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Evolucion a largo plazo de la artrorrisis
subastragalina en el pie plano
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Objetivo. Estudio clinico-radiolégico de caricter prospecti-
vo, con el objetivo de evaluar los resultados de la endopré-
tesis subastragalina de Giannini. El estudio lo hemos basado
en la evolucion de los pies planos intervenidos y seguidos a
largo plazo con una media de evolucion de 13 afos.
Material y método. Entre 1987-1990 fueron intervenidos 23
nifios (41 pies y 10 afios de edad media). La indicacién qui-
rurgica fue de pie plano flexible, con deformidad clinica y
radioldgica acompaiiada de dolor persistente y limitacion
funcional tras tratamiento conservador. Se realizé un estu-
dio preliminar a los 2,1 afios de evolucién media (resultados
ya publicados). Realizamos una nueva valoracion actual a
16 pacientes de los iniciales, tras 13 afios de evolucion (12-
14), 10 varones y 6 mujeres, con edad media de 22,5 afos
(20-25). Los criterios de evaluacion en las 2 revisiones han
sido los mismos: la clasificacion clinica de Smith y Millar y
la medicién de 5 angulos radiograficos (Costa-Bartani, Mé-
ary, flexion plantar del astragalo, astragalo-calcaneo y astra-
galo-escafoideo). La técnica quirdrgica empleada fue una
artrorrisis subastragalina con prétesis de Giannini, la cual se
retird tras un tiempo minimo de 18 meses.

Resultados. Clinicamente 22 pies excelentes, 5 buenos y 3
malos. El dngulo de Costa-Bartani corrigié una media de
12° y el angulo medio final fue de 130°, la linea de Medry
corrigi6 una media de 13° y el dngulo medio final fue de 4°.
No se han observado alteraciones 6seas ni de la movilidad
en las articulaciones implicadas en la artrorrisis a largo pla-
zo, excepto en los malos resultados, en uno de ellos se reali-
z6 una triple artrodesis y los otros 2 sufrieron un pie plano
espastico tras la introduccion de la prétesis. Ninguno de los
resultados buenos preliminares ha evolucionado a malo.
Conclusiones. Se considera este método quirdrgico simple
y rapido, con escasas complicaciones, capaz de conseguir
una correccién buena y mantenida a largo plazo, y sin pro-

Correspondencia:
M.R. Sanchez Crespo.
C/ Guevara,n.°9,3.°B
39001 Santander.

Recibido: enero de 2004.
Aceptado: julio de 2004.

vocar alteraciones Oseas ni de la movilidad derivadas de la
técnica, en las articulaciones tarsianas.
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Long-term evolution of subtalar arthroereisis
in flat foot

Aim. Prospective clinical radiologic study to evaluate the results
of the Giannini subtalar prosthesis. The evolution of the flat feet
treated surgically was followed up for a mean of 13 years.
Materials and methods. Between 1987 and 1990, 23 chil-
dren (41 feet, mean age 10 years) underwent surgical treat-
ment. The surgical indication was flexible flat foot with cli-
nical and radiologic deformity associated with persistent
pain and functional limitation after conservative treatment.
A preliminary study was made at 2.1 years of mean follow-
up (results have been published). We made a new assess-
ment of 16 of the initial patient group after 13 years of fo-
llow-up (12-14 years), 10 men and 6 women (mean age
22.5 years, range 20-25 years). The evaluation criteria in
both revisions were the same: clinical classification of
Smith and Millar and measurement of 5 radiographic angles
(Costa-Bartani, Méary, plantar flexion of the talus, talo-cal-
caneus, and talo-navicular). Subtalar arthroereisis was ca-
rried out with a Giannini implant that was removed after at
least 18 months.

Results. Clinical results were excellent in 22 feet, good in 5,
and poor in 3. The Costa-Bartani angle sahowed a mean 13°
correction and the final mean angle was 4°. No bone disor-
ders producing impaired mobility or long-term arthroereisis
were observed except in the case of poor results. In one of
these cases, triple arthrodesis was performed and two of the
patients had spastic flat foot after the implant was introdu-
ced. None of the good preliminary results deteriorated.
Conclusions. This surgical method is simple and quick,
with few complications, and can achieve a good correction
that is maintained long term without causing bone or mobi-
lity disorders of the tarsal joints derived from the technique.
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El pie plano flexible es una de las alteraciones mds fre-
cuentes vistas en las consultas de ortopedia infantil, aun asi
su tratamiento, tanto ortopédico como quirdrgico, esta suje-
to a controversia, incluso no estdn claros los limites objeti-
vos a partir de los cuales se define un pie plano, habiendo
pocos estudios al respecto'?. El pie plano flexible es aquel
que en situacién de apoyo el arco plantar se colapsa, recu-
perdandose en descarga y que presenta una o varias de estas
deformidades: valgo del calcdneo, abduccion y supinacion
del antepié.

