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Resumen

INTRODUCCION: Las osteotomias de calcaneo minimamente invasivas (MICO) con desplazamiento
medial son una técnica creciente para corregir deformidades del pie con colapso progresivo. Este estudio
tiene como objetivo evaluar los resultados a mediano plazo de las MICO, tanto como gesto Gnico como
asociado, en el tratamiento de deformidades flexibles del pie, comparando parametros radiograficos pre y
postquirdrgicos y evaluando las complicaciones.

OBJETIVO: Describir los resultados a mediano plazo de las MICO con deslizamiento medial, como gesto
Unico o asociado, en el tratamiento de las deformidades flexibles del pie con colapso progresivo. Comparar
parametros radiograficos pre y postquirtrgicos y establecer la frecuencia de complicaciones relacionadas
al abordaje minimamente invasivo.

MATERIAL Y METODO: Estudio observacional, retrospectivo y analitico realizado en pacientes
intervenidos con MICO entre enero de 2019 y enero de 2022. Se analizaron parametros radiograficos pre y
postoperatorios, como la linea de Meary, el angulo de Moreau y Costa Bertani, y el deslizamiento medial
de la tuberosidad posterior del calcaneo. Ademas, se registraron el tiempo de exposicion a rayos X, el
tiempo operatorio y las complicaciones. Se utilizé estadistica descriptiva y las comparaciones se realizaron
con el test de Wilcoxon y el test t apareado. Nivel de significancia del 5%.

RESULTADOS: Se analizaron 29 pies de 28 pacientes, con una edad media de 42,57 afios. El seguimiento
minimo fue de 24 meses. El angulo de Meary mejord significativamente de 8,5° a 1° (p<0.001), y el angulo
de Moreau y Costa Bertani paso de 141,9° a 132,35° (p<0.001). El desplazamiento medial fue de 9,84 mm
de promedio, con un tiempo operatorio medio de 21 minutos 46 segundos. No se presentaron
complicaciones relacionadas con la herida.

CONCLUSION: Las MICO son un eficaces para tratar las deformidades flexibles del pie con colapso
progresivo

Palabras claves: Osteotomia de calcaneo, cirugia minimamente invasiva, deformidad del pie con
colapso progresivo.
Abstract

INTRODUCTION: Minimally invasive calcaneal osteotomies (MICQO), with medial displacement, are
atechnique increasingly used to correct foot deformities with progressive collapse, a pathology that we
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previously used to refer to as flatfoot valgus. The rise of the percutaneous and minimally invasive technique
is mainly due to the excellent functional results and the low rate of complications.

OBJECTIVE: To describe the medium-term results of MICO with medial displacement, as a single or
associated gesture, in the treatment of flexible foot deformities with progressive collapse. Compare pre-
and postsurgical radiographic parameters and establish the frequency of complications related to the
minimally invasive approach.

MATERIAL AND METHOD: An observational, retrospective and analytical study was carried out in
which the data of patients who underwent surgery with MICO with medial sliding were analyzed, as a
single or associated gesture, in the treatment of flexible foot deformities with progressive collapse, between
January 2019. and January 2022. The pre-operative radiographic parameters analyzed were the Meary line
and the Moreau and Costa Bertani angle. The postoperative radiographic parameters examined were, in
addition to the mentioned angles, the degree of medial displacement of the posterior tuberosity of the
calcaneus. Jointly, the time of exposure to X-rays, the operative time isolated from the osteotomy and the
complications related to the minimally invasive approach were recorded. Statistical analysis: The data is
shown with descriptive statistics. The comparison of pre- and postoperative Meary angles was performed
with the paired Wilcoxon test, while the comparison of pre- and postoperative Moreau and Costa Bertani
angles was performed with the paired t test. A p value < 0.05 was considered significant.

RESULTS: 29 feet from 28 patients were analyzed. Of them, 18 (64.29%) patients were female and had a
mean (standard deviation - SD) age of 42.57 (10.92) years. An associated procedure was performed in 27
of 29 (93.1%) feet. The minimum follow-up was 24 months. The median (interquartile range - IQR) of the
preoperative Meary angle was 8.50 (3) degrees, while that of the postoperative angle was 1 (1) degrees
(p<0.001). The mean (SD) of the preoperative Moreau and Costa Bertani angle was 141.9 (3.96) degrees,
while the postoperative angle was 132.35 (4.16) degrees (p<0.001). The mean (SD) medial displacement
of the posterior tuberosity of the calcaneus was 9.84 (1.13) millimeters. The mean (SD) average exposure
time to X-rays was 25 (12) seconds, while the operating time isolated from the osteotomy was 21 minutes
46 seconds (16' 30"). There were no neurovascular or wound-related complications from the minimally
invasive approach.

