamatorios
no esteroideos (AINE), fisioterapia, modificacion
del calzado y adaptacion de ortesis plantares.

En el estadio Il la deformidad estructural con
colapso del arco interno vy la rigidez y la artropa-
tia seran una constante. En estos casos la indi-
cacion de una cirugia artrodesante del retropié
sera el gold standard®®, pudiendo asociar ges-
tos sobre la articulacion tibioastragalina en caso
de artropatia o de inestabilidad en valgo de esta
(estadio IV de la clasificacion modificada por
Myerson)®.

El estadio Il engloba los casos en los que ya
existe una clara deformidad con colapso del arco
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tion when considered necessary. Results were assessed by
using American Orthopaedic Foot and Ankle Society (AOFAS)
score and visual analogue scale (VAS) pain score pre- and
postoperatively and by measuring variations in 4 different
angular parameters on each studied foot.

Results: in all cases, the differences in the preoperative
versus postoperative measurements were statistically sig-
nificant (p < 0.00001). Clinical outcomes were excellent,
showing a mean improvement after surgery of 5.91 at VAS
pain score and 65.90 at AOFAS score.

Conclusions: we believe that the treatment we describe is
capable of reaching functional and radiological success-
ful outcomes in adults with painful flexible pes planus at
stage 2B.

Keywords: Cotton osteotomy. Evans osteotomy. Pes pla-
nus. Posterior tibial tendon dysfunction.

plantar y deterioro del TTP, pero sin rigidez es-
tructural ni afectacion articular significativa, mo-
tivo por el cual las alternativas quirdrgicas de
correccion que preserven la movilidad articular
seran de eleccion. Se han descrito numerosas
osteotomias para la correccion del valgo del re-
tropié y el colapso del arco plantar, asociadas o
no a transferencias tendinosas y/o reparaciones
ligamentosas.

El proposito del presente estudio es presentar
los resultados clinicos, funcionales y radiologicos
a corto plazo obtenidos en los pacientes interve-
nidos quirdrgicamente en nuestro centro de pie
plano valgo flexible mediante la utilizacion de os-
teotomias de alargamiento de la columna externa
(OACE), asociadas en un buen nimero de casos a
osteotomia de Cotton para compensar la supina-
cion del antepié secundaria.

Material y métodos

Se han examinado retrospectivamente 13 pies en
11 pacientes que se habian sometido a cirugia re-
constructiva del pie plano en nuestro centro des-
de enero de 2016 a diciembre de 2018.

Se han incluido pacientes exclusivamente en
edad adulta y con deformidad en plano valgo
flexible estadio 2B, con predominio de abduccion
del antepié®. Se excluyeron del estudio aquellos
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articulacion  calcaneocu-
boidea que la descrita por
Evans?”, adyacente al mar-
gen anterior de la superfi-
cie articular subastragalina
posterior. En todos los casos
se utilizd un injerto tallado
en cuna de banco de hueso
y se sintetizo con un tornillo
de 4,5 mm (Figura 1).

En 7 de ellos (53,84%) se
asocid una osteotomia de
Cotton®? con adicion de
aloinjerto tallado en cuna
de banco de hueso e im-
pactado, sin osteosintesis.
Se sometieron a una artro-
desis de la primera articu-
lacion cuneometatarsiana
3 pies (23,07%), otros 3 pies
(23,07%) a un desbridamien-
to del TTP y 1 pie (7,69%) a
un alargamiento del gas-
Figura 1. Fotografias que ilustran la técnica quirdrgica. trocnemio medial (Tabla 1).

casos que ya habian sido

) . e Tabla 1. Demografia de los pacientes
intervenidos quirurgica-

mente con anterioridad Paciente | Edad | Sexo | Lateralidad Profesion Técnica
de su pie plano. Tampoco 1 43 M D Operaria fabrica OACE + desbridamiento TTP
se tuvieron en cuenta los . idami
> 2 47 M | Operaria fabrica OACE + de+sbr|dam|ento TTP
casos en los que se aso Cotton
Cio a la técnica quirlrgica 3 . M b Administrativa | OACE + desbridamiento TTP +
una osteotomia varizante exéresis escafoides accesorio
del calcaneo. 4 38 H [ Dependiente OACE + Cotton
De los 13 pacientes, 7 Res
. ! ponsable . .
eran mujeres (53,84%) y 4 5 54 H | almacén OACE + desbridamiento TTP
eran hombres (46]5%). La 6 59 M I Pensionista OACE + artrodesis 1.2 CMTT
edid 2(;el 6F;a((:|ente dqscgo 7 27 H | Estudiante OACE + Cotton
entre romedio ae
46) aﬁosyDe lOZ 13 pies tra- 7 27 H D Estudiante OACE + Cotton
tados, 8 eran pies izquier- . OACE + desbridamiento
dos (61 530/) y 5 eran pies 8 56 M Farmacéutica TTP + exeéresis escafoides
19270 accesorio + Cotton
[¢) -
Sn(el;ictzori éi?ﬁ?ﬁ dEel Zggsuei 9 57 M | Trabajadora social OACE + Cotton
manas (22_57 semanas) 9 55 M D Trabajadora social | OACE +artrodesis 1.2y 2.2 CMTT
A los 13 pies se les 10 23 M | Estudiante OACE + Cotton +.alafgadm'lent°
realizd una OACE como gastrocnemio media
la descrita por Hinter- 1 65 H D Pensionista OACE + artrodesis 1.2 CMTT
man n(6), con el trazo mas CMTT: cuneometatarsiana; OACE: osteotomia de alargamiento de la columna externa; TTP: tendon tibial

