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RESUMEN

El pie plano es una de las mayores causas por la que los
nifiosson llevados a la consulta con ortopedistas. Dentro
de las técnicas quirurgicas de abordaje se encuentra el
Calcaneo Stop la cual posee numerosas ventajas entre las
que resaltan la simpleza de su ejecucién, el no
requerimiento de instrumental especial, la corta estancia
hospitalaria y la baja incidencia de complicaciones.
Objetivo: Evaluar el tratamiento del pie plano flexible
infantil mediante la técnica Calcaneo Stop en el Hospital
Central de las Fuerzas Armadas. Método: Se realizé un
estudio descriptivo, transversal, prospectivo. Resultados:
La edad una mayorfrecuencia fue nifios de 7-10 afios, con
un 68%, el 65% eran masculinos y el 58% de zona urbana.
Un 61% tenian pie plano flexible bilateral. En un 100% se
realizo evaluacion visual, radiografia, prueba de Rodriguez
Fonseca. Se evidencié alivio del dolor, correccion de las
deformidades, asi como mejoria de los pardametros
radiograficos en el posoperatorio. Al evaluar los
resultados se observd un 71% excelente, y la
reincorporacién o Inicio de la marcha se hizoen mas o
menos 15 dias en el 100% de los pacientes. Conclusiones:
El calcaneo stop es una técnica barata, sencillay eficaz para
corregir el pie plano flexible infantil sintomaticoy que no
haya respondido a medidas conservadoras. Con su
aplicacidn se logra una pronta reincorporacién a la marcha
ya las actividades habituales, y el tiempo empleado en la
operacién es también corto, asi como la estadia
hospitalaria.
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ABSTRACT

Treatment of flexible flat foot in children using the
Calcaneus Stop technique. Flat feet is one of the major
causes for which children are taken to consultation with
orthopedists. Among the surgicalapproach techniques is
the Calcaneus Stop, which has numerous advantages,
among which are the simplicity of itsexecution, the non-
requirement of special instruments, theshort hospital stay
and the low incidence of complications. Objective: To
evaluate the treatment of flexible infant flatfoot using the
Calcaneo Stop technique at the Central Hospital of the
Armed Forces. Method: A descriptive, cross-sectional,
prospective study was carried out. Results: The most
frequent age was children of 7-10 years, with 68%, 65%
were male and 58% were from urban areas. 61% had
bilateral flexible flat feet. Visual evaluation, radiography,
Rodriguez Fonseca test were performed in 100%. Pain
relief,correction of deformities, as well as improvement of
radiographic parameters in the postoperative period was
evidenced. When evaluating the results, 71% were
excellent, and the reincorporation or beginning of the
marchwas done in more or less 15 days in 100% of the
patients. Conclusions: The stop calcaneus is a cheap,
simple and effective technique to correct symptomatic
flexible flatfoot in children that has not responded to
conservative measures. With its application, a prompt
return to walking and normal activities is achieved, and
the time spent in the operation is also short, as well as the
hospital stay.
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INTRODUCCION

Clinicamente, se entiende por pie plano a aquel que tiene una disminucion de la altura del arco longitudinal plantar.
Con este término se engloba un conjunto de trastornos de la alineacién cuando el nifo esta de pie y apoya su peso
sobre el arco plantar. (1) En esta situacion el taldn se desvia hacia afuera (talo valgo), la zona del arco plantar en el
mediopié toca el suelo dando una apariencia de pie hundido, con mayor apoyo de la parte interna. (2) Suele
evidenciarse desde el comienzo de la marcha y en la mayoria de los casos habra desaparecido en la etapa prepuberal.

(3)

Existe una importante controversia sobre algunos aspectos del pie plano flexible infantil, fundamentalmenteen lo
referente a si realmente puede considerarse un proceso patoldgico o por el contrario es un estadio queforma parte
de la historia natural en el desarrollo del pie infantil. (4)
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Cuando tras un tratamiento conservador mantenido el pie no mejora clinicamente, puede estar indicada la
cirugia. (5) (6) Esta estara fundamentada sobre las molestias que tenga el paciente en forma de dolor, fatiga o
torpeza, mas que en la deformidad en si o0 en el aspecto radiolédgico del pie, ya que las mediciones radioldgicas
pueden inducir a error por variaciones en las proyecciones realizadas y ademas pueden existir pies muy
sintomaticos con radiografias anodinas y viceversa. (7)