CONCLUSION: MICO are a safe and effective option to treat flexible foot deformities with progressive
collapse, as a single gesture or in combination.

Keywords: Calcaneal Osteotomy, Minimally Invasive Surgery, Progressive Collapsing Foot
Deformity.
Introduccion

Las osteotomias de calcaneo son una parte de carga del calcaneo acercandolo al eje

crucial en el tratamiento quirdrgico de las
deformidades complejas del retropié. A menudo,
se realizan como uno de varios procedimientos
para corregir deformidades en este segmento,
siendo muy frecuentes las osteotomias de
deslizamiento medial®2.

Gleich, en 1893, fue quien describid por primera
vez a la osteotomia medializante de calcaneo
como técnica para tratar la deformidad del pie
plano valgo*®. El objetivo de este procedimiento
es corregir el hundimiento del tripode de apoyo
del cuerpo, efecto que puede describirse, de
manera mecanica y simplista, como la capacidad
de elevar el hundimiento entre el talén y el primer
metatarsiano al mover el talon en sentido medial.
6 Sin embargo, estas osteotomias tienen muchos
mas efectos u objetivos: cambian la traccién del
tenddn de Aquiles hacia medial transformandolo
en un gran inversor del pie-, neutralizan las
fuerzas anormales de pronacidon, cambian el eje

longitudinal de la tibia-, disminuyen el estrés de
la articulacion tibioastragalina, estabilizan la
articulacion mediotarsiana, previenen el avance
de trastornos degenerativos y protegen a los
procedimientos de partes blandas que se puedan
realizar junto a ellas?®.

La técnica abierta, que utiliza una incisién
oblicua lateral y una osteosintesis con tornillos
y/o una placa de estabilizacion, es considerada el
procedimiento estandar y tradicional. A pesar de
esto, este abordaje tiene  potenciales
complicaciones asociadas, como un retraso en la
cicatrizacién de la herida quirdrgica o un dafio
del nervio sural. Las complicaciones tempranas
relacionadas a la herida del abordaje lateral
abierto se informan con una tasa de prevalencia
del 5-10%, mientras el dafio del nervio sural se
presentaria en un 7-25% de los casos**"*.En un
intento  por reducir las complicaciones
quirdrgicas, la cirugia minimamente invasiva
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(MIS) del pie se ha vuelto muy popular en las
Ultimas décadas, demostrando muy buenos
resultados  funcionales, bajas tasas de
complicaciones y recuperaciones
tempranast348°, La osteotomia minimamente
invasiva de calcaneo (MICO) muestra buenos
resultados clinicos, asocidndose a un bajo indice
de afeccion del nervio sural y de complicaciones
asociadas a la herida quirdrgica*+7811, Ademas,
permite realizar otros abordajes cercanos a la
cara lateral del retropié, los cuales pueden ser
requeridos  para llevar adelante  otros
procedimientos necesarios en la reconstruccion
del retropié y/o el tobillo*611,

La técnica para realizar una MICO con
deslizamiento medial ha sido descrita en estudios
previost>&72 pero las publicaciones de la misma,
en forma detallada, y junto a series de casos e
informes sobre resultados quirdrgicos obtenidos,
son escasas®’.

Hace unos pocos afios, en el afio 2020, un
consenso de expertos declaré por unanimidad
que la deformidad del pie con colapso progresivo
(PCFD) era un mejor nombre para referirnos al
pie plano adquirido del adulto, definiendo a esta
entidad como una deformidad tridimensional
compleja con diversos grados de valgo del
retropié, varo del mediopié y abduccion del
antepié*2. Al mismo tiempo, este consenso cred
una nueva clasificacion para este tipo de
patologias, buscando mejorar los sistemas
tradicionales de clasificacion, como son los
propuestos por Johnson&Strom y Bluman?2,

Objetivo

® Describir los resultados a mediano plazo de las
osteotomias de calcaneo realizadas con técnica
minimamente invasiva en nuestra institucion,
con deslizamiento medial, como gesto Gnico o
asociado, en el tratamiento de las deformidades
flexibles del pie con colapso progresivo.
Secundarios

e Determinar pardmetros intraoperatorios, como
el tiempo de exposicion a rayos X y el tiempo
operatorio aislado de la osteotomia.

e Comparar parametros radiograficos pre y
postquirdrgicos.

e Establecer la incidencia de complicaciones
relacionadas con la herida y/o lesiones
neurovasculares del abordaje minimamente
invasivo.

Material y método

Estudio observacional, retrospectivo y analitico.

