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INTRODUCCION

La coalicion tarsiana es una anomalia congénita en la que se produce una
sinostosis entre dos o mas huesos del tarso. Produce un pie plano rigido en
la ninez tardia o adolescencia. La incidencia en |la poblacion general es entre
el 2-6%, y es bilateral en un 50% de los casos. El 75% de los pacientes son
asintomaticos.

OBJETIVOS

Presentamos el caso de un paciente de 13 anos con coalicion tarsal bilateral
sintomatico.

METODOS

Varon de 13 anos, sin AP de interés, que acude a Consultas por pie plano bilateral.

Refiere dolor en talones, especialmente el izquierdo, asi como esguinces de repeticion.

A la exploracion, valgo de talon bilateral que no corrige al ponerse de puntillas. Test de
Jack patologico bilateral. Rigidez de la articulacion subastragalina bilateral.

Rx: Signo subastragalino “C”. Verticalizacion del astragalo y horizontalizacion (equino)
del calcaneo.

La RNM confirma el diagnostico de coalicion subastragalina bilateral.

El uso de plantillas resulta infructuoso.

Se decide intervencion quirurgica, empezando por el pie izquierdo. Se realiza reseccion

de la coalicion con interposicion de tejido celular subcutaneo autdlogo. Artrorrisis

talocalcanea con tornillo reabsorbible tipo Giannini para correccion de valgo de talon.

No precisa tenotomia aquilea. Inmovilizacion con yeso suropédico.

Al ano siguiente se interviene el pie derecho, con los mismos procedimientos, aunque
se opta por tornillo irreabsorbible para la artrorrisis.

RESULTADOS-DISCUSION

El postoperatorio consiste en 2 semanas en descarga con yeso, seguidas de 4 semanas
con carga parcial y luego completa. El seguimiento en consultas resulta clinica y
radiolégicamente satisfactorio.

CONCLUSIONES

Se plantea intervencion quirurgica en el pie plano por coalicion tarsal cuando el pie es
sintomatico (25%) y fracasa el tratamiento ortopédico. Cuando la coalicion astragalo-
calcanea es <50% superficie articular se plantea la reseccion. El pronéstico para la
coalicion subastragalina es mucho menos predecible que para la calcaneo-escafoidea.
Tras la reseccion de la coalicion, puede constatarse un aumento del valgo. La mayoria
de la literatura describe |la osteotomia calcanea como correccion del valgo. En nuestro
caso, se opto por la artrorrisis, consiguiendo unos resultados muy satisfactorios.
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