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Dr. 3l de Jove.
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Resumen de la sesién de la mafiana.

Tiempo 6seo en pie plano grado Il.
Dr.R

El papel de las artrodesis en el tratamiento del pie plano
del adulto.

Pausa - café.

Valoracion preoperatoria del pie plano del adulto.
Toma de decisiones.

Casos clinicos y discusion,

Clausu




Anatomia

Condilo medial
de la tibia

Linea del M. séleo

Cara posterior de la tibia

Maléolo medial

Calcaneo

Tendon del M. tibial
posterior

Cabeza del peroné

M. tibial posterior

Cara posterior del peroné

-Maléolo lateral

Tuberosidad
del H. metatarsiano V

———Hh. metatarsianos |-V




Anatomia

M. tibial anterior

Retindculo inferior de los Mm. extensores

Tuberosidad M. tibial
del H. metatarsiano V posterior
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Anatomia
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Biomecanica
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- Plantar flexion of the Ankle

Inversion of the Ankle




Biomecanica

Radios
mediales del

pie

Hh. cuneiformes

H. navicular

Astrégalo

Radios laterales
del pie

H. cuboides
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(A) Linea recta de Méary

(B) Columna interna de Giannestras
(C) Pitch angle

(D) Angulo de Costa-Bartani y Moreau
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Biomecanica
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Deformidad tridimensional




Deformidad Triplanar




f Signo Exceso de dedos




Etiologia

-Origen reumatologico — Myerson 1989
-Origen neurologico

-Origen postraumatico
-Neuroartropatia de Charcot

-Evolucion pie plano infantil

-Disfuncion deTTP




Etiopatogenia
-Jahss: Impingement fibrooseo a nivel retromaleolar medial
-Escafoides accesorio
-Frey: hipovascularizacion retromaleolar medial
-Infiltracion por corticoides

-Gonartrosis en valgo ipsilateral

-Traumatismo agudo

-Obesidad




C.Johnson-Strom-Mueller

Tipo |

- Dolory edema en el recorrido TTP
- No deformidad
- Sin hallazgos en rxsimple

- RMN sinovitis TTP of S
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MODIFICACION

Table |
Classification of posterior tibial tendon rupture

~ Most characteristic
Stage Substage clinical findings

I A Normal anatomy
Tenderness along PTT

Normal anatomy
Tenderness along PTT
Slight HF valgus

Tenderness along PTT

MYERSON 2007

Most characteristic
radiographic findings

Normal

Normal

Slight HF valgus

Treatment

-~ Immobilization NSAIDs Cryotherapy Orthoses

Tenosynovectomy

+ Systemic disease-specific pharmacotherapy

[mmobilization NSAIDs Cryotherapy Orthoses
Tenosynovectomy

[mmobilization NSAIDs Cryotherapy Orthoses
Tenosynovectomy

e 1© NVIANN T




C.Johnson-Strom-Mueller

Tipo Il - Clinica

- Incremento de dolory edema en el recorrido TTP

- Inicio fracaso arco medial y aumento valgo retropie
- Signo exceso de dedos — Deformidad flexible
-Incapacidad para ponerse de puntillas

- Forma mas comun de presentacion




C.Johnson-Strom—Mueller
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Tipo Il - Iconografia

- Antepie abducido

- Subluxacion articulacion AE
- Disminucion arco medial

- RMN irregularidades TTP i
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| MODIFICACION MYERSON 2007

Supple HF valgus HF valgus Orthoses
Flexible forefoot varus Meary's lne disruption Med. displ cal, osteot.

Possbe pain along PTT Lossof calcaneal pich E> TAL or Strayer and FDL transf. if deformty

correets only with ankle plantarfixion
Supple HF valgus ~~, HF valgus Orthoses

Fixed forefoot varus Meary's line disruption Med. displ. cale. osteot, and FDL transf.

Possible pain along PTT Loss of calcancal pitch I:> Cotton osteoectomy
Supple HF valgus HE valgus Orthoses ‘
Forefoot abduction Talonavicular uncovering Med. displ cal osteot, and FDL transf.