posterior y alejado de la ~ _Posterr
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Figura 2. Radiografias pre- y postoperatorias tras la realizacion de osteotomia de alargamiento de la columna
externa asociada a osteotomia de Cotton.

La valoracion de los resultados se realizo me-
diante la escala de la American Orthopaedic Foot
and Ankle Society (AOFAS) y la escala visual ana-
logica (EVA) preoperatoriamente y a los 6 meses
de la intervencion quirdrgica. Asimismo, se valo-
raron los cambios en los parametros radioldgicos
de forma pre- y postoperatoria en los angulos de
Costa-Bartani, Meary, divergencia astragalocalca-
neay porcentaje de cobertura talonavicular (Figu-
ra 2). Todos los procedimientos fueron realizados
por 2 cirujanos expertos en piey tobillo de nues-
tro equipo.

Las evaluaciones pre-

Las mediciones clinicas de las escalas funcio-
nales y las mediciones radiograficas de los valores
pre- y postoperatorios se compararon empleando
el test de Student para variables dependientes,
habiendo demostrado previamente una distribu-
cion normal de las variables mediante la prueba
de Kolmogorov-Smirnov. A lo largo del presente
estudio, un valor p < 0,05 se considero estadisti-
camente significativo. Después de la entrada de
datos inicial con Microsoft Excel (Microsoft, Red-
mond, Washington, EE.UU.), se utilizo el software

y postoperatorias fueron
realizadas de forma in-

Tabla 2. Mediciones radiolégicas medias pre- y postoperatorias

dependiente por 2 trau- :gfi(ii;cl:’)og?ca Preoperatoria | Postoperatoria Mejoria Sig.

matologos del equipo

(cirujano principal e in- Costa-Bartani 138,42° 128,86° (IC95‘V'9'75258 1.83°) p = 0,0000009
. . . ©. /, R

vestigador principal), ob-

teniéndose en cada caso gﬁ?gl?giré:[a 33,50% 20,28% (IC95‘7'1?(’)3;°9A)1633‘7) p = 0,0000005

una media de ellas para astragalo 0: 15,£2710,35%

el posterior tratamiento Divergencia 5070

de los datos. La extraccion astragalo- 33,54° 25,27° (IC 95%: 6.39-1014°) p = 0,0000005

de informacion demogra- calcaneo S

ﬁca fqe reallzqda_ por el Meary 12,51° 3,830 8,67 . b = 0,000003

investigador principal. (IC 95%: 6,37-10,97°)
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Tabla 3. Mediciones clinicas medias pre- y postoperatorias

gestos quirlrgicos tales
como las osteotomias o

Medicion clinica | Preoperatoria | Postoperatoria Mejoria Sig. artrodesis de descenso
5,91 del primer radio, osteoto-
EVA 8,17 2,25 o =0,000010 - S
(Icos%: 4,21761) | P mias medializadoras del
65,9 calcaneo (OM) o desbri-
AOFAS 18,5 80,4 o p =0,000002 :
(IC 95%: 51,78-80,01) damientos y transferen-

AOFAS: American Orthopaedic Foot and Ankle Society; EVA: escala visual analégica

cias tendinosas.

estadistico SPSS Statistics (IBM, Armonk, Nueva
York, EE.UU.) para realizar los analisis estadisticos.

Resultados

Hemos objetivado una mejoria estadisticamente
significativa de todos los parametros clinicos y
radiologicos estudiados (p < 0,00001). En cuanto
a las mediciones angulares, se ha apreciado una
mejoria postoperatoria con una disminucion me-
dia de 9,55° del angulo de Costa-Bartani, de 8,27°
de la divergencia astragalocalcaneay de 8,67° del
angulo de Meary, asi como un aumento medio del
13,31% de la cobertura articular talonavicular. Los
resultados funcionales han sido excelentes, con
una mejoria postoperatoria media de 5,91 puntos
en la EVAy de 65,90 puntos en la escala de la AO-
FAS (Tablas 2y 3).

Se han registrado 3 complicaciones destaca-
bles: 2 casos de dolor en el seno del tarso que
evolucionaron favorablemente, precisando diver-
sas infiltraciones de corticoide en uno de ellos, y
1 pseudoartrosis de una artrodesis de la primera
articulacion cuneometatarsiana que no presen-
to dolor significativo durante el tiempo en que
se realizo el seguimiento, viéndose desgracia-
damente interrumpido por el diagnostico de un
glioblastoma.

