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Autoevaluacion sobre problemas ortopédicos
mas frecuentes en los pies

1. Los valores normales del angulo de divergencia astragalo-calcaneo en la pro-
yeccion dorsoplantar son:

) 20 a 35°
) 15 a 20°
)7a12°

) 35 a 60°
) 15 a 30°

2. Las siguientes son aseveraciones sobre el angulo de Gissane EXCEPTO:

a) Refleja la disposicion trabecular del calcaneo

b) Determina la relacién astragalo-escafoidea

¢) Evaluar la superficie articular de la subastragalina.

d) Debe medir entre 120 y 145°

e) Evalla el resultado funcional de una fractura de calcaneo

3. En el tratamiento quirdrgico de las deformidades del hallux, si el Proximal
Articular Seet Angle (PASA) es mayor a 15°, se recomienda:

a) La reseccién de la base de la falange proximal
b) Resecar solamente el bunio

c) Efectuar una osteotomia biplanar

d) Realizar una osteotomia proximal

e) Sdlo es necesario realizar una osteotomia distal

4. La secuela mas frecuente por un mal tratamiento de una fractura de tobillo es:

a) La seudoartrosis

b) La infeccidn

¢) Una sindesmosis dolorosa
d) La artrosis

e) Consolidacién viciosa

5. La causa mas comun de pie plano valgo adquirido del adulto es:

a) Una coalicién astragalo-calcanea

b) Una artropatia de Charcot

c¢) Por una disfuncién del tibial posterior
d) Por sobrepeso

)

e) Por artritis reumatoide
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6. El dato mas importante del estadio lll de la clasificacion de Johnson y Strom
para la disfuncion del tibial posterior es:

a) La inflamacion de la vaina tendinosa
b) La artrosis subastragalina

¢) La subluxacién astragaloescafoidea
d) La ruptura del tibial posterior

e) La contractura del tenddn de Aquiles

7. La maniobra de Viladot esta disefiada basicamente para:

a) Reducir el hallux valgus

b) Corregir el valgo del calcaneo

¢) Reducir el astragalo con el escafoides
d) Corregir los dedos en martillo

e) Quitar tension al tibial posterior

8. Eltratamiento recomendado para la disfuncién tibial grado IV (Johnson y Strom)
consiste en:

a) Antiinflamatorios, soporte longitudinal y reseccion de la sinovial inflamada
b) Tenodesis del tibial posterior con el flexor comun de los dedos

c) Artrorrisis subastragalina

d) Triple artrodesis

e) Panastragalodesis.

9. Cuando se hace osteotomia del primer metatarsiano por minima invasién en
un paciente con un index plus minus el riesgo mecénico mas importante es:

a) La recidiva de la deformidad

b) Producir un hallux flexus

¢) Metatarsalgia por transferencia

d) Seudoartrosis

e) Hematoma

10. En caso de varo irreductible del primer metatarsiano y artrosis cuneometa-
tarsiana se recomienda:

a) Realizar una exostectomia pura mediante CMI

b) Osteotomia de Reverdin-Isham con cuia mas amplia
c) Capsulotomia lateral parcial y osteotomia de Akin.

d) Ostetomia proximal y distal del metatarsiano

e) Artrodesis cuneometatarsiana
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11. Cuando se realiza correccion del hallux valgus por CMI invariablemente se
produce:

a) Un hematoma

b) Un acortamiento del primer metatarsiano
¢) Una seudoartrosis a nivel de la osteotomia
d) Una metatarsalgia por transferencia

e) Un hallux flexus

12. Las siguientes condiciones ortopédicas son contraindicaciones para utilizar
CMl en el pie, EXCEPTO:

) La artrosis metatarsofaldngica primaria o secundaria a algun traumatismo.
) En el hallux rigidus Grados Il o 11l

) En el metatarso primo varo mayor a 18°

) En la inestabilidad de la articulacion cuneometatarsiana

e) Deformidades severas

a
b
c
d

13. La etiologia del hallux rigidus es:

a) Por lo general iatrogénica después de una artroplastia de hallux valgus

b) Por esfuerzos durante el deporte que deterioran la articulacion MF del
primer dedo

¢) Por trastornos en la férmula del pie que repercuten en la carga de la MF

d) Por una artrosis de origen multifactorial a nivel de la articulacién metatar-
sofalangica

e) Por una actitud persistente de la primera falange en flexion

14. El tratamiento del hallux rigidus Il 'y IlI, sin flexus puede realizarse mediante:

a) Queilectomia de la base de la falange proximal
b) Queilectomia de la cabeza del metatarsiano

c¢) Osteotomia dorsal de Weil

d) Mediante sustitucion artroplastica

e) Sdlo con artrodesis

15. Un ganglion o una inestabilidad de la articulacién tibiofibular proximal puede
causar un sindrome compresivo del nervio:

a) Peroneo comun

b) Peroneo superficial

c) Sdlo del cutaneo sural lateral
d) Sdlo del peroneo profundo
e) De todos los anteriores
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16. En la triada del dolor talar (Heel pain triad) se pueden encontrar las siguien-

tes manifestaciones clinicas, EXCEPTO:

a) Fascitis plantar

b) Insuficiencia del tendén tibial posterior
c) Sindrome del tunel del tarso
d) Pie plano valgo
e) Artrosis subastragalina

SUGERENCIAS PARA INVESTIGACION CIENTIFICA

|

2.

. Correlacion estadistica entre la precisién diagndstica de la fotopodobarome-

tria y la aplicacion de un tratamiento especifico.

Existe una diferencia significativa (determinada en forma estadistica) entre la
reparacion abierta del tenddn de Aquiles y el método minimamente invasivo
en iguales condiciones.

. Epidemiologia de la disfuncién del tibial posterior en nuestro medio.
. Siendo la artrorrisis subastragalina un método disenado para corregir defor-

midades en el individuo en desarrollo, gracias al potencial de crecimiento ¢ qué
efectos tendré a largo plazo en pacientes adultos?

. Epidemiologia de los sindromes compresivos en la regién del pie y tobillo.
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