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INTRODUCCION

Existen diversas causas de hiperlaxitud articular que afectan al desarrollo del pie y tobillo, destacando algunas

colagenopatias. Sin embargo, encontramos hiperlaxitudes de causa idiopatica que pueden provocar disbalances y confundirse
con otras deformidades congénitas o adquiridas, dando lugar a un manejo inadecuado.

OBIJETIVO

Con objeto de exponer el tratamiento quirurgico de las secuelas iatrogénicas en el pie hiperlaxo de causa desconocida, se
presenta el caso clinico de un varon de 27 anos, procedente de Sri Lanka, que acude por dolor y deformidad en ambos pies.
Refiere cirugia en la infancia, observandose cicatrices en posible relacion con tenotomia aquilea y liberacion medial.

EXPLORACION Y DIAGNOSTICO

Se objetiva ausencia de funcion aquilea que provoca un pie talo con marcada hiperlaxitud, la cual favorece una deformidad
por disbalance, provocando una elevacion del primer radio (con CORA de la deformidad en 12 cuna) y, consecuentemente,

una flexion plantar del primer dedo. En carga, se produce una hiperpronacion con un importante talo valgo y ausencia de 12
rocker, asociando luxacidn de tendones peroneos. La RMN que confirma ausencia aquilea y muestra signos de inestabilidad
escafocuneana y pinzamiento lateral.

TRATAMIENTO Y RESULTADOS

El tratamiento quirurgico consistio en:
* Transfererencia tendinosa de peroneo corto y FHL a calcaneo, que
suplen funcién aquilea.

» Osteotomia percutdnea varizante de calcdneo y calcaneo stop para
correccion del valgo de retropié.

* Artrodesis escafocuneana por inestabilidad.

2 IR * Reduccion del tendon peroneo largo mediante alargamiento

musculotendionoso, creacion de lecho retromaleolar vy
reconstruccion del retinaculo.

El resultado fue satisfactorio, por lo que el paciente solicita intervencion
contralateral, que se completa con éxito.

CONCLUSION

~ El sindrome de hiperlaxitud puede provocar disbalances musculares y deformidades en el pie, dando lugar a diagnosticos
erroneos en la infancia y manejo quirurgico inadecuado, con secuelas incapacitantes. El tratamiento mediante
transferencias tendinosas para la correccion del disbalance priorizando técnicas de artrodesis sobre osteotomias en
~ contexto de inestabilidad ofrece excelentes resultados en pies hiperlaxos con secuelas iatrogénicas.
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