Poblacion

Pacientes intervenidos quirdrgicamente con
MICO por deformidades flexibles del pie con
colapso progresivo, entre enero del afio 2019 y
enero del afio 2022, en la Clinica Universitaria
Reina Fabiola, por el mismo equipo quirdrgico.
Fuente de datos

Historia clinica digital, imagenes digitales
utilizando sistema 1Q-WEB ® 'y registros
manuscritos realizados durante los
procedimientos quirdrgicos.

Criterios de inclusion

e Pacientes esqueléticamente maduros.

e Deformidades flexibles del pie con colapso
progresivo (Estadio | — Segln consenso de
expertos del afio 2020)12.

e Fracaso del tratamiento conservador.

Criterios de exclusion

e Intervenciones quirdrgicas previas en el pie.

e Deformidad rigida del pie con colapso
progresivo (Estadio Il — Segun consenso de
expertos del afio 2020)12.

e Enfermedades articulares inflamatorias.
Variables Las variables analizadas y sus métodos
de recoleccion se resumen en la Tabla 1.

Tabla 1. Variables y sus métodos de recoleccion

Vaviable | Métode de I Datos de lu variable
Sexo bioldgica Visualizacion de historia  clinica | -Masculino
(HC) -Femening
Estadio de

“Estadio I {TTexible)
“Estadio Il (rigido)

+ Categorias asaciadas: A, B, C, T ylo
L

deformidad  del
pie con  colapse | Visualizacion de imagenes
progresivo (segan | radiogrificas y examen fisico de la

CONSENSH de | HC
xpert | aii
o T T —
; [ Na
Presencia de - o
-8 (aleraciones  sensitivas o

complicaciones Visualizacion de las HC

CrpE T vasculares, infeceiones, retardos de la

consolidacion).

Edad Visuglizacion de Tas HC -En afios, en niimeros enteros
Procedimientos A - . ssteotomias de Evans yio Cotton,
A Visualizacion de oja quirirgica ur
asociados 1 parn comeccion de hallux
1 . transferencias tendinosas, etc). |
T Registro manuscrito del tiempo de ) '
aperatoria S . <En minutos ¥ segundos (1 minuto =
duracion  de la osteotomia  de -
aislado  de  Ia - . G segundos)
calcaneo en cada cirugia =
ostestomia
Tiempa de | Registro manuserito del tempo de .
Pe CHIED. et e UEMPR € En minutes y segundos (1 minuto
exposicion a | wtilizacion de rayos X del arco en €
g - 60 segundos)
| rayos X de cada cirugia
Pardmetros
radiogrifico pre y | Visuglizacion  de  radiografias
post operatorio - | digitales y registro del dngulo en el | -En grados (°)
12 semanas-: | sistema 1Q-WEB"
Angulo de Meary
Pardmetro
radiografico pre y
post operatorio - | Visualizacion  de  radiogratias
12 semanns-; | digitales y registro del dngulo en el | -En grados (%),
Angulo de | sistema [Q-WEB*
Moreau v Costa
Bertani
Parimetro
radiogrifico past
operatario 12
semanas-: Grado | ., N -
de Visualizacion  de  tomografin
registeo del grade de desplazamiento | -En milimetros {mm)

desplaramiento
medial de la
tuberosidad
posterior del
calcdnen

en ¢l sistema [Q-WEB*

Técnica quirdrgica

Planificacién prequirurgica

A todos los pacientes se les solicitd radiografias
de pie con carga de frente, oblicuo y perfil, y
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axial de calcaneo -Proyeccion de Saltzman.
Ademas, segin cada caso, se solicitaron:
radiografias de frente estricto, frente de mortaja
(20° de rotacidn interna) y perfil de tobillo; TC
de tobillo y/o RMN de tobillo.

Tanto las mediciones radiograficas
prequirdrgicas, como las postquirdrgicas, fueron
realizadas por el equipo quirdrgico a través del
sistema informatico de visualizacion de
imagenes 1Q web ® . La evaluacion radiogréafica
prequirtrgica incluyo la evaluacion de la linea
astragalo-primer metatarsiano de Meary, y el
angulo de Moreau y Costa Bertani. La linea o
angulo de Meary se obtiene de la interseccién de
una linea que marque el eje o centro del astragalo
con el eje o centro del primer metatarsiano, y la
misma debe presentar un VN de 0°/180° +/-4°.
El angulo de Moreau y Costa Bertani se obtiene
de la interseccion de dos lineas: una que va desde
el punto mas bajo del calcaneo al punto més bajo
de la articulacion astradgalo-navicular, y otra que
va desde el punto mas bajo de dicha articulacién
hasta el punto mas bajo de la cabeza del primer
metatarsiano. EI VN del mencionado &ngulo es
de 120-135°. Ver Anexo — Figura 2.

