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ABREVIATURAS:

TCMC: Tomografia Computada Multicorte.

RMI: Resonancia Magnética por Imagenes.

Fat Sat: sustraccion grasa

MIS: de las siglas mini invasive surgery, en espafiol, cirugia minimamente invasiva



INTRODUCCION:

Una coalicién tarsal es una unién aberrante entre dos o mas huesos del tarso. Esta union puede
ser completa o parcial y las articulaciones en el retropié y el mediopié son las mas cominmente
afectadas.

La articulacion anormal resultante se presenta como un pie plano rigido o semirrigido que no
responde al tratamiento ortopédico, generalmente durante la infancia o adolescencia, lo que lleva
a una degeneracion acelerada dentro de las articulaciones adyacentes.

Las coaliciones calcaneoescafoideas (también llamada calcaneonavicular) son la forma mas
comun en nifios y adolescentes de coaliciones tarsales identificadas en los estudios
epidemioldgicos. Son una causa importante de dolor asociado a pie plano valgo con cierto grado
de rigidez. Esta afeccidon congénita se caracteriza por una union aberrante Osea, cartilaginosa o
fibrosa de los huesos calcaneo y escafoides.

La comprensién de la afeccidn y los sintomas de presentacion permiten al médico radidlogo
diagnosticar correctamente dicha entidad, trabajando en conjunto con especialistas en ortopedia
infantil para iniciar el tratamiento adecuado y oportuno, que permita restaurar el movimiento
articular y prevenir la discapacidad a largo plazo.

La sospecha de esta entidad clinica requiere de estudios complementarios por imagenes para su
correcto diagndstico, en principio por signos radioldgicos tipicos con Radiografia convencional.
Luego, los estudios de mayor complejidad como la Tomografia Computada Multicorte (TCMC)
como la Resonancia Magnética por Imagenes (RMI) aportan datos adicionales, siendo esta ultima
el método a eleccion para un diagnoéstico temprano y fundamentalmente para el hallazgo de
coaliciones de tipo fibrosas o cartilaginosas (no visibles en radiografias).

El tratamiento sigue siendo algo controvertido, destacando la importancia de su deteccién
temprana en fases que no presenten un avance hacia signos osteodegenerativos asociados.



OBJETIVOS:

El presente trabajo busca correlacionar los hallazgos Postquirdrgicos que confirman la presencia

de coalicion tarsal calcaneoescafoidea con su descripcidn y caracterizacién previa en informes
médicos de Resonancia Magnética por imagenes, con la intencién de remarcar la importancia de
la busqueda activa y dirigida hacia dicha lesion por parte del médico radidlogo ante la fuerte
sospecha diagnostica del profesional derivante.

Comprender la signo-sintomatologia y el rango etario en el cual se debe brindar mayor atenciony
sospecha de coalicidn calcaneo-escafoidea.

Remarcar la importancia del estudio por RMI de las coaliciones tarsales no dseas, en sus subtipos
cartilaginosa y fibrosa, muchas veces subdiagnosticadas incluso en dicha metodologia de alta
complejidad.



REVISION DEL TEMA:

DEFINICION Y ETIOLOGIA:

Las coaliciones tarsales se deben a un fallo de segmentacion entre dos o mas huesos durante el
periodo embrionario, con la resultante ausencia de formacion de articulaciones.

Dependiendo de la naturaleza del tejido que mantiene la anormal unién entre los huesos del
tarso, pueden ser clasificadas en tres tipos: tejido 6seo (sinostosis), tejido fibroso (sindesmosis) o
tejido cartilaginoso (sincondrosis).

INCIDENCIAY PREVALENCIA

La incidencia general de las coaliciones calcaneonaviculares es muy variable en la literatura. La

prevalencia de coaliciones tarsales mas citada es del 1%. Sin embargo, este valor se considera
ampliamente una subestimacion de la verdadera prevalencia, dado que muchas coaliciones
calcaneonaviculares son asintomaticas. Ademas, los subtipos no éseos de coaliciones no son
facilmente visibles en las radiografias simples y, a menudo, no se diagnostican.

