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1. RESUMO
1.1.RESUMO ESTRUTURADO

Introducion:O pé plano ten unha incidencia en nenos entre 0 4 e 0 5%. E
importante comezar co tratamento tan pronto como sexa posible para
evitar deformidades a largo prazo. O tratamento cirdrxico (artrodese,
artrorrise e osteotomia) € infrecuente dado que a maioria dos casos son
asintométicos. A artrorrise elimina o movemento excesivo anormal da
articulacion subtalar preservando o rango normal de movemento.Hai
diferentes tipos de procedementos descritos dende 1946. Esta técnica
estd sendo cada vez mais empregada no campo da Cirurxia do Pé por
poddlogos e podiatras. Nesta revision preténdese valorar a eficacia dos
implantes subtalares méais empregados no tratamento cirarxico do pé
plano infantil relacionandoos cos resultados clinicos, valoracion

radiogréafica, complicaciéns asociadas e satisfaccion dos pacientes

Metodoloxia: O obxectivo desta revisidon bibliografica é valorar a eficacia
dos implantes subtalares actuais mais empregados na artrorrise para o
tratamento do pé plano infantil doloroso relacionandoos cos efectos post-
cirdrxicos. Para iso realizase unha busqueda bibliografica na principal
base de datos especializada en revisidns sistematicas (Cochrane) e nas
bases de datos de artigos orixinais (Dialnet. Medline/Pubmed, Scopus,
Web of Science).

Resultados: atoparonse 156 resultados, dos cales 15 se axustaban aos

criterios de inclusion e exclusion establecidos.

Conclusions: Os resultados demostran que a artrorrise € un
procedemento sinxelo, efectivo e con escasas complicacions asociada ou
non a procedementos como a tenotomia do tendon de Aquiles ainda que
seria necesario un maior numero de estudos a longo prazo para a

valoracion da artrorrise como técnica cirurxica efectiva.

Palabras clave: arthroereisis, arthroereisis pediatric, flatfoot/surgery,

subtalar implant, subtalar arthroereisis
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1.2. STRUCTURED ABSTRACT

Introduction: Flatfoot has an incidence between 4 and 5 in children. It is
important to start treatment as soon as possible to prevent deformities in
the future. Surgery (arthroereisis, arthrodesis and osteotomy) is
infrequent, since most cases are asymptomatic. The arthroereisis removes
the abnormal excessive movement of the joint subtalar preserving the
normal range of motion. There are different types of procedures since
1946. This technique is being increasingly more used by podiatrists in the
field of foot surgery. The aim of this review is to evaluate the effectiveness
of the most used subtalar implants in the surgical child flatfoot treatment
relating them to the clinical findings, radiographic assesment, associated
complications and patient satisfaction.

Methodology: the aim of this bibliographic review is to assess the
effectiveness of the most currently used subtalar implants in arthroereisis
for the treatment of painful child flatfoot relating them to the post-operative
effects. For that, it is perfomed a bibliographic search in the main
database specialized in systematic reviews (Cochrane) and in the
databases of original articles (Dialnet. Medline/ Pubmed, Scopus, Web of

Science).

Results: there are 156 results, of which 15 were in line with the criteria of

inclusion and exclusion.

Conclusions: results show that the arthroereisis is a simple, effective
procedure with few complications. It can be associated or not to
procedures such as the tenotomy of the Achilles tendon. However it
would require a greater number of long-terrm studies in order to value the

arthroereisis as effective surgical technique.

Keywords: arthroereisis, arthroereisis pediatric, flatfoot/surgery, subtalar

implant, subtalar arthroereisis
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2. INTRODUCION

O pé plano € unha deformidade que se caracteriza por unha desviacion
en valgo do talén, acompafiada de aplanamento do arco interno (ALI). O
pé plano infantii € fisioloxico ata os tres anos de idade e,
progresivamente, vaise resolvendo coa formacion do arco plantar na
maioria dos casos (1,2). A incidencia do pé plano esta entre 0 4 e 0 5%
en nenos (3,4).

Podemos clasificar o pé plano en flexible e rixido: o pé flexible € aquel
que en cadea cinética aberta presenta unha altura normal e en cadea
cinética cerrada unha diminucion da altura e pode ser sintomético ou
asintomatico (2); sen embargo, no pé plano rixido, obsérvase unha

diminucién do arco en ambolos dous casos.

As caracteristicas morfoléxicas do pé plano son valguismo de retropé,
aplanamento do ALl e protusién da cabeza do astragalo; observandose
tamén supinaciéon e abducién do antepé, e con frecuencia acortamento
do tendon de Aquiles e hipertonia dos musculos peroneos. E importante
comezar co tratamento tan pronto como sexa posible para previr a
aparicién de deformidades a largo prazo como dor persistente no ALl na
idade adulta, hallux valgus, artrite dexenerativa, disfuncion de tendon
Tibial Posterior, metatarsalxia ou dor a nivel do xeonllo ou da zona lumbar
(3,5).

O tratamento cirlrxico para esta patoloxia € infrecuente (<3%), posto que
a maioria dos casos son asintomaticos (6) pero prescribese nos seguintes
casos: fracaso do tratamento ortopédico despois de un periodo de tres ou
catro anos sen observarse melloria clinica e radioloxica, pés planos
irredutibles relacionados con malformaciéns conxénitas, pés planos por
trastornos neuromusculares, pés planos dolorosos de tipo primario ou
debido a dexeneracions artrosicas, inestabilidade crénica de nocello por

insuficiencia do tibial posterior ou procesos traumaticos entre outros (1).
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As posibilidades son a artrorrise, artrodese e osteotomia ainda que a
decision final depende da valoracién clinica e radioléxica, ademais da

preferencia do cirurxian (3).

A artrorrise esta sendo utilizada nos udltimos anos como tratamento de
eleccion no pé plano infantil doloroso’ (4,6) restaura a alineacién normal
da articulacion subtalar, eliminando o movemento excesivo anormal da
mesma e preservando o rango normal de movemento (7). As vantaxes da
artrorrise con respecto 4s demais posibilidades son a facilidade de
colocacién, a menor necesidade de inmobilizacién e a ausencia de risco
asociado de non-unién (3,8,9); por estes motivos esta sendo cada vez

mais empregada no Campo da Cirurxia do Pé por poddélogos e podiatras.

Hai diferentes alternativas da artrorrise valoradas en multitude de estudos
en funcion dos diversos implantes empregados: enxerto 6seo, polietileno,
silicona, parafusos de bloqueo e implantes reabsorbibles ainda que non

hai un consenso sobre cal deberia empregarse (3,8,9).

Vogler clasificou os implantes do seno do tarso en tres tipos basados nas
stas propiedades biomecéanicas (ANEXO |): cufia de autorretencion (os
mais empregados), implante que altera o eixe e dispositivo de bloqueo de
impactos. Todolos dispositivos restrinxen o retropé valgo e a orientacion
vertical do calcaneo. O astragalo esta dorsiflexionado e desviado
externamente. Deste xeito lograse corrixir a subluxacion talonavicular e a

abduccién do antepé (6).

As complicacions estan directamente relacionadas cos tipos de implantes
e inclien a mala implantacion, iatroxenia, fracaso do biomaterial e
intolerancia ao implante debido a dor, polo que este ten que ser retirado
(3,6,8,10,11).