El pie puede sufrir numerosas deformidades y alteraciones funcionales, como en el caso de los pies planos,
producidos por la debilidad de los musculos y de los ligamentos. (8) El pie plano es una deformidad en valgo con
aplanamiento gradual del arco longitudinal del pie. Se presentan como una deformidad del retropié en valgo,
un hundimiento de la béveda plantar y el antepié supinado; que se caracteriza anatdmicamente por: valgo del
talén, desplazamiento del astragalo hacia abajo, hacia delante y hacia dentro, retracciéon del tendénde Aquiles y
abduccion y supinacion del antepié. (9)

Los pies planos del nifio constituyen un motivo de gran preocupacion por los padres, probablemente el mas
frecuente de consulta en ortopedia infantil. Existe una importante controversia sobre algunos aspectos del pie
plano laxo infantil, fundamentalmente en lo referente a si realmente puede considerarse un proceso patoldgico
o por el contrario un estadio que forma parte de la historia natural en el desarrollo del pie infantil.

(10) Derivado de esta reflexidn, existe el debate acerca de si hay que tratar esta deformidad, cuando hacerlo,y
sobre todo, la conveniencia o no de realizar determinados procedimientos quirargicos. (11)

La mayoria de las técnicas quirdrgicas desarrolladas para el tratamiento quirdrgico del pie plano flexible
requieren grandes reconstrucciones, la combinacidn de varias técnicas, la necesidad de inmovilizacion externa,
y ademas una convalecencia prolongada. (12) La técnica del calcaneo-stop, a diferencia de otras técnicas
quirargicas se considera sencilla, rapida y con escasa morbilidad, ademas de obtener unos buenos resultados
en la correccidn de la deformidad y mejoria en la clinica.

El pie plano se hace evidente cuando los nifios desarrollan la bipedestacién y en la mayoria de los casos causa
preocupacién en sus padres. (13) Se trata de una de las mayores causas por la que los nifios son llevados tantoa
la consulta pediatrica, como a la consulta con ortopedistas, por sus padres; quienes desean que sus hijos
obtengan una tratamiento oportuno y eficaz para evitar los estigmas tantos médicos con sociales. Dentro delas
técnicas quirdrgicas se encuentra el Calcaneo Stop la cual posee numerosas ventajas entre las que resaltan la
simpleza de su ejecucidn, el no requerimiento de instrumental especial, la corta estancia hospitalaria y la baja
incidencia de complicaciones (14)

Fundamentado en lo anterior se plantea el presente estudio con el objetivo de evaluar el tratamiento del pie
plano flexible infantil mediante la técnica Calcaneo Stop en el Hospital Central de las Fuerzas Armadas, ya quees
una condicién frecuente en las consultas de ortopedia y ademds una de las técnicas de las intervenciones
quirurgicas encaminadas a corregir el pie plano de facil ejecucion, benigna, de bajos costos hospitalarios, pero
sobre todo con alta eficacia para corregir las deformidades clinicas y radioldgicas con alivio del dolor. Los
resultados del estudio demostraran si la técnica de calcaneo stop es una buena opcién terapéutica en la
correccion del pie plano flexible en pacientes infantiles, ademas de identificar oportunamente complicaciones
asociadas y los resultados quirargicos.

METODOLOGIA
Disefio

Se realiz6 un estudio descriptivo ya pretende mostrar con precisién la dimension de un fendmeno, detallar
como es y como se manifiestan, de tipo longitudinal porque se recauda informacion en diferentes puntos del
tiempo, es decir antes y después de la aplicacion del procedimiento quirurgico, prospectivo. Para la muestra
se utilizé muestreo no probabilistico por conveniencia, conformado por 31 nifios con diagndstico de pie plano
flexible sometido a tratamiento quirdrgico mediante la técnica de calcaneo-stop en el Hospital Central de las
Fuerzas Armadas, enero-junio 2021.