Forefoot abduction |:> Lateral column engthening

Supple HF valgus HE valgus Med. displ. cale. osteot, and FDL transf
Fixed forefoot varus First TMT plantar gapping > Cotton osteot, or medial column fuston

el column by Py
Firstray dorsifleion with %
-~ HF correction | | N




C.Johnson-Strom-Mueller
Tipo lll - Clinica

- Incremento abduccion antepie y valgo retropie
- Deformidad rigida
- Minima capacidad ponerse puntillas

- Dolor lateral y seno del tarso




C.Johnson-Strom-Mueller

Tipo lll - lconografia

- Incremento abduccion antepie radiologico

-Minimo arco medial

- Cambios degenerativos articulares
- RMN ruptura parcial o completa TTP




MODIFICACION

Rigd HF valgus
Pain in sinus tarsi

Rigid HF valgos
Forefoot abduction
Pain in sinus tarsi

MYERSON

Subtalar jomt space loss
HF valgus

Angl of Gissane scleross
Subtalar joint space los
HE valgus

Angl of Gissane sclerosis
Forefoot abduction

2007

Custom bracing if not surgical andidate
Trple arthrodegis

Custor bracing i not surgieal candidate
Triple arthrodess £ lteralcolumn lengthening




C.Johnson-Strom-Mueller

Tipo IV - Myerson

- Afectacion articular TPA.

N Sl titalr ves

b Rindthiotla vl

Tiotalr vl

HF vl

Tihotalr vl

gy o HF vlusan sl oy
Delod eonstrction
TTC fusion or pntlr s
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ORGANO DE EXPRESION DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE MEDICINA Y CIRUGIA DEL PIE Y TOBILLO

WOUYLO) et
SULILO 20143

Tabla 1. Clasificacion RAM

Retropié Tobillo Mediopié

i
\

; 'z [ . 'z
‘ Tenosinovitis del TTP Almeauon neutra 1 Almeauon neutra

\ Tendmltls del TTP, sin deformidad | Valgo Ieve (menor de 5) \ Supmauon leve flexible

P|e plano valgo ﬂeX|bIe descubnmlento
del astragalo < 40%, angulo Meary < 30°,
angulo de incongruencia: 20° a 45°

Valgo con insuficiencia del | Supinacion del mediopié sin inestabilidad
deltoideo (sin artrosis) | radiografica

' Pie plano valgo flexible, descubr|m|ento Valgo con insuficiencia
| del astragalo > 40%, angulo Meary > 30°, | del deltoideo (con artrosis
| angulo de incongrﬁuenﬁcia > 45° \ tlbloastragalma)

| Supinacién del mediopié con inestabilidad.
Sin artrosis

| Pie plano valgo rigido artrésico, descubrimiento Valgo secundario a perd|da Cambuos artrosmos aislados
| del astragalo < 40%, angulo Meary < 30°, 6sea en la epffisis lateral tibial | en la columna medial (escafoides-cufia medial
\ angulo de incongruencia: 20" adh° \ (deltoideﬁo normqlL | 0 primera clneo-metatarsiana)

| Pie plano valgo rigido artrosico, descubrlmlento
del astragalo > 40%, angulo Meary > 30°, dngulo
de incongruencia > 45° no corregible mediante

| triple artrodesis

| |

| Valgo secundario a pérdida 6sea | Artrosis en la columna medial y media
en la epffisis lateral tibial con | (habitualmente con supinacién y abduccién
insuficiencia del deltoideo } del mediopié)

1]

T%P: tendénid?érl t)b)’a/ posterior
Fuente: S. Raikin, et al.”




| OPCIONES A CONSIDERAR ESTADIO I

- TTO. CONSERVADOR
- Ortesis con arco medial pronunciadc_.
- AINES
- RHB
- Inmovilizacion botin yeso

- TTO. QUIRURGICO
- Tenoscopia TTP
-Tenosinovectomia



OPCIONES A CONSIDERAR ESTADIO II
Tiempo partes blandas

1. ACTUACION SOBRE SISTEMA AQUILEO
CALCANEOPLANTAR

1. ACTUACION SOBRET.T.P.




OPCIONES A CONSIDERAR ESTADIO II
Tiempo partes blandas




Estadio II Tiempo partes blandas




H. cuneiforme H. cuneiforme
intermedio lateral

H. cuboides

H. cuneiforme
medial

M. tibial M. peroneo Tuberosidad del H.
C posterior largo metatarsiano V



Estadio II Tiempo partes blandas




OPCIONES A CONSIDERAR ESTADIO II
Tiempo 0Oseo

OSTEOTOMIA DE CALCANEO ’?
ARTRORISIS
®

REPARACION COLUMNA MEDIAL
ARTRODESIS




OPCIONES A CONSIDERAR ESTADIO II




OPCIONES A CONSIDERAR ESTADIO II

DEBATE CLASICO

EVANS A ARTRORISIS
O

KOUTSOGIANNIS

PLANO
TRASVERSAL VS PLANO FRONTAL




EVALUACION CLINICA

CORRECCION RETROPIE

VALORACION MEDIOPIE

INCORRECTA CORRECTA

! !

