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RESUMEN

Se efectud un estudio clinico, observacional descriptivo de corte
epidemioldgico en relacion al resultado del tratamiento quirldrgico
de 31 casos (62 pies), afectos de pie cavo valgo sintomatico en
edad de crecimiento, intervenidos quirtrgicamente entre Julio de
1995 y Diciembre de 1996, con un seguimiento promedio de 8 meses
con un rango de 4 a 18 meses.

Se evaluaron los resultados de la artrorisis astragalica con
endortesis calcaneal acompanada de eventuales procedimientos
quirdrgicos complementarios de las partes blandas en la region
medial del pie.

Se valord la correccion del valguismo del retropie, la estabilizacion
de la articulacion astragalo calcaneo escafoidea (coxa pedis), y la
correccion de las alteraciones rotacionales proximales (estrabismo
rotuleo).

El pie cavo valgo, en esta serie es mas frecuente en el sexo mas-
culino gue en el femenino. Los principales motivos de consulta fue-
ron deformidad en valgo del retropie y la tarsalgia en un100% de
los casos; de estos el 45.1% presentaron alteraciones rotacionales
proximales en la pierna manifestadas por estrabismo rotileo (12/
31 casos).

El 6.4% de los casos cursaron con Escafoides Tarsiano supernu-
merario o accesorio sintomatico (2/31 casos) y el 3.2% (1/31 ca-
sos) presentd Hallux Valgus concomitante .

Los resultados globales demostraron un 90% de evolucion satis-
factorios en relacidn a la correccion del valgo del retropie, estabili-
zacion medial y a la correccion del defecto rotacional proximal de
la pierna.

Se presentaron complicaciones en el 10% de los casos (3/31 ca-
sos), relacionados con problemas ligados a la endortesis, hipotro-
fia muscular e infeccion superficial en un caso.

PALABRAS CLAVE
Pie Cavo Valgo, Artrorisis astragalica, Coxa pedis, Calcaneo Stop.

ABSTRACT

The authors report a clinical, descriptive and epidemiological
study on a results of surgery in 31 patients (62 feet) suffering from
symtomatic cavovalgus in childhood.

The results of Talar Rhysis with calcaneal endorthesis were evalu-
ated together with possible complementary procedures on soft tis-
sues by assesing the correction of valgus, the stability of the talo-
calcaneal-navicular joint and the correction of the suprasegmentary
rotatory alterations (patellar strabism).

Cavovalgus in more frecuent in males that in females in our series.
The main motive for tarsalgia is the valgus deformity of the rearfoot.
The presence of patellar strabism was noted in 45.1% of cases.
The 6.4% of patients presented an accessory scaphoid and 3.2 %
correctable non-structured hallux valgus. The overall results show
a 90% sucess rate for correction of calcaneal valgus, medial
stabilitation and correction of patellar strabism. A relatively low per-
centage of complication was reported: 10%, above all caused by
problems linked to calcaneal endorthesis, but no major clinical prob-
lems were observed.
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Cavovalgus foot, talar rhysis, Coxa pedis, Calcaneus Stop.
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INTRODUCCION

El pie cavo valgo es aquel pie que parece plano pero
no lo es. Definido por Lelievre' con sus diferentes ca-
racteristicas, se evidencia clinicamente por una des-
viacion patolégica del calcaneo en valgo, disminucion
de la altura del arco plantar, pronacién global del pie y
abduccién mas o menos acentuada del antepie.

La asociacion de los diversos componentes se ma-
nifiesta objetivamente con una mayor superficie de con-
tacto de la region plantar medial del pie tal como se
observa en el pie plano. A la vision podoscépica y
fotopodografica de estos pies (cavos) se observa por el
contrario una huella plantar que presenta exclusion de
la carga en la zona istmica caracteristica del pie cavo
En estados sucesivos de evolucion natural del proble-
ma a la cual se sobrepone una laxitud medial de las
partes blandas, la huella puede revelar una zona lineal
de apoyo medial del pie que delimita una area oval ex-
cluida de carga; esta huella fue definida por Viladot*
como un pie plano directo de segundo grado. La pro-
yeccion distal del eje del retropie estd mas o menos
medializada en relacion al eje normal que corre a tra-
vés del eje del cuarto metatarsiano lo cual revela el
valguismo calcaneal.?