Métodos y técnicas de investigacion

En el desarrollo de esta investigacion se empled el método cientifico, desarrollando en su proceso los métodos
inductivo y deductivo. La principal técnica utilizada fue la observacion directa con su instrumento el cuestionario
considerando las dimensiones y los indicadores de las variables del estudio. Se verific6 mediantelos métodos
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diagndsticos oportunos que el paciente tenia pie plano flexible. Se prepard para procedimiento quirurgico, este
se reevallo a los 15 dias posquirurgico y se dio seguimiento al mes y luego a los 3 meses. Se empled la técnica
quirdrgica calcaneo stop. Por ultimo, se realizaron evaluaciones radioldgicas prequirdrgicosy posquirurgicas, con
fotografias posteriores de ambos pies y con medicion radioldgica de los angulos calcaneo-astragalino, el cual se
toma midiendo la relacién de los ejes longitudinales del calcdneo y del astragalo en una proyeccion
anteroposterior y Moreau-Costa-Bartani. Ademds de estos aspectos clinicos ya descritos, la valoracion clinica se
hizo quince dias posteriores a la cirugia, y se evalud en cada paciente la tolerancia a la marcha y la presencia o
ausencia de edema, dolor, infeccién o dehiscencia de la herida quirdrgica.

La calificacién de los resultados de la aplicacion de la técnica en cada paciente se realizd segun estas categorias:

— Bueno: Paciente que presenta posicion del talon neutro, formacion de arco normal, apariencia
normaldel antepié o un valgo menor de 5 grados, funcién no limitada y no dolor.

— Regular: Posicion del taldén con un valgo menor de 5 grados, plantigrama con el borde interno
convexo,independientemente de la calificacion del resto de los indicadores.

— Malo: Dolor habitual, posicién del talén en valgo igual o mayor de 5 grados, plantigrama con el
bordeinterno convexo, independientemente de la calificacion del resto de los indicadores.

Instrumentos de recoleccién de informacion

Luego de la aprobacion de la universidad central del este (UCE), la cual representa aval académico de esta
especialidad y del organismo rector en segunda instancia, se elaboré un formulario tipo cuestionario, a travésde
este se procesaron y analizaron las informaciones de los pacientes, previa la demostracién de los resulta.

RESULTADOS

De acuerdo a las caracteristicas sociodemograficas de los nifios con diagndstico de pie plano flexible sometidoa
tratamiento quirdrgico mediante la técnica de calcaneo-stop, se observé en la edad una mayor frecuencia en
nifios de 7-10 afos, con un 68%, seguido de un 29% de 11-14 afios, y en menor incidencia de 15-18 afios solo
un 3%. En cuanto al sexo el 65% correspondid al masculino y un 35% al femenino. En la procedencia el 58% era
de zona urbana en cambio el 42% de zona rural. Seguln la localizacién de pie plano flexible se observéun 61%
bilateral y un 39% unilateral. En el método diagnostico en un 100% se realizd evaluacidn visual, asi como
radiografia, y prueba de Rodriguez Fonseca.

De acuerdo a la deformidad, se evalud la posicion del talén, observandose en el prequirirgico, un 81% con Valgo
>52 y un 19% con Valgo <59, en el posquirurgico se observé un 58% con Valgo < 52, un 32% Valgo 252 y un 10%
neutro. Por otro lado e evalué la posicidn del arco, donde en el prequirdrgico un 58% correspondid aC, y un 42%
B, en el posquirdrgico un 65% tenia By un 35% C.

Respecto a la apariencia del antepié en el prequirdrgico un 52% tenian Abduccion = 52, un 35% Abduccidn < 52
y un 13% neutro. En cambio, en el posquirdrgico un 71% correspondié neutro, un 16% Abduccion < 52y un13%
Abduccidn > 52. En la funcionabilidad, se evalud la funcidn, donde en el prequirtrgico un 45% era limitada, un 26%
parcialmente limitada y un 29% no limitada. En cuanto al posquirtrgico, un 68% no era limitada, y un32%
parcialmente limitada. Segun el dolor, en el prequiridrgico un 55% presenté dolor habitual, y un 45% ocasional,
luego del posquirdrgico un 68% no presento dolor y un 32% de forma ocasional.

En cuanto a los hallazgos radiolégicos, el angulo Moreau-Costa-Bartani en el prequirurgico un 61% tenian de
151-180 grados, y un 39% de 131-150 grados, en el posquirurgico se observé una reduccién en el 71% a 131-
150 grados y un 29% a 120-130 grados. El dngulo calcaneo-astragalino, previamente se observé un 81% de 19-
20 grados, y un 19% de 16-18 grados. Posterior a la cirugia se logré reducir en un 65% de 16-18 grados y un 35%
10-15 grados. Al evaluar los resultados se observé un 71% excelente, un 23% bueno y solo un 6% pobre. De
acuerdo al tiempo de reincorporacion o Inicio de la marcha un 100% lo hizo en mas o menos 15 dias.