Un estudio radiolégico mas reciente de Lysack y Fenton encontré una incidencia del 5,6% de
coaliciones calcaneonaviculares en particular. Estos estudios también demostraron que las
coaliciones tarsales son bilaterales en el 50% al 68% de los casos.

El 90% de las coaliciones del tarso se dan a nivel de unién calcaneo-escafoidea o
astragalo-calcanea. El 10% restante se encuentra ocupado por tantas uniones posibles como
huesos presenta el tarso (ejemplo: astragalo-escafoidea, calcdneo-cuboidea), aunque son muy
infrecuentes.

Generalmente se acepta una distribucidn igualitaria entre sexos; sin embargo, varios estudios
indican una ligera predominancia masculina, con una tasa 1,5 veces mayor.



PRESENTACION

Las coaliciones calcaneonaviculares se presentan con mayor frecuencia entre los 8 y los 12 afios

de edad. El inicio de los sintomas suele estar asociado con el momento de la osificacién de la
coalicion. Durante este periodo, el pie se vuelve rigido y la coalicion altera la cinematica de la
articulacion involucrada.

Los pacientes con coaliciones calcaneonaviculares presentan cldsicamente dolor inespecifico en el
pie que empeora con la actividad y mejora con el reposo.

El nifo puede ser reacio a participar en actividades fisicas y, a menudo, se vuelve mas sedentario.
Los pacientes informan dificultad para caminar sobre superficies irregulares y tension incobmoda
en la pantorrilla.

Las coaliciones calcaneonaviculares también se desenmascaran con frecuencia en el contexto de
un traumatismo menor. Los pacientes presentan antecedentes de una lesion de tobillo o pie que
no se resuelve o el antecedente referido por familiar de esguinces a repeticion.

La observacion del paciente revela una marcha antalgica con disminucién de la fase de apoyo de
la extremidad afectada y el paciente a menudo tiene una marcha en rotacién externa. Hay una
alineacion en valgo del retropié en la posicion de pie. El aplanamiento del arco longitudinal medial
comunmente se desarrolla a medida que las articulaciones distales se sobrecargan por la rigidez
resultante de la coalicién.

Se utiliza una prueba de elevacién del talén, conocida como Test de Jack para evaluar la
flexibilidad de la deformidad del pie plano. Los pacientes con coaliciones calcaneonaviculares
tipicamente no logran reconstituir el arco del pie, o que indica un retropié rigido.




Ante la realizacion de Test de Jack, notamos que el pie derecho tiende al varo (respuesta normal),
mientras que el pie izquierdo persiste en valgo evidenciando cierto grado de rigidez. Imagen
provista por servicio de ortopedia infantil en consultorio Pre-quirudrgico de Hospital Espafiol
Rosario.

Las pruebas de rango de movimiento revelan una disminucién del movimiento de la articulacion
subtalar con una disminucién en la inversion y eversion. Se debe hacer una comparacién con el
pie contralateral, pero con frecuencia los hallazgos estan presentes en ambos lados.




DIAGNOSTICO POR IMAGENES
Radiografia simple:

La evaluacidon diagndstica inicial de todos los pacientes con sospecha de una coalicion
calcaneonavicular comienza con radiografias simples. Se obtienen tres proyecciones de los pies:
anteroposterior, lateral y oblicua de 45° con soporte de peso. La proyeccién oblicua de 45° es la
mejor proyeccion para obtener imagenes de las coaliciones calcaneonaviculares en las
radiografias.

A menudo es dificil el diagnostico en las radiografias simples debido a la superposicion
significativa de los huesos tarsales, pero se han descrito algunos signos distintivos para ayudar en
el diagndstico, siendo El "signo del oso hormiguero" en el que la ap&fisis anterior del calcaneo se
alarga con las coaliciones y la punta se cuadra como el hocico de un 0so hormiguero.

Imagen radiografica oblicua donde se aprecia el signo en “hocico oso hormiguero” en una
coalicion calcaneoescafoidea. Revista de Pie y Tobillo, Sociedad Espafiola de Medicina y Cirugia del
Pie y Tobillo, Vol. 36. NUm. 2. Julio-Diciembre 2022 (Figura 1, Pag. 73)

El signo del navicular alargado o "signo del oso hormiguero inverso" es otro signo radiografico
descrito para las coaliciones calcaneonaviculares y es visible en las radiografias anteroposteriores
del pie. El margen lateral del hueso navicular normalmente se alinea con la cabeza del astragalo.
La morfologia del hueso navicular se altera en las coaliciones calcaneonaviculares y el navicular se
extiende lateralmente.

