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RESUMEN

Introduccion: el astragalo vertical es una patologia poco frecuente.
Se han descrito diversas opciones para tratar esta patologia, sien-
do el tratamiento quirtrgico el mas frecuentemente utilizado, y su
manejo es importante para evitar las secuelas de un pie deforme,
doloroso y no funcional, que conlleva a trastornos fisicos y emociona-
les en los pacientes. Objetivos: describir los resultados funcionales
a mediano plazo de pacientes con astragalo vertical sometidos a
tratamiento quirdrgico, independientemente de la cirugia realizada, y
segun la clasificacion de Ogata y Schoenecker. Describir el nimero
y los abordajes quirdrgicos utilizados. Material y métodos: estudio
observacional, descriptivo, transversal. Se incluyeron 40 pacientes
y 63 pies postoperados por astragalo vertical con seguimiento en-
tre cinco y 11 afios en el Hospital Shriners para Nifios México. Se
clasificaron en tres grupos segun Ogata y Schoenecker. Se obtuvo
valoracion funcional aplicando el cuestionario de Laaveg Ponseti.
Se utiliz6 estadistica descriptiva para el analisis de las variables me-
diante medicion de frecuencias. Resultados: la edad promedio fue
12.3 £ 2.78 afios, con un seguimiento postoperatorio de 7.9 + 2.18
afos. Los resultados funcionales obtenidos fueron los siguientes:
muy bueno (60.3%), bueno (28.6%), regular (7.9%), malo (3.2%).
En el grupo de astragalo vertical idiopatico se analizaron 18 pies; en
el de astragalo vertical asociado a otras anomalias, pero sin déficit
neurolégico, se estudiaron 34 pies; y en el grupo de astragalo vertical
asociado a desordenes neurologicos se examinaron 11 pies. En los
tres grupos predoming el resultado funcional muy bueno con 50%,
61.8%y 72.7%, respectivamente. La técnica quirirgica mas frecuen-
te fue la llevada a cabo en un solo tiempo quirdrgico a través de un
doble abordaje (medial y posterior). Conclusiones: los resultados
funcionales son buenos o muy buenos, independientemente de la
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cirugia, y éstos se mantienen al analizarlos por grupos; asimismo,
un solo tiempo quirtrgico con abordaje medial y posterior fue lo
mas empleado.

Palabras clave: astragalo vertical, clasificacion, tratamiento.

Nivel de evidencia: IlI

INTRODUCCION

El astragalo vertical congénito es una deformidad infrecuen-
te del pie caracterizada por incongruencia de la articulacién
astragalo-escafoidea, donde se presenta desplazamiento
dorsal del escafoides y desplazamiento plantar de la cabeza
del astragalo. Por un lado, el talén se encuentra en equino
y valgo, mientras que el antepié estd en dorsiflexion y ab-
duccion. Existen casos severos que presentan convexidad
plantar del mediopié o un pie de «mecedora».’

En el manejo de un pie rigido deformado, como es el
caso del astragalo vertical congénito, el objetivo fundamen-
tal es obtener un pie plantigrado, sin dolor y que pueda
utilizar calzado estandar.?

Si no es tratado se convertird en un pie doloroso y
rigido, con débil generacién de energia para el empuje en
la fase de despegue durante la marcha.?

El éxito del tratamiento depende de identificar ade-
cuadamente las deformidades, ya que la persistencia de
éstas conducen a un mal resultado funcional.’