Artrorrise: cirurxia minimamente invasiva para o pé plano flexible infantil



10

Describironse numerosos procedementos para limitar o movemento da
articulacion subastragalina (ASA). O primeiro en introducir a idea de
restrinxir o movemento la articulacion subtalar foi Chambers en 1946
mediante un enxerto 6seo de blogueo. Lelievre introduce en 1970 o termo
“artrorrise lateral” usando unha grapa temporal a través da ASA,
restrinxindo o movemento da mesma e evitando a fusion. Dende enton,
foron moitos os autores que utilizaron a artrorrise para o tratamento do
pe plano a través de diferentes técnicas cirurxicas: Subotnick (1977)
describe un implante con elastomero de silicona; Smith e Millar (1983)
usan un parafuso de polietileno; Giannini (1981) usa un implante cilindrico
de Teflon™ e en 1991 desena un implante bioabsorbible e expansible de
acido polilactico (PLLA), non atopando diferenzas entre o implante
absorbible e o non absorbible; Viladot (1992) emprega un implante de
silicona en forma de cono obtendo bos resultados, ao igual que Carranza-
Bencano e cols.; sen embargo, os pacientes de Black e cols. manifestaron
dor significativa, polo que este implante substituiuse polos implantes
conicos con excelentes resultados (6,7,11-13). Alvarez Recaredo (1973)
levou a cabo unha nova técnica, calcaneo stop, que limita o0 movemento
da articulacion subastragalina mediante a insercién dun parafuso de

bloqueo no calcaneo cuxa cabeza interfire no movemento do astragalo

(4).

Como xa se fixo referencia anteriormente, a técnica da artrorrise esta
sendo cada vez mais empregada no campo da Cirurxia do Pé e do
Nocello en Espafia para patoloxias como o pé plano flexible infantil ainda
gue persiste a escaseza de informacién que rodea a seguridade e
efectividade da técnica. Nesta revision preténdese valorar a efectividade
dos implantes subtalares actuais mais empregados no tratamento
cirurxico do pé plano infantil relacionandoos coas consecuencias post-
cirdrxicas: resultados clinicos, valoracién radiografica, complicacions

asociadas e satisfaccion dos pacientes.
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3. FORMULACION DA PREGUNTA DE ESTUDO

A pregunta de estudo que se plantexa neste Traballo de Fin de Grao é
valorar a eficacia dos implantes subtalares actuais mais empregados na
artrorrise para o tratamento do pé plano flexible infantil doloroso
relacionandoos cos efectos post-cirarxicos: valoracion radiogréfica,

complicacions asociadas e satisfaccion dos pacientes.
Realizarase unha revision dos implantes subtalares (ANEXOS Il e lll):

= Con aplicacién no seno do tarso (Giannini e Viladot)
Kalix® Il

Viladot

ProStop®

bioBLOCK®

Talar-Fit®

MBA®

BioPro®

Hyprocure®

N N N N N R

= Os implantes osteointegrados
v Calcaneo-Stop

v' Calcaneo- Stop anterogrado

v Grice

v' Pisani

v' Sta-Peg
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4. METODOLOXIA
4.1CRITERIOS DE INCLUSION E EXCLUSION

Os criterios de inclusion tidos en conta para a elaboracion desta

revision son:

Poboacion de estudo: pacientes en idade pediatrica con pé plano
flexible doloroso. Rango de idade 6- 14 anos

Incluiranse estudos en espafiol, inglés e portugués

Seleccionaranse artigos orixinais, revisions sistematicas, metaanalises
e revisions bibliogréficas

Tratamento cirdrxico do pé plano flexible doloroso mediante artrorrise
con implante subtalar

Data das publicacions: sen restricion

Os criterios de exclusién que se tiveron en conta foron:

- Excluiranse os pacientes que non estean en idade pediatrica/ infantil
- Nenos con pé plano rixido, alteracions neuromusculares, pé plano

asintomatico, hiperlaxitude ligamentosa e pé plano traumatico
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4.2ESTRATEXIA DE BUSQUEDA

Esta revision bibliografica ten por obxectivo dar a cofiecer a evidencia

cientifica do momento sobre o tema abordado. Para iso, realizase unha

basqueda bibliografica durante os meses de Febreiro e Marzo nas

seguintes bases de datos:

COCHRANE LIBRARY PLUS: é un conxunto de bases de datos
bibliograficas, de resumos e artigos a texto completo que contefien as
revisions sisteméaticas de ensaios clinicos controlados sobre os efectos
da asistencia sanitaria e os protocolos Cochrane que informa acerca
das revisions Cochrane que estan en proceso de elaboracion.
MEDLINE/PUBMED: base de datos de ciencias da saude producida
polo Instituto Nacional de Saude (NIH) da Biblioteca Nacional de
Medicina (NLM) con referencias bibliogréficas, resumos de artigos de
revistas e actas de congresos. Contén millébns de rexistros de artigos
de miles de revistas internacionais en mais de 30 idiomas de todalas
areas das ciencias bioloxicas, con especial énfase na biomedicina.
Ofrece multitude de opciéns de busca e unha cobertura dende 1950
en inglés.

DIALNET: portal bibliografico de artigos cientificos hispanos accesible
de modo gratuito en internet. Recopila e proporciona acceso
fundamentalmente a documentos publicados en Espafa en calquera
lingua, publicados en espafiol en calguera pais ou que traten sobre
temas hispanicos. Os contidos inclien artigos de revistas, capitulos de
monografias colectivas, teses de doutoramento e libros, entre outros.
SCOPUS: base de datos multidisciplinar que contén unha gran
cantidade de revistas publicadas por miles de editores internacionais.
Inclie patentes e web sites integradas, asi como duas medidas de
factor de impacto da investigacion como son Scimago Journal Rank
(SCR) e SNIP (Source-normalized impact Paper) da Universidade de

Leiden.
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WEB OS SCIENCE: é un servizo online de informacion cientifica.
Facilita o acceso a un conxunto de bases de datos nos que aparecen
citas de artigos de revistas cientificas, libros e outros tipos de material
impreso que abarcan tddolos campos do cofiecemento académico.
Permite acceder &as publicacions previas dunha determinada
investigacion publicada a través do acceso as suas referencias
bibliograficas citadas, ou tamén, as publicacions que citan un
documento determinado para descubrir o impacto dun traballo
cientifico sobre a investigacion actual. Por ultimo, permite conectarse
ao texto completo de publicaciéns primarias e outros recursos e
acceder a eles mediante un sistema de busqueda basado en palabras

clave.

A estratexia de busqueda empregada foi a seguinte:

» Base de datos: Cochrane
v’ Blsqueda: artrorrisis,  arthroereisis,  subtalar AND
arthroereisis, subtalar AND implant, flattoot AND surgery
AND arthroereisis
v Limites: sen limites

» Base de datos: Medline/Pubmed
v' BuUsqueda: subtalar AND arthroereisis AND implant,
arthroeresis AND flatftoot AND implant, pediatric AND
arthroereisis, subtalar AND implant AND arthroereisis AND
pediatric

v Limites: idioma espariol, inglés ou portugués

» Base de datos: Dialnet
v' Bulsqueda: artrorrisis, implante AND subtalar, artrorrisis AND
subtalar, arthroereisis

v Limites: idioma espafiol, inglés ou portugués
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» Base de datos: Scopus
v’ Busqueda: arthroereisis, arthroereisis AND implant,
arthroereisis AND implant AND subtalar, arthroereisis AND
flatfoot AND surgery, arthroereisis AND flatfoot AND implant
AND pediatric
v’ Limites: idioma espafiol, inglés ou portugués

