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Introduccion

El término pie cavo es utilizado para referirse a un amplio espectro de deformidades
del pie que tienen en comln un primer radio plantar flexionado, una pronacion vy
aduccion del antepié y un varo del retropié o una verticalizacion del calcaneo‘.
Como ya se ha comentado en capitulos anteriores, esta patologia puede presentar-
se clinicamente en un espectro que va desde deformidades muy sutiles y flexibles
hasta aquellas deformidades severas y rigidas.

El principal problema al que nos podemos enfrentar delante de un pie cavo es
el de elegir el mejor tratamiento a seguir. Realizar la correcta eleccion del procedi-
miento en cada caso es fundamental para obtener los mejores resultados.

La evolucion natural del pie cavo, sobre todo en los de tipo neurologico, es hacia
deformidades rigidas. Mientras las deformidades son flexibles, la cirugia de preser-
vacion articular es una opcion de tratamiento mediante osteotomias, transferencias
tendinosas o tenotomias. Una vez se estructura la deformidad, las posibilidades de
tratamiento quirlrgico se dirigen hacia las cirugias artrodesantes, ya que las os-
teotomias y transposiciones tendinosas no seran suficientes para la correccion de
esta deformidad. En estos casos, una artrodesis bien realizada puede conseguir un
pie plantigrado que sera superior en resultados a cualquier cirugia de preservacion
articular con una correccion parcial. Podriamos decir que una correcta artrodesis es
siempre mejor que una insuficiente cirugia de preservacion articular.

No siempre la toma de decisiones es sencilla. El problema para indicar una ar-
trodesis de entrada nos lo encontraremos en aquellos pies con deformidades mo-
deradas.
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El objetivo de este capitulo es el de proporcio-
nar una guia de actuacion para saber cuando y
donde debemos indicar una artrodesis en la de-
formidad del pie cavo.

Lo primero que tenemos que determinar en
estos pacientes es el grado de flexibilidad del pie.
El test de Coleman, ademas de orientarnos hacia
donde se localiza el origen de la deformidad, nos
puede ayudar, ya que nos informa del grado de
rigidez del retropié, fundamentalmente de la arti-
culacion subtalar®. El principal problema de este
test, tal como se indicaba en los trabajos reali-
zados por Myerson y Maccario®, es que la infor-
macion que nos da no es de gran fiabilidad para
guiar el tratamiento a realizar.

Para ello, estos mismos autores aconsejan por
ser de mayor utilidad y dar mas informacion del
grado de rigidez del retropié la manipulacion de
la articulacion subtalar con el pie en leve flexion
plantar. En un pie flexible, al forzar una posicion
en valgo del retropié se produce una desviacion
en equino del primer metatarsiano.

Ademas de estos datos clinicos, dentro del
estudio inicial sera muy importante disponer de
unas radiografias en carga de ambos pies. De esta
manera, podremos clasificar el tipo de deformi-
dad y valorar la manera de tratarla.

Se han descrito distintos sistemas para inten-
tar clasificar los pies cavos, sea por la localizacion
de la deformidad (anterior, posterior o mixta)® o
bien por su presentacion clinica (cavo puro, cavo
varo, equino cavo varo o calcaneo cavo)?.

Para nuestro capitulo nos basaremos en el pri-
mer sistema de clasificacion, ya que creemos que
nos es mas Util de cara a plantear el tratamiento
e indicar cuando y donde realizar la artrodesis.
Por lo tanto, tendremos:

1. Pie cavo anterior o pie cavo varo. Es el mas
frecuente. La deformidad primaria asienta
en la articulacion tarsometatarsiana; pre-
domina el equinismo del metatarso, favo-
recido por insuficiencia de la musculatura
dorsiflexora. Es la forma que aparece en la
enfermedad de CMT o en el mielomeningo-
cele. Dentro del pie cavo varo anterior se
distingue una forma interna donde se pro-
duce una verticalizacion mas marcada del
primer metatarsiano y una forma directa,
conocida como antepié supinado, donde el
descenso es simétrico en todos los meta-
tarsianos.
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2. Pie cavo posterior o pie calcaneo varo.
Existe paralisis del mdsculo triceps sural y
el calcaneo se verticaliza. Es la forma tipica
de las secuelas de la poliomielitis.

3. Pie cavo varo mixto. Se combinan las de-
formidades anterior y posterior.

Cada tipo de deformidad tiene una etiologia,
una clinica y unas caracteristicas radiologicas
concretas, y su tratamiento también variara en
funcion de las deformidades presentes. Es esen-
cial entender el tipo de deformidad que vamos a
tratar y el desequilibrio muscular que subyace en
todas ellas, para poder hacer un tratamiento co-
rrecto. La deformidad del pie cavo puro presenta
deformidad en un solo plano, mientras que las
otras 3 son deformidades multiplanares, que pre-
cisaran reconstrucciones mas complejas.