Se han propuesto diferentes esquemas de clasificacion,
ya sean basados en las anormalidades anatémicas o en las
entidades asociadas, y otros relacionados con su presen-
tacion clinica.* Ogata y Schoenecker® dividieron el astra-
galo vertical en tres grupos: el idiopético, sin diagnésticos
asociados; el asociado a otras anomalias, pero sin déficit
neuroldgico; y el asociado a desérdenes neurolégicos.®

Alberto G. Sanguineti, en el aflo 2000, realiz6 la eva-
luacion de los resultados postoperatorios de siete pies con
diagndstico de astragalo vertical (cuatro pacientes) durante
mas de 15 anos de seguimiento, tiempo durante el cual
fueron valorados en forma clinica, radiogréfica y mediante
la aplicacion de un cuestionario. Obtuvo cinco resultados
buenos y uno regular, concluyendo que existe una marcada
discrepancia entre la clinica y la funcionalidad global del
tobillo y pie con el grado de alteracion radiolégica.®

Se han disenado distintos métodos terapéuticos y
procedimientos quirdrgicos descritos por varios autores.
Los tratamientos se pueden dividir en cinco tipos basicos,
siendo sélo el primero no quirdrgico y el tratamiento de
rescate:*’

1. Manipulaciones y uso de yesos correctivos.
2. Combinacién de yesos correctivos y cirugias menores.

Keywords: vertical talus, classification, treatment.

Evidence level: Ill

3. Varios tiempos quirdrgicos y miultiples abordajes.

4. Un solo tiempo quirdrgico mediante doble abordaje

(medial y posterior).

Un solo tiempo quirtrgico mediante abordaje dorsal.

6. Astragalectomfa primaria o como tratamiento de
rescate.

Ul

Los pacientes con astragalo vertical pueden ser agrupa-
dos de acuerdo a sus patologias asociadas, y son distintos
tipos de tratamiento quirdrgico los utilizados. Es importante
conocer de qué manera evolucionan luego del tratamien-
to y el grado de funcionalidad obtenido, incluso con las
patologias asociadas.

Los objetivos de este estudio fueron determinar los
resultados funcionales a mediano plazo en pacientes con
astragalo vertical que fueron sometidos a tratamiento
quirdrgico, independientemente de la técnica quirdrgica
utilizada; asi como determinar los resultados funcionales
a mediano plazo por grupos, segin la clasificacion de
Ogata y Schoenecker, y describir los tipos de tratamiento
quirdrgico utilizados en el Hospital Shriners para Nifos
México.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional, descriptivo, transversal, realizado
en el Hospital Shriners para Nifos México.

Se revisaron retrospectivamente los expedientes de
56 pacientes (88 pies) que fueron tratados quirdrgica-
mente por astragalo vertical entre el 2010 y el 2016. Se
incluyeron aquellos pacientes con diagnéstico de astragalo
vertical que fueron sometidos a tratamiento quirdrgico,

Tabla 1: Analisis demografico de la poblacién (N = 63 pies).

Sexo, n (%)

Masculino 35 (55.5)

Femenino 28 (44.5)
Lateralidad, n (%)

Derecho 29 (46.1)

Izquierdo 34 (53.9)
Edad de los pacientes [afios] 12.3+2.78
Edad al inicio de tratamiento [afios] 41271
Afos transcurridos desde el inicio del tratamiento 79+218
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Tabla 2: Resultado funcional en pacientes postoperados de astragalo vertical.

Resultado funcional, n (%)

Grupo de pacientes con astragalo vertical Muy Bueno Bueno Regular Malo
Idiopético sin diagnosticos asociados (N = 18) 9 (50.0) 5(27.8) 3(16.7) 1 (5.6)
Asociado a otras anomalias, pero sin déficit neurolégico (N = 34) 21 (61.8) 12 (35.3) 0(0.0) 1(2.9)
Asociado a desdrdenes neuroldgicos (N = 11) 8 (72.7) 1(9.1) 2(18.2) 0(0.0)
Total (N = 63) 38 (60.3) 18 (28.6) 5(7.9) 2(3.2)

Tabla 3: Tipos de cirugia y resultado funcional.

