ORIGINALES

Evolucion a largo plazo de la artrorrisis
subastragalina en el pie plano
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Objetivo. Estudio clinico-radiolégico de caracter prospecti-
vo, con el objetivo de evaluar los resultados de la endopr6-
tesis subastragalina de Giannini. El estudio lo hemos basado
en la evolucion de los pies planos intervenidos y seguidos a
largo plazo con una media de evolucién de 13 afos.
Material y método. Entre 1987-1990 fueron intervenidos 23
nifios (41 pies y 10 afios de edad media). La indicacién qui-
rirgica fue de pie plano flexible, con deformidad clinica y
radiolégica acompafiada de dolor persistente y limitacion
funcional tras tratamiento conservador. Se realizé un estu-
dio preliminar a los 2,1 afios de evolucién media (resultados
ya publicados). Realizamos una nueva valoracién actual a
16 pacientes de los iniciales, tras 13 afios de evolucion (12-
14), 10 varones y 6 mujeres, con edad media de 22,5 afios
(20-25). Los criterios de evaluacién en las 2 revisiones han
sido los mismos: la clasificacion clinica de Smith y Millar y
la medicién de 5 angulos radiograficos (Costa-Bartani, Mé-
ary, flexion plantar del astragalo, astrdgalo-calcaneo y astra-
galo-escafoideo). La técnica quirdrgica empleada fue una
artrorrisis subastragalina con prétesis de Giannini, la cual se
retird tras un tiempo minimo de 18 meses.

Resultados. Clinicamente 22 pies excelentes, 5 buenos y 3
malos. El dngulo de Costa-Bartani corrigié una media de
12° y el angulo medio final fue de 130°, la linea de Medry
corrigié una media de 13° y el dngulo medio final fue de 4°.
No se han observado alteraciones 6seas ni de la movilidad
en las articulaciones implicadas en la artrorrisis a largo pla-
70, excepto en los malos resultados, en uno de ellos se reali-
z6 una triple artrodesis y los otros 2 sufrieron un pie plano
espastico tras la introduccion de la prétesis. Ninguno de los
resultados buenos preliminares ha evolucionado a malo.
Conclusiones. Se considera este método quirdrgico simple
y rdpido, con escasas complicaciones, capaz de conseguir
una correccién buena y mantenida a largo plazo, y sin pro-
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vocar alteraciones 6seas ni de la movilidad derivadas de la
técnica, en las articulaciones tarsianas.
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Long-term evolution of subtalar arthroereisis
in flat foot

Aim. Prospective clinical radiologic study to evaluate the results
of the Giannini subtalar prosthesis. The evolution of the flat feet
treated surgically was followed up for a mean of 13 years.
Materials and methods. Between 1987 and 1990, 23 chil-
dren (41 feet, mean age 10 years) underwent surgical treat-
ment. The surgical indication was flexible flat foot with cli-
nical and radiologic deformity associated with persistent
pain and functional limitation after conservative treatment.
A preliminary study was made at 2.1 years of mean follow-
up (results have been published). We made a new assess-
ment of 16 of the initial patient group after 13 years of fo-
llow-up (12-14 years), 10 men and 6 women (mean age
22.5 years, range 20-25 years). The evaluation criteria in
both revisions were the same: clinical classification of
Smith and Millar and measurement of 5 radiographic angles
(Costa-Bartani, Méary, plantar flexion of the talus, talo-cal-
caneus, and talo-navicular). Subtalar arthroereisis was ca-
rried out with a Giannini implant that was removed after at
least 18 months.

Results. Clinical results were excellent in 22 feet, good in 5,
and poor in 3. The Costa-Bartani angle sahowed a mean 13°
correction and the final mean angle was 4°. No bone disor-
ders producing impaired mobility or long-term arthroereisis
were observed except in the case of poor results. In one of
these cases, triple arthrodesis was performed and two of the
patients had spastic flat foot after the implant was introdu-
ced. None of the good preliminary results deteriorated.
Conclusions. This surgical method is simple and quick,
with few complications, and can achieve a good correction
that is maintained long term without causing bone or mobi-
lity disorders of the tarsal joints derived from the technique.
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El pie plano flexible es una de las alteraciones mads fre-
cuentes vistas en las consultas de ortopedia infantil, aun asi
su tratamiento, tanto ortopédico como quirurgico, estd suje-
to a controversia, incluso no estdn claros los limites objeti-
vos a partir de los cuales se define un pie plano, habiendo
pocos estudios al respecto!2. El pie plano flexible es aquel
que en situacion de apoyo el arco plantar se colapsa, recu-
perandose en descarga y que presenta una o varias de estas
deformidades: valgo del calcdneo, abduccién y supinacién
del antepié.

