
Pie Ptano Convexo Congén ito lnfanti[.
U na alternativa Quirúrgica.

Fecha de Recepción: 30/1 2l2oOB
Fecha de aprobación: 1slO2l2OO9

Resu men

El 900/o de los pies planos convexos congenitos infantiles son
quirúrgicos; existen técnicas conservadoras como operatorias
y en todas se han descrito fracasos en su tratamiento.

El proposito del siguiente trabajo es presentar una tecnica
quirúrgica reductora del pie ptano Convexo congenito
lnfantil y la importancia del tratamiento precoz operativo.

Se estudiaron 14 pacientes con diagnostico clínico y radiologi-
co de pie plano convexo congénito infantil en edades entre 9 y
48 meses que acudieron a la consurta del Hospital de
Especia lidades Ped iátricas, Hospita t Centra I Dr. u rq u inaona y
Hogar Clínica San Rafael entre Septiembre l gBG hasta Febrero
2008, tipo descriptivo, con aplicacion de estudios radiologicos
en proyeccion anteroposterior y lateral del pie.Se evaluaron
parámetros: edad, sexo, grado de verticalizacion astragalina,
tiempo de inmovilizacion y deambulacion, grado de correccion.

Catorce pacientes en edades com prend idas entre g y 48
meses, media 17 meses; con 12 meses de seguimiento, pre-
sentaban deformidad y dificurtad para deambular.
Evoluciona ron posteriores a la red uccion hacia la mejoría
total, excepto un caso donde el astrágalo descendio 20. sin
embargo el resultado fue satisfactorio.

La tecnica del apuntalamiento del astrágalo con agujas de kirsch-
ner previa reduccion brinda buenos resultados y es una tecnica a
tomar en cuenta al momento del tratamiento quirúrgico del
astrágalo vertical (P.P.A.V), recuperando la marcha normal.
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Summary

The 900/o of flat feet convex congenital infant are surgical,
surgical techniques exist as a conservative and all were found
to failures in their treatment.

The purpose of the next job is to present a surgical technique
of lowering Flat Foot convex congen ita I ch ild a nd the
importance of early treatment operation.

We stud ied 1 4 patients with clin ica I a nd rad iolog ica I d iag nosis
of congenital flat foot convex child aged between g and 48
months they a re visited the Hospita I Especia lidades Ped iátricas,
Central Hospital Dr. urquinaona ft Hogar clínica san Rafael
between september 1986 to February 2008, descriptive, with
application of radiological studies in anteroposterior and
lateral projection of the foot. we evaluated parameters: age,
sex, deg ree of vertica lization the ta lus, time of im mobilization
and wandering, degree of correction.

Fourteen patients aged 9 and 48 months, average 17 months,
12 months of follow-up, had deformity and difficulty
walking. Evolved after the reduction towards the total
improvement, except one case where the talus fell 20.
however the result was satisfactory.

The technical underpinnings of the talus with Kirschner
needles prior reduction gives good resutts and is a technique
to take into account when the Surgical treatment of vertical
talus (PPAV), recovering the normal.
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Resu mo

900/o dos pes planos convexos congênitos infantis são

cirurgicos. Existem tecnicas conservadoras como operatorias
e em todas foram descritos fracassos em seu trata mento.

0 proposito do seguinte trabalho é apresentar uma tecnica
cirú rg ica red utora do Pe Pla no Convexo Congên ito lnfa ntil e

a importância do tratamento precoce operativo.

Estu daram-se 14 pacientes com diagnostico clínico e

radiologico do pe plano convexo congênito infantil em idades

entre I e 48 meses que foram à consulta do Hospital de

Especia lidades Ped iátricas, Hospita I Centra I Dr. U rq u inaona e

Clín ica Sa n Rafael entre setem bro de 1 986 e fevereiro de

2008, tipo descritivo com aplicação de estudos radiologicos
em projeção â ntero-posterior e latera I do pe. Ava lia ra m-se

parâmetros: idade, sexo, grau de verticalização astragaliana,
tempo de imobilização e deambulação e grau de correção.

Catorze pacientes em idades compreendidas entre 9 e 48

meses, med ia 17 meses, com 12 meses de acom pa n ha mento,
apresentavam deformidade e dificuldade para deambular.

Evoluíram posteriormente a redução ate uma melhoria total,
exceto em u m caso, onde o astrága lo descendeu 20o, porem

o resultado foi satisfatorio.

