En busca de la marcha perdida:
Cirugia de pie cavo en artrogriposis
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Introduccion

Material y métodos

La artrogriposis multiple congénita produce rigidez articular severa asociada a

deformidades como pie no plantigrado con marcha dolorosa, que impide la
bipedestacion en pacientes potencialmente deambulantes.

Es por esto que el tratamiento quirdrgico de esta patologia, pese a ser gran desafio,
puede mejorar significativamente la vida de los pacientes.

El objetivo de este trabajo es presentar, a través de un caso clinico, una cirugia compleja
de correccion de pie cavo-equino-varo-aducto con el objetivo de conseguir un pie
plantigrado que permita la deambulacion.

Varon de 15 anos con artrogriposis multiple congénita que presenta pie derecho con
apoyo no plantigrado y gran dificultad para la marcha, que es dolorosa. La exploracion
fisica evidencia equino irreductible de 309, retropié varo y pie cavo-aducto.

Se decide intervencion quirurgica del pie derecho, realizandose en primer lugar la
fasciotomia plantar y liberacion de flexores (técnica de Steindler). A continuacion, se
procede a las osteotomias desde proximal hacia distal: Primero l|la osteotomia
supramaleolar de cierre dorsal para correccion del equino y del recurvatum de la tibia
con osteosintesis mediante placa y tornillos. Tras comprobar correccion del equino
segun la planificacion, se procede en segundo lugar a tarsectomia anterior de Cole y
osteosintesis con agujas de Kirschner, comprobandose correcciéon del cavo.

Resultados

Pre-cirugia

Figura 1. Paciente con apoyo no plantigrado. A) Equino irreductible de 309.
B) Pie cavo-aducto. C) Retropié varo.

Figura 3. A) Osteotomia supramaleolar de tibia con cierre dorsal. B) Tarsectomia
anterior de Cole. C) Osteosintesis con Agujas de Kirchner.

En la fecha actual, el paciente presenta evolucion clinica y radiologica satisfactoria: consolidacion
de las osteotomias mediotarsiana y supramaleolar y deambulaciéon con pie plantigrado.

Post-cirugia

Figura 2. Revision a los 3 meses. A) Correccion del pie aducto.
B) Correccion del pie cavo.

Figura 4. Resultado postquirurgico.

Conclusiones

La rigidez articular del pie que produce la artrogriposis supone un reto quirurgico de gran complejidad, por lo que debemos indicarla en casos seleccionados: pacientes

potencialmente deambulantes con pie no plantigrado y marcha dolorosa 2.

El objetivo de esta cirugia es conseguir un pie plantigrado que permita la deambulacion independiente, mejorando asi la calidad de vida del paciente.
Resulta fundamental el orden de las osteotomias: desde proximal a distal para correccion inicial del equino y ulterior ajuste de la tarsectomia de Cole para correccion del cavo.
En conclusién, dada la grave deformidad que produce esta patologia en el pie, es necesaria una combinacion de técnicas quirurgicas de liberacion de partes blandas y osteotomias

a distintos niveles para conseguir deambulacion con pie plantigrado.
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