Actualmente existe acuerdo en no realizar ningtn trata-
miento sobre un pie plano flexible asintomadtico, ni siquiera
ortopédico. El problema surge ante un pie doloroso incapa-
citante y que no responde al tratamiento conservador y en el
que se plantea la posibilidad de tratamiento quirtrgico. Se
han descrito mdltiples opciones quirdrgicas: métodos sobre
partes blandas, artrodesis tarsianas, osteotomias o combina-
ciones de éstos! . Estos tratamientos presentan efectos se-
cundarios sobre la movilidad y flexibilidad del pie.

En 1958 Chambers sugirié la primera artrorrisis me-
diante la introduccién de un taco de hueso en el seno del
tarso con el objetivo de corregir la relacion astragalo calca-
nea y elevar el arco plantar interno®. En 1976 y 1985 Vila-
dot y Giannini, respectivamente, disefiaron prétesis para la
realizacién de esta técnica’®. Este procedimiento, a priori al
no realizar fijacion de ninguna articulacién ni alterar tejidos
blandos, no tendria los efectos secundarios de otras técni-
cas.

Entre los afios 1987-1990 en nuestro servicio de ortope-
dia infantil se realiz6 un estudio prospectivo preliminar uti-
lizando la prétesis de Giannini en la artrorrisis subastragali-
na, con el objetivo de valorar sus efectos sobre el pie plano
flexible®. En el presente estudio se evaldan los pies interve-
nidos entonces con el fin de comprobar la efectividad de es-
te método quirdrgico y evaluar la existencia de posibles
complicaciones y los resultados definitivos y estables a lar-
go plazo en pacientes con madurez esquelética.

MATERIAL Y METODO

Durante el periodo comprendido entre 1987 y 1990 fue-
ron intervenidos 23 nifios (15 varones y 8 mujeres), corres-
pondiendo a 41 pies. Tenian una edad media de 10 afios. La
indicacidn quirdrgica en todos los casos fue la presencia de
pie plano flexible con deformidad tanto clinica como radio-
gréfica, acompafiado de sintomatologia de dolor persistente
con limitacién de la actividad, que no mejord con tratamien-
to conservador (duracién media 4,5 afios).

Se 1llevé a cabo una primera revision de estos pacientes
alos 2,1 afos de seguimiento medio, cuyos resultados preli-
minares han sido publicados en 1992°. Se realiza una nueva
valoracién actual de estos pacientes en edad adulta, con un
tiempo de seguimiento medio de 13 afios (12-14,2).

Tabla 1. Clasificacién de Smith y Millar!?

Pardmetros Excelente Bueno Malo*
Dolor No No o fatiga  Persistente
Valgo calcaneo Neutro 0 <2° <5° > 5° - varo
Movilidad subastragalina > 30° >20° <20°
Arco plantar Normal Mejoria Igual

*Cuando estd presente una o varias de las acotaciones.

Tabla 2. Angulos radiograficos medidos en carga
(valores de referencia)

Radiografia en proyeccion lateral
Angulo de Costa-Bartani (120°-130°)
Linea de Méary (0°)

Flexién plantar del astragalo (25°)

Radiografia en proyeccion dorso-plantar
Divergencia astradgalo-calcdnea (20°-25°)
Angulo astrdgalo-escafoideo (60°-80°)

De los 23 pacientes iniciales fueron revisados 16 (10
varones y 6 mujeres), correspondiendo a 30 pies. La edad
media fue de 22,5 afios (20-25). Los criterios de evaluacion
utilizados en las dos revisiones han sido los mismos: la
clasificacién de Smith y Millar como criterio clinico (ta-
bla 1)'% la medicién de 5 dngulos radiogrificos como crite-
rio radiogréfico (tabla 2).

La técnica quirtrgica empleada fue rdpida y sencilla:
colocacién de la prétesis subastragalina de Giannini me-
diante abordaje externo sobre el seno del tarso, con eventual
alargamiento del tendén de Aquiles si no se consigue una
flexion dorsal del tobillo superior a 90°. La prétesis se retird
en todos los casos después de un tiempo minimo de 18 me-
ses desde la operacion.

RESULTADOS

En la revisién actual de los pies, clinicamente obtu-
vimos un resultado excelente en 22 pies, bueno en 5 pies
y malo en 3 pies. En la tabla 3 se muestran los resul-
tados clinicos comparativos del estudio preliminar
1992) y del actual (2003). En las figuras 1, 2 y 3 se re-
presenta la evolucién individualizada de los pardmetros
clinicos de dolor, arco plantar y valgo del calcaneo, tanto

Tabla 3. Resultados clinicos comparativos a corto y largo plazo

1992 2003
Excelente 20 (66,6%) 22 (73,3%)
Bueno 7 (23,3%) 5(16,6%)
Malo 3 (10%) 3 (10%)

83 Rev Ortop Traumatol. 2005;49:112-6 113



Download English Version:

https://daneshyari.com/en/article/9357979

Download Persian Version:

https://daneshyari.com/article/9357979

Daneshyari.com


https://daneshyari.com/en/article/9357979
https://daneshyari.com/article/9357979
https://daneshyari.com/