Desde el punto de vista clinico este pie cavo valgo
esta caracterizado por una concavidad del borde exter-
no del pie en carga, expresion del deseje antepie-retro-
pie, es frecuente ademas encontrar clinica y radiolo-
gicamente la presencia de un hueso escafoideo super-
numerario o accesorio el cual siempre estuvo asociado
en la literatura al pie plano, por un error de encuadra-
miento o clasificacion del pie cavo valgo como cuadro
independiente y para muchos autores efectivamente
considerado como un estadio evolutivo del pie plano.?

El pie cavo valgo es mas comunmente observado
en el sexo femenino, se asocia con dismorfismos axiales
(valgo de las rodillas) y a desejes rotacionales proxima-
les de la pierna como por ejemplo estrabismo rotuleo,
entidades éstas completamente independientes de una
posible anteversion femoral proximal. Un estrabismo
convergente de rétula se puede presentar con relativa
frecuencia en el examen clinico en la posicion erecta
del paciente, especialmente en el adolescente porta-
dor de pie cavo valgo que evoluciona hacia una ever-
sién global del pie debido a la hiperlaxitud ligamentaria
medial; esta Ultima se puede apreciar manualmente y
en particular en la componente tibio escafoidea del li-
gamento deltoideo. La intrarotacion global de la extre-
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midad inferior en donde el estrabismo rotuleo es el prin-
cipal componente a la inspeccion se debe a la patolagi-
ca aduccion del astragalo en el plano horizontal. Es
suficiente controlar si el deseje rotacional de la extremi-
dad se corrige forzando el eje del retropie manualmen-
te y en carga reposicionando el astragalo, esta manio-
bra es completamente independiente de la anteversion
femoral que puede coexistir en estos casos, esta Uultima
se puede descartar al examinar al paciente en la cami-
lla al realizar las maniobras de rotacion interna y exter-
na de la cadera. Deben también ser valorados even-
tuales componentes torsionales tibiales.®

ETIOPATOGENESIS

El pie cavo valgo es una entidad disontomorfo-
genética del pie infantil que acompanado del pie calca-
neo valgo y del pie plano valgo, presentan una caracte-
ristica clinica comun, cual es el valguismo o pronacion
del retropie (Pie valgo evolutivo de |a infancia.?®

La conclusion del proceso ontomorfogenético cum-
plido por los huesos tarsales esta representado por el
desarrollo del calcaneo y por la verticalizacion del
retropie. Este camino evolutivo que el individuo recorre
desde el momento de la concepcion hasta la culmina-
cién del crecimiento (ontogénesis), resume (ley de re-
capitulacion el camino filogenético de las relaciones
entre los huesos tarsales tipico de la especie humana
indispensable para lograr la estacién erecta.®

Las etapas fundamentales y culminadas en el curso
de la Filogénesis (evolucion de la especie), es la evolu-
cién o desarrollo del aparato flexor plantar y la migra-
cion subastragalina del calcaneo. La definitiva disposi-
cién reciproca entre el calcaneo y el astragalo, repre-
senta el fundamento de la verticalizaciéon y humaniza-
cién del pie. Esta definitiva reciprocidad entre estos dos
huesos, se puede observar en el embrion de 9 a 13
semanas el cual evoluciona con un mecanismo de ro-
tacion y pronacion del calcaneo y del cuello del astra-
galo y una supinacion delcuerpo del astragalo. Es im-
portante en el curso del desarrollo ontomorfogenético
del cuello del astragalo que resume los cambios evolu-
tivos filogeneéticos: progresivamente deadduce, prona
y se acorta relativamente el cuerpo.®

En relacion a una patologia evolutiva de uno o mas
de los elementos citados como fundamentales en el de-
sarrollo ontomorfogenetico del pie, se pueden eviden-
ciar cuadros patoldgicos en el pie infantil que son en-
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cuadrados en la definicion global del PIE VALGO EVO-
LUTIVO DE LA INFANCIA =