Estadios
Estadio 1 (flexible) Estadio 2 (rigido)
Clases de deformidad (aisladas o combinadas)
Tipo y Localizacidn Hallazgos clinicos y Rx
Clase A Valgo del retropie AMlineacién en valgo retropié
Clase B Abduccion del mediofantepie T cobertura cabeza talus
A dngulo de cobertura TN
Pinzamiento seno del tarso
Clase € Varo del antepie 1 dngulo astrdgalo 1" meta
Gap plantar (TMT/NC)
Clase D Subluxacién peritalar Subluxacion subastragalina
Pinzamiento subfibular
Clase E Inestabilidad de tobillo Inclinacién en valgo TA

Figura 1. Clasificacion realizada por expertos en el
afio 2020. Traducida desde el inglés.

Figura 2. Medicidn de linea de Meary y angulo de
Moreau y Costa Bertani

Técnica quirdrgica

Se posiciona el paciente buscando una posicion
intermedia entre el decubito dorsal y el lateral
estricto, con un realce proximal al maléolo

medial, con ambos miembros inferiores en
extension, pero uno mas anterior que el otro.
Dicha posicion se sostiene con un soporte lateral
removible en la camilla a nivel gliteo y un realce
debajo de la cadera, ambos elementos deben estar
ipsilaterales al pie a intervenir y permiten rotar
internamente la pierna. Ver Anexo — Figura 3 A
y B.

Figura 3.A-B. Posicionamiento de los pacientes para
realizar una MICO

Todos los procedimientos laterales se realizan
primero y, de ser necesario el acceso a las
estructuras mediales, y por ende rotar a externo,
esta posicion permite luego retirar al soporte
lateral y al realce para colocar al paciente en
decubito dorsal.

Para la realizacion del abordaje y de la
osteotomia se utilizd instrumental especifico de

cirugia minimamente invasiva:

e Sistema motorizado de alto torque y baja
revolucion - Osada ® Pedo Podiatry Unit 30W.

e Bisturi de cirugia minimamente invasiva 67, 67
MIS y 64 Havel’s Carbon Steel.

e Fresa Isham extra-larga de didmetro 2.2 x
22mm x 65mm o 3.0 x 20mm x 65mm. Vilex ®
e Fresa Isham larga (Straight Flute Burr) de
didmetro 2.0 x 12mm x 65mm. Vilex ® .

Para el abordaje quirdrgico, debe obtenerse
primero una imagen radioscopica lateral perfecta
del calcaneo para asi definir la zona segura
descrita por Talusan y colegas, la cual busca
determinar un sitio en donde las posibilidades de
daflar a estructuras neurovasculares sean
menores. Ver Anexo — Figura 4. La incision debe
proyectarse a la altura de la region media de la
tuberosidad calcénea, sitio del futuro vértice de
la osteotomia biplanar tipo Chevron. Se marca
sobre la piel el correcto sitio del abordaje vy el
sitio de la futura osteotomia (Ver Anexo — Figura
5A). La MICO y todos los gestos minimamente
invasivos seran realizados sin  manguito
hemostatico.
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Figura 4. Area de seguridad descrita por Talusan y
colegas.

Figura 5. A -Sitio del futuro abordaje y de la futura
osteotomia marcados sobre la piel-; B -Abordaje de 5
a 8 mm, junto a fresa Isham extra larga-; C -Vision
radioscopica lateral del calcaneo junto a la fresa
Isham-; D -Fresa dentro del calcaneo y retirada del
cabezal del motor para realizar las iméagenes
radioscopicas.

La incision debe ser de unos 5 a 8 mm en el
vértice mencionado, con divulsion roma hasta
hueso con halsted (Ver Anexo — Figura 5B). Se
coloca una fresa Isham extra-larga en el vértice
de la futura osteotomia en la superficie lateral del
calcaneo, pudiendo utilizarse una Isham larga en
caso de no contar con dicha fresa. Para asegurar
una posicion adecuada, se revisan las imagenes
radioscdpicas lateral y axial del calcaneo: en la
imagen lateral, la fresa debe estar exactamente en
la posicion descrita; mientras que, en la imagen
axial, debe estar posicionada perpendicular al eje
longitudinal del calcaneo. VVer Anexo-Figura 5C
y D.

