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Resumen y Abstract IX

Resumen

Comparacion de resultados entre la osteotomia del calcaneo percutanea con la
abierta

Introduccion: Las osteotomias del calcaneo son procedimientos que se usan para
corregir deformidades del retropié. Usualmente las complicaciones son bajas,
ocasionalmente en relacién a complicaciones de la herida en un 5 - 28%, no uniéon o
irritacion de los tejidos blandos, en especial con los abordajes que requieran diseccion
extensa. En un intento de reducir las complicaciones de la osteotomia abierta del calcaneo
se han desarrollado técnicas minimamente invasivas para realizar el corte del calcaneo de
forma percutanea.
Materiales y métodos: Se desarroll6 un estudio comparativo retrospectivo de pacientes
tratados con osteotomias de calcaneo durante el periodo comprendido entre 2018 a 2022.
Se obtuvo una muestra de 12 pacientes, de los cuales 6 recibieron osteotomia percutanea
y 6 pacientes fueron llevados a osteotomia abierta.
Resultados: Encontramos que el tiempo promedio de seguimiento fue mayor (p 0,01), el
tiempo promedio para inicio de apoyo fue menor (p 0,04) y el puntaje promedio de la escala
AOFAS fue superior (p 0,03) en el grupo de osteotomia abierta, sin embargo, la tasa de
complicaciones fue mayor también en este grupo (p 0,045). No hubo diferencias
significativas en edad, sexo, lateralidad, alineacion pre y postquirtrgica del retropi€, dolor
postoperatorio inmediato y al final del seguimiento y movilidad.
Discusion: Nuestros hallazgos sugieren que aunque la osteotomia percutanea del
calcaneo ofrece los beneficios de una cirugia minimamente invasiva con respecto a la
disminucion de complicaciones relacionadas con el abordaje tradicional, los resultados
reportados por los pacientes y el tiempo de inicio de apoyo favorecen la osteotomia abierta.
Palabras clave: Osteotomia, calcaneo, deformidad, retropié, percutanea, minimamente

invasiva, pie plano valgo, pie cavo varo.
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Abstract

Comparison of results between percutaneous and open calcaneal osteotomy
Introduction: Calcaneal osteotomies are procedures used to correct hindfoot deformities.
Complications are usually low, frequently in relation to wound complications in 5-28%, non-
union or irritation of the soft tissues, especially with approaches that require extensive
dissection. In an attempt to reduce the complications of open calcaneal osteotomy,
minimally invasive techniques have been developed to cut the calcaneus percutaneously.
Materials and methods: A retrospective comparative study of patients treated with
calcaneal osteotomies was developed during the period between 2018 and 2022. A sample
of 12 patients was obtained, of which 6 received percutaneous osteotomy and 6 patients
underwent open osteotomy.

Results: We found that the mean follow-up time was longer (p < 0.01), the mean time to
initiation of support was shorter (p < 0.04), and the mean AOFAS score was higher (p <
0.03) in the open osteotomy group, however, the complication rate was also higher in this
group (p 0.045). There were no significant differences in age, sex, laterality, pre- and post-
surgical alignment of the hindfoot, immediate postoperative pain and at the end of follow-
up, and mobility.

Discussion: Our findings suggest that although percutaneous calcaneal osteotomy offers
the benefits of minimally invasive surgery with respect to decreased complications related
to the traditional approach, patient-reported results and support onset time favor open
osteotomy.

Key words: Calcaneal osteotomy, hindfoot deformity, percutaneous osteotomy, minimally

invasive osteotomy, pes planovalgus, pes cavovarus, calcaneus.
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Introduccidén

Las osteotomias del calcaneo son procedimientos que se usan para corregir deformidades
del retropié. Tradicionalmente se hacen mediante técnica abierta con una incision lateral u
oblicua. Los métodos de fijacion de la osteotomia incluyen tornillos con cabeza, tornillos

con cabeza ocultable o una placa bloqueada lateral.

