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RESUMEN

Introduccion y objetivos: la enfermedad de Miller-Weiss
(EMW) es una patologia causada por la displasia del navi-
cular que, en muchos casos, esta mal o infradiagnosticada.
Se presenta como un “pie plano-varo paradodjico” y una ar-
tropatia talonavicular. En este trabajo pretendemos explicar
nuestra experiencia con una cirugia de preservacion articu-
lar -—osteotomia “supervalguizante” de calcaneo aislada (de
tipo Dwyer con desplazamiento lateral)- en nuestra primera
serie de pacientes a los que no se realizd una artrodesis.
Material y métodos: estudio descriptivo retrospectivo de
una serie de 17 casos de EMW en 15 pacientes operados
en nuestra Unidad de Pie y Tobillo (2007-2015). Analizamos
diferentes parametros a través de la historia clinica, la ex-
ploracion fisica, el estudio radiolégico y escalas de valora-
cidon estandarizadas (escala visual analogica —-EVA-, Ameri-
can Orthopaedic Foot and Ankle Society ~AOFAS- y Likert).
Resultados: todos los pacientes tenian un varo subtalary
el 88,2% una formula metatarsal index minus. Existio una
mejoria en todas las escalas de valoracion utilizadas y en
los parametros radiologicos estudiados (cobertura talo-
navicular y clasificacion de Maceira) en la mayoria de los
pacientes. No se registraron complicaciones importantes.
Un paciente no mejord y preciso de una artrodesis a los
4 anos de la osteotomia.
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ABSTRACT

Miiller-Weiss disease, how have we changed?
Introduction and objectives: Miiller-Weiss disease (MWD),
a tarsal navicular dysplasia, is often misdiagnosed or un-
derdiagnosed. Clinical presentation as a paradoxical “flat-
foot varus” combines with arthritic talonavicular chang-
es. In the present study we show our experience with a
joint-preserving surgical treatment -isolated “super-later-
al-slide osteotomy”- in the first series of patients in which
a tarsal arthrodesis was not performed.

Material and methods: we present a descriptive, retro-
spective study of a series of 17 MWD cases in 15 patients
that underwent surgery in our Orthopaedic Foot and Ankle
Unit (2007-2015). We analyze different parameters through
the clinical history, physical examination, complementary
tests and standardized evaluation scales (visual analogue
scale -VAS-, American Orthopaedic Foot and Ankle Society
-AOFAS-, and Likert).

Results: all patients presented with subtalar varus and
88.2% had a metatarsal index minus formula. There was
an improvement in all scales studied. Radiographic pa-
rameters also improved in all cases (talonavicular cover-
age, Maceira classification). Most patients had consider-
able pain relief and just one did not improve and required
an arthrodesis four years after the osteotomy.
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Conclusiones: la EMW produce un pie plano paraddjico.
La correccion quirdrgica del varo subtalar permite una
mejoria clinica y radiologica notable. La osteotomia “su-
pervalguizante” es una técnica sencilla y se ha constituido
en nuestra técnica de eleccion, independientemente del
estadio radiologico. La artrodesis de la columna medial
ha quedado como técnica de rescate para fracasos de la
cirugia de preservacion articular.

Palabras clave: Miller-Weiss. Pie plano-varo. Navicular.
Escafoides tarsiano. Osteotomia calcaneo. Artrodesis.

Introduccion

La enfermedad de Muller-Weiss (EMW) fue descri-
ta por primera vez a principios del siglo XX (1927)
por un cirujano aleman (Walter Miller) y por un
radiologo austriaco (Konrad Weiss), que dieron
nombre al cuadro clinico. Sin embargo, un par
de afos antes (1925), Schmidt describidé un pa-
ciente cuyos naviculares eran de caracteristicas
similares a los de esta enfermedad, pero no pu-
blico imagenes.

En 2004, Ernesto Maceiray Ramon Rochera pu-
blicaron la mayor serie de casos de Muller-Weiss
existente hasta la actualidad y establecieron las
bases epidemiologicas, de diagndstico y clinicas
de la EMW®). Este trabajo representd la piedra
angular para conocer también la etiopatogenia
y las caracteristicas de esta enigmatica enfer-
medad.

