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Objetivos: Presentamos un varon con un complejo caso y su evolucion de pie plano grado IV con
gran valgo de retropié

Material y método: Varon de 61 anos con IMC de 37,2
que es valorado por pie plano grado IV y gran valgo de
retropié con dolor a la marcha y deformidad en
progresion.  Previo estudio se somete a una doble
artrodesis: subtalar y astragalo-escafoidea.
Posteriormente buena correccion, pero no la deseada se
somete de nuevo a una segunda cirugia donde se realiza
triple artrodesis (subtalar, CC y AE). La evolucion no es
satisfactoria, clinicamente persiste el dolor y la correccion

radiografica no es la deseada.

Aparece ademas una fractura en la zona diafisaria distal

del peroné probablemente debida al valgo (estrés). Se ICHA EN CARGA
propone al paciente una artrodesis con clavo de tobillo.
Tras la cirugia persiste nivel tibiotalar sin consolidacion por
lo cual se decide dinamizacion retirando el tomillo mas
proximal del clavo. Posteriormente a esta intervencion el
nivel tibiotalar sigue sin consolidar por lo que se decide
con el paciente realizar una extraccion del otro tornillo
proximal para conseguir la consolidacion de la artrodesis.

Resultado:  Actualmente paciente con dolor persistente,

marcada valgo de tobillo y claudicacion a la marcha a los 200m.

Conclusiones: La deformidad del pie plano adquirida en el adulto comprende un amplio espectro de fallos
de ligamentos y tendones que pueden resultar en deformidades y discapacidades significativas. Siempre
se deben intentar primero las modalidades de tratamiento no quirdrgico y, a menudo, proporcionan
resolucion en grados leves. El estadio IV, en el que la deformidad del pie plano afecta a la articulacion del
tobillo, se trata con artrodesis o artroplastia de tobillo con o sin reconstruccion del ligamento deltoides
junto con procedimientos para restaurar la alineacion del pie. Dado el grado de pie plano de nuestro caso
y su habito constitucional se opto por cirugia de entrada. Dado que la evolucion no fue la deseada se fue
avanzando en el rango quirargico para finalmente, terminar en una artrodesis de tobillo.
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