Usualmente las complicaciones son bajas, ocasionalmente en relacién a complicaciones
de la herida en un 5 - 28%, no union o irritacién de los tejidos blandos, en especial con los

abordajes que requieran diseccion extensa (1, 2).

En un intento de reducir las complicaciones de la osteotomia del calcaneo se han
desarrollado técnicas minimamente invasivas para realizar el corte del calcaneo de forma
percutanea. El procedimiento, introducido desde 2004 por Dull (3), se realiza bajo vision
fluoroscopica para identificar la ubicacién y orientacion de la osteotomia en el calcaneo.
Se realiza una incision de 5 mm en el aspecto lateral del talén sobre el sitio planeado de
la osteotomia. La fresa se inserta desde lateral en direccion medial, Walter et al (4)
describié el corte en forma de V acostada con el vértice hacia posterior y otros autores
realizan un corte oblicuo desde el aspecto posterosuperior de la tuberosidad hacia el origen
de la fascia plantar en el aspecto inferior (Figura 1). La cortical medial se puede romper
cuidadosamente con la fresa o0 mediante un osteotomo. La osteotomia se desliza para
corregir la alineacion del retropié y se estabiliza con un tornillo canulado de forma
percutanea (5). Bahman et al describio en su estudio que la fijaciéon con un tornillo Unico

provee los mismos resultados de unién y complicaciones que la fijacion con dos tornillos

(6).

Figura 1: Radiografias intraoperatorias de pacientes tratados con osteotomia

percutanea.
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Series de casos y estudios anatdmicos indican que las complicaciones de la herida son
mas bajas con la técnica percutanea (7, 8). Asi mismo, es mas bajo el riesgo de lesion
neurovascular (9). Uno de los dispositivos de corte para esta técnica es la fresa de
Shannon, que en estudios clinicos y anatdmicos no se ha encontrado que cause lesion
neurovascular (10). Talusan et al, describié una zona de seguridad para la técnica
percutanea que brinda un area que protege los nervios calcaneos lateral y medial y el
nervio sural. De hecho, existe mayor riesgo de lesién de los nervios calcaneo medial y

lateral con el abordaje tradicional que con la técnica percutanea. (11).

Gutteck et al llevé a cabo un estudio de casos y controles comparando la osteotomia del
calcaneo percutanea versus abierta en el que no encontro diferencias significativas de las
mediciones radiolégicas, no unién, dolor, pero si encontraron un menor riesgo de
complicaciones de la herida y menor tiempo de hospitalizacion (12).

El objetivo de este estudio es comparar los resultados clinicos y radiol6gicos entre la

osteotomia percutanea y abierta del calcaneo.
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1.Materiales y métodos

El presente trabajo de investigacion cuenta con la aprobacion del comité de ética. La
poblacion a estudio fueron pacientes que recibieron manejo quirlrgico con osteotomias
abierta y percutanea de calcaneo para deformidades del retropié.

Se desarrollé un estudio comparativo retrospectivo para evaluar las osteotomias de
calcaneo abierta versus percutanea en 12 pacientes que recibieron tratamiento quirtrgico
para correccion de mala alineacion del retropi€, durante el periodo comprendido entre 2018
a 2022 en el Hospital Universitario Nacional en la ciudad de Bogota, Colombia. Las
osteotomias del calcaneo fueron dos tipos: percutanea mediante corte oblicuo o en “V”
acostada (Figura 1) y abierta tipo Koutsogiannis, en Z y Dwyer. Se excluyeron pacientes
con cirugia previa en calcaneo.

Nuestras variables desenlace fueron el dolor postoperatorio seguin la escala VAS (visual
analogue scale) medido en el periodo postoperatorio inmediato y al final del seguimiento,
la puntuacién reportada por el paciente de la escala AOFAS (American Orthopaedic Foot
and Ankle Society) al final del seguimiento, la correccion del retropié€, las complicaciones
de la herida, la movilidad del tobillo postoperatoria, el tiempo de inicio de apoyo, la tasa de

no union y el compromiso de la subtalar por la osteotomia.

