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ANAMNESIS

Nifa de 10 afos, acude a nuestra consulta por dolor bilateral en region medial de ambos
pies de afos de evolucion, mas acusado en el pie izquierdo, exacerbado mediante
actividades deportivas como correr, y la madre refiere torpeza o inestabilidad en la practica
deportiva. Tratada mediante plantillas sin aparente mejoria.

La paciente no presenta antecedentes personales ni familiares de interés.

EXAMEN FisSICO

A la exploracién fisica se aprecia que ambos pies son dolorosos a nivel del mediopie, en
un punto localizado justo debajo del maléolo medial, siendo mas acusado a la palpacion
sobre el pie izquierdo. Las huellas en el podoscopio son caracteristicas de pies planos.
Ambos presentan un bloqueo parcial de la movilidad subastragalina con un retropié valgo
no flexible. (Composicion de imagenes 1).

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Se realizan entonces pruebas de imagen. En la radiografia simple de pies en carga
se aprecia una coalicién astragalo-calcanea en ambos pies. La medicion de los
angulos de Meary y Costa Bartani son para ambos pies indicativos de pies planos
(Pie izquierdo: Meary, -15°; Costa Bartani, 156°; Pie derecho: Meary, -7.55%; Costa
Bartani 1519). (Composicién de imagenes 2).

Dados estos hallazgos de pie plano moderado doloroso se solicita resonancia
magnética (RMN) y tomografia computerizada (TAC) de ambos pies, mostrando una
sinostosis parcial cartilaginosa astragalo-calcanea bilateral. Ademas un quiste de 5
mm en el calcaneo, edema 6seo a nivel del escafoides y liquido rodeando al flexor
largo del 12 dedo, en el pie izquierdo. Y edema 6seo en la 32 cufia y las bases del 2°
y 3% metatarsiano en el pie derecho. (Composicion de imagenes 3).

DIAGNOSTICO

PIES PLANOS VALGOS DOLOROSOS: COALICION ASTRAGALO-CALCANEA
BILATERAL
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TRATAMIENTO

Inicialmente se optd por un tratamiento conservador con un yeso suropédico con refuerzo
plantar asociadop ara permitir la carga durante 6 semanas. Ante la persistencia del dolor
tras la retirada del mismo se decide realizar una reseccion quirargica abierta de la coalicion
astragalo-calcarea en ambos pies, clinicamente sintomaticos. Los pasos de la cirugia
fueron los que se detallan a continuacion. En primer lugar, se realiza un abordaje medial al
retropié con el paciente de decubito supino. La incisidén se ejecuta de manera horizontal o
curva, centrada sobre el sustentaculum tali, entre el flexor largo de los dedos y el haz
neurovascular. El sustentaculum tali suele encontrarse justo plantar a la coalicion
talocalcanea. Se procede entonces a la identificacion del cartilago de la articulacién
subastragalina mediante la diseccion de las facetas anterior y posterior, lo que ayudara a
determinar la ubicacion y el tamano de la reseccién a realizar. Se colocan dos agujas
Kisrchner inmeditamente anterior y posterior a la coalicién y se hace una comprobacion de
la ubicacién mediante fluoroscopia. Posteriormente, se reseca la coalicién con fresas de
alta velocidad o gubias y curetas. Una vez hecho esto se procede a comprobar la mejoria
en la movilidad subastragalina con maniobras de inversion y eversion de dicha
articulacion. Se finaliza el procedimiento interponiendo grasa.

Para el postoperatorio se inmoviliza con bota de yeso corta, impidiendo el apoyo de la
extremidad durante las primera tres semanas.

EVOLUCION

Una vez transcurridas las tres semanas de inmovilizacion sin poder autorizarse la carga, se
procede a retirada del yeso, permitiéndose la carga libre progresiva. Inicialmente se facilita
la misma con ortesis tipo Walker para pasar posteriormente al uso de muletas. No hubo
complicaciones relacionadas con la curacién de las partes blandas ni la herida quirudrgica.

A los tres meses de la intervencion la paciente realiza actividad fisica deportiva sin dolor
manteniendo un buen balance articular a nivel subastragalino.

DISCUSION

La coalicién tarsal es una condicion congénita comun causada por un fallo en la
segmentacion mesenquimatosa embrionaria que conduce a una coalicién anormal de 2 0
mas huesos del tarso.
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Su prevalencia esta en torno al 1 y el 2% de la poblacién. Dependiendo de la naturaleza
del tejido que conecta los huesos, la anormalidad es una sindesmosis, sincondrosis 0
sinostosis. Aunque la coalicion existe al nacer, la sinostosis por lo general solo se
desarrolla tarde durante el crecimiento. Las coaliciones talo-calcaneas y calcaneo-
naviculares representan mas del 90% de todos los casos de coaliciones tarsianas (1). La
mayoria son de herencia en autosémica dominante, sin embargo pueden venir asociadas a
presentaciones sindronicas como es el caso de la hemimelia del peroné, la coalicién
carpiana, la craneosisnostosis asociada a FGFR, el Sindrome de Aper, el S. de Pfeiffer, el
S. de Crouzon, entre otros.