A tecnica do fixação do astrálago com agulhas kirschner
previa reduçã0, brinda bons resultados e é uma tecnica a
levar em conta no momento do tratamento cirúrgico do

astrálago vertical (P.P.A.V), recuperando a marcha normal.

Fig.'l a I clini... Fig.l b 
I 

naoiotoo;a.

Fig .2Al colo.r.ión de clavos de Kirschner. Fig.2b lnroiotosir.



lntrod uccion

Los trabajos realizados y Ia descripcion del Pie Plano Convexo
Congen ito Infa ntil se remonta n a Ios a fros 1 B5g cua ndo
Hen ke Io describio por primera vez, posteriormente Nove
Josserand en el ano 1914 hizo algunas observaciones sobre el

mismo, más tarde Herdon denomina Ia patología como
Astrágalo Vertical, a partir de este momento ha recibido
varios nombres como: pie plano valgo congenito, pie en

balancín, pie en meced ora.Q)

Actualmente el tratamiento del Pie Plano Convexo
Congénito lnfantil se encuentra bastante discutido, pero lo
que si está claro es que cualquler tipo de tratamiento que
se emprenda tiene como objetivo la reduccion de la Iuxa-
cion astrágalo escafoidea, considerada el punto clave de Ia
problemática patologica.

En vista de los pocos trabajos que se citan en cuanto al tra-
tamiento de esta patología, se hará una revision de los esque-
mas de tratamiento:

Tratamientos conservadores basados en fisioterapia, ffiânipu-
Iaciones y posteriormente yesos correctores que en muchas
ocasiones no Iog raba n correg i r la deform idad.

Tratamientos quirúrgicos que van desde las inocuas tecnicas
de alargamiento tendinoso de Lamy-Rocher pasando por la
seccion del Iigamento en "Y" de Judet-Rigaut hasta llegar a

la era de Ias tenodesis de Osmond-Clark, posteriormente apa-
recieron tecnicas un poco más agresivas en vistas que las

a nteriores no era n suficientes para correg ir Ia patolog ía así
fue como se empezaron a tocar las partes óseas, tales como
la reseccion de la cabeza astragalina, osteotomía de la cabe-
za astragalina tal como Io preconizara Dega-Regnauld ó la

escafoidectomía tal como lo realizo Antonio Vilsfle1.Í+, z)

Hace u nos veinte a fros a proximada mente se comenzo a

afronta r la patolog ía del pie pla no convexo congen ito infa n-
til por encontrar este tipo de pacientes detectados temprana-
mente; seguimos !os pasos completos analizados anterior-
mente por otros autores com enzando por el tratamiento con-
servador, e! cual en nuestra experiencia no dió el resultado
esperado descrito en otras literatu ras, razon por la cua !

comenzamos a tomar Ia decision quirúrgica.

Decidimos anticipar la intervencion quirúrgica hacia los g
meses de edad en vista que a esta edad se conseguían mejo-
res resultados.

Con la técnica quirúrgica denominada Apuntalamiento del
Astrágalo con agujas de kirschner se han Iogrado resultados
satisfactorios en nuestros pacientes. Los pacientes fueron
todos a un esquema esta ndarizado de cuidados e indicacio-
nes post-operatorias.

Tobillo y pie I Tornozelo e pé I Número 2 lVolumen 1

Material y Método

Entre los meses de Septiembre de 1986 y Febrero de 2008 pre-
via valoracion clínica y radiologica de Ios pacientes (Fig. 1A y

1B), se realizaron 14 cirugías para corregir el pie plano conve-
xo congenito infantil con la tecnica de apuntalamiento de!

astrágalo con agujas de kirschner previa reduccion de Ia luxa-
cion astrága Io escafoidea.

En todas ellas se realizo un estudio de caracter retrospectivo
y se incluyen en Ia muestra solo a los pacientes operados por

el autor principal y un ayudante quirúrgico y eventualmente
un tercer ayudante que respetaron rigurosamente la técnica
que se describirá más adelante.

Los criterios de inclusion fueron todos los pacientes operados
con la tecnica a evaluar con Ia aceptacion de los padres de!

nino sin importar la edad, sexo, ni patologías asociadas que

tuvieron u n seg u im iento m ín imo de 12 meses.

Los criterios de exclusion comprendieron los pacientes ado-
lescentes mayores de 12 afros y aquellos que se negaron a

participar en el estudio.

Técnica Operatoria: Paciente en decubito dorsal, isquemia
mediante colocacion de manguito neumático del muslo y

vaciamiento con venda de Smarch.