Se evaluaron variables demograficas como edad, sexo, lateralidad; variables clinicas como
patologia principal de los pacientes, alineacion prequirargica y postquirtrgica del retropié
(Figura 2) y procedimientos asociados. Se realizé un analisis descriptivo de las variables
cuantitativas con medidas de tendencia central y de las variables cualitativas con tablas de
frecuencia. Para el analisis de las variables cualitativas se realizé una comparacion de
proporciones mediante el test de chi cuadrado. Para el andlisis de las variables

cuantitativas se determind la normalidad mediante la prueba de Shapiro Wilk vy
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dependiendo de los resultados se realizaron las pruebas de T-student para comparar
variables con distribucion normal y la de U Mann Whitney para variables con distribucion
no normal. Los resultados se presentan con una significancia de p de 0.05. El analisis de

los datos se realiz6 con el software DataTab(R). No existen conflictos de interés en el

presente estudio.

Figura 2: Resultado postoperatorio de un paciente tratado con osteotomia percutanea a

las 12 semanas de seguimiento.
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2.Resultados

En total fueron 12 pacientes. El 50% fueron hombres y el 50% fueron mujeres. La edad en
promedio de los pacientes fue de 49,16 (21 - 74, SD 18,29). EI 50% fueron en pies

derechos y el 50% en pies izquierdos. (Tabla 1).

Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas.

n | Porcentaje

Sexo
Femenino 6|50
Masculino 6|50

Edad (afos)
Promedio = 49,16

(21 - 74)

SD 18,29

Lateralidad

Izquierda 6 | 50
Derecha 6|50

El diagnostico principal de los pacientes fue pie plano valgo en el 25%, patologia de
peroneos, incluyendo luxacion y rupturas, en el 25%, deformidades secundarias a
enfermedades del SNC en el 16,6%, enfermedad de Charcot Marie Tooth en el 8.3%,

deformidad postraumatica en el 8,3%, enfermedad de Muller Weiss en el 8,3% e
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inestabilidad del tobillo en el 8,3%. El 75% de los pacientes tenian una alineacién en varo
del retropié y el 25% en valgo. El 50% fueron tratados con osteotomia percutaneay el 50%
con osteotomia abierta del calcaneo. Teniendo en cuenta que las patologias de estos
pacientes involucran deformidades no sélo del retropié, la osteotomia del calcaneo no fue
el Unico procedimiento realizado en el mismo tiempo quirtrgico. Dentro de los otros
procedimientos realizados en los pacientes segun su patologia se incluyeron osteotomias
en mediopié y/o antepié en el 41,6%, artrodesis en medio pié y/o antepié en el 41,6%,
alargamiento del tendon de Aquiles y/o gastrocnemio medial en el 23,07%, transferencias
tendinosas del tibial posterior, tibial anterior, flexor y/o digitorum longus en el 33,3%,
tenoscopia de peroneos Yy/o tibial posterior en el 33,3%, reconstrucciones ligamentarias del
complejo lateral del tobillo y/o ligamento de Spring en el 33,3%, condroplastia y
sinovectomia por artroscopia en el 16,6%, tenotomias de extensores y flexores en el
16,6%, liberacion de la fascia plantar en el 8,3% y reconstruccion del retinaculo lateral en
el 8,3% (Tabla 2).

Tabla 2: Diagnosticos principales y procedimientos realizados.

