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RESUMEN. OBJETIVO. Corroborar si ia técnica "Cal-
caneo Stop" corrige eficazmente la deformidad de pie
plano algo flexible severo en nifios.

MATERIAL Y METODOS. Ocho nifios con diagnosti-
co de pie plano valgo flexible severo fueron sometidos a
cirugia, mediante la técnica "Calcaneo Stop" en los blo-
ques Médico Quirtrgico y Materno Infantil (Hospital
Escuela), Tegucigaipa, Honduras. Cada paciente fue eva-
luado previamente y después de la cirugia con foiografia.
fotopodograma y medicion radioldgica de los anguios
calcaneoastragalino y Moreau-Costa-Bartani.
RESULTADOS. Todos los niflos operados tuvieron
resultados satisfactorios, mostrando correccion de la de-
formidad en la fotografia, fotopodograma y una tendencia
a la normalidad de los angulos calcaneoastragalino y Mo-
reau-Costa-Bartani.

CONCLUSION. La técnica "Calcaneo Stop, es un pro-
cedimiento que corrige eficazmente la deformidad del pie
plano valgo flexible severo, con una tasa muy baja de
morbilidad.

PALABRAS CLAVES: Pie plano valgo flexible, técnica
"Calcaneo Stop".

ABSTRACT. OBJECTIVE to confirm if the
"Calcaneo Stop" technic correas successfully the
severe flexible valgas flat foot (SFVFF) deformity in
ahilaren.

MATERIAL AND METHODS. Eight ahilaren with di-

agnosis of SFVFF were operaied using the "calaaneo
stop" technic at the Hospital escuela, Tegucigaipa,
Honduras. Before and after surgery, every patient was
evaluated wiih phoiograph, photopodogram and
radiologia mensure of Calcaneo-talus and
Moreati-C 'osfa-Bartani angles.

RESULTS. All the operaied children had satisfactory
results, showing corree/ion of the deformity in the photo-
graph, photopodogram and a fendenay toward normal i -
zation of the calcaneo-tahts and Moreau-Costa-Bartani
angles.

CONCLUSION. The "Calcdneo Stop" technic is a pro-
cedure which corredis [he deformity of SFVFF with a
very low rale of morhidiiy.

KEY WORDS: Flexible valgas flat foot, "Calcaneo
Stop " technia.

INTRODUCCION.

Por convencion, pie plano se define como la pérdida
del arco longitudinal interno normal. Sin embargo,
también existen otras anormalidades anatomicas,
incluidas postura en valgo del talon, leve subluxa-
cion de la articulacion astragalina, eversion y ab-
duccioén dei calcaneo, supinacion de] antepié y acor-
tamiento del tendon aquiliano.
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La literatura médica describe una multiplicidad de
tratamientos, tanto conservadores como quiriirgicos
para el manejo del pie plano, caracterizados por ser
confusos, complicados, contradictorios y de
prondstico incierto, situacion que en ocasiones no le
permite al médico ortopeda adoptar una conducta
apropiada al tratar esta patologia (1,2).

Si se revisa la técnica "Calcaneo Stop" del Doctor
Recaredo Alvarez, Jefe del Servicio de Ortopedia
del Hospital Genera! de Vigo en Espafia, pionero en
esta técnica, se observa que esta forma de manejo si
tiene implicaciones precisas, de modo que no crea
confusiones ai momento de seleccionar al paciente
con pie plano. Esta modalidad quirtrgica ha sido
disefiada para aplicarse a pacientes con pie plano
valgo flexible severo, con edades que oscilan entre
los treinta meses y catorce afios de edad y tiene va-
has ventajas entre las que resaltan la simpleza de su
ejecucion, el no requerimiento de instrumental espe-
cial, la corta estancia hospitalaria y ia baja inciden-
cia de complicaciones (3).

Motivados por los beneficios que se obtienen, em-
pleando la técnica del Dr. Recaredo Alvarez. se ope-
r6 un grupo de pacientes seleccionados, con el fin
de comprobar su grado de eficacia correctiva y las
complicaciones trans y postoperatorias que pudieran
producirse por su aplicacion.

MATERIALES Y METODOS.