Actualmente existe acuerdo en no realizar ningtn trata-
miento sobre un pie plano flexible asintomatico, ni siquiera
ortopédico. El problema surge ante un pie doloroso incapa-
citante y que no responde al tratamiento conservador y en el
que se plantea la posibilidad de tratamiento quirtdrgico. Se
han descrito mdltiples opciones quirtdrgicas: métodos sobre
partes blandas, artrodesis tarsianas, osteotomias o combina-
ciones de éstos'3* . Estos tratamientos presentan efectos se-
cundarios sobre la movilidad y flexibilidad del pie.

En 1958 Chambers sugirié la primera artrorrisis me-
diante la introduccién de un taco de hueso en el seno del
tarso con el objetivo de corregir la relacion astragalo calca-
nea y elevar el arco plantar interno®. En 1976 y 1985 Vila-
dot y Giannini, respectivamente, disefiaron prétesis para la
realizacion de esta técnica’®. Este procedimiento, a priori al
no realizar fijacion de ninguna articulacién ni alterar tejidos
blandos, no tendria los efectos secundarios de otras técni-
cas.

Entre los afios 1987-1990 en nuestro servicio de ortope-
dia infantil se realizé un estudio prospectivo preliminar uti-
lizando la prétesis de Giannini en la artrorrisis subastragali-
na, con el objetivo de valorar sus efectos sobre el pie plano
flexible’. En el presente estudio se evaltan los pies interve-
nidos entonces con el fin de comprobar la efectividad de es-
te método quirdrgico y evaluar la existencia de posibles
complicaciones y los resultados definitivos y estables a lar-
go plazo en pacientes con madurez esquelética.

MATERIAL Y METODO

Durante el periodo comprendido entre 1987 y 1990 fue-
ron intervenidos 23 niflos (15 varones y 8 mujeres), corres-
pondiendo a 41 pies. Tenian una edad media de 10 afos. La
indicacion quirtrgica en todos los casos fue la presencia de
pie plano flexible con deformidad tanto clinica como radio-
grifica, acompafiado de sintomatologia de dolor persistente
con limitacion de la actividad, que no mejord con tratamien-
to conservador (duracion media 4,5 afios).

Se llevé a cabo una primera revision de estos pacientes
alos 2,1 afnos de seguimiento medio, cuyos resultados preli-
minares han sido publicados en 1992°. Se realiza una nueva
valoracién actual de estos pacientes en edad adulta, con un
tiempo de seguimiento medio de 13 afios (12-14,2).

Tabla 1. Clasificacién de Smith y Millar'

Pardmetros Excelente Bueno Malo*
Dolor No No o fatiga  Persistente
Valgo calcdneo Neutro 0 <2° <5° > 5° - varo
Movilidad subastragalina > 30° >20° <20°
Arco plantar Normal Mejoria Igual

*Cuando estd presente una o varias de las acotaciones.

Tabla 2. Angulos radiograficos medidos en carga
(valores de referencia)

Radiografia en proyeccion lateral
Angulo de Costa-Bartani (120°-130°)
Linea de Méary (0°)

Flexion plantar del astragalo (25°)

Radiografia en proyeccion dorso-plantar
Divergencia astragalo-calcanea (20°-25°)
Angulo astragalo-escafoideo (60°-80°)

De los 23 pacientes iniciales fueron revisados 16 (10
varones y 6 mujeres), correspondiendo a 30 pies. La edad
media fue de 22,5 afnos (20-25). Los criterios de evaluacion
utilizados en las dos revisiones han sido los mismos: la
clasificacion de Smith y Millar como criterio clinico (ta-
bla 1)'%; la medicién de 5 dngulos radiograficos como crite-
rio radiografico (tabla 2).

La técnica quirtrgica empleada fue rapida y sencilla:
colocacién de la prétesis subastragalina de Giannini me-
diante abordaje externo sobre el seno del tarso, con eventual
alargamiento del tendén de Aquiles si no se consigue una
flexion dorsal del tobillo superior a 90°. La protesis se retird
en todos los casos después de un tiempo minimo de 18 me-
ses desde la operacion.