Estas alteraciones disontomorfogénicas del calca-
neo, del astragalo y del escafoides realizan en conjunto
una alteracion de la articulacion astragalo calcaneo
escafoidea (Enartrodia distal de la extremidad inferior)
denominada también “Coxa Pedis”, que en sus aspec-
tos anatomopatoldgicos y clinicos pueden configurarse
como DISPLASIAS INTERMEDIAS, a los extremos re-
presentados por el pie equinovaro supinado congeénito
o al astragalo vertical congénito; de tales displasias el
pie cavo valgo es la forma subluxa de la coxa pedis, y
el pie plano valgo la expresién de una luxacion central
o protrusién de la coxa pedis.®

EVOLUCION

El pie cavo valgo en edad evolutiva puede en algun
caso alcanzar una progresiva normalizacion, raramen-
te al estabilizarse como tal, mas frecuentemente se
define como un morfotipo cavo; en la gran mayoria de
los casos, la situacién es bien tolerada sin molestias
subjetivas.

Pero en muchos casos puede condicionar a situa-
ciones patoldgicas, como por ejemplo, episodios con-
tracturales del pie, aparicion de osteocondrosis: en este
ultimo caso la lesién se puede localizar electivamente
en el escafoides tarsiano solicitado méas en carga, sea
tanto en fase estatica y dindmica de la marcha.?

La patolégica disposicion del retropie en pronacion
puede inducir a la aparicién de patologia distal, tales
como: Hallux valgus, garra de los dedos externos y
metatarsalgia del primero, esta ultima como expresion
de sobrecarga metatarsal medial.®

No es infrecuente la progresiva instauracién de
hiperlaxitud medial a nivel de la articulacién astragalo
calcaneo escafoidea (coxa pedis),® con aparicion de ines-
tabilidad subjetiva y sintomatologia dolorosa tarsal.® A
diferencia del pie plano valgo que se asemeja a un puente
que se derrumba en el plano sagital, disminuyendo asi
el arco plantar longitudinal, el pie cavo valgo es el puen-
te que se inclina de lado viniendo a contacto con el suelo
el borde medial del pie (Pseudoplanismo) sin evidentes
alteraciones estructurales del pie; esto determina una
prevalente adduccion del astragalo, ésta en el plano ho-
rizontal se traduce en una intrarotacion, lo cual determi-
na que en la fase de apoyo del paso, el astréagalo estabi-

lizado en la mortaja tibio-peronea-astragalina y cumplien-
do una funcion en este caso de hueso de la pierna, es
evidente como en su adduccion (pie cavo valgo estabili-
zado por la hiperlaxitud medial), corresponde por nece-
sidad una intrarotacion concomitante de la pierna, ésta a
su vez se traduce clinicamente en la aparicion de un es-
trabismo convergente de la rotula, sea en la bipedestacion
que durante la fase del apoyo completo del paso.®

TRATAMIENTO

Obviamente no todos los pies cavos valgos, tienen
indicacion quirdrgica a pesar de que hemos considera-
do el dismorfismo esquelético, frecuente en particular
en el sexo femenino, sobre todo en las adolescentes y
por lo general muy raro en las mujeres adultas debido a
que la fase de crecimiento peroneal corrige el valgo del
retropie el deseje antepie retropie y el estrabismo rotuleo
por deseje rotacional de la pierna.

El tratamiento quirtrgico tiene sus indicaciones pre-

cisas:

a) Aparicion de insuficiencia por hiperlaxitud del lado
medial del pie, con dolor a ese nivel (tarsalgia).

b) Presencia de escafoides supernumerario sintomati-
co.

c) Presencia de deseje rotacional del miembro inferior
con estrabismo rotuleo

Las intervenciones quirdrgicas que se proponen para
resolver este problema segun las indicaciones de G.
Pisani*5¢ son:

1) Artrorisis astragalica con endortesis calcaneal para
corregir el valgo del calcaneo, y para devolver la co-
rrecta situacion espacial del astragalo. Esta se reali-
za colocando un tornillo de cortical de 4.5 mm de
rosca completa con una longitud promedio de 22 mm
el cual se coloca en el proceso anterior del calca-
neo, en la entrada del seno del tarso, lugar de inser-
cién de la porcién mas lateral del masculo extensor
corto de los dedos pedio), con un angulo de entrada
de aproximadamente 25-30 grados en relacion con
el eje de la tibia y siguiendo el mismo eje longitudi-
nal de la diafisis tibial, enseguida por debajo y por
delante del maleolo peroneal; todo el procedimiento
anterior se realiza con el pie en maxima supinacion
y con la articulacion del tobillo en posicién neutra.