Ademas, las radiografias simples deben analizarse para detectar evidencia de artrosis articular
adyacente, lo que cambia las opciones para el tratamiento quirdrgico.




Tomografia Computada:

Esta modalidad de imagen ofrece una representacion mas precisa de la ubicacion y el tamafio de
la coalicion calcaneonavicular y también es eficaz para identificar coaliciones concomitantes. La TC
también es Util para confirmar los cambios degenerativos en otras articulaciones para la
planificacion preoperatoria. Los cortes transversales de 3 mm o menos son Optimos para
identificar las barras calcaneonaviculares porque las mismas a menudo estan orientadas
oblicuamente y pueden confundirse con hueso normal en algunas vistas transversales. Las
desventajas de la TC incluyen una mayor exposicion a la radiacion que la radiologia convencional y
una menor sensibilidad para detectar coaliciones no 6seas que la RMI, las cuales deben ser
diagnosticadas de manera temprana para su tratamiento oportuno.
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Resonancia Magnética:

RMI es una modalidad particularmente util para evaluar las coaliciones calcaneonaviculares no

Oseas. Las vistas sagital y axial son las mejores para visualizar estas coaliciones. La RM tiene la
capacidad de mostrar el tipo de tejido (fibroso, 6seo o cartilaginoso) y las caracteristicas del
material de la coalicién en detalle.

Ademas, la RM tiene el beneficio de evaluar la patologia concomitante de tejidos blandos, el
edema de la médula ésea y confirmar la presencia de degeneracion articular temprana.

Por ultimo, aunque la RM tiene la desventaja de su alto costo, ésta no expone al paciente en
crecimiento a la radiacion.

(A) RMI Sagital T1 evidenciando coalicion tarsal calcaneo escafoidea.
(B) Secuencia DP evidenciando sutil edema éseo asociado a nivel de la coaliciéon (flecha). “Ta
rsal Coali tions” Htwe Zaw, James D.F. Calder. Foot Ankle Clin N Am (2010).
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TRATAMIENTO:
Conservador:

El tratamiento de primera opcion es siempre conservador, incluyendo la reduccion de la actividad
fisica, antiinflamatorios, ortesis acomodativas (nunca correctoras porque pueden aumentar el
dolor) e inmovilizaciones con férulas de descarga o yesos. Se estima que a este tratamiento
responden entre un tercio de pacientes hasta el 60-70%. Cabe destacar, que este tipo de abordaje
alivia el sintoma principal (dolor) pero no resuelve el conflicto de base que es la coalicion, por lo
que muchas veces podria considerarse transitoria.

Las intervenciones no operatorias, como la modificacién de la actividad, los antiinflamatorios no
esteroideos, las ortesis o la inmovilizacion por medio de una bota para caminar o un yeso corto en
la pierna, son las opciones de tratamiento de primera linea para las coaliciones sintomaticas. Las
inyecciones de corticosteroides pueden proporcionar un control sintomatico temporal y ayudar a
confirmar que la coalicion es el origen del dolor.

Estas primeras opciones de tratamiento no resuelven la patologia en tu totalidad dada la
persistencia de la coalicion, y sumado a esto, en pies con pérdida de la alineacién, se ocasionaran
artrosis secundarias en articulaciones vecinas de manera precoz.

Quirargico:

Se valora en pacientes que no responden al tratamiento conservador o tienen recurrencias
frecuentes después del primer episodio doloroso, con limitacién de las actividades de la vida
diaria.

En adolescentes, es de eleccion la reseccion de la coalicion, con el objetivo de recuperar la
movilidad en el lugar de la coalicion y, potencialmente, aumentar la movilidad del retropié
logrando eliminar el dolor y restablecer la funcién de la articulacién. Los mejores resultados se
dan en pacientes de menos de 14 afios, asociada a una correccidn del eje del retropié si esta
alterado, (datos que acompafian a nuestra experiencia en nifios que ingresan a la cirugia para
correccién del arco plantar).