Primer Tiempo: Tiene como objeto eliminar el equinismo del

calcáneo y la eventual abducción, esto se logra mediante el

alargamiento percutáneo del tendon de aquiles y los peroneos.

Segundo Tiempo: Con la intencion de reducir Ia luxacion
astrágalo escafoidea, se realiza un abordaje de la columna
medial del pie,se identifica el tendon del tibial anterior el

cual se aisla mediante hiladilla.

Tercer Tiempo: Se levanta un colgajo osteoaponeurotico que
incluye cufra y escafoides tarsiano, se reduce Ia luxacion
astrágalo escafoidea apuntándola con una aguja de kirschner
que atraviesa la columna medial del pie: astrágalo, escafoi-
des y primera cufra y luego se coloca una segunda aguja de

kirsch ner en el ca Icá neo q ue perm ite correg ir el va lgo del

m ismo (FIg. 2-A y 2-B); fina lmente se realiza la tenodesis del

tibial anterior con el tibial posterior que se encuentra incluí-
do en e! colgajo previa mente leva ntado, ma nten iendo la

reduccion mediante artrorrisis del seno del tarso con frag-
mento cartilaginoso obtenido del escafoides tarsiano. En este
tiem po a lg u nos a utores como Angel Mea rd i rea lizan u na cá p-
su Ioplastia astrága Io-escafoidea con el objetivo de reforzar
inferiormente estos componentes y recupera r la funcion
fisiologica del tibial posterior.(')

Finalmente se reinserta el colgajo con puntos de cromico 915,
se sutura el celular subcutáneo y piel a puntos separados con
cromico 3-0 y ethilon 4-0 respectivamente. Se inmoviliza con
bota de yeso en posicion funcional.
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EI manejo del postoperatorio se realizó de la siguiente manera:

1.- A los quince días del postoperatorio se realiza cura y

cambio del yeso, modificando las agujas de kirschner y colo-
cá ndolas en posicion correcta, u na ma no del ciruja no d irige

hacia afuera una aguja y la otra mano dirige la otra aguja

hacia adentro y de esta manera se corrige el valgo del talon.

2.- A las cuatro semanas se realiza cura por ventana y se

retiran los puntos.

3.- A las seis semanas previo control radiologico se retiran las

agujas de kirschner.

4.- A las ocho semanas se retira la inmovilizacion y se colo-
ca n ortesis (pla ntillas) o ca lzado para pies pla nos perm itien-
do la deambulacion del paciente.(u)

Posteriormente los pacientes fueron controlados mediante

consulta ambulatoria al mes, a los tres meses, a los seis meses

y al ano para luego mantener controles anuales (Fig.3-A,3-B y

3-C) durante seis afros que es cuando se decide el alta medica.

Los catorce pacientes intervenidos fueron evaluados clínicamente

por el autor. Esta evaluacion se dividio en dos partes principales.

La primera parte fue una evaluación objetiva considerando:

1.-Evaluación de Ia marcha: La cual, al comienzo fue clau-
dicante y posteriormente alrededor de los 2 ó 3 meses se

hacía casi normal. A los cuatro meses del postoperatorio ya el

nino se reintegraba a sus labores habituales.

2.-Evaluación radiológica: La cual se practico inmediata-
mente posterior a la intervencion quirúrgica, luego a las cua-

tro semanas, a las doce semanas y a los seis meses para eva-

luar el grado de inclinacion astragalina, Ia cual se mantuvo en

valores de 140' - 145" del ángulo interno de Costa Bartani.(')

La segunda parte consistió en evaluar el grado de satisfac-
ción de los padres con respecto a Ios resultados obtenidos
mediante la cirugía. Para ello se utilizó la escala de satis-
facción global de K. Johnson, la cual se cita a continuación:

-Satisfacción Completa: Sin dolor, sin restriccion de activida-

des de vida diaria y pocas restricciones en el uso del calzado.

-Satisfacción con reservas mínimas: Restricciones menores

los primeros seis meses, escasas molestias, restricciones
menores en actividades de vida diaria, restricciones menores

en el uso del ca lzado.

-Satisfacción con reservas mayores: Moderado dolor,

moderada restriccion en actividades diarias, restricciones

mayores en el uso del ca lzado debido a la formacion de

ampollas en el pie operado. Refieren los padres en todo caso

mejoría del nino con la cirugía.

