Ple plano valgo con
abducto...0jo que hay
MAS

Unidad De Pie Y Tobillo S° Cot.

Hospital Universitario De Burgos.



Christopher Miller - 2° +
o 7/ - ' Foot and Ankle Orthopaedic Surgeon a...
INnfroduccion

What are you doing for this case? Painful bunion and
hammertoe deformities. Open? MIS? Mica? Lapidus?

Scarf? ... mas

Mostrar traduccion
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19 comentarios « 2 veces compartido




INnfroduccion

» Siyo os mando al WhatsApp estas radiografias y os digo scomo
operariais el pie derecho?.

a

Derecho




INnfroduccion

» Pues a bote pronto muchos me diriais, osteotomia varizante, alargamiento
de columna externa con procedimiento de Evans y si hay supinacion
osteotomia de Cotton.

]




INnfroduccion

» Y puede que estéis en lo cierto.

Clasificacion de Dluman-Myarson

Fasel:

A: Anstomia normal

B: Tendinosls tibial posterior{ TP}

C: Tendinosis TPy leve valgo del retroplé

Fase2:
A: Tendinosis TP, vaigo de retrapié , varo figxlbla de antepie

B: Valgo flexibié de retropld y abduccidn antenid

C: Vaigo flexible de rotropi#, varo rigido de antepie, insstabildad columna madctal
gorsifiexion 1.* radio

Fase3d:
A: Dolor seno 0el tarso, valgo retropse rigido
B: Dolor seno o tarsa, valgo retropié nigide, abduccion antepié

| Fased:
A: Vidqo articulecion tibloastragalino texible
B: Vaigo articulacion tibloastragating rigido

Tratamiento

Flantila|semirrigida con 30porte arco longituding « cula intemal calzado ortopadico

medida, arthinfiamatonos

S| fracasa: Tenoscopia del tibial posterior {1enosinoveciomis)

Dsteotomia con desplazamiento medial deo calcaneo {Koutsogiannis) alargamiento Aguiles o del
gastrocnemio, transfer FUL
Osteotomia con desplazamiento medal de calcaneo, alangamiento columna iateral

Osteotomia con desplazarmiento mediad de calcaneo, osteatomia de Cotton o fusidn columna

media

Triple artrodesis. Plantilias personaizadas 8l no candidato a tratamianto quirirgico

: Triple artrodesis « sargamiento columna lateral

Correccidn del vaigo el retropié, deformidades asociadas y reconstruccion del daltoided
Artrodesis TTC o pritesis total de 1obllo con doble artrodesis del pie




INntfroduccion

Pero habrd gente que me
dird “No te puedo decir”.

“No se la edad, no se si es
una deformidad rigida o
flexible, no he explorado al
paciente, no se que
actividad tiene, ni que
patologias previas” etc




INtfroduccion

En el fiempo actual, donde se habla de la |A aplicada a la medicina, donde
se consulta ChatGpt, Copilot, donde se frata de implantar la cirugia robdtica
para las artroplastias etc.

Y en Castilla y Leon donde usamos el sistema informdatico JIMENA y son tan
frecuentes los corta y pega.

HAY QUE SEGUIR INSISTIENDO QUE LA ANAMNESIS Y LA EXPLORACION FISICA
SON FUNDAMENTALES.

QUE NO HAY DOS ENFERMOS IGUALES.
NO SE DEBEN OPERAR NUNCA RADIOGRAFIAS.



Caso clinico

Paciente varon de 27 anos

Remitido a consulta externas de unidad de pie y tobillo por deformidad
progresiva en pie derecho y dificultad a la deambulacion.

Viene con sus padres.
APS:
Encefalopatia epiléptica en la infancia.
Sindrome de Lennnox Gastault.
Retraso cognitivo.
Trastorno del especto autista.
Portador de estimulador del nervio vago.

Escolioisis dorsolumbar a fratamiento con corsé.



Caso clinico




Exploracion

Dificultad para dar mas de 5 pasos sin ayuda.
Marcha en tijera.

Camina en rotacion externa de la pierna derecha, con hiperpronacion del
pie derecho, apoyando la parte interna del pie derecho.

No consigue ponerse en el podoscopio.