La osteotomia de Evans, la de medializacion del calcaneo o la colocacién de un implante
subastragalino pueden considerarse para este fin, asociadas a la reseccion, siempre y cuando no
existan alteraciones degenerativas en las articulaciones vecinas. Cuando estas aparecen,
especialmente en el adulto, la indicacidn sera la artrodesis, en muchos casos doble o triple, es por
ello que el presente trabajo busca resaltar la importancia de la deteccion y tratamiento temprano,
con el fin de evitar cirugias mayores sobre secuelas tardias.

En el tratamiento de la coalicion calcaneoescafoidea sintomatica, la principal contraindicacién
para la reseccion es la presencia de artrosis en las articulaciones adyacentes, particularmente en
el paciente adulto. En tales casos, puede estar indicada la artrodesis triple en lugar de la escisidon
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La reseccion puede ser mediante dos abordajes:

Abierta:

convencional

cirugia mini invasiva (conocida por sus siglas en inglés como MIS)
Via artroscopica.

e N — o

Existen varias ventajas potenciales del tratamiento artroscépico y cirugia mini invasiva (MIS) de

las afecciones del pie y el tobillo sobre la cirugia abierta convencional. Estas incluyen una
recuperacion postoperatoria mas rapida, una estancia hospitalaria mas corta, niveles reducidos
de dolor postoperatorio y tasas mas bajas de infecciones y complicaciones de la herida

En el abordaje abierto tradicional, el acceso a la parte mas profunda de la barra
calcaneonavicular puede ser limitado, lo que representa un sitio comun de recurrencia. El
abordaje artroscopico mitiga este problema al permitir un desbridamiento seguro de la porcion
profunda de la coalicién bajo vision directa.

A su vez, la técnica quirurgica se puede practicar con dos modalidades:

e Reseccion con interposicion de tejido o material:
1. Grasa
2. Tenddn
3. Cera 6sea

e Reseccion sin interposiciéon de tejido o material.

El concepto de interposicidon de tejido en el sitio de reseccion de la coalicidn se popularizé tras los
informes de altas tasas de recurrencia en los primeros estudios. En la reseccion abierta sin
interposicidon de tejido, se encontrd que las tasas de recurrencia eran tan altas como el 30%. Se
describe en la literatura el uso de varios tipos de tejidos para la interposicién en la reseccién
abierta de la coalicion tarsal, con diferentes grados de éxito (4% con injerto de grasa, del 6% con
cera 6seay del 40% con interposicion de tenddn extensor corto de los dedos).

Mientras que de lo contrario, no se identificé ningun caso de recurrencia después de la reseccion

artroscépica de coaliciones tarsales, segun la bibliografia solicitada, a pesar de que no hubo
interposicién de tejidos. Mientras que, en nuestra experiencia detallada mas adelante en el
presente trabajo, nos encontramos con solo un caso de recurrencia con técnica mini invasiva con
interposicion de cera 6sea. Es posible que, ademas de proporcionar la ventaja de una mejor
reseccion de la coalicion, la resecciones artroscépicas y mini invasivas permitan una movilizacion y
carga de peso postoperatorias mas tempranas, lo que inhibe la reosificacién en el sitio del
desbridamiento, asociado al uso de cera désea que no tiene morbilidad agregada dado que no
debe ser extraido de un sitio donante del paciente.
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RESULTADOS POSTQUIRURGICOS

Los resultados generales de los procedimientos de reseccién de la coalicién calcaneonavicular
son muy buenos, con aproximadamente un 80% a 90% de resultados aceptables. Los primeros
estudios de procedimientos de reseccion por Mitchell y Gibson informaron que la escision sin
material de interposicidon es una alternativa aceptable a la artrodesis en pacientes con coaliciones
calcaneonaviculares sintomaticas. Sin embargo, se documentd recurrencia 6sea en el 67% de los
pacientes en este estudio, lo que plantea preguntas sobre la necesidad de material de
interposicion.

