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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Palabras clave: Introduccién: La coalicién talocalcanea (TCC) se asocia a deformidades como el pie plano y el pie cavo y representa

Coalicién tarsal un reto terapéutico en el adulto. El objetivo de este estudio fue evaluar el efecto de la osteotomia medializadora
Coalicién talocalcanea de calcdneo (MDCO) en el tratamiento de la TCC.

Pie plano del adulto Material y métodos: Se analizaron retrospectivamente 11 pacientes adultos diagnosticados de pies plano rigido
Osteotomfa medializadora de calcdneo causado por TCC, que fueron sometidos a MDCO sin reseccién de la coalicién. Se evaluaron los resultados clini-
Osteotomia aislada cos y radiogréficos mediante cuestionarios (ADL-FAAM, VAS y escala Likert) e imagenes (dngulo talo-primer

metatarsiano, angulo talo-calcidneo en anteroposterior y lateral, y cobertura talo-navicular) en el preoperatorio
y a un afo de seguimiento. Durante el seguimiento se registraron complicaciones postoperatorias, infecciones y
necesidad de procedimientos quirtirgicos posteriores.

Resultados: A un afio postoperatorio, la mejora media fue de —49 (DE 15,73) en ADL-FAAM, de -6,7 (DE 1,21)
en VAS y de -2,6 (DE 0,46) en la escala Likert. El anélisis radiografico posquirtirgico mostr6 cambios min-
imos. Se encontré una correlacién significativa entre los dngulos talo-calcaneos y la cobertura talo-navicular
preoperatorios con el FAAM postoperatorios (p = 0,011, p = 0,047), asi como entre los dngulos talo-calcaneos
preoperatorios y la escala Likert (p = 0,05, p = 0,008). Los pacientes con deformidades en valgo preoperatorias
mas severas experimentaron una mayor mejora.

Conclusién: La MDCO sin reseccién de la coalicién es una alternativa terapéutica para el tratamiento del pie
plano del adulto causado por una TCC.

Nivel de evidencia: Nivel IV, serie de casos retrospectiva.

ABSTRACT

Keywords: Introduction: Talo-calcaneal coalition (TCC), presents a significant challenge in adult patients, often associated
Tarsal coalition with pes planus and pes cavus. The aim of this study was to assess the effect of Medial Displacement Calcaneal
Talocalcaneal coalition Osteotomy (MDCO) on TTC.

Adult Flatfoot
Medial displacement calcaneal osteotomy
Isolated osteotomy
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Materials and methods: This study retrospectively analyzed 11 adult patients diagnosed with rigid flat feet caused
by TCC, who underwent MDCO without coalition resection. Clinical and radiographic outcomes were assessed
using questionnaires (ADL-FAAM, VAS and Likert scale) and imaging (Talar-first Metatarsal angle, Talo-calcaneal
angle, both in AP and lateral views, and Talo-navicular Coverage) preoperatively and at one-year follow-up.
Postoperative complications, infections or subsequent surgical procedures were also registered during follow
up.

Results: One year postoperatively, the mean improvement in ADL-FAAM was —49 (SD 15.73), VAS was -6.7 (SD
1.21) and Likert scale —2.6 (SD 0.46). Radiographic analysis post-surgery revealed minimal changes, emphasizing
that the substantial clinical benefits were primarily due to the correction of malalignment. A significant corre-
lation was found between talo-calcaneal angles and talo-navicular coverage with postoperative FAAM scores
(p = 0.011, p = 0.047), and talo-calcaneal angles with Likert scores (p = 0.05, p = 0.008). Patients with more
severe preoperative valgus deformities experienced increased improvement.

Conclusion: MDCO without coalition resection offers a treatment alternative for adults with TCC-induced flatfoot.

Level of evidence: Level IV, retrospective case series.

Introduccion

La coalicién tarsal es un trastorno congénito caracterizado por la
fusion de dos o mas huesos tarsales, que causa rigidez y dolor en
el pie, asociados con frecuencia a deformidades por mala alineaci6n
incluyendo pie plano' y pie cavo®. La coalicién talocalcdnea (TCC)
supone un reto, ya que su tratamiento éptimo sigue siendo controver-
tido en la poblacién adulta. Mientras el enfoque terapéutico mas comtin
para la TCC sintomaética en nifios es la reseccién quirtirgica del puente
6seo®, dicho enfoque resulté impredecible en los adultos*. La interven-
cién quirdrgica para este grupo de pacientes implica diferentes tipos
de artrodesis, debiéndose definir atin la técnica de referencia dada la
inconsistencia de los resultados®.