RESULTADOS

En la revision actual de los pies, clinicamente obtu-
vimos un resultado excelente en 22 pies, bueno en 5 pies
y malo en 3 pies. En la tabla 3 se muestran los resul-
tados clinicos comparativos del estudio preliminar
1992) y del actual (2003). En las figuras 1, 2 y 3 se re-
presenta la evolucién individualizada de los pardmetros
clinicos de dolor, arco plantar y valgo del calcaneo, tanto

Tabla 3. Resultados clinicos comparativos a corto y largo plazo

1992 2003
Excelente 20 (66,6%) 22 (73,3%)
Bueno 7 (23,3%) 5 (16,6%)
Malo 3 (10%) 3 (10%)
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Figura 1. Evolucion del pardmetro dolor, fatiga/molestia persistente.
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Figura 2. Evolucion del arco plantar. Pre-I1Q: previo a la intervencion
quiriirgica.

preoperatorio como postoperatorio a corto plazo y largo
plazo.

Los resultados radiograficos obtenidos segtn las medi-
ciones angulares realizadas fueron: el dngulo de Costa-Bar-
tani se normalizé o mejord casi completamente en 19 pies y
la correccion fue insuficiente en 11 pies (corrigié una media
de 12°, angulo medio final 130°).

La linea de Méary se normalizé o mejord casi comple-
tamente en 20 pies y la correccion fue insuficiente en 10
pies (corrigié una media de 13°, angulo medio final 4°). La
correccion radiogrifica media obtenida en las mediciones
realizadas: prequirdrgica, estudio a corto plazo y estudio a
largo plazo, se muestran en la tabla 4.

En cuanto a los malos resultados, uno de los pies presen-
t6 una movilizacién temprana de la prétesis con pérdida de la
reduccion radiografica obtenida (Costa-Bartani 156° prequi-

Figura 3. Evolucion del valgo del calcdneo. Pre-1Q: previo a la inter-
vencion quirirgica.

Tabla 4. Correccién radiolégica media a corto y a largo plazo

Angulo Medicion Correccién | Correccion
prequirdrgica 1992 2003
Costa-Bartani 143° 131° 130°
Méary 17° 5° 4°
Flexion plantar astragalo 36° 27° 25°
Astrdgalo-calcdneo 34,5° 24,5° 23°
Astragalo-escafoideo 59° 77° 74°

rtrgico, 136° postquirtdrgico y 146° en la dltima evaluacion).
Persistié con clinica dolorosa, limitacion funcional y defor-
midad en valgo evidente, lo que 1levé a realizar una triple ar-
trodesis en el afio 1993. En cuanto a los otros dos pies, perte-
necientes al mismo paciente, tras la insercion de la protesis
comenz6 con clinica de pie plano espdstico, lo que llevo a la
retirada de las protesis y pérdida parcial de la reduccién con-
seguida. Fue reintervenido, utilizando la misma prétesis a pe-
sar de lo cual la mejoria clinico-radiolégica fue parcial. En
las figuras 4, 5 y 6 se presenta uno de nuestros casos.

Figura 4. Radiografia lateral de un pie plano de nuestro estudio.
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Figura 5. Imagen radiogrdfica lateral, 7 meses después de la artrorri-
sis subtragalina del mismo caso de la figura 4.

Figura 6. Radiografia lateral del mismo caso de las figuras 4 y 5. Re-
sultado final satisfactorio.

DISCUSION

Cuando un cirujano ortopédico se encuentra ante un pie
plano flexible doloroso y se han descartado otras causas de
dolor que no sea el propio pie plano, debe decidir el tipo de
tratamiento que realizard al niflo, con el objetivo de corregir
el problema y aliviar la preocupacion familiar que éste ge-
nera*®!""13, Una opcidn es el tratamiento ortopédico, puede
servir para tratar la sintomatologia del pie y el ansia de los
padres, pero no es capaz de corregir el pie plano*!"314, Ac-
tualmente existe acuerdo en no tratar los pies planos flexi-
bles asintomaticos, ya que tras el crecimiento hay un 95%
de posibilidades de tener un pie normofuncional en la edad
adulta’®; ademds existen estudios que demuestran la falta de
relacion entre lesiones deportivas y atletas con pies
planos'®. El problema surge ante un pie plano flexible con
clinica dolorosa persistente tras tratamientos conservadores
previos. La persistencia del valgo y la consecuente carga
anomala que sufre por alteracion de la biomecédnica puede
traer secuelas en la edad adulta como: artrosis de articula-
ciones tarsianas, tendinitis del tibial posterior, talalgias,
plantalgias, metatarsalgias, sindrome del ttnel tarsiano, im-
pingement 6seo extraarticular del seno del tarso o peroneo-
calcaneo, deformidades del antepie, hallux valgus, dolor an-
terior de rodillas, dolor lumbar, dolor de cadera'$1>!7-23,