La reseccion artroscOpica es un método de tratamiento factible y eficaz para las coaliciones
tarsales sintomaticas. Esta técnica relativamente nueva da como resultado resultados clinicos y
funcionales satisfactorios, sin que se haya informado de recurrencia de la coalicion en la
literatura. Se justifican futuros estudios que comparen los resultados de la artroscopia con la
reseccion abierta de la coalicion tarsal.
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NUESTRA EXPERIENCIA

Para el presente trabajo se tomd una muestra de veintisiete (27) pacientes con diagndstico por
Resonancia magnética de barras tarsales calcaneoescafoideas no éseas, de los cuales veintiuno
(21) fueron realizados en nuestro servicio de resonancia magnética del Hospital Espafiol de
Rosario, el cual cuenta con dos resonadores de alto campo (1.5 Tesla), mas otros seis estudios
realizados en otras instituciones privadas de la misma ciudad, pero incluidos en el mismo trabajo
ya que fueron controlados y operados por el servicio de Ortopedia infantil de nuestra institucion
(dichos estudios también fueron realizados en resonadores de alto campo de 1.5 Tesla con
protocolos similares). De estos veintisiete pacientes, dieciséis fueron intervenidos
quirdrgicamente para reseccion de coalicion tarsal calcaneoescafoidea con técnica MIS mas
artrorrisis para correcion de pie plano con implante de tipo calcaneo STOP, en un lapso de tiempo
que contempla desde enero del 2022 a octubre del 2024.

La totalidad de los pacientes presenté radiografias simples negativas, por lo que fueron
sometidos al estudio por RMI de ambos pies o unilateral.

En nuestra institucion, los estudios se realizaron en resonadores SIEMENS Magnetom Essenza de
1.5 Tesla, realizando el siguiente protocolo de estudio para tobillo y retropié:

Axial T2.

Axial DP Fat Sat.
Sagital DP Fat Sat.
Coronal DP Fat Sat.
Coronal T1.
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Los 27 pacientes estudiados, realizaron Resonancia Magnética de ambos pies, 8 de ellos presentd
barra unilateral, mientras que el resto presenté barra tarsal calcaneoescafoidea bilateral.

COALICION TARSAL POR RMI

UNILATERAL
29,6%

BILATERAL
70,4%

De los 27 reportes de RMI realizados, nueve informaron barras del tipo fibroso, ocho fueron del
tipo membranosa/cartilaginosa, mientras que los diez restantes no pudieron ser clasificadas con
certeza por esta metodologia diagndstica.

TIPO DE BARRA POR RMI

FIBROSA
33,3%

NO DEFINIDA EN RMI
37,0%

CARTILAGINOSA
29,6%
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Ahora bien, si nos centramos en los 16 pacientes operados, de los cuales 14 fueron operados de
ambos pies en tiempos diferidos y los dos restantes operados de un solo pie, contamos con
treinta pies operados en un periodo de dos afios. Un detalle importante a destacar, es que todos
ellos presentaron como estudio inicial, el par radiolégico de tobillo frente y oblicuo, siendo
negativo para coalicion tarsal calcaneo-escafoidea de tipo dsea, acudiendo a la RMI de ambos
tobillos en busqueda de coalicidn tarsal fibrosa o cartilaginosa.

PIE OPERADO

PIE IZQUIERDO

6,3%
PIE DERECHO

6,3%

AMBOS PIES
87,5%

17



NUMERO DE PIES POR ANO

15

10

2022 2023 2024

De este pool de pacientes, 7 fueron mujeres y 9 varones.

SEXO

MUJER
43,8%

VARON
56,3%

18



Al momento de la cirugia, el rango etario se encontraba entre los 8 afios para el menor de ellos 'y
18 afos para el mayor. El promedio de edad era de 12 afios.

La signo sintomatologia que llevo a la consulta médica referida por las dos médicas ortopedistas
infantiles a cargo del total de estos pacientes y reportadas en sus respectivas historias clinicas, fue
pie plano valgo severo (mayormente referido por familiar), dolor en seno del tarso el 20% de ellos,
dolor difuso que empeora con la actividad. espasmo de los peroneos y extensores de tobillo y
dedos, calambres recurrentes. A su vez, cinco de ellos agregaron esguinces o traumas a
repeticién al sintoma inicial con baja tolerancia al ejercicio fisico.