En los tltimos afios, se ha incrementado el interés por los proced-
imientos de realineacién, tales como la osteotomia medializadora de
calcaneo (MDCO), como opcién terapéutica alternativa a las coaliciones
tarsales®~®. El objetivo de dichos procedimientos es mejorar la funcién
del pie y aliviar los sintomas, corrigiendo la mala alineacién y restau-
rando la biomecénica normal del pie, sin eliminar la coalicién. Desde la
publicacién de Mosca y Bevan® en 2012, esta linea de investigacién se ha
generalizado cada vez maés. Sin embargo, existen tinicamente informes
de casos aislados y muy pocas publicaciones sobre esta técnica en adul-
tos’-8,

El objetivo de este estudio es reportar una serie de 11 pacientes
adultos diagnosticados de pie plano causado por TCC, que recibieron
procedimientos de realineacién mediante MDCO sin extirpacién de la
coalicién, asi como evaluar los resultados clinicos y radiogréaficos de
este enfoque. Nuestra hipétesis fue que la realineacién mediante MDCO
aportara alivio del dolor efectivo y mejorara los resultados funcionales
para los pacientes adultos con coaliciones sintomaticas, sin necesidad
de extirpar la coalicién ni de algtn tipo de artrodesis.

Material y métodos
Pacientes

De enero de 2011 a diciembre de 2019 se identific6 a todos los
pacientes consecutivos con diagndstico de pie plano rigido (retropié en
valgo) asociado a TCC y recibieron MDCO asilada sin reseccién de la
coalicién. Las indicaciones de intervencién quirtrgica fueron retropié
en valgo con dolor continuo incesante durante més de 6 meses, y fracaso
de los tratamientos no quirtirgicos. Los criterios de exclusién incluyeron
poblacién pediatrica, reseccién de la TCC o cualquier forma de artrode-
sis.

Descripcién de la intervencion terapéutica

Los casos fueron tratados quirdrgicamente por dos cirujanos de
pie y tobillo experimentados que utilizaron una técnica previamente

descrita en la literatura®’. Bajo anestesia espinal, en posicién prona y
sin torniquete, se practicé una MDCO a través de una incisién oblicua
para exponer la pared lateral del calcdneo y corregir la mala alin-
eaci6n desplazando la tuberosidad. Se determiné intraoperatoriamente
el desplazamiento de 10 mm mediante vistas axiales largas del calcé-
neo, lograndose la fijacién mediante dos tornillos de compresién sin
cabeza (fig. 1). Postoperatoriamente, se colocé a los pacientes una escay-
ola corta sin carga de peso durante 4 semanas, seguida de 4 semanas
de rehabilitacién con rango de movimiento progresivo y carga de peso
parcial, permitiendo la carga de peso total transcurridas 8 semanas post-
operatorias.

Datos basales

Para todos los pacientes incluidos, se realizé un examen clinico y una
revisién de la historia clinica para obtener datos sobre inicio del dolor,
traumatismo o lesién previos, sitio del dolor, lateralidad, tratamien-
tos conservadores, alineacién del retropié (en valgo/neutro/en varo)
y rango de movimiento subtalar (grados). Asimismo, se revisaron las
TC preoperatorias para confirmar el diagnéstico y determinar el tipo de
coalicién (hueso o cartilago).

Resultados clinicos

Todos los pacientes incluidos respondieron 3 cuestionarios al ini-
cio y al afio de seguimiento: la subescala ADL (Activity Daily Living) de
la puntuacién FAAM (Foot and Ankle Ability Measure)®, la escala visual
analdgica EVA de dolor, y la escala Likert'°. El resultado principal de
este estudio fue la subescala ADL de la puntuacién FAAM, que es una
medida autorreportada que evaltia la funcién fisica de los individuos con
trastornos musculoesqueléticos en pierna, pie y tobillo'!. La respuesta
a cada item de la subescala ADL se punttia de 4 (ausencia de dificultad)
a 0 (incapacidad de realizarlo) con un porcentaje final que representa
que a mayores puntuaciones, mayor funcionalidad fisica. La escala EVA
de dolor evalia el dolor de 0 (ausencia de dolor) a 10 (dolor méaximo).