La osteotomia de calcaneo biplanar tipo Chevron
€s una opcidn técnicamente mas demandante y
gue torna mas dificultosa la correccion
multiplanar o los desplazamientos craneo-
caudales. Sin embargo, en el caso de que fuesen
necesarios, se realizan pequefios ajustes en la
direccion de la fresa: la angulacion anterior
conducira a un acortamiento del calcaneo en un
desplazamiento  medial, mientras que la
angulacion  posterior  conducird a un
alargamiento en  dicho  desplazamiento.
Asimismo, en el caso de ser necesario
plantarizar, la rama de la osteotomia mas
proximal o dorsal se realiza méas vertical,
mientras que, en el caso de necesitar cranealizar,
la rama que debe realizarse mas vertical es la
distal o plantar. Ver Anexo — Figura 6A y B.

rF a8 N A g } B
Figura 6.A -Rama dorsal o proximal de la osteotomia
tipo Chevron-; B -Osteotomia tipo Chevron completa.

Primero se realiza la rama dorsal o proximal, y
luego la rama plantar o distal. La penetracion de
la fresa en la cortical opuesta debe ser
sumamente cuidadosa o no realizarse, para luego
completar con un pequefio escoplo laminar y
martillo, lo que disminuye el riesgo de dafar a las
estructuras neurovasculares de la regién medial
del retropié. Se utiliza una jeringa de solucién
salina para irrigar y prevenir lesiones térmicas en
hueso y piel.

Cabe destacar que el mencionado tipo de
osteotomia biplanar tiene como ventaja, por
sobre las osteotomias oblicuas monoplanares,
una mayor estabilidad intrinseca y la capacidad
de sumar un componente rotacional a la
tuberosidad posterior del calcaneo, de unos 3° a
47° -promedio de 23°-, al momento de la
medializacion.

En las osteotomias de medializacion se busca un
desplazamiento de 10 mm. Se coloca un
oste6tomo recto o curvo debajo de la cortical
lateral para hacer palanca y asi desplazar al
fragmento de la tuberosidad hacia su nueva
posicion. Una vez que se ha realizado el
deslizamiento, se fija temporalmente la
tuberosidad posterior con dos clavijas y se
controla mediante radioscopia con una
proyeccion axial de calcaneo. Ver Anexo —
Figura 7.

Figura 7.Técnica y controles radioscdpicos para
lograr el deslizamiento medial.

Para la osteotomia de medializacion biplanar tipo
Chevron se podria utilizar un solo tornillo de
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fijacion debido a la estabilidad intrinseca de este
tipo de osteotomias. Sin embargo, nosotros
sugerimos la colocacién de dos tornillos, lo cual
permite dar un apoyo mas precoz ain. Estos
serén canulados, de titanio, doble rosca, de 4,5 a
6,5 mm, y quedaran completamente dentro del
calcaneo, lo que previene o disminuye las
molestias en el talén.

Finalmente, se irriga el abordaje lateral para que
no quede papilla 6sea en los tejidos blandos, lo
que podria provocar una irritacion duradera. Se
realiza un control radioscopico final (Ver Anexo
— Figura 8), y se procede a cerrar las heridas
cutaneas con Mononylon 3.0. Se coloca valva de
yeso suropédica de 15 cm de ancho en posicion
de 90°, o en leve supinacion y flexién plantar,
dependiendo de la asociacion o no a otros
procedimientos reconstructivos del pie.

Figura 8. Posicion final de los tornillos doble rosca.

De cada procedimiento quirdrgico se registro el
tiempo quirdrgico aislado de la osteotomia y el
tiempo de exposicion a rayos X (disponible
durante el procedimiento en el dispositivo de
radioscopia).

Manejo postoperatorio standard

Las cirugias se realizan con internacion durante
24 hs. A todos los pacientes se les indica 30 dias
de tromboprofilaxis con Rivaroxaban 10 mg cada
24 hs.

Si bien el manejo postoperatorio sufre
modificaciones, dependiendo de la asociacion o
no a procedimiento asociados, el manejo
standard para MICO aisladas es:

e Durante las primeras 2 semanas, la extremidad
lesionada se inmoviliza con valva de yeso
suropédica y no se permite soportar peso.

e Todos los pacientes inician fisiokinesioterapia
después de las dos primeras semanas.

e Una vez finalizada esta primera fase, se
permite la carga parcial de peso con bota walker
hasta las 6 semanas postoperatorias. Cumplidas
las 6 semanas, se permite la carga total del peso
con medias de descanso y zapatillas deportivas.
o Se realiza seguimiento radiografico alas 6 y 12
semanas postquirdrgicas con las mismas 4
radiografias de pie solicitadas en la planificacion

prequirdrgica, y con una tomografia a las 12
semanas -para confirmar la consolidacion 6sea.
La evaluacion radiografica postquirdrgica
quirargica incluy6 la evaluacion de la linea de
Meary, el &ngulo de Moreau y Costa Bertani, y el
grado de desplazamiento medial. La medicion
del grado de desplazamiento logrado se realizd
en la TC solicitada a las 12 semanas. Ver Anexo
— Figura 9.