La afeccidn suele ser asintomatica (75%), pero puede presentarse con una deformidad del
pie plano o esguinces de tobillo recurrentes (2). El inicio del dolor se produce a menudo en
la segunda década de vida y tipicamente empeora con la actividad fisica. La aparicién de
la clinica suele ser temprana en el caso de la coalicién calcaneo-navicular, en torno a los 8
y los 12 afos. Sin embargo, en el caso de la coalicion astragalo-calcanea, la aparicién se
torna mas tardia, entre los 12 y los 15 anos. Existen varias teorias que tratan de explicar la
generacion del dolor. Entre ellas, la que cobra mas importancia es la osificacion de una
coalicion previamente fibrosa o cartilaginosa (3). La localizacion del dolor varia en funcién
del tipo de coalicion tarsiana. En el caso de la calcaneo-escafoidea, este se situa entre el
seno del tarso y el borde inferior del peroné. En lo que respecta la astragalo-calcanea el
dolor se encuentra en localizacion medial, distal al maleolo interno. La aparicién del dolor
en la pantorrilla indica espasticidad de la musculatura peronea.

En el examen fisico observaremos un aplanamiento del arco longitudinal asociado a la
abduccion del antepié, el valgo del retropi€ y a una posible espasticidad peronea (también
conocido como pie plano espastico peroneo). Sin embargo, las coaliciones no siempre se
asocian con este patron de deformidad, en ocasiones pueden acompanar a un pie cavo. La
articulacién en el sitio de la coalicion esta rigida, por lo que durante la exploracién se debe
buscar la limitacién del rango de movimiento en el retropié o el mediopié. Las pruebas de
Jack y Fonseca para el pie plano seran negativas (pie plano rigido). A medida que avanza
el crecimiento, la coalicidén se osifica y el rango de movimiento disminuye.

Para el diagndstico por imagen, nos apoyaremos de la radiografia simple, la resonancia
magnética y la tomografia computerizada. Las proyecciones radiograficas deben incluir la
vista anteroposterior, lateral y oblicua de 45 grados. Existen varios signos radiograficos
tipicos de las coaliciones tarsianas. El signo del “oso hormiguero”, formado por el proceso
anterior alargado del calcaneo sera tipico de la coalicion calcaneo-escafoidea. Por otro
lado, observar un sustentaculum tali agrandado y redondeado, un pico astragalino en la
proyeccion axial de Harrys o un signo de la “c”, formado por el contorno medial de la cupula
astragalina y la cara posterioinferior del sustentaculum tali, son signos tipicos de la
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coalicion astragalo-calcanea. El TAC, nos permite descartar coaliciones adicionales,
presentes hasta en el 5 % de los casos, asi como determinar el tamario, la ubicacion y el
alcance de la coalicion (4). Por otro lado, la RMN nos permite diferenciar coaliciones de
tipo fibroso y cartilaginoso. Ademas, las secuencias de supresion grasa nos aportan
informacidn sobre posibles cambios inflamatorios (p.ej tendinitis) de las estructuras
vecinas. En el caso de la coalicién calcaneo-navicular puede ser visible en la radiografia
estandar, mientras que la coalicién astragalo-calcanea se visualiza mejor mediante TAC o
RMN.

El tratamiento en pacientes asintomaticos sera conservador, mediante observacion y
plantillas correctoras de la deformidad asociada. Tipicamente seran plantillas para la
correccion del pie plano, con soporte del arco medial y alineacion del retropié. En
pacientes con coalicion tarsiana sintomatica, el tratamiento inicial siempre debe consistir
en un tratamiento no quirdrgico durante al menos 6 semanas. Este debe constar a de una
inmovilizacién con yeso suropédico que permita la carga. Hasta el 30% de los pacientes
sintomaticos, dejaran de sentir dolor con un periodo breve de inmovilizacion. Existe
consenso en que se debe ofrecer la cirugia cuando falla el tratamiento conservador. La
reseccion abierta de la coalicion con interposicion de injerto es el tratamiento de eleccion,
aunque la reseccién endoscépica también es una opcidn. Es posible asociar gestos
quirargicos para la correccion de deformidades asociadas en el retropié con buenos
resultados, como son la osteotomia varizante del calcaneo o el alargamiento de la columna
externa del pie. Existe evidencia sélida de que la reseccidn de la coalicién produce
resultados favorables incluso a largo plazo (5). La fusién debe reservarse para el fracaso
de la reseccion, las coaliciones extensas, las coaliciones multiples y los pacientes con
artrosis avanzada.

En nuestro caso, al tratarse de una coalicion astragalo-calcanea refractaria al tratamiento
conservador se optd por la reseccion quirdrgica de la coalicidn mas interposicion de injerto
graso que permitié el cese de la clinica dolorosa a la carga y a la realizacion de actividad
deportiva.
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IMAGENES

Composicion de imagenes 1: Test de Fonseca negativo.

Composicion de imagenes 1: Test de Fonseca negativo.

Composicion de imigenes 2: Radiografias en carga proyeccion lateral.

Composicion de imagenes 2: Radiografias de pies en carga, proyeccidn lateral.
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Composicion de imagenes 3: Resonancia magnética pie izquierdo, cortes sagital y coronal.

Composicion de imagenes 3: Resonancia magnética del pie izquierdo, cortes sagital y
coronal.
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