2) Plastia teno-gleno-ligamentaria medial a nivel de la
articulacion astragalo calcaneo escafoidea, para el
tratamiento de la hiperlaxitud medial (Coxa pedis).

Revista Venezolana de Cirugia Ortopedica y Traumatologia. Vol. 32 N* 2, Octubre 2000/ 117



DR. JOSE G. CAMPAGNARO G., DR, HECTOR ACOSTAF., DR. WILFREDO AGREDA

3) Alargamiento del tendén de aquiles por lo general
breve y acortado debido al valguismo del calcaneo,
esta decision es sobre todo intraoperatoria luego de
corregir el calcaneo.

4) Alargamiento del tendon del tibial anterior en caso
de observarse una supinacion residual del antepie
luego de corregir el mismo.

5) Reseccion del hueso escafoideo tarsiano accesorio
si es muy voluminoso.

MATERIAL Y METODOS

En este estudio clinico observacional descriptivo epi-
demioldgico fueron reexaminados treinta y un pacien-
tes
(31), con diagnéstico de pie cavo valgo sintomatico en
edad de crecimiento (ninos y adolescentes), tratados
quirirgicamente en el Hospital Universitario de los An-
des, durante el periodo Julio 1995 - Diciembre de 1996,
con un seguimiento medio de 8 meses (rango 4-18 me-
ses). De las historias clinicas de estos pacientes se ob-
tuvieron los datos demograficos, anamnésicos, de indi-
cacion quirurgica, sobre la técnica aplicada y los resul-
tados a distancia; se procedid por lo tanto a contactar
personalmente a los pacientes y a sus familiares para
poder realizar los controles clinicos y radioldgicos res-
pectivos .

Para considerar un resultado como satisfactorio se
tomaron en cuenta los siguientes parametros de eva-
luacion final:

1- Correccién de la deformidad del pie (Valguismo del
talén).

2- Desaparicion del dolor.

3- Correccion del defecto rotacional proximal (estrabis-
mo rotdleo).

4- Mejoria de la hiperlaxitud articular mediotarsica (coxa
pedis).

5- Control de la supinacion del antepie.

OBJETIVOS DEL TRABAJO

El objetivo de este estudio observacional descriptivo de
corte epidemioldgico sin hipotesis previa, fue observar
y evaluar los resultados del tratamiento quirdrgico de
los pies cavos valgos sintomaticos y el de verificar la
validez de la metodologia empleada y de las teorias
etiopatogénicas de G. Pisani ®. Todas relacionadas con
la correccion de la deformidad del pie, como tal, y a la
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correccion de la rotaciéon proximal de la pierna
(intrarotacion de la extremidad, acompanada de estra-
bismo rotuleo) asociado a esta deformidad.

RESULTADOS

Se evaluaron los resultados del tratamiento quirtir-
gico de 31 casos de pacientes en periodo de crecimiento
(nifnos y adolescentes) en edades comprendidas entre
5y 16 anos (Tabla 1); diez y siete (17) masculinos y
catorce (14) femeninos (Tabla 2) , todos intervenidos
bilateralmente para un total de sesenta y dos (62) pies
operados.

Tabla 1
Tratamiento Quirrgico del Pie Cavo Valgo. Distribucién segun
rangos de edad. Cifras absolutas y Porcentuales
IAHULA - Mérida, 1995-1996

" Edad N¢ Pacientes %
| S7ates [ 12 370
~ 8-10 afios _ e ‘1 ] 38.70
11-13 anos | ____6 L 13.35 ‘
| 14-16 aros + 1 325
TOTAL 31 ‘ 100.00

Fuentes: Departamento de Registros y Estadisticas Médicas del ‘
ILA.H.U.L.A. Mérida.

Tabla 2
Tratamiento Quirdrgico del Pie Cavo Valgo. Distribucion segun ‘
Sexo. Cifras absolutas y Porcentuales ‘
IAHULA - Mérida, 1995-1996

Sexo N¢ Pacientes | %

- Femenino—m 14 — 4§16 - ‘

i Masculinuri_ 71? 0 554 !
TOTAL 3| 10000

Fuentes: De'_partamento de-lie_g-iétros y Estadisticas Médicas del |
LLAH.U.L A Mérida.