Diagnostico principal n | Porcentaje
Total 12 | 100
Patologia peroneos 3 |25

Pie plano adquirido (deficiencia del tibial posterior) 3 |25
Deformidad neuropatica 2 |16,6
Charcot Marie Tooth 1 (83
Inestabilidad tobillo 1 (83
Deformidad postraumatica 1 18,3
Enfermedad de Muller Weiss 1 (83
Alineacion del retropié
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Varo 9 |75
Valgo 3 |25
Tipo de osteotomia

Percutanea 50
EnV

Oblicua

Abierta 6 |50
Koutsogiannis 3

Dwyer 2

EnZz 1

Otros procedimientos asociados

Osteotomias en mediopié, metatarsianos y/o falanges |5 | 41,6
Artrodesis interfalangicas o en medio pie 5 41,6
Transferencias tendinosas 4 1333
Tenoscopia 4 |33,3
Reconstrucciones ligamentarias 4 33,3
Alargamientos tendinosos 3 |23,07
Condroplastia y sinovectomia por artroscopia 2 |16,6
Tenotomias de extensores y flexores 2 |16,6
Fasciotomia plantar 1183
Reconstruccion retinaculo lateral 1 18,3
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En total, el tiempo de seguimiento en promedio fue de 23,33 meses. El tiempo de inicio de
apoyo en promedio fue de 5,91 semanas. El dolor postoperatorio (VAS) inmediato fue de
8, al momento final del seguimiento fue de 3,58 y la reduccion del dolor fue en promedio
de 5,08 puntos. La puntuacién AOFAS al final del seguimiento en promedio fue de 70,33.
La alineacion del retropié prequirargica en promedio fue de 4,91° (varo), la alineacion del
retropié postquirdargica en promedio fue de -2.33° (valgo) y la correccion en promedio fue
de 12,25°. Al final del seguimiento, la flexién plantar fue de 25,41°, la flexion dorsal de

10,41, la inversion de 7,5° y la eversion de 4,16°. No hubo casos de no unién ni de

compromiso de la subtalar (Tabla 3).

Tabla 3: Desenlaces clinicos.

_ Desviacion
Promedio | Rango )
estandar

Tiempo de seguimiento (meses) 23,33 3-57 21,32
Tiempo parainicio de apoyo (semanas) | 5,91 4-8 15
Dolor POP inmediato (VAS) 8 4-10 |2/48
Dolor POP al final del seguimiento (VAS) | 3,58 0-6 1,78
Reduccion dolor (VAS) 5,08 3-7 1,67
AOFAS 70,33 39-95 | 18,79
Alineacion prequirurgica del retropié | 4,91 -20-45 17,29
(grados)
Alineacién postquirargica del retropié | -2.33 -10-0 |3,28
(grados)
Correccion alineacion del retropié 12,25 5-48 12,33
Flexion plantar POP 2541 5-40 |8,64
Flexién dorsal POP 10,41 0-20 8,38
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Inversion POP

7,5

5,83

Eversion POP

4,16

4,68

No union

Compromiso de la subtalar

Al realizar el analisis comparativo encontramos que no hubo diferencias significativas en
edad, sexo, lateralidad, alineacion pre y postquirdrgica del retropi€, dolor postoperatorio
inmediato y al final del seguimiento y movilidad. Encontramos que el tiempo promedio de
seguimiento fue mayor (p 0,01), el tiempo promedio para inicio de apoyo fue menor (p 0,04)
y el puntaje promedio de la escala AOFAS fue superior (p 0,03) en el grupo de osteotomia
abierta, sin embargo, la tasa de complicaciones fue mayor también en este grupo (p 0,045),
siendo estas diferencias estadisticamente significativas (Tabla 4).
complicaciones en el grupo de osteotomia abierta fue del 50%. Dichas complicaciones
estuvieron relacionadas al abordaje, tales como dolor en la cicatriz (n=1) e hipoestesias en

territorio del sural (n=2).

Tabla 4: Comparacion entre desenlaces y tipo de osteotomia.