Tratamiento

El objetivo principal de la cirugia sera conseguir
un pie indoloro y plantigrado, tratando de man-
tener la mayor funcionalidad posible. Para ello,
deberemos atender a varios puntos clave:

- La rigidez o afectacion artrosica de las arti-
culaciones involucradas en la deformidad.
En aquellos casos en los que exista rigidez
y cambios degenerativos articulares o bien
exista mas de un apex de deformidad habra
que optar por procedimientos artrodesantes
de entrada.

- El desequilibrio muscular, que debe ser equi-
librado también cuando se planea una ciru-
gia artrodesante. Deberemos combinar gestos
quirtrgicos de las partes blandas (transferen-
cias tendinosas, liberacion o elongacion). Se
conoce que el correcto balance muscular es
fundamental para evitar o disminuir recidivas
incluso en cirugias de fusion. Asi, sera muy
importante identificar cuales son las fuerzas
deformantes implicadas. Normalmente, en-
contraremos un musculo peroneo lateral lar-
go con mayor fuerza que el tibial anteriory un
musculo tibial posterior de mayor potencia
que el peroneo lateral corto. Ademas, encon-
traremos grados variables de contractura del
gastrocnemio y el soleo.

- El apex de la deformidad es importante iden-
tificarlo, ya que es en lineas generales el lugar
donde deberemos actuar. Este apex siempre se
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Pie cavo anterior

Como se ha explicado pre-
viamente, las deformida-
des en las que el apex se
encuentra en la porcion
anterior del pie se clasifi-
can como pies cavos an-
teriores y estas precisaran
de gestos ubicados en di-
chas zonas.

Segln la articulacion
que se vea afectada, el
procedimiento artrodes-
ante sera en una articula-
cion u otra.

Figura 1. Diferentes localizaciones del apex de la deformidad. A: apex a nivel cu-

neometatarsiano; B: apex en Chopart; C: varios apex; D: calcaneo vertical.

sitta proximal a la base del primer metatarsia-
no, ya sea en la articulacion tarsometatarsiana
del primer radio, en la primera cuna, en la ar-
ticulacion escafocuneana o bien en la articula-
cion talonavicular (Figura 1).

- En deformidades severas se deberia evitar
las osteotomias sobre el primer metatarsia-
no aisladas y reservar este procedimiento
para el tratamiento de deformidades leves a
moderadas.

La planificacion de la cirugia en el pie cavo es
fundamental, ya que se van a combinar habitual-
mente diversas técnicas de forma secuencial. Para
ello se sugiere el siguiente algoritmo de tratamiento:

1. Preparar todas las transferencias tendinosas.

2. Realizar las liberaciones o elongaciones

precisas en las partes blandas.

3. Corregir el retropié

Artrodesis
mediotarsiana

Es la indicada en el tratamiento de la deformidad
moderada del mediopié. En ellas encontramos un
primer radio plantar flexionado con el apice en el
mediopié (Figura 2).

Técnica de Japas

La osteotomia/artrodesis de Japas, descrita en
1968®), es una intervencion que genera una osteo-
tomia en V del mediopié que se extiende desde la
cuna medial al cuboides. Se debe evitar englobar
la articulacion talonavicular, asi como la tarsome-
tatarsal, aunque en pacientes que presenten una
flexion plantar marcada del primer radio esta se
puede extender hasta la base del primer metatar-
siano (Figura 3).

(mediante osteoto-
mias o artrodesis).

4. Corregir el antepié

(mediante osteoto-
mias o artrodesis).

5. Fijar las transferen-

cias tendinosas.

En lo referente a qué

artrodesis realizar y don- A

de, dividiremos en fun-
cion del tipo de pie cavo
a tratar.
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Figura 2. Diversos tipos de osteotomia descritos para el tratamiento del pie cavo
anterior. A: técnica de Japas; B: ARron/Myerson; C: técnica de Jahss.
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Figura 3. Ejemplo de deformidad de tipo pie cavo con apex
localizado en el mediotarsiano. Se realiza una técnica de
Japas asociada a una osteotomia valguizante de calcaneo.

Técnica de Akron/
Myerson

Es una osteotomia en
cuna de base dorsomedial
que pasa a traves de las
cunasy el cuboides. No se
extrae hueso del cuboides
y de esta forma se gene-
ra una correccion angular
por la cuna dorsomedial,
pudiendo asociarse rota-
cion a este nivel tarsiano.