Los motivos de consulta fueron en el 100% de los
casos (31 pacientes): Deformidad en valgo del talén,
acompanado de tarsalgia; de éstos el 45.1% (12/31)
presentaban estrabismo convergente de las rotulas, el
6.4% (2/31) cursaban concomitantemente con
escafoides tarsiano supernumerario, y el 3.2% (1/31)
cursaba con Hallux valgus.

Los resultados globales documentados demostra-
ron que se logro el 90% de correcion del valguismo del
calcaneo, presentando una deambulacion correcta (Mar-
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cha) sin dolor y/o inestabilidad, en el 10% (3/31), de los
pacientes se presentaron complicaciones tales como:
rotura del implante (1 caso), hipotrofia muscular des-
pués de retirada la inmovilizacién enyesada postopera-
toria 1 caso), y un caso de infeccion superficial por error
en la tactica quirtrgica .

En un solo paciente hubo necesidad de retirar la
endortesis calcaneal (tornillo de 4.5 mm) por presentar
sintomatologia dolorosa luego de la rotura del implante
seis (6) meses después de la cirugia; el paciente que
presentd Hallux Valgus permanece en observacion pe-
riodica para vigilar la evolucion de la deformidad.

DISCUSION

El pie cavo valgo es mas frecuente en las hembras
que en los varones en una proporcion de 2:1, sin em-
bargo, en esta serie el sexo masculino prevalecio dis-
cretamente en comparacion con el femenino.

Los problemas asociados de deseje rotacional proxi-
mal de la extremidad que se manifiesta con un estra-
bismo rotuleo convergente, han sido ampliamente dis-
cutidos por G. Pisani,*¢ y por Castaman,” que discu-
tiendo la técnica del calcéneo stop, afirman haber ob-
servado la correccién arquitecténica de la helica plan-
tar correlacionada con similares variaciones en la hélica
femorotibial (correccion de la anteversion femoral).

No podemos estar de acuerdo en ningtin momento
con los autores americanos, como son Pascarella y
Estrada,® que en su trabajo de 1991, consideran el pie
cavo valgo como una deformidad rara y de dificil trata-
miento.

Emerge de los casos por nosotros examinados y tra-
tados, que la indicacion guirirgica més importante fue
ademas de el valguismo del retropie la aparicion de laxi-
tud medial en la coxa pedis y el dolor tarsal

Los pacientes intervenidos se caracterizaron subje-
tivamente por presentar un cansancio importante en sus
pies durante el juego o la actividad deportiva con la su-
cesiva aparicion de dolor en la regién astragalo es-
cafoidea; objetivamente se observa planismo del pie de-
bido a una pronacién global y a la laxitud del compo-
nente tibio-escafoideo del ligamento deltoideo.

Hemos observado también en esta serie, la presen-
cia de dos casos con escafoides supernumerario que

presentaban sintomatologia dolorosa debido al conflic-
to con el calzado, los cuales se trataron quirdrgicamen-
te y al mismo tiempo se realizd una plastia teno-gleno-
ligamentaria de ambos pies.

Ademas de los datos subjetivos y clinicos expues-
tos en esta serie, hay que tener en cuenta el problema
rotacional proximal de la pierna, con evidente estrabis-
mo rotuleo convergente que en esta serie esta alrede-
dor del 45% (14/31) de los pacientes, el cual puede a
su vez determinar la presencia futura de un sindrome
de hiperpresion rotuliana externa, la cual terminara en
tratamiento quirdrgico debido a la presencia secunda-
ria de una condromalacia rotuliana.®

Debido a la problematica clinica que se presenta en
estos pacientes el tratamiento conservador (calzados
ortopédicos, plantillas etc.), es inutil y se impone el tra-
tamiento quirdrgico.

Los procedimientos que se demuestran en la Tabla 3,
evidencian la necesidad de adaptarse a la diferente cli-
nica de cada paciente, lo gue afirma que no pueden ser
prefijados esquemas rigidos de conductas quirurgicas.
La asociacion de la artrorisis de la subastragalina con
endortesis calcaneal denominada técnica de Calcaneo
Stop, junto con la estabilizacion medial del tarso, con una
plastica teno-gleno-ligamentaria es una intervencion co-
munmente realizada y electiva, sin embargo, en el 67%
de los pacientes 21/31, se realizo la risis astragalica pura.