» Base de datos: Web of Science
v’ BuUsqueda: Subtalar implant arthroeresis, Pediatric
arthroereisis, Flatfoot AND arthroereisis AND implant, Flatfoot
AND arthroereisis AND implant AND pediatric, Flatfoot AND
endo-orthosis, Arthroereisis
v Limites: idioma espafiol, inglés ou portugués. Artigos ou

revisions

O numero total de resultados atopados foi 156 (ANEXO [V); a revisién
bibliografica atopada na base de datos Cochrane non foi posible acceder
a ela, polo que non se incluiu na actual revisiéon. De todolos artigos, 15

axustabanse aos criterios de inclusion e exclusion establecidos(TABOA ).
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TABOA |. LISTA DEFINITIVA DE ARTIGOS ‘

Nivel de
Tipo de evidencia
Autores _ Ano Procedemento Resultados
artigo
E un procedemento sinxelo para a correccion do
Kellermann , . L o
5 Orixinal Parafuso pé plano flexible pediatrico,para a alineacion no
1 R. hs (Estudo 2011 -2 B insertado no astragalo e calcaneo na posicion correcta e para
oth S.
prospectivo) astragalo manter a estimulacion propioceptiva do seno do
tarso.
De Retana o Artrorrise combinada con alongamento do
Orixinal Implante no - . _
FP. Aquileo é un procedemento simple e efectivo
2 (estudo 2010 -2 B seno do tarso ’ .
Alvarez F. N _ para tratalo pé plano flexible en nenos. Os
descritivo (Kalix® II) _
_ resultados a medio e longo prazo son bos e o
retrospectivo) :
procedemento non prevé tratamentos futuros.
o Parafuso A artrorrise € un procedemento relativamente
3 Jerosh J. Orixinal _ _ _ _ ]
(estudo) 2009 -2 B insertado no simple e invasivo no tratamento do pé plano
estudo
calcaneo flexible en idade pediétrica.
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Implante no
B Orixinal seno do tarso A artrorrise respecta as estruturas anatomicas
Gutierrez (estudo 2005 -2 B (Endoprotese do pé e produce bos resultados clinicos e
PR(17) retrospectivo) de Giannini non radioléxicos
reabsorbible)
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Implante no
. o seno do tarso A artrorrise considérase un tratamento eficaz e
Miralles- Orixinal ] ] ' .
. (Endoprotese seguro no neno con pé plano sintomatico que
7 Mufoz F (estudo 2005 -2 B o _ _ _
) de Giannininon non responde de maneira satisfactoria ao
(19) retrospectivo) ) o
reabsobible e tratamento ortopédico.
reabsorbible)
- Calcaneo-stop é un procedemento simple,
Orixinal : - : :
_ Parafuso confiable e minimamente invasivo para o
Vito (estudo de : ’ : :
8 2013 -2 B insertado no tratamento do pé plano flexible. Permite a
Pavone (3) cohortes ’ _ » : ’
_ calcaneo alineacion do astragalo e calcaneo, restaurando
retrospectivo) 5
un arco adecuado dos pés.
o O procedemento calcaneo-stop é rapido,
Orixinal Parafuso o _ . _ o
Sandor . minimamente invasivo, efectivo e econémico
9 (estudo 2007 I1-2 B insertado no o ) _
Roth (20) . ) para o tratamento cirurxico do pé plano flexible
prospectivo) astragalo L
idiopatico en nenos
Implante no O uso desta técnica esta limitado aos casos de
Carranza- e seno do tarso pé plano flexible infantil e os resultados son
rixina
10 Bencano A. _ 2000 -2 A (Endoprétese considerablemente bos en canto a correccion de
(prospectivo)

(21)

de Giannini non
reabsorbible

deformidades, normalizacion de pedigrafias e a
mellora dos eixes radiograficos.
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Reduciuse a taxa de desgaste e rotura do

calzado. Os autores atriblleno mais a reducion

g Implante no Ny 3 .
Orixinal na actividade que a correcciéon da posicion do

Black seno do tarso ) _ _

11 (estudo 2000 -2 D ; pé. Os pais dos nenos, nos cales foi unha

P.R.M. (22) _ (endopréotese de ) o o

prospectivo) Viladot cirurxia unilateral, non realizarian a cirurxia do
ilado
pé contralateral. En vista dos malos resultados
obtidos, non estamos empregando o implante.
A pesar dos bos resultados reflectidos na
Metcalfe Revision. literatura, o National Institute of Clinical
12 o 2011 I1-3 B - 5 ’

S.A. (11) Metanalise Excelence (NICE) de Gran Bretafia conclie que
non existe evidencia cientifica suficiente
referente & eficacia e & seguridade da artrorrise.

Orixinal ) o .
E un procedemento cirirxico pouco agresivo,
(estudo Implante no o ) )
] N con unha técnica sinxela, pero que requira unha

Guzman descritivo, seno do tarso o )

adecuada capacitacion técnica do equipo
13 Robles O. transversal, 2002 -2 B (Endortese de o o
) y cirarxico. Obtéfense bos resultados para a
(23) observacional expansion de » _ ) o )
o correccion de pacientes con diagndéstico do pé
e Giannini) )
_ plano valgo flexible.
retrospectivo)
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o Implante no
Faour Orixinal
i seno do tarso
15 Martin O. (estudo 2011 -2 B i
_ (endoprétese
(25) retrospectivo)
MBA)

Os resultados son similares aos de outras series

publicadas, evidenciandose unha correccion dos
valores medidos estatisticamente, significativa,
conseguindose a normalizaciéon dos mesmos,
asi como unha adecuada satisfaccién familiar
cos resultados obtidos. A realizacion de
procedementos adxuntos como o alongamento
do tenddn de Aquiles é extremadamente
infrecuente.
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5. RESULTADOS

Rematada a busqueda, o total de referencias bibliograficas atopadas
foron 156 (ANEXO 1V). A revision bibliografica atopada na base de datos
Cochrane non foi posible acceder a ela, polo que non se incluiu na actual
revision Tras revisalas, algunhas foron excluidas en base aos criterios de

inclusiéon e exclusiéon establecidos con anterioridade.

Excluironse 141 artigos, quedando asi 15 artigos validos que se resumen
na TABOA | . A continuacién, nas TABOAS II-XVI, explicanse de forma

detallada os artigos seleccionados.

TABOA Il. ARTIGO DETALLADO

Autor Kellermann,Peter

Titulo Calcaneo-stop procedure for paediatric flexible
flatfoot (14)

Procedemento Calcaneo-stop anterégrado

Procedementos Non

adxuntos

Mostra 43 casos (25pacientes)

Tempo de | 9.7 meses

seguimento

Valoracion clinica | Satisfaccion Excelente | 77%
(escala visual | Ben 19%
analoga) Mal 4%
Retropé valgo Correccién: 10.6°
Pedigrafia Correccién: 12.3cm?