La tasa de

_ Percutanea Abierta P

Variables
(N=6) (N=6) value

Sexo
Femenino 3 (50%) 3 (50%) 1
Masculino 3 (50%) 3 (50%)
Edad (promedio) 52,33 46 0,52
Lateralidad
Izquierda 2 (33,3%) 4 (66,6%) 0.24
Derecha 4 (66,6%) 2 (33,3%) ’
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Alineacidn prequirurgica del retropié
Varo 5 4
0,3
Valgo
Tiempo de seguimiento (promedio meses) | 8,33 38,33 0,01
Tiempo para inicio de apoyo (promedio
PO P poye (p 6,83 5 0,043
semanas)
Dolor POP inmediato (promedio VAS) 8,66 85 0,45
Dolor POP al final del seguimiento
. 4,16 2,83 0,14
(promedio VAS)
Reduccion dolor (promedio VAS) 4.5 5,66 0,21
AOFAS (promedio) 59,5 81,16 0,03
Alineacion prequirargica del retropié
. 11,66 -1,83 0,13
(promedio grados)
Alineacion postquirdrgica del retropié
POSta J P -1.33 -3.33 0,36

(promedio grados)




Resultados 11
Correccion alineacion del retropié 16,33 8,16 0,3
Flexién plantar POP 23,33 27,5 0,43
Flexion dorsal POP 7,5 13,33 0,24
Inversion POP 5,83 9,16 0,32
Eversion POP 3,33 5 0,48
Complicaciones de la herida 3 (50%)

Dolor en cicatriz 0 1 0,045
Hipoestesia territorio sural 2

No union 0 0 -
Compromiso de la subtalar 0 0 -
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3.Discusion

Las osteotomias del calcaneo son frecuentemente usadas para corregir deformidades del
retropieé. El abordaje tradicional lateral se ha asociado con una prevalencia de
complicaciones relacionadas con la herida y lesidbn neurovascular en el 5 - 28% (1, 6).
Varios estudios han reportado menores tasas de complicaciones de la herida como lesion
de los nervios sural, plantar medial y plantar lateral con el abordaje minimamente invasivo
(7, 8, 12). En nuestro estudio no hubo complicaciones relacionadas con la herida en el
grupo de osteotomia percutanea, pero si en el 50% del grupo de osteotomia abierta. Estos
estudios no reportaron diferencias en las escalas de dolor y AOFAS a favor o en contra de
la osteotomia abierta y percutanea, pero en nuestro estudio si hubo una diferencia
estadisticamente significativa a favor de la osteotomia abierta con la escala AOFAS,
aunqgue en dolor no hubo diferencias significativas, y adicionalmente el tiempo de inicio de
apoyo fue 1,8 semanas mas temprano en el grupo de osteotomia abierta. Por otro lado, no
hubo complicaciones relacionadas con la no union o sub-correccion de la deformidad en

ambos grupos.

Nuestros hallazgos sugieren que la osteotomia percutdnea del calcdneo ofrece los
beneficios de una cirugia minimamente invasiva con respecto a la disminucién de
complicaciones relacionadas con el abordaje tradicional, sin embargo, los resultados
reportados por los pacientes y el tiempo de inicio de apoyo favorecen la osteotomia abierta.
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4.Conclusiones

Dentro de las limitaciones del estudio estan el tamafio pequefio de la muestra y que los
pacientes no fueron aleatorizados. No se pueden descartar los sesgos por ser un estudio
retrospectivo. El tiempo de seguimiento de los pacientes con osteotomia abierta fue mayor
gue los pacientes con osteotomia percutanea y por ende la evaluacion del dolor y la escala
AOFAS no tienen el mismo seguimiento, lo cual puede ser un sesgo. Debido a que la
osteotomia del calcaneo rara vez se hace de manera aislada, sino que hace parte de
multiples procedimientos que se pueden realizar en un mismo tiempo para el manejo de
deformidades en el pie, es dificil aislar los resultados de la osteotomia del calcaneo,
independientemente del método, de los demas procedimientos realizados al paciente y por
ende no reflejar un resultado verdadero. Se requieren estudios prospectivos y
aleatorizados para confirmar estos resultados.
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