OSTEOTOMIA VALGUIZANTE DE CALCANEO Y REPARACION DE TENDONES
PERONEOS PARA TRATAMIENTO DE PIE CAVO-VARO. A PROPOSITO DE UN CASO

Oscar Serrano Alonso, Pablo Javier Sierra Madrid, Celia Marin Pérez, Juan =~ goslpital_universitario .
Moreno Blanco, Cristina Jiménez Nava waa P TINCIPE de Asturias

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El pie cavo-varo es una anomalia morfolégica con multitud de causas, siendo el disbalance de causa neurologica la principal
etiologia. Clinicamente produce dolor en columna lateral, tendinitis de peroneos, inestabilidad de tobillo y artritis del retropié.

El objetivo es la revision y resultados de un caso de pie cavo-varo sintomatico tratado quirurgicamente mediante osteotomia
valguizante de calcaneo y reparacion de tendones peroneos.

MATERIAL Y METODOS

Paciente mujer de 55 anos que presenta dolor cronico en tobillo
derecho y fractura de estrés del quinto metatarsiano. En la
radiografia en carga se observa varo del retropié, y por
resonancia magneética se diagnostica de rotura longitudinal de
tendones peroneos. Ante la persistencia de sintomatologia a
pesar del tratamiento conservador con plantillas, se opta por
manejo quirurgico. Mediante abordaje lateral al calcaneo, se
realiza una osteotomia tipo Dwyer, anadiendo deslizamiento
lateral tipo Koutsogiannis invertido. Se sintetizan ambos
fragmentos mediante dos tornillos canulados desde
posteroinferior a anterosuperior. A continuacidn, se realiza
apertura longitudinal de |la vaina de los tendones peroneos,
objetivandose rotura longitudinal del peroneo largo, que se
repara mediante sutura y tunelizacion dentro de la vaina del
remanente del tenddn, comprobando el correcto deslizamiento
del mismo.

RESULTADOS

Seis meses después de la intervencion la paciente refiere ausencia de dolor en recorrido de tendones peroneos, presentando
molestias y edema en region medial del tobillo. Camina sin necesidad de muletas y se ha reincorporado a su actividad laboral. En |la
radiografia se observa consolidacion tras la osteotomia y correccion del eje subtalar. Durante el postoperatorio no se produjeron
complicaciones con la herida quirurgica ni a nivel neurovascular.

CONCLUSIONES

Existen numerosas osteotomias de calcaneo utiles para el tratamiento del pie cavo-varo del retropié del adulto, y su uso es
necesario ante persistencia de la clinica a pesar del tratamiento conservador adecuado. La osteotomia valguizante de calcaneo con
cuina lateral es una técnica segura y efectiva, gue ha demostrado mejoria significativa del dolor, y buenos resultados radioldgicos y
funcionales a medio y largo plazo. Ademas, la revision quirurgica de los tendones peroneos es util en casos de rotura o deseo de
realizar transferencia del peroneo largo al corto para corregir el disbalance neuromuscular.
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