(contacto total)

Valores Lifa de Meary Correccibén: 15.7°
radiograficos
(ANEXO VII)

Complicaciéns Non

Retirada implante | Si
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TABOA lll. ARTIGO DETALLADO

Autor Fernandez de Retana, Pablo

Titulo Subtalar  arthroereisis in  Pediatric  Flatfoot
Reconstruction

Procedemento Endoprotese no seno do tarso tipo Kalix® Il

Procedementos Alargamento tenddén de Aquiles en 85 casos

adxuntos (87.6%)

Mostra 97 casos (56 pacientes)

Tempo de | 4.5 anos

seguimento

Valoracioén clinica

Satisfaccion Moi alto: 41%

Escala AOFAS. | Alto: 50%
Baixo: 3%
Moi baixo: 3.6%
Pegada: Pre: grao Il / 1V (94.8%)
Escala de Viladot Post: normal, grao 1 [/l
(91.8%)

Valores

radiograficos

Moreau-Costa- Correccion: 17.4°

Bartani

Angulo de Kite Correccion: 12.9°

Complicaciéns

Baixa correccibn  (8casos), sobrecorreccion

(5casos), contractura Aquiles (4casos),dor seno do

tarso (4casos), contractura peroneos (2casos)

Retirada implante

En 37 casos

(6 por intolerancia; 31 por final crecemento)
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TABOA IV . ARTIGO DETALLADO

Autor Jerosh, Joerg

Titulo The stop screw technique- a simple and reliable

method in treating flexible flatfoot in children

Procedemento Calcaneo stop
Procedementos Non
adxuntos
Mostra 21 casos (18 pacientes)
Tempo de | 2.7 anos
seguimento
Valoracion clinica | Satisfaccion 2 pacientes: limitacion AVD
Rango movemento: | Correccion: 8.9°
Dorsiflexion TPA
Retropé valgo Correccion: 7°
Pegada: Pre Post
Escala de Viladot Normal 0 17
I 0 2
Il 2 2
1 8 0
\Y, 11 0
Valores Lifa de Meary Correccién:12°
radiogréaficos
Complicaciéns Non

Retirada implante | Si
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TABOA V . ARTIGO DETALLADO

Autor Koning, Paul Michel

Titulo Subtalar arthroereisis for Pediatric Flexible Pes
Palnovalgus: fitteen years experience with the cone-
shaped implant

Procedemento Endoprotese no seno do tarso de forma conica

Procedementos Non

adxuntos

Mostra 27pacientes (57 casos) cuestionario, 22 pacientes
(44 casos) valoracion clinica

Tempo de | 12.6 anos

seguimento

Valoracioén clinica

Satisfaccion
57casos
(27pacientes)

Satisfeitos:  44casos (22

pacientes)

Razonablemente satisfeitos:

6 casos

Moderadamente satisfeitos: 4

radiograficos
(44casos;

22 pacientes)

Retropé Neutro en 14 casos
Valgo en 11 casos (7
severos)
Valores Esquerdo Dereito

(correccion) | (correccién)

Lifia de Meary 19° 18.3°
Angulo Astragalo- | 49° 48.8°
calcaneo
Inclinacion 12.8° 13.3°
calcaneo

Complicacions

Dislocacion implante: 2 casos

Dor: 1 caso (neurolisis nervio peroneo superficial)

Sensibilidade seno do tarso: 12 casos

Infeccidn tecidos superficiais: 1 paciente

Retirada implante

Si, ao ano de implantacién
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TABOA VI . ARTIGO DETALLADO

Escala de Viladot

Autor Gutiérrez, Pedro R.
Titulo Giannini prosthesis for flatfoot
Procedemento Implanteno seno do tarso Giannini non reabsorbible
Procedementos Tenotomia Aquilea en 38 pés (58.5%)
adxuntos
Mostra 65 casos (37 pacientes)
Tempo de | 26.5 meses
seguimento
Valoracion clinica | Dor Pre: 22 de 37 pacientes
(60%)
Post:4 de 65 pés (6.2%)
Fatiga Post: 3 pés (4.6%)
Pegada: Normal: 38 pés (59%)

Grao |: 27 pés (41%)

Valores

radiogréaficos

Lifia de Meary

Correccion 18°

Giannestras

Correccion 18°

Inclinacion

calcaneo

Correccion 4°

Moreau-Costa-

Bartani

Correccion 11°

Angulo  Astragalo-

calcaneo

Correccion 6°

Complicaciéns

10.7%: supinacion antepé (17 casos), dor (4casos)

Retirada implante

6%; similar ou inferior a retirada do implante de

forma programada
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TABOA VII. ARTIGO DETALLADO

Autor Sanchez-Crespo, Mariano

Titulo Evolucion a largo plazo de la artrorrisis

subastragalina en el pie plano

Procedemento Implante no seno do tarso Giannini non

reabsorbible

Procedementos Non

adxuntos

Mostra 30 casos (16 pacientes)
Tempo de | 13 anos

seguimento

Valoracion clinica | Smith y Millar | Excelente: 22 (73.3%)
Bo: 5 (16.6%)
Malo: 3 (10%)

Valores Costa-Bartani Correccion: 12°

radiograficos Lifia de Meary Correccion: 13°

Flexién plantar del | Correccion: 11°

astragalo

Angulo  Astragalo- | Correccién:19°

escafoideo

Angulo  Astragalo- | Correccion:11.5°

calcaneo

Complicaciéns 3 casos (1 realizouse unha triple artrodese e 2
sufriron un pé plano espastico)

Retirada implante | Si, tras 18 meses da cirurxia
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TABOA VIIl. ARTIGO DETALLADO

Autor Miralles-Mui6z, Francisco Antonio

Titulo Tratamiento quirdrgico del pie plano flexible
mediante la protesis de Giannini (19)

Procedemento Endoprotese de Giannini non reabsorbible en 16
casos e reabsorbible en 11 casos

Procedementos Alargamento do tenddn de Aquiles en 2 casos

adxuntos

Mostra 27 casos (20 pacientes)

Tempo de | 16.6 meses

seguimento

Valoracion clinica | Dor/ Fatiga Molestias na carreira 1caso

Valores Moreau- Costa- | Correccion: 8.5°

radiograficos Bartani

(ANEXO VII) Declinacién Correccion: 6.8°
astragalo

Lifia de Meary Correccion: 8.1°

Altura do talén Correccion: 6mm

Angulo  Astragalo- | Correccion: 1.2°
calcaneo
Complicaciéns 1 caso algodistrofia de nocello; 2 casos

hipercorreccion de retropé

Retirada implante

Nos 16 casos de endoprotese de Giannini non
reabsorbible
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TABOA IX. ARTIGO DETALLADO

Autor Vito Pavone

Titulo Calcaneo-stop Procedure in the treatment of the
juvenile Symptomatic flatfoot

Procedemento Calcaneo-stop

Procedementos 18casos alargamento de Aquiles

adxuntos

Mostra 410 casos (242 pacientes)

Tempo de | 88 meses

seguimento

Valoracién clinica

(post)

Aducion de antepé | 29 casos
Aducién de antepé | 35 casos
Retropé valgo 12 casos
Pegada normal | 328 casos
Protusion talar 13 casos

Satisfaccion Excelente: 335 (81.71%)

pacientes Bo: 62 (15.12%)

Malo: 13 (3.17%)

Valores

radiograficos

Angulo de Kite Correccion: 6.09°

Costa- Bertani Correccion: 21.72°

Declinacién do | Correccion: 13.35°
astragalo
Inclinacion Correccion:4.2°
calcaneo
Complicaciéns Perda implante (2casos), dor ferida cirarxica

(9casos),sintomas locais na incisiébn (10casos),
contractura da musculatura peroneal (3casos),

infeccion superficial (7casos).