Cuando los tratamientos conservadores fallan, nos obli-
ga a tener una opcién quirtrgica con el fin de evitar estas
complicaciones y conseguir un apoyo y distribucion de car-
gas normales en el pie cuando sea adulto. Se ha determina-
do que el 4%-5% de los pies planos puede ser corregido
mediante cirugia'’, en nuestra casuistica el 1,4% de los pies
planos flexibles presenté criterios quirtirgicos’. La artrorri-
sis subastragalina se presenta como una opcién menos agre-
siva que otras técnicas previas; estdn descritos resultados
optimos con esta técnica y con diversos tipos de prote-
sis®®1824 aunque también hay descritos resultados pobres*!2.

Este procedimiento intenta realinear el pie corrigiendo
la posicién astragalina y limitando la eversion calcdnea me-
diante el uso de un implante. Biomecanicamente la influen-
cia del implante no parece bloquear los movimientos inde-
pendientes a través de la articulacién subastragalina,
ademds los movimientos del tarso ocurren con los mismos
pardmetros direccionales que las articulaciones normales y
ofrece una supinacion fisioldgica del tarso durante el apoyo.
La artrorrisis provoca rotacion externa y dorsiflexion del as-
tragalo, inversioén del escafoides, cuboides y calcaneo e in-
version del escafoides relativa al cuboides'?.

En nuestro estudio, realizado con la prétesis de Gianni-
ni, hemos observado que a largo plazo las complicaciones
han sido minimas, un 90% de los resultados son excelentes
o buenos, mientras que un 10% son malos. Ninguno de los
resultados clinicos excelentes o buenos de la valoracion pre-
liminar ha evolucionado a malo en la actualidad. En cuanto
a la correccion radiolégica obtenida desde la intervencion,
observamos que no se ha perdido hasta la fecha (tabla 4).
Todos los angulos medidos han mejorado; el de Costa-Bar-
tani presentd una mejoria media de 12°, la linea de Méary
de 13°, la divergencia astragalo-calcdnea de 11,5°, resulta-
dos que concuerdan con otros estudios, incluso con otras
técnicas quirdrgicas como la osteotomia de Evans®#+81824,

No vimos alteraciones 6seas radioldgicas ni de la movi-
lidad, ni en las articulaciones implicadas en la artrorrisis.
Ninguno de los pacientes se ve limitado para realizar sus ac-
tividades cotidianas, excepto los malos resultados de 2 pa-
cientes.

La intervencidn se realizé entre los 8 y 12 afios de edad,
momento en el cual persiste potencial de crecimiento para
que se produzcan fenémenos de remodelacion articular y se
restaure la relacion entre astragalo y calcaneo''%-%,

Como conclusidn, la artrorrisis subastragalina con prote-
sis de Giannini en pie plano flexible con sintomatologia per-
sistente se presenta como un método quirtrgico rapido, senci-
llo, capaz de conseguir una correccion buena y mantenida a
largo plazo. No se observaron trastornos de la movilidad ar-
ticular ni alteraciones dseas en la region tarsiana, derivados
de esta técnica. La clave estd en una evaluacion preoperatoria
correcta con el fin de pronosticar qué pies son susceptibles de
sufrir las secuelas de un pie plano en la edad adulta y por lo
tanto beneficiarios de este método de tratamiento.

85 Rev Ortop Traumatol. 2005;49:112-6 115



Sanchez-Crespo MR, et al. Evolucién a largo plazo de la artrorrisis subastragalina en el pie plano

BIBLIOGRAFIA

10.

11.

12.

13.

14.

15.

116

Roye DP, Raimondo RA. Surgical treatment of the child’s
and adolescent’s flexible flatfoot. Clin Podiatr Med Surg.
2000;17:515-30.

Tareco JM, Miller NH, MacWilliams BA, Michelson JD. De-
fining flatfoot. Foot Ankle Int. 1999;20:456-60.

Cohen-Sobel E, Giorgini R, Vélez Z. Combined technique for
surgical correction of pediatric severe flexible flatfoot. J Foot
Ankle Surg. 1995;34:183-93.

Richardson EG. Pie plano. En: Terry-Canale S, editor. Camp-
bell cirugfa ortopédica. Volumen II. 9.* ed. Madrid: Ed. Hard-
court SA; 1998. p. 1711-44.