En cuanto a la evaluacion y examen fisico referido en consulta prequirurgica, se pudo constatar
que la totalidad de los pies evaluados presentaba planismo asociado a rigidez a la flexo-extension
en un 60% vs. un 40% que presenta pie plano semirrigido al Test de Jack.

Ahora bien, si analizamos los datos obtenidos hasta el momento, los criterios de
inclusion/exclusion para cirugia de correccion de coalicidon tarsal calcaneo-escafoidea de subtipo
fibrosa/cartilaginosa con técnica MIS mas Artrorrisis, quedan resumidos de la siguiente manera:

COALICION , ,

CALCANEO-ESCAFOIDEA INCLUSION EXCLUSION

EDAD 8 a 18 ainos menores a 8 aflos y mayores de 18

anos

DIAGNOSTICO Pie plano doloroso rigido o Pie plano doloroso rigido o
semirrigido con RMI positiva = semirrigido con RMI negativa para
para barra tarsal barra tarsal calcaneoescafoidea.
calcaneoescafoidea que no
mejorod con tratamiento
ortopédico

Cambios No Si

osteodegenerativos

Coalicion de subtipo 6sea | No Si

Cabe aclarar que, estos datos (principalmente la edad) estan dados por criterio del servicio de
ortopedia infantil, quienes se encontraron con el motivo de consulta en ese rango, no siendo un
criterio de exclusion para su diagndéstico por RMI.
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En todos ellos, el protocolo quirdrgico implementado incluy6 la correccion del pie plano mediante
técnica de Artorrisis con la consiguiente reseccion de la coalicidn tarsal calcaneo-escafoidea con
técnica MIS, cuyo protocolo quirdrgico se resume a continuacion:

Paciente en decubito dorsal. En mesa radiollcida. Se realiza incisibn minimamente invasiva
guiada por radioscopia, localizando sitio de la coalicidon calcaneo-escafoidea. Se divulsiona por
planos hasta localizar la coalicién. Se realiza reseccion de la misma mediante escoplos laminares.
Se constata recuperacion de la movilidad articular anteriormente bloqueada o limitada por la
fusion. Se interpone cera para hueso. Prolija hemostasia. Se sutura por planos. Se realiza
artrorrisis subastragalina mediante implante tipo calcaneo stop. Se constata correccion del
planismo. Se controla bajo dosificador de imagenes.

Una vez finalizado y con el paciente recuperado de la sedacion, se solicita temprana movilidad y
apoyo.

En cuanto a los controles Post operatorios, el primero se realiza a los 5-7 dias, luego a los 14 dias
y finalmente a los 21 dias para retiro de suturas.

Los controles imagenoldgicos se realizan al mes con Radiografia convencional, teniendo en
cuenta que la proétesis metalica se convierte en una limitante para realizar RMI de control.

Si la evolucién es buena, no se controlan mas por Radiografia convencional para evitar irradiacion
innecesaria, citando a todos los pacientes al afio de la cirugia.

De la totalidad de los pacientes que acudieron a control al afio de la cirugia, solo se constaté una
recurrencia en paciente con cirugia bilateral, con dolor como sintoma referido y pie valgo semi
rigido al Test de Jack en el pie izquierdo al examen fisico, por lo que se solicitaron nuevos estudios
en los que demostraron recidiva de la lesién de base y se espera nueva cirugia de correccion.
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En cuanto a la pieza extraida en el acto quirurgico, el equipo de Ortopedia infantil reporté:

SUBTIPO DE BARRA TARSAL CALCANEO ESCAFOIDEA

FIBROSA
20,0%

CARTILAGINOSA
80,0%

Si nos centramos nuevamente en la correlacién imagenoldgica-quirudrgica, la totalidad de los
pacientes operados fueron correctamente diagnosticados con coalicion tarsal calcaneoescafoidea
de tipo no Osea. Si bien no pudimos dar en detalle con todos los reportes sobre el subtipo de
barra, sea cartilaginosa o fibrosa, cabe destacar que ambas presentan una via comun de abordaje
terapéutico, por lo que, todos los pacientes recibieron diagnoéstico oportuno mediante RMI.