Cuando se entendid que la patomecanica de
la EMW tenia que ver con el varo subtalar y no
tanto con la artrosis talonavicular, el tratamiento
conservador pasod a intentar modificar los mo-
mentos varizantes subtalares. Los autores tienen
buena experiencia con la utilizacion de plantillas
con cuna pronadora en el retropié y soporte de
arco longitudinal interno. Hasta hace unos anos,
cuando el tratamiento conservador no era capaz
de mejorar la calidad de vida del paciente y exis-
tia mucha limitacion para la vida diaria, la cirugia
de eleccion era la artrodesis modelante de la co-
lumna medial del pie. Sin embargo, desde hace
unos 15 anos, cuando observamos en el pasado
el buen efecto de una plantilla “valguizante” y
dado el caracter asimétrico de la artropatia en la
EMW, nos planteamos la posibilidad de obtener
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Conclusion: MWD presents with a paradoxical flatfoot varus.
Surgical correction of hindfoot varus allows for a mechanical
change that produces clinical and radiological improvement.
An isolated “super-lateral-slide osteotomy” is an easy tech-
nigue to achieve varus correction regardless the radiographic
stage of the disease and has become our surgical procedure
of choice. Medial column arthrodesis is left as a salvage proce-
dure for those cases that do not improve with the osteotomy.

Key words: Muller-Weiss. Flatfoot-varus. Tarsal navicular.
Calcaneal osteotomy. Arthrodesis.

el mismo efecto con una cirugia. Se trataba de
conseguir el desplazamiento medial del navicular
para alejarse de la zona articular lateral danada
y que pudiera funcionar sobre la region medial
de cartilago “virgen” talonavicular. La osteotomia
valguizante de calcaneo nos parecio la técnica
mas sencilla y Gtil para intentar esta cirugia de
preservacion articular en la EMW.

Durante los Gltimos 15 anos hemos consi-
derado la osteotomia valguizante de calcaneo
como la primera opcion quirdrgica en pacientes
con EMW sintomatica que no mejoraba con tra-
tamiento conservador, independientemente del
estadio radiolégico en el que se encontraran. En
este trabajo pretendemos revisar nuestros resul-
tados clinicos, funcionales y radiologicos tras el
tratamiento quirdrgico de la EMW mediante ci-
rugia de preservacion articular con osteotomia
valguizante de calcaneo como gesto quirdrgico
unico.

Material y métodos

Presentamos un estudio descriptivo retrospecti-
vo de una serie de 17 casos en 15 pacientes con
EMW, tratados quirlrgicamente en nuestra Uni-
dad de Pie y Tobillo durante los anos 2007 a 2015.
El seguimiento clinico tras la cirugia oscilo entre 3
y 11 anos, con un seguimiento medio de 7,3 anos.

Analizamos parametros demograficos, clini-
cos, radiologicos y de satisfaccion a traves de
la historia clinica, la exploracion fisica, pruebas
complementarias y diferentes escalas de valo-
racion de dolor (escala visual analogica —~EVA-),
funcional (American Orthopaedic Foot and Ankle
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Society —~AOFAS-) y de satisfaccion del paciente
(Likert). Un valor inferior a 4 en la EVA significa
dolor leve o leve-moderado, un valor entre 4y 6
implica la presencia de dolor moderado-grave, y
un valor superior a 6 implica la presencia de un
dolor muy intenso. La escala de la AOFAS incluye
la respuesta subjetiva del paciente (60 puntos) y
el analisis objetivo del examinador (40 puntos)
para medir el resultado del paciente (100 pun-
tos). El resultado es considerado excelente (90-
100 puntos), bueno (80-89 puntos), medio (70-79)
y pobre (menos de 70 puntos). Por Gltimo, la es-
cala Likert indica la respuesta subjetiva del pa-
ciente con respecto al cambio de la sintomato-
logia del postoperatorio frente al preoperatorio.
Las 5 posibilidades de eleccion para el paciente
serian: empeoramiento, sin cambios, moderada-
mente mejor, mucho mejory sin dolor.