Durante el resto del seguimiento, también se registraron los episo-
dios de interés incluyendo complicaciones postoperatorias, infeccién y
procedimientos quirtirgicos subsiguientes.

Resultados radiogrdficos

A todos los pacientes incluidos se les realizaron radiografias AP y
laterales con carga de peso al inicio y durante el seguimiento a un afio,
a fin de cuantificar en AP y lateral el dngulo talar-primer metatarsiano
(AP T-M1 y LAT T-M1), el angulo talo-calcidneo (AP TC y LAT TC) y la
cobertura talo-navicular (TNC)'? (fig. 2).
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Figura 1. Vistas preoperatorias anteroposterior (AP) y lateral de un paciente de 25 afios con diagndstico de TCC (A y B), que recibié tratamiento quirtrgico con

MDCO (C).

Figura 2. Radiografias con carga de peso para medir en AP y lateral el dngulo talar-primer metatarsiano (AP T-M1 y LAT T-M1), el dngulo talo-calcaneo en AP y

lateral (AP TC y LAT TC) y la cobertura talo-navicular (TNC) en AP.
Andlisis estadistico

Se analizaron descriptivamente los resultados de la base de datos
basal. Las variables continuas se expresaron como medias y desviaciones
estindar (DE) o medianas y rangos intercuartilicos (RIC), dependi-
endo de la normalidad de su distribucién. Las variables categéricas
se reportaron como frecuencias y porcentajes. Se compararon las vari-
ables continuas mediante la prueba t para muestras independientes para
los datos con distribucién normal, y la prueba de suma de rangos de
Wilcoxon para los datos sin distribucién normal, segtin lo determinado
por la prueba de Shapiro-Wilk. Las variables categéricas se compararon
mediante las pruebas 2 y exacta de Fisher. Para evaluar el impacto
de la deformidad radiografica preoperatoria y postoperatoria en las
puntuaciones clinicas, se evaluaron las correlaciones entre las medidas
radiograficas (AP T-M1, LAT T-M1, AP TC, LAT TC y TNC) y las pun-
tuaciones clinicas (ADL/FAAM, EVA, Likert) mediante la correlacién de
Pearson para las variables normalmente distribuidas y la correlacién
con rango de Spearman para las variables sin distribucién normal. Se
estableci6 la significacién estadistica en un valor p < 0,05. Los anélisis
estadisticos se realizaron utilizando el software R (Versién 4.0.5, R Core
Team, 2021) dentro del IDE de RStudio (Versién 1.4.1106).

Resultados

El estudio incluyé 11 pacientes con diagnéstico mediante TC de pie
plano rigido causado por TCC que recibieron MDCO aislada sin reseccién
de la coalicién entre 2011 y 2019, con un seguimiento medio de 8 afios
(4-12). Las caracteristicas poblacionales y basales se resumen en la tabla
1.

Las pruebas ADL (FAAM), VAS y Likert iniciales y transcurrido un
afo postoperatorio y las medidas radiograficas con carga de peso se
presentan en la tabla 2 . Todas las puntuaciones clinicas mejoraron
postoperatoriamente, mientras que los parametros radiograficos pre-
sentaron variaciones minimas (fig. 3). Durante el seguimiento, no se
produjeron complicaciones postoperatorias ni infeccién, aunque dos
pacientes requirieron procedimiento quirtirgico subsiguiente (tabla 3 ).

El anélisis estadistico reflej6 que existe una correlacién significa-
tiva entre los angulos TC-AP y TNC preoperatorios y postoperatorios
y las puntuaciones FAAM postoperatorias (p = 0,011, p = 0,023 y
p = 0,047, p = 0,047, respectivamente). También existe una correlacién
entre los dngulos TC-LAT preoperatorios y postoperatorios y las puntua-
ciones Likert postoperatorias (p = 0,05, p = 0,008). Globalmente, los
pacientes presentaron angulos TC-AP y TNC de mayor tamaiio, tanto
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Figura 3. Radiografias con carga de peso para medir el 4ngulo talar-primer metatarsiano AP y lateral (AP T-M1 y LAT T-M1), el 4ngulo talo-calcdneo AP y lateral
(AP TC y LAT TC) y las variaciones AP de la cobertura talo-navicular (TNC) en las radiografias preoperatoria y postoperatoria.