Ahora bien, si volvemos a los 27 pacientes mencionados al inicio, cabe destacar que dos de ellos
presentaban cambios degenerativos articulares en la regién estudiada, por lo que no eran
pasibles de tratamiento de reseccion y, en tal caso, la alternativa de artrodesis podria ser la Unica
via de tratamiento quirudrgico, por lo que consideramos un diagndstico tardio en la evolucion de
esta patologia, encontrandose ambos dentro de tratamiento conservador.
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CONCLUSION:

Nuestro estudio presenta varias limitaciones. En primer lugar, los datos se recopilaron y
analizaron retrospectivamente, siendo ideal un andlisis prospectivo que permita una correlacion
directa entre el estudio por RMI de las barras tarsales con su confirmacion mediante cirugia, lo
que daria cada vez mayor peso al método complementario mencionado. En segundo lugar, todos
nuestros pacientes fueron operados en un periodo de tiempo que abarca del afio 2022 al 2024,
logrando un seguimiento de maximo dos afios, por lo que seria interesante su seguimiento en
minimo diez afios, dado que todos ellos eran joévenes con una edad promedio de 12 afios,
reportando un solo caso de recidiva con su posterior correccién. Tercero, solo tomamos los
pacientes con RMI positiva para coalicion tarsal calcaneo-escafoidea, dejando afuera estudios con
fuerte sospecha clinica pero con RMI que no evidenciaba claras barras tarsales, dejando una
incognita si luego de la revision bibliografica no estdbamos ante barras incipientes que aun no
completaron su desarrollo y por ende, estaban subdiagnosticadas. Por ende, no pudimos indagar
sobre los falsos negativos.

Si nos centramos en la correlacién radiologica-quirdrgica, la totalidad de los pacientes fueron
intervenidos de manera oportuna encontrando una barra tarsal calcaneo-escafoidea no ésea, y en
nuestra experiencia, continda siendo un desafio definir el subtipo de la misma. De igual manera,
la variabilidad entre estos dos subtipos (cartilaginosa o fibrosa) no cambiaria en principio la
conducta terapéutica ni via de abordaje, por lo que en este item debemos remarcar la importancia
de llegar al diagndéstico por RMI de coalicidon tarsal evaluando ausencia de fendmenos
artrodegenerativos asociados. Dicho esto, nuestro 37 % de reportes no especificos de coalicién
tarsal calcaneo-escafoidea no dsea podrian seguir el mismo camino terapéutico que el grupo de
pacientes ya operados a la fecha.

A su vez, si nos centramos en los resultados obtenidos por RMI de nuestros 27 pacientes
(incluidos los operados y no operados) encontramos concordancia sobre prevalencia de sexo,
dado que 15 eran varones vs. 12 mujeres, teniendo como dato adicional, el alto indice de
bilateralidad diagnosticado por RMI de los 27 pacientes iniciales (que alcanzé el 70%).

En dltimo lugar, este trabajo intenta remarcar que ante la fuerte sospecha clinica de coalicion

calcaneo-escafoidea con Radiografia convencional negativa (por ende sospecha persistente de
subtipo fibrosa o cartilaginosa), el mejor método diagndstico es la RMI, la cual debe ser
interpretada por médicos radidlogos entrenados en el drea musculoesquelético, dado que en
nuestra experiencia el diagndstico de barra tarsal es un desafio que muchas veces requiere
revision o segundas miradas en conjunto con el servicio de ortopedia infantil para llegar al
diagndstico y tratamiento oportuno.
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CASOS DE NUESTRA INSTITUCION

CASO 1:

Paciente de 10 afios al momento de estudio por RMI. Motivo de consulta: dolor difuso de meses
de evolucién, derivado por Ortopedista infantil con diagndstico de pie plano valgo severo bilateral
y sospecha de barra tarsal con radiografia convencional negativa.

RMI Tobillo Derecho. (1) Secuencia Sagital DP Fat Sat (2) Axial DP Fat Sat y (3) Axial DP Fat Sat
ampliada. Se evidencia barra tarsal calcaneoescafoidea con material hipointenso entre ambas
estructuras 6seas, siendo sugestiva de corresponder al subtipo fibroso (circulo azul).
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CASO 2:

Paciente de 12 aflos al momento de la RMI. Motivo de consulta: dolor difuso que empeora con
actividad, lo que deriva en marcada disminucion de la misma. Sospecha de barra tarsal de tipo no
0sea, debido a Radiografia convencional negativa.