Discusion

Las OACE se han extendido de forma progresiva
en el tratamiento del pie plano flexible del adulto.
Nos permiten realizar una correccion multiplanar
de la deformidad, facilitando una correccion del
valgo del retropié, de la abduccion del antepié y
un aumento el arco plantar longitudinal, conser-
vando la movilidad articular del retro- y el medio-
pié. Permiten, asimismo, la asociacion con otros
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Existen numerosas se-
ries publicadas de OACE
que reportan buenos resultados, tanto clinicos
como radiograficos. Richter y Zech publicaron
una serie de 112 pies intervenidos mediante OACE
asociada a transferencia del tendon flexor digi-
torum longus (FDL), obteniendo tanto mejorias
clinicamente significativas (valoradas a través de
la EVA para pie y tobillo) como en los parametros
angulares talometatarsal dorsoplantar y lateral,
y en el podograma plantar a los 2 anos de se-
guimiento en el 90% de los casos""?. Registraron
12 casos de retraso en la cicatrizacion y solo 3 ci-
rugias de rescate (2 artrodesis calcaneocuboi-
deasy 1triple artrodesis).

Sangeorzan et al. también registraron correc-
ciones radiologicas muy significativas en nume-
rosos parametros angulares dorsoplantares vy
laterales, y en el porcentaje de cobertura talona-
vicular en una serie de 7 casos tratados mediante
OACE™,

Series recientes como la de Ruffilli et al,, que
asocian OACE a OM Yy a transferencias tendinosas,
también han reportado excelentes resultados
clinico-funcionales y radiologicos a 10 anos de
seguimiento con una baja tasa de complicacio-
nest.

Pese a estos buenos resultados, se han des-
crito numerosas complicaciones asociadas a las
OACE, entre las que destacan la pseudoartrosis,
el dolor y la aparicion de artropatia en las arti-
culaciones calcaneocuboidea y subastragalina, el
desplazamiento dorsal de la tuberosidad ante-
rior del calcaneo, dolor persistente en la region
del seno del tarso, lesiones del nervio sural o de
los tendones peroneos, fracturas por estrés del
quinto metatarsiano y situaciones de hipo- o hi-
percorreccion de la deformidad™.

Benthien et al. publicaron en 2007 un estudio
biomecanico en cadaver en el que confirmaron el
aumento de las presiones laterales en el antepié
tras la realizacion de una OACE, lo que podria con-
ducir a fenomenos de dolor por sobrecarga y de
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fracturas por estrés en la columna lateral. Dicha
hiperpresion plantar, junto con diversas medicio-
nes angulares radiologicas, presentaron mejorias
significativas tras la asociacion de una osteotomia
de apertura dorsal de la primera cuna®™.

En esta misma linea, Ellis et al. estudiaron una
serie de pacientes intervenidos mediante OACE
con dolor en la columna lateral persistente y ha-
llaron un aumento significativo de los valores de
presion plantar en el mediopié con respecto a
pacientes control intervenidos con la misma téc-
nica pero que no presentaban molestias posto-
peratorias laterales significativas!™.

Se ha sugerido que factores como el exceso
de correccion de la abduccion utilizando injertos
de gran tamano" o la localizacion distal de la
OACE mas cercana a la articulacion calcaneocu-
boidea™® pueden favorecer la aparicion posto-
peratoria de dicho dolor en la columna lateral.
Autores como Vander Griend™ o Hintermann®
han propuesto modificaciones a la técnica origi-
nal descrita por Evans obteniendo resultados sa-
tisfactorios con tasas de complicaciones y dolor
postoperatorio muy bajas.

En nuestra serie hemos observado mejorias
muy significativas de los parametros clinicos y
radiologicos a corto plazo con el uso de la OACE,
presentandose Unicamente 2 casos de dolor late-
ral persistente en la region del seno del tarso, re-
quiriendo uno de ellos varias infiltraciones para
su mejoria, y 1 caso de pseudoartrosis asociado a
una artrodesis de la primera articulacion cuneo-
metatarsiana que presentaba escasa sintomato-
logia y para el que se perdio el seguimiento. No
se han presentado fallos en la consolidacion e
integracion de los injertos utilizados para la rea-
lizacion las OACE y las osteotomias de Cotton, y
ninguno de los pacientes ha requerido de nuevos
actos quirdrgicos.

Conclusion

Consideramos nuestros resultados satisfactorios
a corto plazo con la utilizacion de la OACE aso-
ciada a la osteotomia de Cotton en el tratamien-
to del pie plano valgo del adulto en estadio IIB.
Permite obtener correcciones importantes de la
deformidad tanto clinica como radiologicamente,
consiguiendo un elevado grado de satisfaccion
del paciente con un buen resultado funcional.
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Como limitaciones de nuestro estudio debemos
destacar el pequeno tamano muestral y el corto
seguimiento de nuestros pacientes, que a largo
plazo podrian desarrollar potenciales complica-
ciones en forma de artropatia calcaneocuboidea
y subtalar, que no pueden ser valoradas en este
estudio.

Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales. Los au-
tores declaran que para esta investigacion no se
han realizado experimentos en seres humanos ni
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