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Comentarios al caso clínico de pie plano rígido 
(coalición tarsal)
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1. El diagnóstico del caso presentado es un pie plano rígido con presencia de 
una coalición tarsal.

2. Es suficiente con los estudios simples pero actualmente se cuenta con estudios 
con mayor especificidad como lo es la TAC en tercera dimensión que permite 
dar una imagen de 360° lo cual favorecer la planeación preoperatoria.

3. En la radiografía simple el signo del oso hormiguero, el signo en C y el osteófito 
dorsal observado en la radiografía lateral.

4. Iniciar con inmovilización con yeso ya sea con bota larga o corta y en el caso 
que se decidiera un procedimiento quirúrgico para resecar la coalición, se 
realizaría interposición de grasa o músculo, ya que la corrección del varo/valgo 
a esa edad es un poco incierta.

5. A este paciente se le realizó una resección de la barra astrágalo calcánea y 
actualmente utiliza una ortesis para mantener la alineación del pie sin com-
plicaciones.

6. El pronóstico para el paciente tiene una probabilidad de no corregir comple-
tamente el arco longitudinal y que recidive la marcha dolorosa, a lo cual una 
vez que el paciente presente datos de madurez esquelética se podría realizar 
una osteotomía deslizante o bien una triple artrodesis. 
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