Figura 9. Medicion del deslizamiento medial del
calcaneo.

Se llevo adelante un registro y seguimiento de las
posibles complicaciones neurovasculares y las
asociadas a la herida quirtrgica durante los
controles postquirdrgicos.

Analisis estadistico

Los datos obtenidos fueron trasladados a una
base de datos en Microsoft Excel ® . Los analisis
estadisticos se realizaron utilizando el paquete
estadistico R-Medic ®'3,

Fueron sometidos a analisis estadisticos los
valores de los &ngulos radiograficos pre y
postquirdrgicos mencionados. Al ser muestras
apareadas, elegimos como prueba de hipotesis al
Test t de Student para muestras apareadas
(angulos de Moreau y Costa Bertani - variable
con distribucién normal-) y al test de Wilcoxon
apareado (&4ngulos de Meary - variable sin
distribucion normal-). Se utilizé6 un nivel de
significancia del 5%.

Consideraciones éticas

El protocolo del estudio fue evaluado por la
Secretaria de Investigacion de Postgrado de la
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Universidad Catolica de Cérdoba, y se desarrollo
luego de dicha aprobacion.

El trabajo de investigacion se realizé cumpliendo
con la normativa de la declaracidn de Helsinki, la
guia de buenas précticas clinicas de la ANMAT,
la Ley Nacional n°® 25.326/00 de proteccién de
los datos personales (Ley Habeas Data), y por la
ley de la Provincia de Cérdoba n° 9694/09 sobre
los sistemas de evaluacion, registro vy
fiscalizacion de las investigaciones en salud.
Los investigadores no declararon conflictos de
interés.

Resultados

Caracteristicas demogréficas y clinicas
Evaluamos retrospectivamente 29 pies de 28
pacientes. Del total de pacientes, 18 (64,29%)
fueron mujeres. La edad media (DE) al momento
de la cirugia fue 42,57 (10,92) afios. El
seguimiento minimo fue de 24 meses, mientras
el maximo fue de 60 meses.

En la Tabla 2 se puede observar como fueron
clasificados, segln el consenso de expertos del
aflo  2020%%, los pacientes intervenidos
quirargicamente con MICO. Al mismo tiempo,
se registraron los procedimientos que se
asociaron al mencionado  procedimiento
quirdrgico en cada uno de los casos. Se destacan
la gran cantidad y variabilidad de procedimientos
que se pueden asociar a las MICO, al mismo
tiempo que resalta la presencia de
procedimientos asociados en 27 (93,1%) de los
29 pies intervenidos.

Pardmetros intraoperatorios

Los resultados de los pardmetros intraoperatorios
analizados se resumen en la Tabla 3.

Parametros radiogréficos pre y postquirdrgicos
En la Tabla 4 se muestran los resultados de los
angulos radiograficos pre y posoperatorios.

En cuanto al desplazamiento medial de la
tuberosidad posterior del calcaneo, la media
(DE) fue de 9,84 (1,13) milimetros, con un
minimo de 7,46 mm y un maximo de 12,82 mm.

Tabla 2. Clasificacion de los pacientes y
procedimientos asociados a la MICO

Paciente Estadio Procedimientos asociados a MICO

Paciente 1 1A Transferencia FDL-TP

Paciente 2 1A Reseccion Cscaloides Accesorio + Retensada TP + MICA

Pacienie 3 1A MICA

Pacienie 44 | 1ABCD | Osteotomias de Evans y de Cotton + Transferencia FDL-TF

Paciente 4B IABCD | Osteotomia de Evans y de Cotion + Transferencia FDL-TP

Paciente § |AB ':l'F Fvans + Rescecion Escafoides Accesorio + Retensado

Paciente 6 1A Ningune

Paciente 7 1AB (_)sleolomu de base de M1 + MIS HV + MIS de Juanetillo de
| Sastre