Tadchjian M. Pie plano valgo flexible (pie plano). Ortopedia
Pediatrica.Vol 4. Ed. Interamericana SA, 1994; p. 2927-70.
Guzman-Robles O, Peldez-Serrano S. Tratamiento del pie
plano flexible en niflos con endortésis de expansion. Acta Or-
top Mex. 2002;16:207-10.

Giannini S, Giorolami M, Ceccarelli F. The surgical treat-
ment of infantile flat foot. A new expanding endo-orthotic
implant. Ital J Orthop Traumatol. 1985;11:315-22.

Viladot A. Surgical treatment of the child’s flatfoot. Clin Ort-
hop. 1992;283:34-8.

Garcia-Garcia FJ, Garcia-Suarez G, Prieto-Montana JR,
Frias-Pérez A, Garcia-Garcia H, Moreno-Torre J. Tratamien-
to quirdrgico del pie plano flexible infantil con prétesis de ex-
pansién de Giannini. Estudio prospectivo preliminar. Rev Or-
top Traumatol. 1992;6:641-5.

Smith SD, Millar EA. Arthrorrisis by means of a subtalar pol-
yethylene peg implant for correction of hinfoot pronation in
children. Clin Orthop. 1983;181:15-23.

Alarcén A. Pie plano-valgo y cavo esenciales. En: Pablos J,
Gonzélez-Herranz P, editores. Apuntes de ortopedia infantil.
Madrid: Ed. Ergén SA; 2000. p. 42:358-69.

Black PR, Betts RP, Duckworth T, Smith TD. The Viladot
implant in flatfooted children. Foot Ankle Int. 2000; 21:478-
81.

Sullivan JA. Pedriatic flatfoot: evaluation and management. J
Am Acad Orthop Surg. 1999;7:44-53.

Wenger DR, Mauldin D, Speack G, Morgan D, Lieber LR.
Corrective shoes and inserts as treatment for flexible flatfoot
in infants and children. J Bone Joint Surg Am. 1989;71A:
800-10.

Biga N, Mouliés D, Mabit L. Pie plano valgo estatico. Enci-
clopedia medicoquirdrgica. Vol Ill. Paris: Ed. Elsevier; 1999.
p. 14-426.

16.

17.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Michelson JD, Durant DM, McFarland E. The injury risk as-
sociated whith pes planus in athletes. Foot Ankle Int. 2002;
23:629-33.

Blanco-Lépez I. Pie plano en el nifio. Curso bdsico
S.E.C.O.T. de ortopedia infantil 2003; p. 293-302.

Giannini S, Ceccarelli F, Benedetti MG, Cantani F, Faldini C.
Surgical treatment of flexible flatfoot in children. J Bone
Joint Surg Am. 2001;83A:73-9.

Giannini S. The flat foot during growth. EFORT. London:
British Editorial Society; 2001. p. 91-8.

Giannini S. Operative treatment of the flatfoot: why and how.
Foot Ankle Int. 1998;19:52-7.

Giannini S, Ceccarelli F, Mosca M. Surgical treatment of flat-
foot by endo-orthotic implant. Pie plano y anomalias del ante-
pié. 1.* ed. A. Madrid: T. Epeldegui. Vicente 1995. p. 178-84.
Malicky E, Crary J, Houghton M, Agel J, Hansen ST, Sange-
orzan JB. Talocalcaneal and subfibular impingement in
symptomatic flatfoot in adults. J Bone Joint Surg Am 2002;
84A:2005-9.

Seng-Yeap J, Orth MS, Singh D, Birch R. Tibialis posterior
tendon dysfuntion: a primary or secondary problem? Foot
Ankle Int 2001;22:51-5.

Carranza-Bencano A, Zamora-Navas MD, Ferndndez-Veldz-
quez JR. Viladot’s operation in the treatment of the child’s
flatfoot. Foot Ankle Int 1997;18:544-9.

Christensen J, Campbell N, Dinucci K. Closed kinetic chain
tarsal mechanics of subtalar joint arthroereisis. ] Am Podiatr
Med Assoc. 1996;86:467-73.

Conflicto de intereses. Los autores no hemos recibi-
do ayuda econdmica alguna para la realizacion de este
trabajo. Tampoco hemos firmado ningiin acuerdo por
el que vayamos a recibir beneficios u honorarios por
parte de alguna entidad comercial. Por otra parte, nin-
guna entidad comercial ha pagado ni pagard a funda-
ciones, instituciones educativas u otras organizaciones
sin dnimo de lucro a las que estemos afiliados.

Rev Ortop Traumatol. 2005;49:112-6 86