La exploracion fisica en consulta fue dirigida
a localizar el dolor y la sintomatologia asocia-
da (medial sobre la talonavicular y lateral por el
varo del talon). Se registro también la presencia
de varo de talon mediante la palpacion de la tu-
berosidad posterior del calcaneo, mientras el pa-
ciente realizaba la puntilla monopodal y bipodal.
Esta maniobra de exploracion es especialmente
sensible al tacto del explorador cuando existe
un varo sutil. Todos los pacientes se estudiaron
con radiografias de ambos pies en carga, en pro-
yeccion dorsoplantar y lateral. Las radiografias
permitian confirmar el diagnostico de sospecha
clinico, valorar la cobertura talonavicular y mos-
traban la caracteristica displasia del navicular
con forma asimétrica mas ancha por medial que
por lateral. La clasificacion radiologica clasica de
Maceira se utilizo para valorar los cambios des-
pués de la cirugia®. Ademas, todos los pacientes
se sometieron también a un estudio con reso-
nancia magnética del tobillo y tomografia para
comprobar la integridad subtalar y la existencia
de cartilago viable en la region medial de la ar-
ticulacion talonavicular, lo que podria hacer in-
dicar una técnica de preservacion (osteotomia
calcaneo) o de destruccion (artrodesis).

Técnica quiriargica
La osteotomia del calcaneo se realiza con el pa-

ciente en decUbito lateral con el pie a intervenir
expuesto sobre el otro. Cuando queremos valgui-
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Figura 1. Desplazamiento lateral después de una os-
teotomia valguizante de tipo Dwyer. El escalon resul-
tante se impacta para que no moleste en las partes
blandas laterales.

zar el retropié, el trazo de la osteotomia de tipo
Dwyer lo hacemos lo mas alejado posible de la
insercion del tendon de Aquiles, para asi apro-
vechar una mayor longitud de brazo de palanca
para la funcion del triceps. Realizamos una cuna
de base lateral de aproximadamente 10 mm. En
todos los casos buscamos un efecto muy val-
guizante que conseguimos asociando el efecto
Dwyer con una lateralizacion de la osteotomia
(tuberosidad posterior del calcaneo) de unos
8-10 mm (Figura 1). Es importante liberar y estirar
bien las partes blandas mediales en el plano de
la osteotomia para poder lateralizar la tubero-
sidad posterior. No es necesario cortar la fascia
plantar medial, que es un gesto potencialmente
jatrogénico, sino que es suficiente con emplear
un minuto estirando la fascia utilizando un sepa-
rador de laminas con aperturay cierre sucesivos.
Una vez conseguido el cierre de la osteotomia y
el desplazamiento lateral, utilizamos una pinza
grande abierta que clavamos en el seno del tarso
y en la tuberosidad posterior del calcaneo para
mantener la posicion mientras fijamos la osteo-
tomia con 2 tornillos canulados de 6,5 mm (Figu-
ra 2). A esta osteotomia que combina un efecto
Dwyer con un efecto Koutsogiannis inverso la lla-
mamos coloquialmente osteotomia “supervalgui-
zante” del calcaneo. El apoyo se permite hacia las
3 semanas de la cirugia con una bota ortopédica
y bastones.
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Figura 2. La utilizacion de una pinza grande clavada
en el seno del tarso y en la tuberosidad posterior del
calcaneo permite el mantenimiento de la valguizacion
y facilita la sintesis.