Retirada implante

3 casos
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TABOA X. ARTIGO DETALLADO

Autor Sandor Roth

Titulo Minimally invasive calcaneo-stop method for

idiopathic, flexible pes planovalgus in children

Procedemento Calcaneo-stop anterdgrado (insercion no astragalo)

Procedementos Non

adxuntos

Mostra 94 casos (48 pacientes)

Tempo de | 60.75 meses

seguimento

Valoracion clinica | Correccion do ALI 86 casos
Pedigrafia: Normal 71 casos, pé plano
Clasificacion de |en 15 casos, igual que
Viladot; antes da cirurxia en 8 casos
Satisfaccion Excelente e bo: 86
pacientes (91.49%)

Malo: 8 (9%)

Valores Lifia de Meary Correccion: 17.10°

radiograficos

Complicacions Rotura implante (9 casos) posicion incorrecta do

implante (2casos)

Retirada implante | En tédolos casos
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TABOA XI. ARTIGO DETALLADO

Autor Carranza-Bencano, Andrés
Titulo Giannini’s prosthesis in the treatment of juvenile
flatfoot (21)
Procedemento Implante subtalar de Giannini non reabsorbible
Procedementos Alongamento tenddn de Aquiles en 33 casos (66%)
adxuntos
Mostra 50 casos (33 pacientes)
Tempo de | 6.4 anos
seguimento
Valoracion clinica | Excelente 14 casos (28%)
bo 31 casos (62%)
Regular 2 pacientes (4%)
Malo 3 pacientes (6%)
Valores Lifia de Meary Correccién: entre 10-20°
radiograficos Moreau-Costa- Correccion: entre 10° e -5°
(ANEXO VII) Bertani’s
Complicaciéns 2 casos por insuficiente correcciéon (dor); 1 caso
retropé varo
Retirada implante | 2 casos
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TABOA XIl. ARTIGO DETALLADO

Autor Black P.R.

Titulo The Viladot implant in flatfoot children

Procedemento Implante de Viladot

Procedementos Tenotomia do Tibial posterior

adxuntos

Mostra 22 casos (15 pacientes)

Tempo de | 35 meses

seguimento

Valoracion clinica | Melloria clinica 7casos (32%)
Dor 16 casos (73%)
Lixeira molestia 9% pacientes
Melloria nos | 3 casos (14%)

estudos de presion

Actividades Deterioro en 20 casos
deportivas
Valores Melloria radioloxica | 3 casos (14%)
radiograficos
Complicaciéns Non

Retirada implante | 8 casos (36%)

Artrorrise: cirurxia minimamente invasiva para o pé plano flexible infantil



32

TABOA XIll. ARTIGO DETALLADO

Autor Metcalfe S.A.

Titulo Subtalar joint arthroereisis in the management of

pediatric flexible flatfoot: a critical review of the

literature
Valoracion Satisfaccion 79-100%
clinica pacientes
Insatisfaccion 0-21%
pacientes
Valoracion Excelentes : 16.6%
cirurxians Bos: 64.2%
Regulares: 14.9%
Malos: 4.3%
Valores Moreau-Costa- Correccion: 13°
radiogréaficos Bertani’s
Congruencia Correccioén: 20.9°

astragalo-escafoidea

Angulo  Astragalo- | Correccion: 6.8°

calcaneo

Inclinacion calcanea | Correccion: 2.2°

Lifa de Meary Correccién: 16°

Declinacion Correccion: 14.5°

astragalo

Angulo de Kite Correccion: 8°

Altura cuboides Correccion: 4mm

Altura escafoides Correccion: 8mm
Complicaciéns Extrusion do implante (3.5%); dor no seno do tarso

(7.3%); sinovitis (0.1%); infeccion superficial (1.5%);
infeccion profunda (0.45%); infracorreccion (12.5%);

hipercorreccion (1.5%) espasmo peroneos(0.35%

Retirada implante | 10.5% (maior nos implantes de silicona)
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TABOA XIV. ARTIGO DETALLADO

Autor Guzman Robles, Oscar

Titulo Tratamiento del pie plano valgo flexible en nifios con

endortesis de expansion

Procedemento Endortese de expansion de Giannini

Procedementos | Non

adxuntos
Mostra 32 casos (16 pacientes)
Tempo de | Expofien o0s resultados post-cirirxicos, non fan
seguimento seguimento
Valoracion Pedigrafia Pre: 16 pacientes grao |l
clinica Clasificacion de | Post: 14 pacientes pé
Viladot. normal; 2 pacientes grao |
Valores Diverxencia astragalo- | Correccion: 30°
radiograficos calcanea
Lifa de Meary Correccién: 30°
Costa Bartani Correccion: 40°

Complicacions | Non

Retirada Non

implante
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radiograficos

Autor Richter, Michael

Titulo Arthrorisis with calcaneostop screw in children
corrects Talo-1st Metatarsal-Index (TMT-Index)

Procedemento Calcaneo-stop

Procedementos [ Non

adxuntos

Mostra 31 casos (18 pacientes)

Tempo de | 2.5 anos

seguimento

Valoracion Insuficiencia do tibial | Non: 15 (48%)

clinica posterior Estadio 1: 16 (52%)
Escala visual analoga | Correccion: 12°
Foot and Ankle (VAS
FA)
Pedigrafia Pre: 26 pacientes (84%)
(% de area de contacto Post: 5 pacientes ( 16%)
de mediope
incrementada)
Pedigrafia (% de forza | Pre: 28 pacientes (90%)
de contacto no | Post: 5 pacientes (16%)
mediopé)

Valores Lifa de Meary Correccibén: 2.4°

de

(dorsoplantar)

Lifa Meary

Correccion: 2.3°

indice astragalo- 1°

metatarsiano

Correccion: 3.4

Complicaciéns

Non

Retirada

implante

En tédolos casos aos 2 anos da insercion
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TABOA XVI. ARTIGO DETALLADO

Autor Faour Martin O.

Titulo Resultados del tratamiento quirdrgico del pie plano

valgo en la infancia (25)

Procedemento Implante MBA
Procedementos Non

adxuntos

Mostra 55 casos (31 pacientes)
Tempo de | 2 anos

seguimento

Valoracién clinica | Grao de satisfaccion | 8 sobre 10
familiar (1 a 10)

Valores Moreau-Costa- Correccion: 25°
radiograficos Bertani’s
(ANEXO VII) Angulo astragalo- | Correccion: 22°
escafoideo
Lifia de Meary Normalizouse en 43

casos (78.2%)

Complicaciéns Non

Retirada implante | Non
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Kellermann et al. (14) levan a cabo un estudo prospectivo para avaliar o
resultado da pedigrafia dos casos de pé plano tratados mediante a
técnica de artrorrise percutanea mediante un parafuso insertado no
astragalo a través do seno do tarso. Neste caso conta con 25 pacientes,
un total de 43 pés. Os resultados a corto prazo despois da implantacion
do tornillo anterégrado no astragalo son similares aos diferentes métodos
de artrorrise e concliuen que o procedemento calcaneo-stop é un método
simple e de confianza para a correccién do pé plano flexible infantil pero
que son necesarias investigacions para avaliar os resultados a longo

prazo e os resultados tras retirar o implante.

Fernandez de Retana et al. (6), a través dun estudo descritivo
retrospectivo, estudan os resultados da artrorrise subtalar no tratamento
do pé plano flexible infantil trala implantacion dun implante no seno do
tarso. O namero de pés incluidos no estudo foi de 97 en 56 pacientes. As
complicacions incluiron baixa correccion, sobrecorreccion, contractura do
tendon de Aquiles, contractura dos peroneos e dor no seno do tarso. Os
autores conclien que a artrorrise subtalar, asociada con frecuencia a
alongamento do tendén de Aquiles, e un procedemento simple e efectivo,
os resultados e medio e longo prazo son bos, e 0o procedemento non

prevé tratamentos futuros.