Tabla 1
Caracteristicas poblacionales y basales

Poblacién
(n=11)
n R)
Edad 37,5 (23-58)
Sexo (mujer) 5
Inicio del dolor
Crénico 7
Desde la edad pediétrica (no tratados) 3
Postraumdtico 2
Esguinces repetidos 2
Lado del dolor
Derecho 2
Izquierdo 9¢
Sitio del dolor
Seno del tarso 6
Seno del tarso + subfibular 3
Subtalar tibial posterior 2
Tibiotalar y subfibular 1
Tratamiento conservador fallido (6 meses) 11
Osteoartritis significativa 0
Alineacién del retropié
En valgo 11
Rango de movimiento subtalar
0-10 11
TC de la coalicién
Hueso 8
Tejido blando 3
Area de la coalicién de la faceta posterior
< 50% 7
> 50% 4

2 Dos de ellos fueron bilaterales, tratandose sélo la izquierda.

preoperatoria como postoperatoriamente, y reflejaron una mayor cor-
relacién de resultados mejorados conforme a FAAM, en comparacién
con aquellos con angulos T-M1 preoperatorios con respecto a la pun-
tuacién Likert. Esto refleja que cuanto mas graves eran las deformidades

Tabla 2
Resultados descriptivos preoperatorios y a un afio postoperatorio de las puntua-
ciones ADL (FAAM), EVA y Likert, y medidas radiograficas

Media (DE) Media (DE) Diferencia media
preoperatoria postoperatoria (DE)
(un afio) postoperatoria

para cada caso

Puntuaciones clinicas

ADL (FAAM) 34,36 (9,73) 83 (10,85) -49 (15,73)
EVA 8,36 (0,64) 1,63 (0,88) -6,72 (1,21)
Likert 3,90 (0,28) 1,27 (0,45) -2,61 (0,46)
Angulos radiogrdficos
AP TC 22,31 (5,63) 29,04 (7,50) +0,58 (0,74)
LAT TC 28,56 (7,34) 13,06 (1,88) +0,48 (1,34)
AP T-M1 12,54 (1,77) 10,48 (1,94) +0,52 (0,59)
LAT T-M1 10,48 (1,94) 9,89 (1,51) +0,58 (1,10)
TNC 26,96 (8,37) 26,22 (9,98) +1,98 (3,11)
Tabla 3

Episodios y complicaciones postoperatorios durante el seguimiento

multicolumnl@p4.5pc@tchPoblacién (n=11)
Complicaciones postoperatorias 0
Infecciones 0

Procedimientos quirtirgicos subsiguientes
Alargamiento del tendén de Aquiles debido a tendinopatia 1
Tendoscopia tibial posterior (PT) debido a dolor persistente 1

en valgo, mejor era la mejora clinica obtenida mediante este proced-
imiento (tabla 4 ).

Discusién

En este estudio, evaluamos 11 pacientes adultos con pie plano cau-
sado por TCC tratados con MDCO sin reseccién de la coalicién. Los
resultados obtenidos de esta serie de casos demuestran el efecto poten-
cial del procedimiento de realineacién MDCO para lograr resultados
satisfactorios en este grupo de pacientes.
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El pie plano rigido causado por TCC es una condicién dificil de mane-
jar, existiendo un debate continuo en cuanto al enfoque terapéutico
6ptimo. En los tltimos afios, se ha incrementado el interés por los pro-
cedimientos de realineacién como opcidén terapéutica alternativa para
las coaliciones tarsales'®. El fundamento que subyace a nuestro enfoque
se basa en comprender que la causa primaria de los sintomas en este
grupo de pacientes es la alineacién anormal del pie. Realizando una
MDCO, fuimos capaces de corregir la deformidad en valgo y restaurar un
pie mas anatémicamente alineado. Aunque esta filosoffa ha ido ganando
popularidad®®, son escasas las publicaciones consistentes. Mosca y
Bevan® reportaron en 2012 13 deformidades en valgo asociadas a TCC,
con una media de edad de 13,5 afios, tratadas mediante osteotomia de
alargamiento del calcaneo o alargamiento del tendén de Aquiles, repor-
tando resultados exitosos durante el seguimiento a 5-11 afios. Cho y
Park’ reportaron en 2018 un caso de una mujer de 15afios con TCC
y deformidad en varo tratada mediante osteotomia deslizante del cal-
céneo para realineacién del retropié. Shang et al.® presentaron en 2020
13 casos de TCC con deformidades del retropié en valgo que recibieron
osteotomia de alargamiento lateral del calcaneo de Evans, con una edad
media de 15 afios, reportando mejora de AOFAS, EVA y los d&ngulos TMT
y TCA.