RMI Tobillo Izquierdo: (1) Secuencia Sagital DP Fat Sat. (2) Axial DP Fat Sat y (3) imagen ampliada
Axial DP Fat Sat. Se observa tuberosidad anterior del calcaneo de aspecto prominente, con
coalicion tarsal calcaneo-escafoidea con sutil banda hiperintensa, de aspecto cartilaginoso (circulo
azul).
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CASO 3:

Paciente 11 afios al momento de RMI. Motivo de consulta: dolor recurrente en seno del tarso,
empeora con actividad fisica asociada con traumas a repeticion.

Secuencia Sagital DP Fat Sat (1,2,3) y Axial DP Fat Sat (4) de tobillo izquierdo. Se identifica una
barra tarsal con componente fibroso (banda hipointensa), con minimo edema focal
(hiperintensidad a nivel 6seo) en su disefio.
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CASO 4:

Paciente de 11 afios consulta por dolor en pie izquierdo de larga data, sin trauma asociado. Dicho
dolor fue en aumento hasta limitar la actividad fisica diaria.

Se evalua en consultorio observando que en Test de Jack el pie derecho tiende al varo de forma
normal, mientras que el pie izquierdo persiste en valgo evidenciando cierto grado de rigidez.
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En el presente caso, se procedio a la realizacion de correcidn de pie plano mediante artrorrisis,
acto seguido con técnica de MIS (cirugia mini invasiva) se procedio a la reseccién de barra tarsal
con colocacién de cera Osea:

Radioscopia intraoperatoria. Calcaneo Stop

Reseccién barra tarsal mas interposicion de cera dsea.
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Radiografia de control evidenciando cera ésea como material radio opaco interpuesto (flecha con
linea continua) y calcaneo Stop como elemento metdlico a nivel astragalino (flecha con linea
discontinua).

Material de reseccion obtenido de coalicion tarsal calcaneo escafoidea de tipo fibrosa.
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CASO 5:

Paciente mencionado anteriormente como uUnico caso de recidiva a los 2 afios de la cirugia
correctora. El paciente fue operado por pie plano asociado a barra tarsal calcaneoescafoidea
bilateral (de tipo fibrosa) hace dos afios. Consulta por persistencia de dolor en pie izquierdo, que
aumento en los ultimos meses. Se acude inicialmente a Radiografia convencional de control:

En estudios de Radiografia convencional no evidenciaron alteraciones, por lo que los médicos a
cargo decidieron realizar RMI de control, teniendo en cuenta que los elementos metalicos post
operatorios de la artrorrisis determinan artefactos ferromagnéticos, los cuales disminuyen la
sensibilidad del método. A pesar de ello, se logra evidenciar material de recidiva entre el calcaneo
y escafoides:
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Secuencia Sagital DP Fat Sat evidencia material de recidiva a nivel calcaneo-escafoideo.

Dado el diagnéstico clinico-radiolégico de recidiva, se decidio reintervenir dicha coalicion calcaneo
escafoidea.

Imagen comparativa. (1) Radiografia preoperatoria. (2) Radiografia en el post operatorio inmediato
de recidiva de coalicidon calcaneoescafoidea. No se logra identificar el material interpuesto (cera
0sea) pero si una clara separacion entre hueso calcdneo y escafoides.
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CASO 6:
Paciente de 55 afios al momento de la RMI. Sin antecedentes quirurgicos.

Consulta por antecedente de esguinces a repeticion, niega traumatismo reciente, manifiesta
dolor con aumento de la intensidad en actividad fisica.

Hallazgo imagenoldgico de coalicién tarsal calcaneo escafoidea con cambios degenerativos,
criterio de exclusion para reseccién quirurgica de barra tarsal.

Imagen Sagital DP Fat Sat evidencia Coalicion tarsal calcaneo-escafoidea asociada a fendmenos
artrodegenerativos regionales.
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