Tipo de cirugia

Varios tiempos quirdrgicos y multiples incisiones (N = 24)

Un solo tiempo quirdrgico con abordaje interno y posterior (N = 34)
Tratamiento de rescate astragalectomia (N = 5)

Total (N = 63)

Resultado funcional, n (%)

Muy Bueno Bueno Regular Malo
13 (54.2) 8(33.3) 3(12.5) 0(0.0)
22 (64.7) 8(23.5) 2(5.9) 2(5.9)

3(60.0) 2 (40.0) 0(0.0) 0(0.0)
38 (60.3) 18 (28.6) 5(7.9) 2(3.2)

con seguimiento entre cinco y 11 anos desde el inicio
de su tratamiento quirdrgico, que tuvieran capacidad de
marcha, aldn en seguimiento, y que aceptaron participar
del estudio mediante firma de consentimiento informado
del padre o tutor. No se incluyeron 16 pacientes por no
poder contactar a 11 de ellos y cinco que no desearon
participar; por lo tanto, se incluyeron 40 pacientes con
un total de 63 pies; fueron contactados y se les cité para
valoracion, se realizé firma de consentimiento informado y
se aplicé el cuestionario de valoracion funcional de Laaveg
Ponseti mediante entrevista directa con paciente y familiar.
El cuestionario consta de tres dimensiones, las cuales son:
satisfaccién, funcion y dolor con un puntaje asignado de
acuerdo con la respuesta para cada una de ellas (Anexo
1), y dando como sumatoria de las tres dimensiones «Muy
bueno» entre 63 y 70, «Bueno» entre 55 y 62, «Regular»
entre 47 y 54 y «Malo» si es menor de 47.

Los datos obtenidos se registraron en una base de datos
preestablecida de Excel, se codificaron y se procesaron con
el programa IBM SPSS Statistics 22. Se utilizé estadistica
descriptiva, utilizando medidas de tendencia central para
las variables demogréficas (edad, sexo, edad de inicio de
tratamiento quirdrgico y tiempo transcurrido desde el inicio
del tratamiento). En el caso de la variables dependientes e
independientes se utilizé distribucién de frecuencias para
el correspondiente andlisis estadistico.

RESULTADOS

Se incluyeron 40 pacientes y 63 pies; de los cuales, 35
(55.5%) pies correspondieron a pacientes del sexo mascu-
linoy 28 (44.5%) al femenino. En cuanto a lateralidad, 11
(27.5%) pacientes tuvieron afectado sélo el lado izquierdo,
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seis (15%) solo el lado derecho y 23 (57.5%) tuvieron afec-
tacion bilateral, dando un total de 29 (46.1%) pies derechos
y 34 (53.9%) izquierdos.

La edad promedio de los participantes fue de 12.3 +
2.78 anos; en cuanto a la edad de inicio del tratamiento
fue de 4.1 £ 2.71 afios, con un promedio de 7.9 * 2.18
afos desde el inicio del tratamiento quirdrgico (Tabla 1).

Se clasificaron los pies con astragalo vertical en tres
grupos, segln la clasificacion de Ogata y Schoenecker. El
primer grupo incluyé a los pacientes con astragalo vertical
idiopatico sin diagndsticos asociados con un total de 18
(28.6%) pies. El segundo grupo fue conformado por los
pacientes con astragalo vertical asociado a otras anomalias,
pero sin déficit neurolégico, con un total de 34 (53.9%)
pies. Finalmente, el tercer grupo estuvo integrado por
pacientes con astragalo vertical asociado a desérdenes
neurolégicos con un total de 11 (17.5%) pies (Tabla 2).

Se encontraron también cirugfas realizadas con distin-
tos abordajes (en uno y en varios tiempos quirdrgicos). Se
realizaron cirugfas en varios tiempos quirdrgicos y maltiples
incisiones en 24 (38.2%) pies y un solo tiempo quirdrgico
con doble abordaje (medial y posterior) en 34 (53.9%)
pies; asi como tratamiento de rescate en cinco (7.9%) pies,
siendo la astragalectomia el tratamiento realizado (Tabla 3).

Al aplicar el cuestionario Laaveg-Ponseti para valora-
cién funcional de los pies, se obtuvo que, de los 63 pies,
38 (60.3%) obtuvieron resultado funcional «Muy buenoy,
18 (28.6%) «Bueno», cinco (7.9%) «Regular» y dos pies
(3.2%) «Malow.