Resultados

Entre los anos 2007 y 2015 se intervinieron en
nuestra Unidad de Pie y Tobillo un total de 17 pies
en 15 pacientes con EMW. Siete de ellos eran va-
rones (47%) y 8 mujeres (53%). La edad media en
el momento de la cirugia era de 59,8 afos (47-
78 anos), la estatura de 168 cm (158-178 c¢cm) vy el
peso de 73,5 kg (57-85 kg). La duracion media de
los sintomas previa al tratamiento quirlrgico era
de 11,8 anos (3-16 anos). La clinica predominan-
te era el dolor cronico en el dorso del mediopié
asociado con dolor en la region lateral del tobillo
y tendinopatia de los peroneos. En menor propor-
cion, referian sintomas de inestabilidad funcional
lateral del tobillo. El 100% de los pacientes te-
nia un varo subtalar. El 88,2% tenia una formula
metatarsiana de tipo index minus, con un primer
metatarsiano mas corto que el segundo en las ra-
diografias dorsoplantares de ambos pies en carga.
La presencia de patologia asociada también era
significativa: el 82,3% tenia historia previa de go-
nalgia (consecuencia mecanica secundaria en la
EMW) y el 76,5% contaba problemas dentales gra-
ves (asociacion con los casos epidémicos por mal-
nutricion durante la formacion de la denticion).
En todos los pacientes operados realizamos
Unicamente una osteotomia “supervalguizante”
de calcaneo. El seguimiento medio tras la ciru-
gia ha sido de 7,3 afios (3-11 afos). La EVA me-
dia mejord desde 8,2 puntos (7-9) en el preope-
ratorio hasta 1,2 puntos (0-4) a los 12 meses de
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la cirugia. La escala de la AOFAS también mostro
una mejoria desde 27,2 puntos (24-31) antes de
la cirugia hasta llegar a 81,2 puntos (76-88) a los
12 meses de la intervencion. El analisis de la esca-
la de Likert de satisfaccion del paciente mostraba
que 12 pacientes (70,6%) estaban mucho mejor a
los 12 meses de la ostetomia, 4 no tenian dolor
(23,5%) y 1 se encontraba moderadamente mejor
(59%). Este Gltimo paciente fue el que preciso
una artrodesis a los 4 anos de la osteotomia.
Atendiendo a la clasificacion radiologica de
Maceira®, en el preoperatorio encontramos 7 pies
(41,2%) en un estadio Il, 5 (29,4%) en un estadio Il
y 5 (29,4%) en un estadio IV. A los 12 meses de
la cirugia, se observaron cambios notables en la
mayoria de los pacientes, destacando la mejora
del aspecto de la artrosis y de la cobertura ta-
lonavicular. Tras la cirugia se produjo una regre-

Figura 3. Los cambios radiologicos en la proyeccion
lateral del pie son evidentes después de la cirugia
valguizante del retropié. A: artropatia talonavicular en
el preoperatorio; B: un ano después de la cirugia la
articulacion muestra un aspecto mejorado por la tras-
lacion medial del astragalo.
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sion en los estadios de Maceira, pasando a tener
6 pies con estadio | (353%, ninguno preoperato-
riamente), 10 pies con estadio Il (58,9%, 7 antes de
la cirugia), ningln pie en estadio Ill (5 antes de la
osteotomia) y solo en 1 pie persistio el estadio IV
(59%, 5 en el preoperatorio) (Figura 3). La mejora
de la cobertura talonavicular fue significativa, pa-
sando de una media preoperatoria de -25,35 (- 17
a -31) a una postoperatoria de -15,53 (-9 a -26)
(Figura 4).

Figura 4. En la proyeccion radiologica dorsoplantar
puede observarse el cambio en la cobertura talonavi-
cular por el desplazamiento del astragalo antes (A) y
un afo después de la cirugia (B).

Rev Pie Tobillo. 2020;34(2):125-32

No hubo complicaciones mayores en el posto-
peratorio inmediato en nuestra serie. Uno de los
pacientes (59%) ha precisado de una artrodesis
talonaviculocuneana, ante la persistencia de do-
lor talonavicular, 4 anos después de la cirugia in-
dice mediante osteotomia de calcaneo.

Discusion

La EMW es todavia una patologia desconocida por
muchos cirujanos ortopédicos no dedicados a la
patologia del pie y tobillo“”. La presentacion de
un pie plano-varo paradojico puede confundir el
diagnostico con un pie plano-valgo. Sin embar-
go, la clinica depende del varo del retropié como
consecuencia de la traslacion de la cabeza del
astragalo hacia lateral por la displasia asimétrica
del navicular. Un estudio de presiones plantares
en pacientes con EMW confirmaba la existencia
de un varo con sobrecarga de las partes blandas
laterales®.