Tabla 3
Tratamiento Quirargico del Pie Cavo Valgo. Distribucion segun
Técnicas Quirdrgicas Efectuadas.
IAHULA - Mérida, 1995-1996

Técnicas | Pacientes | Pies Clinica
Risis astragalica con | ‘ Valguismo
endortesis calcaneal 21 | 42 del calcaneo
Idem anterior + plastia Valguismo +
teno-gleno-ligamentaria 7 14 inestabilidad
. ~ medial |
Idem anterior + alargamiento |dem + adduccion
del tibial anterior 3 6 residual del
- | anRple
TOTAL 31 62

Fuentes: Dé_pénamenlo de Registros y Estadisticas Médicas del

I.AHULA. Mérida.

Solamente si es necesario se realizara un alarga-
miento del tendon de aquiles como esta propuesto por
Andreasi.”

Para los casos en que persista una supinacion resi-
dual del antepie después de la correccion del retropie

Revista Venezolana de Cirugia Ortopédica y Traumatologia. Val. 32 N2 2, Octubre 2000/ 119



DR. JOSE G. CAMPAGNARO G., DR. HECTOR ACOSTA F., DR. WILFREDO AGREDA

Caso N2 1

Pie Cavo Valgo con Protrusién Astragalica. Cuadro Radiolagico Pre-operatorio.

120 / Revista Venezolana de Cirugia Ortopédica y Traumatologia. Vol. 32 N* 2, Ociubre 2000



EVALUACION DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL PIE CAVO VALGO EN EDAD DE CRECIMIENTO

Caso N®1

Ja “°%
-9
MYESS

Pie Cavo Valgo con Protrusion Astragalica. Cuadro Radiologico Post-operatorio.
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Caso N° 2

Pie Cavo Valgo con Protrusion Astragalica. Cuadro Radiolégico Pre-operatorio
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Caso N¢ 2

Pie Cavo Valgo con Protrusion Astragalica. Cuadro Radiologico Post-operatorio.

es Util asociar el alargamiento del tibial anterior para
evitar la marcha intrarotada de estos pacientes.

En lo que se refiere a los efectos que la correccion
del retropie determina en la situacién rotacional proxi-
mal de la pierna, se evidencia inmediatamente y en to-
dos los casos operados la correccion del estrabismo
rotuleo convergente, corroborado en los estudios reali-
zados por Lutter y Federici."*2

En esta serie debemos subrayar la observacion de
Castaman’ y Pisani,® cuando afirman que la reinfor-
macion anatomica del desarrollo del pie, se transforma
en una reinformacion funcional, en el crecimiento y de-
sarrollo de toda la extremidad inferior. Podemos afir-
mar que en estos pacientes portadores de pie cavo val-
go, en quienes no se observa ninguna alteracion de los
angulos de declinacién femoral, la artrorisis de la
subastragdlica acompanada o n6 de la estabilizacion
de la coxa pedis,®>® determina una correccion de la
intrarotacion tibial secundaria y por consiguiente de toda

la extremidad que se manifiesta clinicamente, con es-
trabismo rotuleo .

La alta incidencia en la casuistica examinada de
intrarotacion proximal que acompana a los pacientes con
pie cavo valgo en edad de crecimiento, pone en eviden-
cia la necesidad de una correcta valoracién clinica para
evitar en lo posible la aparicion de un sindrome de hiper-
presion rotuliana externa, ademas de una insuficiencia
de torsion del cuello femoral;™ y el tratamiento quirtrgi-
co, ademas de ser condicionado por la subjetividad del
paciente, y de la objetividad local, debe tener en cuenta
como dato importante también el estrabismo rotuleo como
expresion de un deseje proximal secundario.

CONCLUSIONES
* El tratamiento quirdrgico es necesaric en el pie cavo

valgo sintomatico en edad de crecimiento, asociado
a alteraciones rotacionales proximales de la pierna.
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* La endortesis calcaneal tipo calcaneo stop, y even-
tuales procedimientos asociados, a nivel de las par-
tes blandas permiten la correccion del valgo del
retropie, la estabilizacion de la articulacion astragalo-
calcaneo-escafoidea y las alteraciones rotacionales
proximales (estrabismo rotuleo).
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