DISCUSION

Se realiz6 un estudio prospectivo de intervencion a 31 pacientes afectados de pie plano flexible doloroso,
quienes fueron intervenidos quirdrgicamente en el Hospital Central de las Fuerzas Armadas, con la utilizacionde
la técnica “calcaneo-stop”, en el periodo comprendido enero-junio 2021, con el propdsito fundamental de
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evaluar los resultados de los diferentes aspectos que conforman esta afeccion.

De acuerdo a las caracteristicas sociodemograficas de los nifios con diagndstico de pie plano flexible sometidoa
tratamiento quirdrgico mediante la técnica de calcaneo-stop, se observoé en la edad una mayor frecuencia en
nifios de 7-10 afios, con un 68%, el 65% correspondid al masculino y el 58% era de zona urbana. Hallazgos
similares a los Fleites-Lafont, LM.; Marrero-Riverdn, LO.; Alcala-Alfonzo, EJ.; donde en su estudio predominaron
los pacientes del sexo masculino (66,6 %), entre 4-9 afios (55,6 %), color de la piel blanca (100,0

%) y con ambos miembros afectados (100 %). La mayoria de los estudios efectuados sobre el tratamiento del
pie plano flexible doloroso coinciden con el nuestro en que el sexo masculino predomina sobre el femenino, lo
que estd relacionado con el comportamiento por sexo de esta entidad. En cuanto a la edad, aunque hay
diferentes opiniones entre los 9-10 afios, se puede realizar el tratamiento quiridrgico porque se ha descrito que
existe un potencial de crecimiento, asi como un remodelado articular suficiente.
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Fuente: Expedientes clinicos Hospital Central de las Fuerzas Armadas
Figura 1. Distribucién segun las caracteristicas sociodemograficas de los nifios con diagndstico de pieplano flexible sometido a
tratamiento quirdrgico mediante la técnica de calcaneo-stop en el Hospital Central de las Fuerzas Armadas

Segun la localizacion de pie plano flexible se observé un 61% bilateral. De acuerdo al método diagnostico en un
100% se realizd evaluacioén visual, asi como radiografia, y en un 100% prueba de Rodriguez Fonseca. Datos
asociados a los de Pavone V.; et al.; donde en su estudio realizé una evaluacion clinica, un examen podoscdpico
y una evaluacién radiolégica en los pacientes participantes antes de la operacién y a los 6 mesesde la operacion.
Esto pone en evidencia que la evaluacidn de los pacientes con este padecimiento se basa enel orden clinico de
la exploracién visual y en la inspeccion. La radiografia confirma el diagndstico de pie plano,y es importante para
evaluacion posquirdrgica.
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Fuente: Expedientes clinicos Hospital Central de las Fuerzas Armadas
Figura 2. Distribucién segun el método diagnostico empleado en los nifios con diagndstico de pie plano flexible sometido a tratamiento
quirdrgico mediante la técnica de calcaneo-stop en el Hospital Central delas Fuerzas Armadas
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Figura 3. Distribucién segun a la deformidad en los nifios con diagndstico de pie plano flexible sometido atratamiento quirdrgico
mediante la técnica de calcaneo-stop en el Hospital Central de las Fuerzas Armadas

De acuerdo con la deformidad, como caracteristica de inclusion para la realizacién de la técnica, se evalué la
posicidn del taldn, observandose en el prequirurgico, un 81% con Valgo 252 y un 19% con Valgo <59, en el
posquirurgico se observé un 58% con Valgo < 592, un 32% Valgo 252 y un 10% neutro. Por otro lado, se evalué
la posicion del arco, donde en el prequirdrgico un 58% correspondié a grupo C (apoyo central igual a la huella
mayor que la amplitud del apoyo metatarsiano), y un 42% grupo B (apoyo central igual a la huella del antepié),
en el posquirdrgico un 65% tenia grupo B y un 35% grupo C. De acuerdo a la apariencia del antepié en el
prequirdrgico un 52% tenian Abduccién 252, un 35% Abduccién <52 y un 13% neutro. En cambio, en el
posquirurgico un 71% correspondid neutro, un 16% Abduccion <52y un 13% Abduccion >52. Eso demuestra
que la apariencia del antepié mejoré considerablemente lo que estuvo relacionado con la hipercorreccidn que esta