Jerosh et al. (15) desenvolveron un estudo retrospectivo co fin de avaliar
0os resultados co método de calcaneo stop insertado mediante unha
técnica minimamente invasiva no tratamento do pé plano flexible. Para
iso, tomaron unha mostra de 21 casos de 18 pacientes, e un seguimento
medio de 2.7 anos. Soamente dous pacientes experimentaron limitacion
subxectiva das actividades da vida diaria. Retirouse o implante en tédolos
casos aos 2-3 anos da implantacién. Os autores conclien gue a artrorrise
subtalar € un procedemento relativamente simple, efectivo e minimamente

invasivo para o tratamento do pé plano flexible en idade pediatrica.
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Koning et al. (16) realizan un estudo retrospectivo cuxo obxectivo e
avaliar a satisfaccién dos pacientes, os resultados clinicos e radioloxicos
e as complicacions durante un periodo de seguimento medio de 12.6
anos a 40 pacientes (80 pés) sometidos a artrorrise mediante o implante
do parafuso stop a nivel do calcaneo. O 89% dos pacientes estan
satisfeitos cos resultados; a alineacion normal presentouse en 14 pés e
en 26 remitiu a deformidade medial: por ultimo, as mediciéns radiograficas
medias foron normais. As conclusions as que chegan os autores son que
a artrorrise € un procedemento simple e unha opcidén cirlrxica
minimamente invasiva con resultados clinicos e subxectivos satisfactorios

a medio e longo prazo.

Gutiérrez et al. (17) pretenden, a través dun estudo retrospectivo,
examinar os resultados da artrorrise astragalocalcanea empregando o
implante non reabsorbible de Giannini para o tratamento do pé plano
idiopéatico en 39 nenos e adolescentes. Para iso, implantaron a endortese
en 69 pés e realizouse un seguimento durante un periodo medio de 26.5
meses. En 38 casos combinouse coa tenotomia aquilea, non atopandose
diferenzas significativas entre os resultados da artrorrise e o0s da
artrorrise combinada. A complicacién mais frecuente foi a supinacion de
antepé (26.9%), que se resolveu satisfactoriamente ao mes da cirurxia. A
conclusién a que chegan os autores € a seguinte: a técnica cirdrxica
respecta a estrutura anatdmica do pé e produce bos resultados clinicos e

radiograficos.

Sanchez-Crespo et al. (18) levaron a cabo un estudo clinico- radioléxico
retrospectivo co obxectivo de avaliar os resultados da endoprétese
subastragalina de Giannini, polo que se basearon na evolucion dos pés
planos intervidos. Realizan ddas revisions: un estudo preliminar aos 2.1
anos de evolucion e unha nova valoracion aos 13 anos da cirurxia (0 que
se representa no artigo) a un total de 16 pacientes. Os autores conclien
que a artrorrise € un método cirarxico simple e rapido, con escasas

complicacions, capaz de conseguir unha boa correccion e que se mantén
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a longo prazo, sen provocar alteracions o6seas nin da mobilidade

derivadas da técnica, nas articulacions tarsianas.

Miralles- Mufioz et al. (19) pretenden analizar no seu estudo os
resultados clinicos e radioloxicos do tratamento cirirxico do pé plano
flexible sintomatico infantil , comprobando a efectividade e seguridade da
protesis de Giannini. A mostra € de 27 casos ( 20 pacientes) e realizase
un seguimento medio de 16.6 meses no que soamente un paciente referiu
molestias ocasionais durante a carreira. Os resultados radioléxicos post-
cirdrxicos melloraron con respecto aos preoperatorios, cunha leve
regresion ao ano de seguimento, sen ningunha repercusion funcional.
Con estes resultados 0s autores consideran que este procedemento é un
tratamento eficaz e seguro no neno con pé plano sintomético como a dor
e/lou fatiga que non responde de maneira satisfactoria ao tratamento

ortopédico convencional.

Vito Pavone et al. (3) buscan confirmar a efectividade do procedemento
calcaneo-stop no tratamento do pé plano flexible en series de nenos con
sintomatoloxia mediante un estudo de cohortes retrospectivo. O seu
estudo utiliza unha mostra de 410 pés en 242 pacientes consecutivos con
un seguimento medio de 88 meses. As limitacibns do método de
investigacion empregado inclien a falta dun analise explicativo, a falta
dun grupo de control para unha comparacion dos resultados, a ausencia
dun resultado de medicion de saude previamente validado, subxectivo,
relacionado co pé e coa calidade de vida, 0s erros potenciais
relacionados coa medicion dos angulos radiograficos, erros relacionados
coa identificacion de pacientes potencialmente elixibles e deficiencias que
puideran haber invalidado o estudo. Vito Pavone et al. conclien que o
calcaneo-stop é un procedemento simple e minimamente invasivo para o
tratamento do pé plano flexible pediatrico, permitindo a alineacion do
astragalo e calcaneo e a restauracion do arco adecuado do pé.
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O obxectivo do estudo de Sandor Roth et al. (20) é corrixir 0 retropé
valgo en nenos e elevar o arco lonxitudinal do pé empregando un
parafuso de bloqueo temporal colocado de forma percutanea na
articulacion astragalocalcanea. Os autores pretenden co seu método
simplificar o procedemento o maximo posible, intentando corrixir o pé
plano co implante dun tornillo de bloqueo temporal e mediante a sta
insercion percutanea. Realizaron o seguimento de 48 nenos durante 5
anos. Transcorrido ese tempo non se atoparon complicacions importantes
e o retropé e o arco lonxitudinal melloraron clinica e radioloxicamente sen
perda de funcion. Consideran que o método calcaneo-stop € unha técnica
simple, efectiva, econdmica e minimamente invasiva para o tratamento do
pé plano flexible idiopatico en pacientes pediatricos coidadosamente

elixidos.

Carranza- Bencano et al. (21) propofien avaliar no seu estudo o pé plano
xuvenil tratado coa protese de Giannini e coa sUa técnica. Avaliaron os
resultados dunha serie de 50 casos valorando a morfoloxia,
sintomatoloxia, pedigrafias e radioloxia do pé. Con este estudo chegan a
conclusién que o uso desta técnica esta limitada a casos de pé flexible
infantil e os resultados son positivos en canto a correccion de
deformidades, normalizacion de pedigrafias e a mellora das mediciéns

radiogréficas.

Black et al. (22) colocaron o implante de Viladot en 15 nenos (22 casos)
con pé plano flexible doloroso sen mellora tralo tratamento ortésico e cun
seguimento de 20 meses. No seu estudo retrospectivo observaron que a
dor post-cirarxica foi unha caracteristica importante que limitaba a
actividade deportivas en tédolos casos excepto en dous e que reducia a
habilidade para realizar deportes que practicaban antes da cirurxia. A
diferenza do estudo realizado por Viladot co que fan a comparativa, os
autores non poden demostrar unha mellora  radioloxica.
Podobarometricamente, a carga sobre a cabeza no primeiro metatarsiano

mantivose sen cambios e o centro de gravidade corrixiuse soamente no
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14%. Os pais dos pacientes que se operaron dun s6 pé non autorizarian
unha cirurxia futura no outro pé. A vista dos resultados insatisfactorios,

Black et al. xa non empregan este tipo de implante.

Metcalfe et al. (11) realizan unha revision critica nas principais bases de
datos de 40 anos de literatura en torno a artrorrise, examinando 0s
avances cirurxicos e tecnoloxicos na técnica, resumindo os resultados e
identificando as futuras areas de investigacion. Atoparon un total de 67
publicaciéns que se axustaban aos criterios de inclusion, e utilizaron unha
valoracion radiografica, clinica, da satisfaccion dos pacientes e
complicacions asociadas & artrorrise. Conclusiéns: ata agora ainda ningun
dispositivo de implantacion na artrorrise demostrou superioridade sobre
outro e a suUa eleccion basease na seleccion dos pacientes e no criterio
dos cirurxians. A simplicidade da técnica non implica a falta de poder
correctivo nin a lonxevidade de correccién. Cando xorden complicacions,
a retirada do implante é suficiente para a recuperacién, sen secuelas
irreversibles vistas con intervencions mais agresivas. A aplicaciéon de
ferramentas de resultados validados xunto coa normalizacion do conxunto
de datos divulgados pode mellorar a evidencia actual e permitirian

efectuar comparacions entre datos dos estudos.