Paciente § IAB Osteotomia de Evans + Transferencia FDL-TP +MICA

Paciente 9 IAC | Retensado TP + Artrodesis CC

Paciente 10 1A Reseccion Escalvides Accesorio + Retensado TP + MICA

Paciente 11 LA Reseceion Escafoides Accesorio + Retensado TP + MIS HV

Paciente 12 1A Transterencia FDL-TP

Paciente 13 1A Reseccion Escafoides Accesorio + Retensado TP

Paciente 14 1A I'ransfereneia FDL-TP + MIS HY

Paciente 15 1AB ?;lmiumu Evans + Rescccion Escafoides Accesorio + Retensado

Paciente 16 1A Resceeion Escafoides Accesorio + Retensado TP

Paciente 17 1A Transferencia FDL-TP + MIS HV

Paciente 18 | 1ABCD | Osieotomias de Evans y de Cotton+Transferencia FDL-TP

Paciente 19 1A Transferencia FDL-TP

Paciente 20 TABCD | Osteotomias de Evans y de Cottont Transferencia FDL-TP

Paciente 21 1A MICA + Osteotomia DMMO M2-M3

Pacienre 22 1A Ninguno

Paciente 23 |AB !q):fr\:loml.n de base de M1 + MIS HV + MIS de Juanetillo de

N T - i Evans + Resecc st 3 Accesorio + Retensa

Paciente 24 IAB ?;le\mm Evans + Reseecion Escafoides Accesorio + Retensado

Pacienre 25 1A Reseceitn Escafoides Accesorio + Retensado TP

Paciente 26 1ABCD | Osteotomias de Evans y de Cottont Transferencia FDL-TP

Paciente 27 1A MICA

Paciente 28 1A MICA

FDL (Flexor Digitorum Longus) — TP (Tibial Posterior) —
MIS (Minimally Invasive Surgery) — MICA (Minimally
Invasive Chevron Akin) — DMMO (Distal Minimally
invasive Metatarsal Osteotomy) —~HV (Hallux Valgus) — M1-
M2&; M3 (1%, 2°y3*" Metatarsianos)

Tabla 3. Parametros intraoperatorios analizados

Variable Medidas de posicidn y dispersis

Tiempo operatorio aislado de la osteatomia
(minutos v segundos)
Media (DE) 2174677 (37 0277)
Minime 16" 30
Miximo 3315
Tiempo de exposicion a rayos X (minutos y
segundos)
Media (DE) 25712y
Minimo 157
Miximo 1o

Tabla 4. Angulos radiograficos pre y posoperatorios

Variable Prequirirgice | Postquirirgic | Valor de p
o
Angnh:n de Meary (grados) <0001
Mediana (QIC) 8,50 (3} 1
ﬂngnln de Moreau v Costa Bertani
(grados) 141.9(3,96) .
Media (DE) 135 |32..,|:~7 ‘j‘ 16) <0001
Minitno 149 -
Miximo 14

Complicaciones
No se registraron complicaciones relacionadas a

nervios, infecciones o trombosis venosa
profunda en nuestros pacientes; de la misma
forma que tampoco hubo consolidaciones
defectuosas, seudoartrosis ni osteonecrosis.

De todos los pacientes intervenidos, solo 10
pacientes (34,82%) refirieron parestesias o
molestias sobre el sitio del abordaje, de los cuales
ninguno necesito de reintervenciones y, en todos
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los casos, las molestias habian desaparecido a los
6 meses postquirlrgicos.

Ninguno de los pacientes requiri6 extraccion de
los tornillos por intolerancia al material de
osteosintesis.

Discusiodn

En la actualidad, hay un creciente interés en las
técnicas minimamente invasivas. La osteotomia
de calcaneo minimamente invasiva se desarroll6
como una alternativa a las técnicas abiertas, las
cuales tienen una considerable incidencia de
complicaciones 34710,

La MICO, respaldada por estudios recientes, se
ha transformado en una opcién atractiva para la
reconstruccion del retropié**+67, En el afio 2015,
Kendal et al. realizaron un estudio comparativo
sobre 50 correcciones a través de un enfoque
abierto y 31 correcciones con un abordaje MIS.
En su serie, la técnica MIS tuvo menos
complicaciones de herida (6,45% vs 28%),
menos infecciébn (3% vs 20%) y menos
neuropatia sural (0 vs 3); siendo la traslacion
medial de unos 10 mm en ambos grupost2%8, En
el mismo afio, Kheir et al. Revisaron
retrospectivamente a 29 pacientes a los que se les
realiz6 MICO como parte de la reconstruccién en
pie planos valgos flexibles, describiendo
excelentes tasas de consolidacion y sin informar
complicaciones*®8. Asimismo, Durston et al. han
observado que esta técnica ahorra tiempo
quirdrgicot.

