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ASTRAGALO VERTICAL CONGENITO BILATERAL.
TRATAMIENTO QUIRURGICO A PROPOMTO DE UN CANO.

Riliz-Rico Gommez, /. ; Soler Vasco, B.; Arriefa Marinez, (.

INTRODUCCION: Trastorno caracterizado por valgo y equino del /OBIE'I'WO: O
retropie, dorsiflexion media del pie y abduccion del antepié por describir el caso clinico de un paciente con
dislocacion dorsal fija del escafoides en la cabeza del astragalo. Puede || astragalo vertical bilateral congénito, clinica,

ser aislado, dentro de polimalformaciones, o en relacion con afecciones | | diagnostico, manejo terapéutico y revision de la
neurologicas. La incidencia se estima en 1:10.000 RN vivos. \ bibliografia actualizada. W,

MATERIAL Y METODOS:
Paciente de 1 afio que acude a consulta por deformidad en ambos pies. A |la exploracion presenta retropie equino y valgo, abduccion

y dorsiflexion del antepié. En la radiografia: deformidad vertical de ambos astragalos.
Se opta por realizar artrodesis astragalonavicular fijada con Agujas Kischner, asociada a tenotomia del Aquiles, del extensor de

los dedos y del hallux de forma bilateral; y se inmoviliza con férula inguinopédica
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RESULTADOS:

A la semana se sustituye ferula por yeso inguinopéedico. Tras un mes, se
retiran AK'y los yesos se sustituyen por ortesis tipo Denis Browne con la
que continua actualmente y debera mantener al menos 3 meses, siendo
revisado mensualmente en nuestra consulta.
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Radiografias e Imagen postoperatorio

Radiografias e Imagenes preoperatorias

/CONCI.I”IGNs El astragalo vertical congénito es un trastorno con incidencia escasa, consiste en una deformidad del\
pie que puede pasar desapercibida en RN. Es importante la identificacion temprana y el diagnéstico diferencial para

un tratamiento precoz y por tanto, mas exitoso.
El objetivo principal es la restauracion de la posicion anatémica y de la marcha indolora. El manejo tradicional

@plica liberacion quirdrgica, aunque se han logrado efectos beneficiosos en técnicas MIPO combinadas con yesos. -
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