El pie es flexible no limitacion de la movilidad pasiva en tibio talar ni
subastragalina.

Equinismo bilateral.

Intentamos que el paciente camine un poco solo y se cae de bruces,
estrepitosamente.




Exploracion




Caso clinico

Ewvclucicn:

Exp fisica:
Fatron de marcha con valgo de medio y refropie + entrecoruzamisento de pisemas
Anteversion de cadera bilateral

Impresicn diagnastica:

ALTERACIOMN DEL FATRON DE MARCHA
R

AMNTEVERSION DE CADERA BILATERAL

Flan:
Seguir igual
Rev en @ meses

23072015 13:59 - REH _

Evolucicn:

Se han retirado DAFOs pg segun ks padres entorpecian "mucho® el comportamiento motor.
Exp Fisica:

Impie valgo de medio y retropis O

Amictrofia de triceps sural D

Deficit en la FD de tobille bialieral durante el proceso de marcha

Imipresicn diagndstica:

Al TERACION DEL PATRON DE MARCHA
RPM

AMNTEVERSION DE CADERA BILATERAL




Caso clinico

ATMAI2015 12:49 - REH

Ewvolucidn:
Ha empecrado desde el incic en Agosto de fto con nuews antiepileptico. SAumento de imestabilidad em el patron de
rmearcha.

E=zp Fisica:
Impte alteracion dinamica en & control art de ambos tobillos, + llamativo en D
Ha aumentado la compensacion en dokble flexion de EESS

I presicon diagnostica:
Encefalpatia epilEptica de debut en el primer ano de wvida de eticlogia mo establecida.

e T FEpRERG. 1 BUNNE

Retraso cogmnitivo secumdanio.
Trastomo del espectno autista.

Flan:
Adapto DAFD tipo 4 vs Jumpstar en ambos tabillos
“Walorar mejoria en patron de compensacion EESS

A12r2016 14:02 - REH

Ewvolucicn:

Exp Frmton | T ampsiar bsers! SOFT BACK KANGAROO

Ausencia de comelacion emn tamano entre cazocleta vy DAFOD
Mejoria emn la estabilidad del patron de marcha

Impresicon diagndsticas

Encefalpatia epileptica de debut en el primer ano de vida de eticlogia mo establecida.
=d de Lennox Gastawut-like.

Portador de estimulador del mersio vago.

Retraso cognitivo secumdanio.
Trastomo del espectno autista.

Flan:
Seguir y readaptar DAFOs Jumpstar
Rev en G maeses



Rxs abril 2025

» El paciente consigue ponerse en carga en el aparato de rayos.




Rxs de 2022 similares a las primeras
de -esta exposicion.




Rxs caderas y rodillas

Imposible telemetrias

DEL CAMF

ZRA AP Y AXIAL




Discusion

sPodemos mejorar a este paciente con alguna cirugia ?.

La deformidad del pie derecho en valgo y en abducto es severa.

Dificil control de las crisis epilépticas.

Dificil que nos siga las indicaciones.

Intentar otra vez DAFOS segun su padres ya no los tolera.



Un buen amigo me recomendod

|

€

(-, e

\: = (] Osteotomia de Evans.
| it
A\

: y
Alargamiento percutaneo
de Aquiles.

| (= l‘ T -
N '/ /‘ //‘&iﬁ
§/ |







	Diapositiva 1: Pie plano valgo con abducto…ojo que hay más
	Diapositiva 2: Introducción
	Diapositiva 3: Introducción
	Diapositiva 4: Introducción
	Diapositiva 5: Introducción
	Diapositiva 6: Introducción
	Diapositiva 7: Introducción
	Diapositiva 8: Caso clínico
	Diapositiva 9: Caso clínico
	Diapositiva 10: Exploración
	Diapositiva 11: Exploración
	Diapositiva 12: Caso clínico
	Diapositiva 13: Caso clínico
	Diapositiva 14: Rxs abril 2025
	Diapositiva 15: Rxs de 2022 similares a las primeras de esta exposición.
	Diapositiva 16: Rxs caderas y rodillas
	Diapositiva 17: Discusión
	Diapositiva 18: Un buen amigo me recomendó
	Diapositiva 19