técnica proporciona.
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De acuerdo con la funcionabilidad, se evaliian dos aspectos: funcién propiamente dicha y dolor, donde en el
prequirurgico predomind en un 45% era limitada, en el posquirdrgico, un 68% no era limitada. Segun el dolor,
en el prequirdrgico un 55% presentd dolor habitual, luego del posquirdrgico un 68% no presenté dolor, por lo
que la mejoria se califica como notable.
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Fuente: Expedientes clinicos Hospital Central de las Fuerzas Armadas
Figura 5. Distribucion segun la funcionabilidad de los nifios con diagndstico de pie plano flexible sometido a tratamiento quirurgico
mediante la técnica de calcaneo-stop en el Hospital Central de lasFuerzas Armadas

En cuanto a los hallazgos radioldgicos, el angulo Moreau-Costa-Bartani en el prequirdrgico predominé un 61%
tenian de 151-180 grados, en el posquirurgico se observo una reduccion en el 71% a 131-150 grados y un 29%
a120-130 grados. El dangulo calcaneo-astragalino, previamente se observé un 81% de 19-20 grados, posterior
a la cirugia se logrd reducir en un 65% de 16-18 grados y un 35% 10-15 grados. Estos resultados se asocian a
los de Calvo-Calvo, S.; et al.; donde a corto plazo se observaron diferencias estadisticamente significativas en
todos los angulos. Asi también, en el estudio de Giannini, S.; et al.; los angulos medidos disminuyeron conuna
significacion estadistica de p<0,001. 2. Esto demuestra la efectividad de la técnica como tratamiento a los
pacientes ya que se logro reducir en todos los pacientes, y llevar a pardmetros normales a algunos pacientes.
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Fuente: Expedientes clinicos Hospital Central de las Fuerzas Armadas
Figura 6. Distribucidn segun la funcionabilidad de los nifios con diagndstico de pie plano flexible sometido a tratamiento quirdrgico
mediante la técnica de calcaneo-stop en el Hospital Central de lasFuerzas Armadas
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Al evaluar los resultados se observé un 71% excelente, y la reincorporacion o Inicio de la marcha se hizo en
mas o menos 15 dias en el 100% de los pacientes. Coincidiendo con Calvo-Calvo, S.; et al.; quien demostrd
buenos resultados clinicos y la satisfacciéon de los pacientes fue buena. También en el estudio de Fleites-
Lafont, LM.; Marrero-Riverdn, LO.; Alcala-Alfonzo, EJ.; el grado de satisfaccion de los padres y el buen
resultado quirurgico de la técnica fueron elevados. Esto demuestra que el tratamiento quirurgico del pie plano
flexible, mediante la técnica calcaneo-stop utilizada en su correccion es efectivo y aporta buenos resultados
en corregir la deformidad y en la mejoria en la clinica, ya que es una técnica que no requiere yeso o
inmovilizacion externa, no es laboriosa ni prolongada, y no necesita injertos 6seos ni complicadas
transposiciones tendinosas.
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Fuente: Expedientes clinicos Hospital Central de las Fuerzas Armadas
Figura 7. Distribucién segun los resultados posquirurgicos de los nifios con diagndstico de pie plano flexible sometido a tratamiento
quirdrgico mediante la técnica de calcdneo-stop en el Hospital Central delas Fuerzas Armadas

CONCLUSION

e La técnica del calcaneo-stop por su sencillez, rapidez y escasa morbilidad, tiene una edad 6ptima de
intervencion para pacientes con pie plano flexible que se sitla de 7-10 afios, siendo esta patologia mas
frecuente en el sexo masculino. Por lo regular es una patologia que afecta de manera bilateral los pies. Para
el diagndstico del pie plano flexible es importante evaluacion visual, asi como radiografia, y la prueba de
Rodriguez Fonseca.

e Se concluyd que un elevado nimero de pacientes obtuvo resultados excelentes con la aplicacién de la
técnica “calcaneo- stop”, lo que se logrd evidenciar en el alivio del dolor, correccidn de las deformidades,asi
como mejoria de los parametros radiograficos en el posoperatorio. Con su aplicacidn se logra una pronta
reincorporacion a la marcha y a las actividades habituales, y el tiempo empleado en la operacion es también
corto, asi como la estadia hospitalaria. El calcaneo stop es una técnica barata, sencilla y eficazpara corregir el
pie plano flexible infantil sintomatico y que no haya respondido a medidas conservadoras.
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