Por el contrario, se plantean importantes
preocupaciones en esta técnica. En primer lugar,
las estructuras neurologicas podrian  ser
lesionadas debido a la limitada visualizacién y a
su cercania al campo operatorio*®”1l, En
segundo lugar, algunos detractores de la técnica
plantean la dificultad para lograr un adecuado
desplazamiento medial de la tuberosidad
posterior del calcaneo*®. A pesar de estas
preocupaciones, en nuestro estudio, no
encontramos ninguna complicacion importante
relacionada a las estructuras neurovasculares, al
mismo tiempo que las correcciones angulares y
de desplazamiento logradas fueron comparables
a las informadas en osteotomias abiertas y en
otros estudios sobre MICO.14&7911 En tercer
lugar, si bien la MICO puede asociarse a una
mayor exposicion a radiacion, por requerir de
radioscopia para determinar la posicion de los
instrumentos u osteotomias, existen estudios
controlados que aseguran que éste no seria un
aspecto presente ni relevante tras la curva de
aprendizaje?. En nuestro caso, nuestros

resultados muestran valores de exposicion a
rayos X algo mayores en comparacién con la
escasa bibliografia disponible?, sin embargo,
consideramos que los mismos se encuentra
dentro de rangos aceptables.

Creemos que la técnica descrita y utilizada en
nuestra institucién beneficia al paciente en la
rehabilitacidn, siendo una opcién muy (til en
pacientes con tejidos blandos deficientes por el
menor traumatismo de los tejidos blandos!-26-%
Como ya se ha mencionado, estas osteotomias
suelen realizarse junto a otras intervenciones
quirlrgicas, motivo que hace necesario ahondar
esfuerzos en realizar estudios que se centren solo
en la osteotomia, para asi poder compararla con
mayor rigurosidad en el futuro®. Esta situacién no
la hemos visto con claridad en los estudios
disponibles y, si bien nuestro estudio busco
enriquecer ese camino, la convivencia de la
MICO junto a otros procedimientos en 27 de los
29 pies estudiados (93,1%) puede haber sesgado
la mirada aislada que buscabamos alcanzar.
Consideramos que el periodo analizado es
adecuado para evaluar los resultados primarios
de esta técnica, al mismo tiempo que
reconocemos que ha quedado pendiente el
determinar si los beneficios de la MICO son
capaces de mantenerse durante un periodo de
tiempo mas prolongado®.

Pensamos que el nimero de pacientes incluidos
es considerable como para poder describir a la
MICO como un método de baja tasa de
complicaciones, en concordancia con otros
estudios previos3467  Estudios adicionales
futuros deberian buscar un mayor nimero de
pacientes, para asi poder realizar distribuciones
aleatorias entre dos grupos (procedimiento
abierto tradicional vs MICQO), situacion que
proporcionaria mayores niveles de evidencia®'.
La falta de homogeneidad de los pacientes
tratados y el que todas las cirugias fueron
realizadas por el mismo equipo quirdrgico (con
amplia experiencia en cirugia MIS) son aspectos
que también limitan la validez de este estudio.
Un estudio entre diversos equipos permitiria
demostrar si los beneficios mencionados son
consistentes y reproducibles.

Asimismo, las mediciones radiogréficas
realizadas en este estudio son medidas
ampliamente aceptadas por los especialistas en
tobillo y pie para evaluar los resultados
operativos de este tipo de osteotomias’*®, Sin
embargo, dichas mediciones deben manejarse
con cuidado, de la misma forma que las
puntuaciones funcionales o de dolor disponibles
en la literatura, ya que suelen representar el
resultado de una amplia gama de procedimientos
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realizados en el retropié en forma conjunta y
simultanea.

Resumiendo, creemos que dentro de las
principales fortalezas de este estudio se
encuentran: las publicaciones similares escasas,
el considerable tiempo de seguimiento para
evaluar los resultados primarios de la técnica, y
el nimero de casos analizados. Asimismo, dentro
de limitaciones de este estudio, se podrian
mencionar aquellas propias de un estudio
retrospectivo, el alto porcentaje de casos en
donde la MICO se asoci0 a otros procedimientos
quirtrgicos y el que todos los casos fueron
intervenidos por el mismo equipo quirdrgico
(con vasta experiencia en cirugia MIS).

El objetivo general de nuestro estudio fue la
descripciéon de la técnica utilizada en nuestra
institucién y creemos haberlo alcanzado, junto a
los objetivos especificos planteados.

Conclusion

La técnica descrita no produjo complicaciones
relevantes, demostré una mejora significativa en
los resultados radiogréficos, y logré un
deslizamiento medial de calcaneo equivalente al
de los procedimientos abiertos tradicionales y al
de la bibliografia disponible sobre las MICO.
Todo lo desarrollado respalda a las MICO como
un medio seguro y eficaz, ideal para tratar, como
gesto Unico o asociado, a deformidades flexibles
del pie con colapso progresivo.
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