No existe aparentemente una correlacion en-
tre el estadio radiologico y la intensidad de dolor
y la limitacion funcional del paciente, como ya
Maceira habia resenado en trabajos previos®?. La
clasificacion radiologica sirve para identificar ca-
sos en diferentes situaciones evolutivas, pero no
tiene valor pronostico, ni en la indicacion ni en la
respuesta al tratamiento.

La patomecanica de la EMW, estudiada con de-
talle por Maceira, justifica la clinica, la radiologia,
y la planificacion y la respuesta a los tratamien-
tos conservadory quirdrgico®. Desde un punto de
vista etiopatogénico, la influencia de factores am-
bientales deprivativos (desnutricion y hambruna)
durante la osificacion del navicular, junto a una
predisposicion mecanica mas o menos sutil (in-
dex minus, metatarso aducto), pueden justificar
el desarrollo de una EMW durante la infancia. Es-
tos casos “epidémicos” comparten patomecanica
con los casos “ocasionales” de los deportistas
que, siendo muy jovenes con un navicular todavia
inmaduro y mecanicamente no competente, son
forzados a grandes esfuerzos mecanicos®. Por
ejemplo, la existencia de un index minus despla-
zaria las solicitudes mecanicas durante el tercer
rocker de la marcha hacia la region central de la
articulacion de Lisfranc (2.2-3. metatarsiano). La
compresion de la region lateral del navicular cau-
saria asi una deformacion plastica caracteristica
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de la EMW. Con el paso del tiempo, la cabeza del
astragalo se desplaza hacia lateral y hacia plantar,
provocando una superposicion talocalcanea que
se traduce en un varo subtalar. La varizacion del
talon es responsable del estrés tisular que sufren
las estructuras laterales dolorosas (peroneos,
complejo lateral ligamentoso del tobillo).

La EMW se desarrolla en la infancia y se su-
fre en la edad adulta®. La mayoria de los casos
epidémicos son asintomaticos durante décadas
y se presentan en nuestras consultas con dolor
hacia los 50 a 60 anos. Los casos ocasionales en
deportistas pueden presentar dolor y limitacion
hacia los 20 a 30 anos. Clinicamente, se manifies-
ta como un pie plano-varo “paradojico”, donde la
protrusion medial observada no la produce el as-
tragalo, sino el navicular. Es fundamental no con-
fundir la EMW con un pie plano-valgo, ya que el
tratamiento conservadory el quirdrgico de las dos
patologias son completamente diferentes. Un mal
diagnostico nos conducira a un tratamiento erro-
neo y a un mal resultado. La sintomatologia de
los pacientes suele ser debida al varo del retropié
y es frecuente la tendinopatia de los peroneos. El
dolor en la region dorsal de la articulacion talo-
navicular se debe a los cambios degenerativos.
El varo del talon produce una menor amortigua-
cion durante el primer y el segundo rockers de la
marcha, transmitiendo el impacto hacia el apa-
rato extensor de la rodilla. No es infrecuente en-
contrar patologia femoropatelar limitante en los
casos de deportistas jovenes y protesis de rodilla
en pacientes mayores®.

La utilizacion de plantillas con una cuna pro-
nadora/valguizante y soporte del arco longitu-
dinal interno permite la mejoria clinica al forzar
el desplazamiento de la
cabeza del astragalo ha-
cia la region medial del
navicular que mantiene
un cartilago “no utilizado”
en buen estado (Figu-
ras 5y 6). Cuando el trata-
miento conservador no es
suficiente para aliviar el
dolor y la limitacion fun-
cional del paciente, las
cirugias artrodesantes de
la region medial del pie
parecian ser la técnica de
eleccion®). El restableci-
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Figura 5. En este corte de tomografia de la region talo-
navicular se aprecia la existencia de cartilago no dana-
do en laregion medial de la articulacion y la afectacion
en la region mas lateral, lo que conforma la artrosis
asimeétrica tipica de la enfermedad de Miiller-Weiss.

miento del arco medial del pie con una artrodesis
talonavicular, una triple tarsiana o una talona-
viculocuneiforme parecia ser el tratamiento de
eleccion en la cirugia para la EMW™"_El proble-

Figura 6. Las plantillas con cuias pronadoras/valguizantes en el retropié permi-
ten descargar la region mas lateral de la articulacion talonavicular y mejoran el
dolor en la mayoria de los pacientes.