Guzman Robles et al. (23) levaron a cabo un estudo descritivo,
transversal, observacional e retrospectivo para expofer os resultados do
tratamento do pé plano flexible en 16 nenos con endortese de expansion.
En tédolos casos se realizou a cirurxia en ambolos dous pés. Os
resultados clinicos e radioloxicos demostraron a correccion en 14 dos 16
pacientes o que fai afirmar aos autores que a artrorrise € un
procedemento simple e seguro que consegue unha boa correccién do pé
plano, sen unha verdadeira artrodese ou calquera procedemento que

significase unha invasion definitiva no esqueleto do neno.
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Richter et al. (24) realizaron un estudo de seguimento prospectivo non
controlado de 18 pacientes tratados mediante a implantacién do parafuso
calcaneo- stop e a sua retirada aos dous anos da implantacion.
Realizaron a valoracion do estadio da insuficiencia do tibial posterior,
radiografica en carga, pedigrafia e a escala visual analoga de Foot and
Ankle (VAS FA). Non se observaron complicacions importantes e as
conclusiéns as que chegaron foron as seguintes: tddolos parametros
relevantes melloraron trala artrorrise (antes e despois da retirada do
implante) no pé plano en nenos. Posto que a taxa de complicacions € moi
baixa, este método permite a correccion segura e predicible.

Faour Martin et al. (25) a través dun estudo retrospectivo, realizan unha
valoracion dos 55 casos (31 pacientes) de pé plano valgo infantil tratados
mediante a colocacion do implante subastragalino tipo MBA no seu
Servizo, cunha idade media de 10.5 anos e un seguimento medio de 2
anos. Lévase a cabo unha valoraciébn dos principais parametros
radioléxicos como son o angulo de Costa-Bartani, angulo astragalo-
escafoideo e o0 eixe de Meary chegando & conclusion de que se
normalizaron estatisticamente o0s parametros anteriores e que se
mantiveron trala intervencion cirdrxica, concordando cos resultados
doutras series publicadas. Os autores recalcan que ademais da artrorrise
pode ser necesario o alongamento do tendon de Aquiles se a TPA non

alcanza a dorsiflexiéon de 90°, ainda que é extremadamente infrecuente.
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6. SINTESE DE RESULTADOS, CONCLUSIONS E DISCUSION

A artrorrise € unha cirurxia minimamente invasiva para o tratamento do pé
plano infantil sintomatico; restaura a alineacidon normal da articulacion
subtalar, eliminando o movemento excesivo anormal da mesma e

preservando o rango normal de movemento.

A localizacion de artigos baseouse na busqueda de bases de datos Web
of Science, Dialnet, Scopus...entre outras; e utilizando os criterios de
inclusion i exclusion xa expostos. Os artigos empregados para esta
revision son artigos orixinais (3,14,16-26) e unha revision (11). Segundo a
tipoloxia dos artigos, o nivel de evidencia de todos eles pddese considerar

de nivel medio.

Existen numerosas publicaciéns sobre a artrorrise como artigos orixinais e
casos clinicos con complicacions derivadas da mesma pero as revisions
sistematicas son escasas. En canto ao contido dos artigos, hai poucos
estudos que se centren en pacientes en idade pediatrica con ese rango
de idade, a maioria dos estudos céntranse en adultos ou en grupos

combinados.

Utilizanse diferentes implantes e técnicas na artrorrise pero non se atopan
diferenzas significativas entre eles (11), a sua eleccion basease na

seleccion dos pacientes e no criterio dos cirurxians.

Hai moita controversia en canto a idade optima de realizacion da cirurxia
(20,21). Roth e col. plantexaronse progresivamente a idade dos pacientes
que operaron porque observaron o desenrolo da deformidade cavo-varo
nos pés que foron operados coa técnica de Viladot a unha idade moi
tempera, polo que cren que a idade 6ptima e de uns 12 anos, cando no
pé non podemos esperar unha melloria espontanea co crecemento pero
ainda hai un certo potencial de crecemento que pode contribuir ao
resultado final (20). Excluense os nenos maiores de 14 porque o
crecemento do pé deberia estar case completado e a partir desa idade

non se obteria unha correccion co crecemento restante. En pés
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esqueleticamente maduros, a correccidon pode perderse despois da

retirada do implante (21).

A retirada do implante fixose de forma protocolaria en 7 estudos (14-
16,18-20,24), no estudo de Miralles retiraronse soamente os implantes
non reabsorbibles, en 2 non se retiraron (23,25) e en 6 extraéronse
debido a complicacions (3,6,11,17,21,22). As causas de retirada de
implante foron debido a complicacibns e a extraccion de forma

protocolizada.

Realizdronse procedementos adxuntos en 6 estudos: artrorrise
combinada con tenotomia do tendon de Aquiles en cinco casos
(3,6,17,19,21), e coa tenotomia do tibial posterior nun dos estudos (22).
Na revision de Metcalfe (11) non se especifican se se realizaron

procedementos adxuntos nos estudos valorados.

O tempo de seguimento dos estudos € moi variable: dende a exposicion
dos resultados post-cirlrxicos sen seguimento no estudo de Guzman et al
até os 151.2 meses de seguimento medio no caso dos pacientes de

Koning et al.

As complicaciéns observadas foron, de maior a menor frecuencia: baixa
correccion, dor ou sensibilidade no seno do tarso, dislocacion ou rotura do
implante, infeccion superficial ferida cirurxica, sobrecorreccion, contractura

dos peroneos...

Hai poucas menciéns sobre o tipo de anestesia utilizada para a cirurxia,
de tbédolos artigos revisados, soamente Koning et al empregan a
anestesia local para a colocacion do implante,os demais empregan
anestesia xeral. Kellermann et al. non empregan a exanguinacion para a
realizacion da técnica. Tédolos autores coinciden na necesidade de
fluoroscopia durante a intervencién. No referente a técnica cirlrxica,
realizase un abordaxe lateral entre 8 mm e 7 cm. segundo o estudo e 0

procedemento adxunto que se plantexen levar a cabo.
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Ningun artigo fai referencia & dor post-cirarxica nin a analxesia requirida
para tratala. A Organizacion Mundial da Saude (OMS) establece unha
escala analxésica con diferentes escalafébns para o tratamento dos

diferentes tipos de dor.

As pautas post-cirarxicas non vefien especificadas nin explicadas e
varian dun estudo a outro pero todos excepto Kellermann e Jerosh
coinciden en inmobilizacibn con xeso ou férula durante un periodo

variable. O uso de ortesis plantares varia segundo o autor.
Resultados

A artrorrise mantén a alineacion correcta do astragalo e calcaneo e a
estimulaciéon propioceptiva do seno do tarso (14), bos resultados
subxectivos e clinicos despois dun seguimento a medio e longo prazo no
estudo de Koning (16). Gutiérrez(17) resalta que a artrorrise respecta as
estruturas anatomicas do pé e produce bos resultados clinicos e
radioléxicos. Sanchez-Crespo (18) considera a artrorrise un método
cirarxico simple e rapido, que consegue unha boa correccion e mantida a
longo prazo, sen provocar alteracidbns Oseas nin da mobilidade das
articulacions tarsianas derivadas da técnica. Permite alineacion do
astragalo e calcaneo, restaurando un arco adecuado dos pés (3),

destacando que é un procedemento econdmico (20).