El presente estudio experimental incluye ocho nifios
con diagnostico de pie plano valgo flexible, los cua-
les fueron sometidos a cirugia mediante la técnica
"Calcaneo Stop", en el Hospital Escuela y Materno
Infantil. De un total de veintilin pacientes captados
en la Consulta Extema de Ortopedia Pediatrica con
diagnostico de pie plano valgo flexible, se seleccio-
nod a ocho por tener una deformidad severa, presen-
tando estadios 111 y TV de acuerdo al fotopodograma
(que permite graduar la deformidad de la huella
plantar en cuatro estadios, dependiendo de la seve-
ridad, siendo el de mayor gravedad el grado 1V).
Cada uno de los pacientes seleccionados fue eva-
luado previamente y quince dias después de la ciru-
gia con el fotopodograma ya descrito anteriormente,
con fotografias posteriores de ambos pies y con
medicion radiolégica de los angulos calca-neo-
astragalino, el cual se toma midiendo la rela-

cion de los ejes longitudinales del calcaneo y del
astragalo en una proyeccion anteroposterior y Mo-
reau-Costa-Bartani, el cual proporciona informacion
sobre la altura del arco plantar, si en una proyeccion
lateral se trazan dos lineas, una desde la parte
proximal del calcaneo a la cabeza del primer meta-
tarsiano y otra desde la cabeza de este a su base.
Ambos angulos oscilan normalmente entre 10-15 y
120-130 grados respectivamente. Ademas de estos
aspectos clinicos ya descritos, en la valoracion clini-
ca que se hizo quince dias postenores a la cirugia, se
retiraron los puntos quirtirgicos y la férula de yeso y
se evalu6 en cada paciente la tolerancia a la marcha
y la presencia o ausencia de edema, dolor, infeccién
o dehicencia de la herida quirargica. Todos los
hallazgos clinicos fueron tabulados con el fin de
establecer su frecuencia en el grupo de pacientes.

El procedimiento quirtrgico se realizoé colocando al
paciente en dectbito dorsal, situando el pie de inte-
rés en maxima inversion (poniendo una almohadilla
o campos doblados debajo del tobillo), se abord6 el
seno del tarso con una pequefia incision de 3-4 cen-
timetros y se expuso claramente la faceta astragalma
postero-externa del calcaneo, en cuya parte media e
inferior se insertd un tomillo estandar de 4.5 mili-
metros de espesor, de espira corta y cuello largo que
atravesando ambas corticales, quedd sobresaliendo
unos 10 milimetros de ia superficie superior del cal-
caneo, creando un tope con el cuerpo del astragalo,
impidiendo la eversion (valgo) excesiva del calca-
neo. De ahi el nombre de esta técnica (3).

RESULTADOS.

Cinco de los pacientes operados correspondieron al
sexo femenino (62.5%), ubicandose el mismo ni-
mero de pacientes en el grupo de 5-10 afios de edad.

El procedimiento quirtirgico tuvo una duracion entre
30-39 minutos en seis pacientes (75%) y en los
otros dos oscild entre 20 y 29 minutos. Seis (75%)
de los pacientes presentaron marcha dolorosa y
edema, mientras que los dos restantes no presenta-
ron ninguna complicacion inmediata (Cuadro 1).

El procedimiento quirdrgico permitiéo corregir la
deformidad, al comparar los hallazgos clinicos
previos a la intervencion y después de ella. Asi, por
ejemplo, la apariencia clinica valorada por



110

Rev Med Post UNAH Vol. 6 No. 1 Enero-Abril. 2001 TECNICA CALCANEO STOP EN PIE PLANO...

fotografia posterior de ambos pies y e
fotopodograma logr6 una mejoria en el 100% de lo:
casos (Cuadro 2).

CUADRO 1

COMPLICACIONES INMEDIATAS DE
OCHO PACIENTES CON PIE PLANO
VALGO FLEXIBLE SEVERO, OPERADOS
MEDIANTE LA TECNICA "CALCANEOQO STOP"

COMPLICACION NO. %

Rotura del tomnillo 0 ()
Iniolerancia a material 1] ]

De osleosintesis

En cuanto a los hallazgos radioldgicos, el angulo
Moreau-Costa-Bartani se logré reducir en todos lo
pacientes, observandose que en siete de ellos est
angulo midi6 entre 131-150 grados postenor a I
cirugia (Cuadro 3).

El angulo calcaneo-astragalmo, que previamente s
encontraba anormalmente aumentado se logro6 ileva
a parametros normales en todos los pacientes, poste
rior a la técnica invasiva (Cuadro 4).