Coincidimos con Mosca y Bevan® en cuanto a la capacidad de MDCO
para reorientar la unién de Chopart y permitir su funcionamiento como
unién pseudo-subtalar, reduciendo las fuerzas de transferencia al tobillo.
Los resultados de nuestro estudio respaldan la efectividad potencial de
esta técnica de realineacién. Los 11 pacientes de nuestra cohorte exper-
imentaron mejoras en términos de dolor y capacidad funcional tras la
MDCO. De manera importante, ninguno de los pacientes requirié rein-
tervencién mediante artrodesis subtalar. Cabe destacar que el «dolor
a nivel lateral», que puede incluir sindrome del seno del tarso, pinza-
miento subtalar y sub-fibular, se interpreta como sobrecarga patolégica
debida a la mala alineacién, pudiendo alinearse mediante este proced-
imiento de realineacién. Sin embargo, es importante destacar que raras
veces se logra la mejora clinica completa en estos pacientes debido a
las limitaciones mecanicas inherentes que experimentan. En esta serie,
no se observaron cambios artriticos significativos en los casos descritos,
lo cual pudo haber influido potencialmente en los resultados obtenidos.
A pesar de los resultados favorables, puede persistir dolor residual o
malestar a causa de las limitaciones mecanicas subyacentes impues-
tas por la coalicién, segin lo descrito en nuestra serie, requiriendo
2/11 casos alargamiento del tendén de Aquiles y tendoscopia tibial
posterior. Ademas, es importante destacar que nuestros resultados refle-
jaron que los pardmetros radiograficos del pie plano no mejoraron
postoperatoriamente. Esto no es sorprendente dado que nosotros no
alteramos la relacién entre el talo y el calcdneo. Podemos asumir que
no pudimos identificar cambios en la evaluacién radiografica, porque
no incluimos una proyeccién del retropié (p,ej.: proyeccién de Saltz-
man) o CT con carga de peso. Aunque puede parecer obvio que, no
resecando la coalicién, no deberian cambiar los dngulos radiogréaficos
del retropié, pueden existir mas cambios distales como consecuencia
de la supinacién del antepié dindmica compensatoria de la unién de
Chopart, que podria modificarse realineando el retropié. De manera
interesante, los pacientes que reflejaron mayor TC AP y peor TNC
(més deformidades graves en valgo) experimentaron los mejores resul-
tados clinicos, reflejando el beneficio clinico de la realineacién. Estos
resultados difieren de los presentados por Shang et al., que describen
una mejora de los pardmetros radioldgicos, pero en una poblacién
pediatrica.

Como punto fuerte de nuestra investigacion, es importante sub-
rayar que el estudio representa la serie de mayor tamafio publicada
hasta la fecha sobre MDCO para tratar la TCC en la poblacién
adulta. Este seguimiento de plazo medio (8 afios) aporta informa-
cién valiosa sobre los resultados y el dificil manejo de este grupo de
pacientes.

Sin embargo, conviene destacar que el estudio tiene ciertas limita-
ciones. El tamafio muestral fue relativamente pequefio, y la naturaleza
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retrospectiva del mismo introduce sesgos inherentes. No se dis-
puso de SPECT preoperatorio, y la falta de rayos X en el dltimo
seguimiento, la falta de proyecciones de Saltzman disponibles y de la
TC con carga de peso debilitaron el analisis més profundo de estos
pacientes.

Conclusion

En conclusién, nuestro estudio propone que la MDCO sin reseccién
de la coalicién es una opcidn terapéutica efectiva para el pie plano en
valgo causado por TCC. Esta técnica aborda cuestiones de alineacién
subyacentes, proporcionando resultados satisfactorios y evitando las
complicaciones potenciales asociadas a la reseccién de la coalicién o
la artrodesis. Es necesario realizar investigacion futura con cohortes de
pacientes de tamaiio y disefios de estudios prospectivos para validar
estos hallazgos y establecer la durabilidad a largo plazo de este enfoque
terapéutico para esta dificil condicion.

Nivel de evidencia

Nivel de evidencia IV.
Aprobacién ética

Se obtuvo aprobacién IRB 2023/129 del comité de revisién institu-
cional para este estudio.
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Esta investigacién no recibié ninguna subvencién especifica de enti-
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