Black e col. refiren unha taxa de desgaste e rotura do calzado inferior a
previa pero atribieno mais a diminucion da actividade que a correccion da
posicion. Guzman Robles comenta a necesidade de precisar unha

adecuada capacitacién técnica do equipo cirurxica.
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Conclusions

A artrorrise subtalar € o procedemento de eleccion posto que respecta a
anatomia funcional do pé, é sinxelo de implantar, pouco traumatica e con
resultados satisfactorios na maioria dos estudos. Esta técnica reflexa
escasas complicacions asociada ou non a outros procedementos como a
tenotomia do tenddn de Aquiles (3,6,14,15,17).

Outros autores presentan bos resultados con outros procedementos:
enxerto de peroné, endoprétese de calcaneo a nivel subastragalino ou
osteotomias de calcaneo, se ben, a pesar de non existir estudos
comparativos, parecen presentar maior morbilidade e dificultade técnica
(19).

A vista do exposto anteriormente, queda demostrado que a artrorrise é un
procedemento sinxelo e efectivo, ainda que serian necesarios estudos
comparativos con outras técnicas cirarxicas. Considero que se precisa
mais informacién no relativo ao tipo de cirurxia, a anestesia, 0 manexo da

dor, o tempo de ingreso e os coidados post-cirurxicos.
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8. ANEXOS

ANEXO |. CLASIFICACION DE VOGLER (6,27)

Artrorrise: cirurxia minimamente invasiva para o pé plano flexible infantil



o1

ANEXO II. IMPLANTES CON APLICACION NO SENO DO TARSO

Implante Casa comercial Caracteristicas
Kalix® I Integra Aleacion de titanio
LifeScience e UHMHPE. i ﬁ
. . A Y |
Corporation Deseio conico
Viladot Howmedical Desefio con forma
International de copa
ProStop® Arthrex, Inc. Aleacion de titanio. ,
5 "
Desefio conico Lz 444’ v,
W
bioBLOCK® Integra Composto por
LifeScience PLLA. Desefio
Corporation cilindrico
Talar-Fit® Osteomed® Aleacion de titanio. ; 1 f
Desefio conico \‘ 1 ’ @
MBA® Integra Alineacion de
LifeScience titanio. Desefio %E
Corporation cilindrico }Ej
BioPro® Horizon Fabricado en
incorporates titanio
Hyprocure® Gramédica, Inc. Aleacion de titanio.
Desefo
conico+cilindrico
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ANEXO Ill. IMPLANTES OSTEOINTEGRADOS

Implante

Casa

comercial

Caracteristicas

Calcaneo- Implan- Implante 6éseo no
stop Med calcaneo
S.R.L.
Calcaneo Tecres® Implante no astragalo .
stop (\(((g /
(e o
anterégrado - é‘
Grice - Implante no calcaneo .
Pisani - Implante éseo no -
seno do tarso.
Sta-Peg - Implante de polietileno

con peso
ultraelevado.insercién

no calcaneo.
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ANEXO V. XERARQUIA DOS ESTUDOS POLO TIPO DE DESERNO
(USPSTF) (28)

Nivel de Tipo de estudo

evidencia

| Polo menos un ensaio clinico controlado e aleatorizado

desefiado de forma apropiada

-1 Ensaios controlados ben desefiados, pero non

aleatorizados

[1-2 Estudos de cohortes e controis, ben desefados,

preferentemente multicéntricos

-3 Multiples series comparadas no tempo, con ou sen
intervencidn, e resultados sorprendentes en experiencias

non controladas.

1 Opiniéns baseadas en experiencias clinicas, estudos
descritivos, observacion clinicas ou informes de comités

de expertos.
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ANEXO VI. SIGNIFICADO DOS GRAOS DE RECOMENDACION
(USPSTF) (28)

Grao de recomendacién  Significado

A Extremadamente recomendable (boa
evidencia de que a medida é eficaz e os
beneficios superan ampliamente aos

perxuizos)

B Recomendable (polo menos moderada
evidencia de que a medida € eficaz e os

beneficios superan aos perxuizos)

C Nin recomendable nin desaconsellable (polo
menos moderada evidencia de que a
medida é eficaz ,pero os beneficios son moi
similares aos perxuizos e non pode

xustificarse unha recomendacion xeral)

D Desaconsellable (a lo menos moderada
evidencia de que a medida é ineficaz ou de

gue 0s perxuizos superan aos beneficios)

| Evidencia insuficiente, de mala calidade ou
contradictoria, e o balance entre beneficios

e perxuizos non pode ser determinado.
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ANEXO VII. GONIOMETRIA EN CARGA (valores de referencia) (17,18)

ANGULO VALORES

Proxeccion lateral

Inclinacién calcaneo 20°
Angulo astragalo-calcaneo 30-35°
Angulo Costa-Bartani (interno) 115-1250
Lifla de Meary 0° (180°)
Giannestras Paralelas
Declinacion talar 21° £4°

Proxeccién dorso-plantar

Angulo de Kite 15-25°

Angulo astragalo-1°mtt dorsoplantar 0-20°
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ANEXO VIIl. ESCALA DE VALORACION DA AOFAS (29)

Escala de valoracion do pé e retropé (total: 100 puntos)

Dor (40 puntos)
- Sendor 40
- Pouco, ocasionalmente 30
- Moderado, diariamente 20

- Intenso, sempre presente 0

Funcién (50 puntos)
- Non limitacién, non axudas para a marcha 10
- Non limitaciéon da actividade diaria, limitacion da
actividade recreativa, non axudas
- Limitacion actividade diaria, baston

- Muletas, cadeira de rodas...

o

Distancia recorrida maxima en mazas (equivalencia en
metros)

- >de6

- 4-6

- 13

- <del

o N~ O

Superficies de marcha
- Non dificultade en ningunha superficie 5
- Algunha dificultade por algunhas superficies,
escaleiras, etc.

- Intensa dificultade por algunhas superficies...

Anormalidade na marcha
- Ningunha ou leve 8
-  Obvia

- Marcada 0

Mobilidade no plano saxital
- Normal ou leve restricion (>30°)
- Moderada restricion (15-29°) 4
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- Marcada restricion (<15°) 0

Inestabilidade do retropé

- Estable
- Inestable

Puntuacion total 0-100
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ANEXO IX. CLASIFICACION DO PE PLANO DE VILADOT (30)

Pie normal Plano 1.* grado 2.° grado 3.“grado 4. grado

“\\

J

/
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ANEXO X. CLASIFICACION DE SMITH Y MILLAR (18)

Parametros Excelente Bo Malo

Dor Non Non ou fatiga Persistente
Valgo calcaneo Neutro ou <2° < 5° >50 - varo
Mobilidade >30° > 20° <20°

subastragalina

Arco plantar Normal Melloria lgual
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ANEXO XI. ABREVIATURAS

Siglas Significado

ALI Arco lonxitudinal interno

AOFAS American Orthopaedic Foot and
Ankle Society

ASA Articulacion subastragalina

AVD Actividades da Vida Diaria

cm. centimetros

MBA Maxwell-Brancheau arthroereisis

MIS Cirurxia minimamente invasiva

mm Milimetros

NICE National institute of Clinical
Excelence

NIH Instituto Nacional de Saude

NLM Biblioteca Nacional de Medicina

OMS Organizacion Mundial da Saude

PLLA Acido polilactico

Pre Pre-cirdrxico

Post Post- cirdrxico

SCR Scimago Journal Rank

SNIP Source-normalized impact Paper

TPA Articulacion tibioperonea
astragalina

USPSTF United States Preventive Services
Task Force

VAS FA Escala visual analoga Foot and
Ankle
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