En cuanto al resultado funcional de los pies, segtin grupo
de pacientes con astragalo vertical: para el grupo de astragalo
vertical idiopatico sin diagnésticos asociados se obtuvieron
seis pies con resultado «Muy buenoy, cinco «Buenow, tres
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«Regular y un pie «Malo». Para el grupo de astragalo vertical
asociado a otras anomalias, pero sin déficit neuroldgico, se
obtuvieron 21 pies con resultado «Muy bueno», 12 «Bue-
no», ningln pie «Regular y un pie «Malo». Para el grupo
de astragalo vertical asociado a desérdenes neurolégicos
se obtuvieron ocho pies con resultado «Muy bueno», un
pie «Buenoy», dos «Regular y ninguno «Maloy. El resultado
predominante fue «Muy bueno» con 50%, 61.8% y 72.7%
para cada grupo, respectivamente.

DISCUSION

Existen pocos lugares donde se pueden encontrar grupos
de pacientes con astragalo vertical con seguimiento con-
tinuo. Se registro que 55.5% de los pies correspondian a
pacientes del sexo masculino y 44.5% al femenino, lo cual
coincide con lo informado por Ochoa quien menciona que
inicialmente se pens6 que la patologia era mas frecuente en
varones; sin embargo, hoy se considera que la deformidad
puede estar presente en ambos sexos por igual.*

Por otro lado, 27.5% de los pacientes tuvieron afec-
tacién sélo del lado izquierdo, 15% sélo del lado derecho
y 57% bilateral, lo cual coincide parcialmente con lo
descrito por Jacobsen en 1983, quien describié que 33%
presentaban compromiso del lado derecho, y 10% del lado
izquierdo y en los casos restantes era bilateral.?®

Sanguineti report6 la edad de inicio de tratamiento
quirdrgico en promedio de 2.8 afos y Dobbs, en su grupo
de pacientes sometidos a tratamiento con liberacién extensa,
indica que la media de edad fue de 1.5 afios, mientras que
nosotros obtuvimos que el promedio de edad de inicio de
tratamiento fue de 4.11 afos, lo cual podria explicarse dado
el tiempo en que los padres pudieron acudir al hospital y tener
la orientacién adecuada respecto al manejo de la patologfa.®®

Ogata y Schoenecker reportaron 36 pacientes (57 pies)
distribuidos de la siguiente manera: 16 pacientes en el gru-
po idiopético; 12 en el grupo asociado a otras anomalias,
pero sin déficit neurolégico, y ocho en el grupo asociado
a déficit neuroldgico. En nuestro caso se distribuyeron de
la siguiente manera: 18, 34 y 11 pies para cada grupo,
respectivamente.’

En cuanto a los resultados obtenidos posterior a la aplica-
cion del cuestionario de Laaveg-Ponseti, se obtuvo resultado
funcional «Muy bueno» para 60.3% de los pies, «<Bueno»
para 28.6%, «Regulam para 7.9% y «Malo» para 3.2%.

Estos resultados podrian ser parecidos a los obtenidos
por Sanguineti, quien reporté que, de los seis pies estudia-
dos, se obtuvieron cinco resultados buenos y uno regular;
en este caso el autor realiz una valoracion funcional y
radiolégica, concluyendo que existe una marcada discre-
pancia entre la clinica y la funcionalidad global del tobillo y
pie con el grado de alteracion radiolégica; esto hace tomar
en cuenta que muchos pies que fueron tratados, a pesar de

no tener la morfologia ideal e incluso teniendo algtin grado
de compromiso radioldgico, pueden resultar funcionales y
brindar satisfaccion, adecuada funcionalidad y, sobre todo,
estar libre de dolor, lo que representa uno de los principales
objetivos al momento de realizar el tratamiento quirdrgico
de estos pacientes.®

Segln la clasificaciéon de Ogata y Schoenecker, en
los tres grupos se encontraron resultados funcionales en
su mayoria muy buenos: 50% en el grupo idiopatico sin
diagnésticos asociados, 61.8% en el grupo asociado a otras
anomalfas, pero sin déficit neurolégico, y 72.7% en el grupo
asociado a desérdenes neuroldgicos. Es importante aclarar
que estos grupos de pacientes no son comparables entre si
debido a que presentan distintos tipos de patologfas aso-
ciadas que podrian cambiar el concepto de funcionalidad
y satisfaccion de estos casos, lo cual podria convertirse en
un sesgo al momento de la interpretacion de resultados.