PLANO TRASVERSAL PLANO FRONTAL




OSTEOTOMIA CALCANEA MEDIALIZACION

TENDON TRASNFER COMBINED WITH CALCANEAL OSTEOTOMIA FOR
TREATEMENT OF POSTERIORTIBIAL POSTERIOR INSUFFICIENCY

Myerson FAI 1995

Aquiles pasa a ser inversor y estabilizador
Retropie

Correctora de ejes

Disminuye las fuerzas sobre ligamento
deltoideo




OSTEOTOMIA CALCANEA MEDIALIZACION

ABORDAIJE

NeryMural




OSTEOTOMIA CALCANEA MEDIALIZACION

TRASLACION MAXIMA 10 MMS
FIJACION TORNILLOS CANULADOS O NUEVOS DISENOS PLACAS
NECESIDAD DE ESCOPIA

DIFERENTES MODELOS OSTEOTOMIA




| OSTEOTOMIA CALCANEA MEDIALIZACION

TRASLACION MAXIMA 10 MMS

NUEVOS DISENOS PLACAS

NECESIDAD DE ESCOPIA



ARTRORISIS

9™ International Congre:
of the European

Foot and Ankle Societ Flatfoot. Subtalar arthoereisis

HUIS TER DUIN = NE Fiskiiee

5p el ol o T e i Foot and Ankle Unit, Hospital San Rafael. Barcelona. Spain

EACCME FINAL PROGRAMME
15 ECMEC & NOTES

EFAS, 76a Upper Georges Sireet, Dun Laoghaire, Co. Dublin, Ireland. Tel: +353 1 230 2591 e-mail: efas@eventplus.ie



ARTRORISIS

Flatfoot. Subtalar arthoereisis

F. Alvarez,
Foot and Ankle Unit, Hospital San Rafael. Barcelona. Spain

VENTAJAS RESPECTO O.CALCANEO

-Mas facil y rapida que OC.

-Procedimiento menos invasivo

-Ausencia de no union o malunion

-Ausencia de dano de estructuras NV mediales

-Menor tiempo de inmovilizacion y descarga peso
postoperatoria

-Correccion no limitada por traslacion maxima de 10 mms
-Pueden utilizarse ambas combinadas




ARTRORISIS

Flatfoot. Subtalar arthoereisis

F. Alvarez,
Foot and Ankle Unit, Hospital San Rafael. Barcelona. Spain

DESVENTAJAS RESPECTO O.CALCANEO

-Limitacion movilidad subtalar
-Dolor en seno tarso hasta 30% pacientes
-Retirada del implante en porcentaje variable al ano de IQ
-No perdida de correccion tras retirada del implante
- Needleman — FAI 2006 -
- Retirada en 40%
-Dolor seno tarso 46%
- Mejor tras retirada en 73%




ARTRORISIS

EN CARGA

PIEEN C
RX DE TOBILLO

Hospital de Santiago

I




ARTRORISIS

EN CARGA

I




| ARTRORISIS

ProStop

ProStop Plus




ARTRORISIS







OSTEOTOMIA EVANS

Calcaneocuboid Joint Pressure With Lateral
Column Lengthening (Evans) Procedure

Cooper, et al, FAI: 18:4,1997

-Medicion presiones CC en 8 cadaveres
-Incremento de presiones

* 6X con 0,5 cms grosor

* 8X con 1cms grosor

DARCO Sistema de retropié modular




VALORACION CLINICA O. COTTON




| VALORACION CLINICA O. COTTON

1




VALORACION CLINICA C.MEDIAL

En CARGA




VALORACION CLINICA C.MEDIAL




| DOBLE OSTEOTOMIA CALCANEO

Cirujanos “seniors” y pacientes seleccionados

Minimo proceso degenerativo articular y luxacion AE +
valgo retropie




| DOBLE OSTEOTOMIA CALCANEO

Cirujanos “seniors” y pacientes seleccionados

Minimo proceso degenerativo articular y luxacion AE +
valgo retropie




DOBLE OSTEOTOMIA CALCANEO

Cirujanos “seniors” y pacientes seleccionados

Minimo proceso degenerativo articular y quaaon AE +
valgo retropie




CONCLUSIONES

-Patologia grave de retropie — mediopie.
- Evolucion variable en funcion etiologia.

- Tratamiento especifico por unidades de tobillo/pie.




Sede de la Jornada:
Salon de actos del Hospital Virgen del Camino
Complejo Hospitalario de Navarra
Irunlarrea, 4 - 31008 PAMPLONA

FATROCINADORES:

{la parhcpacion de los patrocinadores no ha influencaado 1a eleccson de Los temas)

V JORNADA DE
OBemed il | N ACTUALIZACION EN

CIRUGIA DE PIE Y TOBILLO

28 de Noviembre de 2014
Salén de actos del

E-mail: jornadadepieytobillof@gmail.com

robertodelos.mozos@gmail.com
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