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PIE CAVO COMO SECUELA DE SINDROME COMPARTIMENTAL POR
TETRALOGIA DE FALLOT

Claudia Ortega Romero, José Maria Garcia Lopez, Jorge Gomez Alcaraz, Juan Carlos Garcia de la Blanca

OBJETIVOS:

Presentar un caso de una mujer de 16 anos con antecedente
de tetralogia de Fallot que, tras sufrir una isquemia en ambos
miembros inferiores y posterior sindrome compartimental,
tiene como secuelas un pie cavo adducto bilateral.

MATERIAL Y METODOS:

Mujer de 16 anos con tetralogia de Fallot que, tras un cateterismo por via femoral, presento isquemia de ambos MMII.
Posteriormente, se produjo un sindrome compartimental que ocasioné una deformidad y alteracion 6sea de ambos pies
en forma de pie cavo adducto. Fue intervenida en multiples ocasiones, con mal resultado y abundante tejido cicatricial
en la region posteromedial. Se describio la deformidad como un cavo de 302, adducto de 302 y supinacion de 20¢9.
Ademas, se detectd una alteracion de la morfologia del calcaneo (en varo y aumento de la inclinacion) y de los
elementos 6seos del mediopié. Se decide tratar mediante fijador circular asistido por software para realizar una
osteotomia y una correccion gradual por callostasis. El tiempo total en conseguir la correccion completa fue de 53 dias y
permanecido un mes mas con el fijador para permitir la maduraciéon del callo.

CONCLUSIONES:

La correccion de una deformidad compleja de pie y
tobillo supone un desafio en cuanto al manejo
qguirdrgico. En este caso, el uso de fijadores externos
hexapodos guiados por ordenador ha resultado una
técnica quirurgica eficaz y exacta para el tratamiento de
la deformidad y devolver l|a funcionalidad a |Ia
extremidad. La fijacion externa ha supuesto una ventaja
respecto a las técnicas tradicionales, en las que hay que
realizar osteotomias abiertas con mayores resecciones
oseas y acortamiento del pie. Asimismo, la fijacion
externa permite la elongacion progresiva de partes
blandas, ademas de la callostasis como ventaja en el
tratamiento.

RESULTADOS:

Tras la prescripcion inicial, se objetivo un adducto residual
de 102 y una supinacion de 102 que se corrigid con una
segunda prescripcion. Actualmente, la paciente presenta
un pie plantigrado, indoloro, que le permite el uso de
calzado normal y deambula sin ayudas.
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