CUADRO 4

ANGULO CALCANEO ASTRAGALINO
(PROYECCION ANTEROPOSTERIOR) DE
OCHO PACIENTES CON PIE PLANO

Marcha dolorosa v Edema 6 75 _ F ;

o Lot VALGO FLEXIBLE SEVEROQ, OPERADOS
s . v MEDIANTE LA TECNICA "CALCANEO STOP"
Ninguna 2 25

ANGULO
CALCANEO- PREOPERATORIO  POSTOPERATORIO
CUADRO 2 ASIRAGALINO N, 0, No. o,
(==}
5 3 3 e 107 - 13° ] 0 1 12.3
FOTOPODOGRAMA DE OCHO PACIENTES
CON PIE PLANO VALGO FLEXIBLE 167- 18 2 25 7 873
SEVERO, OPERADOS MEDIANTE LA 30 . e 4 X
TECNICA "CALCANEQ STOP"
DEFORMIDAD PREOPERATORIO  POSTOPERATORIO
- e Zo oL e DISCUSION.
Grado | 0 ] 8 100
Grado II ‘ 12,5 0 0 En este estudio se reporta una mayor frecuencia en
Grado M1 2 25 0 0 el sexo femenino, sin embargo, dado lo pequefio de
Grado IV 5 i 5 " la muestra, este dato no tiene significado estadistico.
El Doctor Recaredo Alvarez reporta en su estudio
CUADRO 3 que el tiempo quirtrgico oscila entre quince a veinte

ANGULO MOREAU-COSTA-BARTANI
(PROYECCION LATERAL) DE OCHO
PACIENTES CON PIE PLANO VALGO
FLEXIBLE SEVERQ, OPERADOS
MEDIANTE LA TECNICA "CALCANEQ STOP"

ANGULO
MOREAU-
COSTA- PREOPERATORIO PGSTOPERATORIO
BARTANI No. %o No. Vi
(grados)
120°- 130° 0 Q 1 12.5
131°-450° 2 25 7 9135
151°- 180° 6 75 0 ]

minutos (3), no obstante, en este, ese tiempo oscilo
en la mayoria de los casos entre treinta y treinta y
nueve minutos (75%), debido probablemente a la
poca familiaridad que se tuvo con la técnica. A pe-
sar de elio, el breve tiempo quirtrgico obtenido en
este estudio, denota que el procedimiento es simple
y que no acarrea incidentes transoperatorios, que de
presentarse convertirian en prolongado el acto qui-
rargico.

La complicacion inmediata mas frecuente encontra-
da en los pacientes fue la marcha dolorosa y el
edema (75%), contrario a lo reportado por el Doctor
Recaredo Alvarez, quien describe que la recupera-
cion es pronta y que la incidencia de marcha doloro-
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sa es menor del 10% (3). Consideramos que estos
hallazgos se debieron probablemente al retiro pre-
maturo del dispositivo de inmovilizacion (férula de
yeso), cuyo tiempo fue de quince dias.

La técnica "Calcaneo Stop" permitié6 modificar fa-
vorablemente la apariencia clinica de los pies, al
comparar las fotografias tomadas antes y después de
la intervencion. El fotopodograma por su parte, que
mide la deformidad del pie al observar la huella
plantar, corrigié la deformidad en el 100% de los
casos, presentando una huella plantar de aspecto
normal. Los hallazgos radioldgicos conviene anali-
zarlos por separado, pues, por un lado, el angulo
Moreau-Costa-Bartam que mide la altura del arco
plantar, no experiment6 un cambio significativo en
este estudio, dado que apenas en un paciente
(12.5%) se logr6 normalizar, mientras que la mayo-
ria, si bien mostré una reduccion de este angulo,
persistid con niveles por encima de los normales
(4-7). Estos resultados se deben a que la técnica
"Calcaneo Stop", impide unicamente la excursion
medial del calcaneo, por lo que el arco plantar no se
recupera, sin embargo, vale decir, que al emplear la
técnica, el astragalo queda mas superiormente ubi-
cado con respecto al calcaneo, logrando que el arco
plantar adquiera cierta altura. Por otro lado, el angu-
lo astragalo calcaneo que mide la relacion longitu-
dinal de los huesos astragalo y calcaneo, si se modi-
fico después de efectuada la intervencion, debido a
que al evitar la excursion media del calcaneo, am-
bos huesos tienden a guardar el paralelismo, lo cual
explica porqué en todos los casos, se logré normali-
zar este angulo (7).

CONCLUSION.

La técnica quirurgica "Calcaneo Stop" para el manejo
del pie plano valgo flexible, es un procedimiento que
corrige eficaz e inmediatamente la deformidad, con
una muy baja morbilidad.
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