Dentro de las cirugfas de un solo tiempo quirtrgico con
abordaje medial y posterior realizadas en 34 pies (53.9%),
se encuentra la liberacién circunferencial del astragalo
asociada a capsulotomias mas tenotomia o alargamiento de
Aquiles mas reduccién de astragalo vertical y fijacién con
clavillo seguido de un periodo de inmovilizacién, lo cual
coincide con lo descrito por Drennan y Ogata; las cirugias
efectuadas en varios tiempos quirtrgicos y mltiples inci-
siones se hicieron en 24 (38.0%) pies, en la mayoria de los
cuales se encontraron revisiones de tratamientos realizados
previamente, sumado a alargamiento de peroneos o tenoto-
mia de los mismos; y tratamiento de rescate en cinco (7.9%)
pies, siendo la astragalectomia el tratamiento indicado en el
mayor nimero de los casos en los pies del grupo asociado
a otras anomalias, pero sin déficit neuroldgico."

Cabe mencionar que no se tomé en cuenta un solo
tipo de tratamiento quirdrgico, por tal motivo no se pudo
realizar comparaciones ni obtener resultados de signifi-
cancia estadistica, no siendo este el objetivo del estudio;
ademas, el instrumento utilizado nos orienta dnicamente
para conocer el estado actual subjetivo, lo cual podria
conllevar a un sesgo de interpretacion de resultados.

En nuestro estudio encontramos una poblacion mayor
a la reportada en la literatura, dado que, a pesar de ser
una patologfa poco frecuente, en el Hospital Shriners para
Nifos México, donde se tiene experiencia en su manejo, la
poblacién acude para su atencion. Es de importancia contar
con estos resultados con la finalidad de tener una medicién
global de cémo se encuentran los pacientes que fueron
tratados quirtrgicamente de esta patologia y continuar
con su tratamiento con base en los resultados obtenidos.

CONCLUSIONES

Los resultados funcionales a mediano plazo en los pacientes
con astragalo vertical sometidos a tratamiento quirdrgico
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son, en su mayoria, muy buenos y buenos, independiente-
mente de la técnica quirdrgica utilizada; y estos resultados
se mantienen al clasificarlos por grupos segtin tengan o no
otra patologfa asociada.

Un solo tiempo quirdrgico con abordaje medial y
posterior fue la técnica quirdrgica més utilizada.
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Anexo 1: Cuestionario de Laaveg Ponseti.

SATISFACTORIO (20 puntos)

a) Muy satisfactorio con el resultado final

b) Satisfactorio con el resultado final

c) Ni satisfactorio ni insatisfecho con el resultado final
d) Insatisfecho con el resultado final

e) Muy insatisfecho con el resultado final

FUNCION (20 puntos)

En las actividades diarias, el pie:

a) No limita las actividades

b) Ocasionalmente limita las actividades forzadas
Frecuentemente limita las actividades forzadas
Limita ocasionalmente las actividades de rutina
Limita la marcha

o O
—_—

D

DOLOR (30 puntos)

El pie:
a) Nuncaduele
b

Ocasionalmente dolor en actividades de rutina
Duele durante la marcha

o O
—_—

D

RESULTADOS

Muy bueno
Bueno
Regular
Malo

Ocasionalmente leve dolor en actividades forzadas
Frecuentemente doloroso en actividades forzadas

20
16
12

20
16
12

30
24
18
12

70-63
62-55
54-47
- de 47
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