Rev Pie Tobillo. 2020;34(2):125-32
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ma era la dificultad para corregir el varo del retro-
pié desde un abordaje medial y las dificultades
existentes para conseguir una consolidacion con
un hueso navicular que no presentaba gran canti-
dad de hueso subcondral esponjoso y sangrante.
Ademas, las fuerzas deformantes de la articula-
cion en una EMW son lateralizadoras/varizantes,
lo que explica el elevado porcentaje de ausencias
de consolidacion. De hecho, algunos autores uti-
lizan para la artrodesis un implante a modo de
banda de tension estatica lateral en la articula-
cion talonavicular que trata de contrarrestar las
fuerzas de traslacion lateral del navicular en la
EMW®).

El paradigma de artrosis-artrodesis en la
EMW ha cambiado hacia varo-osteotomia. La
realizacion de una osteotomia aislada de calca-
neo ha mostrado resultados satisfactorios en un
estudio combinado en 2 centros hospitalarios
por 3 cirujanos diferentes, aunque con los mis-
mos protocolos'’?. Los resultados expuestos en
el presente estudio son prometedores. La ma-
yoria de los pacientes mejoran clinica y radio-
logicamente y se aprovechan de una cirugia de
preservacion articular. Algunos pacientes opera-
dos con osteotomia aislada de calcaneo de tipo
Dwyer, antes de iniciar la serie actual motivo de
este estudio, mostraban una hipocorrecciony un
varo residual que seguia produciendo sintoma-
tologia, aunque mas leve™. Estos hallazgos con
la observacion quirdrgica-clinica nos llevaron a
asociar una osteotomia de tipo Dwyer con una
lateralizacion de la tuberosidad posterior del
calcaneo. En las consultas previas a la cirugia
mediante osteotomia “supervalguizante”, el pa-
ciente recibe la informacion sobre la posibilidad
de una artrodesis futura si la cirugia de preser-
vacion articular no fuera eficaz para mejorar la
sintomatologia. Un paciente en nuestra serie ha
necesitado una artrodesis.

Las limitaciones de nuestro estudio radican
en que se trata de un trabajo retrospectivo, con
un pequeno ndmero de pacientes y sin un gru-
po control. No sabemos como podran evolucio-
nar con el paso del tiempo y en cuantos de ellos
sera necesaria una cirugia de fusion en el futuro.
Pero lo que si podemos afirmar es que, de entra-
da, la cirugia de preservacion articular mediante
una osteotomia “supervalguizante” de calcaneo
es una excelente opcion por su sencillez técnica
y comodidad para el paciente, con magnificos re-
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sultados clinicos y radiologicos, al menos a cor-
to y medio plazo, que ademas facilita la correcta
posicion para una posible artrodesis futura mas
sencilla y con mayores posibilidades de conso-
lidacion.

Conclusiones

La EMW es una displasia del navicular que se desa-
rrolla durante la infancia y se sufre durante la edad
adulta. Es importante recordar que la patomecanica
incluye un varo del retropié con un index minus, lo
que resulta en un pie plano-varo paradojico. Si no
se identifica correctamente la deformidad, es facil
tener un diagnostico y un tratamiento inadecuados.
El tratamiento conservador con plantillas con cunas
pronadoras (valguizantes) en el retropié y con so-
porte del arco longitudinal interno son muy efica-
ces para mejorar clinicamente en la mayoria de los
casos, independientemente de su estadio evolutivo.
Los casos que no mejoran con el tratamiento ortési-
Coy que estan muy incapacitados para su vida dia-
ria son subsidiarios de un tratamiento quirargico.
Hemos pasado de realizar artrodesis a realizar ciru-
gia de preservacion articular mediante una osteo-
tomia “supervalguizante” que, en nuestra experien-
Cia expuesta en este trabajo, mejora clinicamente
la mayoria de los casos, independientemente de su
estadio evolutivo. La osteotomia del calcaneo ha
pasado a convertirse en el tratamiento quirirgico
de eleccidon en nuestros pacientes con EMW.
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