-lnsatisfacción: Sin mejoría de la deformidad ó peor que

Fig.3a 
| 
,,r,, lateral post-operatorio (evolución 1 ano)

Fig.3b 1r,,,,
posterior post-operatorio (evolucion 1 afro)

Fig.3C 
I 
Vir,, radiologica post-operatorio (evolucion 1 ano)



antes, restricciones mayores en las actividades diarias y el uso

del calzado, ninguno de Ios pacientes operados quedo en este
rango de la escala.

Resu ltados

Se estudiaron 14 pacientes; 9 del sexo femenino y 5 del sexo

masculino. La edad promedio fue de 21 meses con una ampli-
tud de 1 - 48 meses.

Los pacientes fueron operados con la tecnica descrita, reali-
zando el protocolo descrito para cada uno de ellos.

Los resultados fueron satisfactorios, corrigiendo la deformi-
dad, mejorando la marcha y el reintegro a sus actividades dia-
rias como jugar, correr, trepar, etc.

Desde el punto de vista radiologico en el B0o/o de los casos se

presentaron ángulos de Costa Bartani interno de 130' dentro
de los límites normales, mientras que el 200/o se apreciaron
ángulos de 145' evidenciándose pies planos tipo II que son

compatible con el normal desarrollo del paciente.

Solo un paciente presento un descenso del astrágalo de apro-
ximadamente 20'posterior al retiro de Ias agujas de kirsch-
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ner; pero esto no obligo a una nueva intervencion quirúrgica,
quedando Ia vision radiologica aceptable para una buena

marcha, aunque estéticamente no luciera bien. (TABLA 1)

Dentro de las complicaciones se obtuvo un rechazo al mate-
rial de sutura, el cual sano posteriormente a las tres semanas

de retirada la inmovilizacion; y un paciente presento infec-
cion loca lizada en la herida operato ria,la cua I sa no tota lmen-
te con antibioticoterapia.

Discusión y Conclusiones

El tratamiento del Pie Plano Convexo Congénito lnfantil sigue

siendo variado y controvertido. Existen diferentes opiniones en

cuanto al tratamiento optimo, siendo el punto clave para la

buena evolucion de esta patolog ía Ia edad del paciente para

ser sometido a cirugía. Es importante sefralar que no hay que

confundir esta patología con el pie plano astrágalo verticali-
zado o con el pie talo Ios cuales evolucionan perfectamente
bien con tecnicas conservadoras; no así el pie plano convexo

congénito infantil cuyo tratamiento es netamente quirúrgico.

Numerosos procedimientos se han descrito en la literatura
para resolver el pie plano convexo congénito infantil con el
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Tabla.l I Cuadro comparativo de los pacientes con P.P.C.C.I. 
* PD: PIE DERRECHO ' Pl: PIE IZOUIERDO ' B: BltÁTERAt

I Fucntt: Hospitâl De Especialidades Pediatricas; Hospital Dr. Urquinaona; Hogar Clinica San Rafzel.
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objetivo de devolver al pie su forma y funcion, y así evitar
complicaciones serias en un mafrana para el nino tales como

hiperqueratosis, ulceraciones y posteriores artrosis dolorosas.

Se ha n reportado metodos conservadores exitosos en el 900/o

1000/o de los casos, resultados que no hemos conseguido.

Otros incluyen las tenotomías percutáneas y posteriormente

las manipulaciones. Más recientemente Ia cápsuloplastia

astrágalo-escafoidea realizada por Angel Meardi y colabora-

dores para reforzar la funcion del tibial posterior (coxi pedís).(')

De tal manera que la utilizacion de Ias tenotomías percutáne-

as de aquiles y de los peroneos con abordaje mínimo y colo-
cacion de agujas de kirschner, reduciendo la luxacion astrá-
galo-escafoidea nos llevo a resultados funcionalmente satis-

factorios en Io subjetivo, en lo objetivo;y Ia recuperacion fun-
cional que es bastante corta.

A pesar de los pocos casos presentados en este trabajo, estos

se mantienen dentro del porcentaje establecido por ano; y

algunos casos con una evaluacion clínica tardía los resultados

orientan que la técnica descrita es una buena alternativa en

el tratamiento quirúrgico del pie plano convexo congenito
infantil, con pocas complicaciones locales y resultados fun-
cionales satisfactorios en base a una buena correccion de Ia

Iuxacion astrágalo escafoidea y una tenodesis de tibiales que

Ia hacen estable y confiable que permite una marcha normal
y una recuperacion temprana del paciente con Ia ventaja que

no se requiere de instrumental especial ni experiencia para

realizar este proced im iento.
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