Artrodesis de la
tarsometatarsiana
(Lisfranc)

De utilidad en el pie cavo
anterior con talon neu-
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tro. Tipicamente, presenta el primer radio plantar
flexionado con el apice en Lisfranc.

Técnica de Jahss

La descripcion original la propuso M. Jahss®: con-
siste en 3 incisiones separadas longitudinales del
mediopié sobre la primera, terceray quinta articu-
laciones tarsometatarsianas. Existe una alternati-
va con 2 incisiones de mayor longitud ubicadas
sobre la faceta medial de la primera cuneome-
tatarsiana y sobre la articulacion cuboides-quin-
to metatarsiano. Se debe prestar atencion a los
paquetes neurovasculares tanto plantares como
dorsales. Se realiza una osteotomia en cuna de
base dorsal alineada con las articulaciones tarso-
metatarsales (Figura 4).

Pie cavo posterior

Cuando el apex de la deformidad se ubica en la
region posterior del pie, los gestos artrodesantes
(o las osteotomias) se deben realizar en el retro-
pié.

Se da en antepiés cavos acompanados de varo
del retropié. Tipicamente, se produce por un des-
equilibrio muscular entre la musculatura flexora

Figura 4. Ejemplo de pie cavo anterior con talo neutro, con apice a nivel cuneome-
tatarsiano. Se realiza una técnica de Jahss.
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y extensora del tobillo y derivado de un triceps
sural con signos de debilidad.

Las actuaciones artrodesantes en el retropié
seran basicamente sobre la articulacion subas-
tragalina, anadiendo las articulaciones del Cho-
part si se precisa. No obstante, partiendo de la
etiologia mas que probable que da origen a esta
deformidad, los gestos sobre las partes blandas
son de vital importancia.

Fusion del retropie
Téecnica de Hoke

Descrita por M. Hoke en 1921 para tratar las defor-
midades asociadas a los pies paraliticos"?.

Planteaba la fusion de las articulaciones sub-
talary talonavicular, dejando fuera de la ecuacion
la articulacion calcaneocuboidea.

Tecnica de Ryerson

Modifico la técnica previamente descrita por Hoke
y propuso la fusion de la calcaneocuboidea™ vy,
de acuerdo con Campbell, popularizo el termino
de triple artrodesis del tarso. Utilizada comun-
mente para el tratamiento de las secuelas de los
pies poliomieliticos.

Técnica de Lambrinudi

Lambrinudi describio en 19272 una cirugia para el
tratamiento del pie caido, con especial orientacion
al tratamiento de pies equinovaros, equinovalgos y
deformidades en cavo. Modifico la técnica de la tri-
ple artrodesis del tarso, le anadio una osteotomia
en cuna de la cabeza del astragalo y la introdujo en
un surco practicado en el escafoides.

Pie cavo mixto

También en procedimientos de triple artrodesis
del tarso, cuando los pies presentan mas de un
apice, es muy frecuente que se necesiten proce-
dimientos adicionales. Este segundo apex es ge-
neralmente en el mediopié o a nivel de la primera
cuneometatarsiana.
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Tratamiento postoperatorio

Inicialmente, al paciente se le indica realizar des-
carga durante unas 4 semanas, portando una in-
movilizacion con una férula posterior de yeso de
tipo botina. Aproximadamente, a las 4 semanas
de la cirugia se suele retirar la inmovilizacion, se
indica al paciente que inicie ejercicios de movi-
lidad de pie y tobillo, y que realice carga parcial
utilizando una bota ortopédica de tipo Walker.
Entre las 6 y las 8 semanas postoperatorias se
suele indicar al paciente que ya puede realizar
carga completa de la extremidad®™.

Conclusiones

- El objetivo del tratamiento en el pie cavo
sera conseguir un pie plantigrado y con un
buen balance muscular.

- En el pie cavo rigido o con artropatia avan-
zada, una correcta artrodesis dara unos re-
sultados funcionales superiores a una ciru-
gia de preservacion articular y con menor
indice de recidiva.

- Las partes blandas y las transferencias ten-
dinosas son un gesto esencial que hay que
anadir cuando optamos por realizar una ar-
trodesis. Confiar exclusivamente en una ar-
trodesis sin reequilibrar las fuerzas muscu-
lares es un error.

- Incluso en triples artrodesis correctas, hay
fuerzas deformantes que hay que neutrali-
zar.

- En el tratamiento del pie cavo varo median-
te artrodesis, sera crucial determinar el apex
de la deformidad, para elegir donde debe fo-
calizarse la correccion.

- Las deformidades con mas de un apex sue-
len requerir triple artrodesis.

- En deformidades moderadas la clave del tra-
tamiento estara en el mediopié: osteotomias
o artrodesis + osteotomia del calcaneo.
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