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Causas pie plano Adquirido del

adulto

Disfuncion T.Tibial posterior.

Lesion traumatica ligamentos mediopie.
Coalicion Tarsiana no diagnosticada.
Artritis Inflamatorias.

Artrosis Tarso-Metatarsiana.

Artropatia de Charcot.

Enf Neuromusculares.




Historia:

Kulowski (1936) describe Tenosinovitis del T.Tibial Post.
Fowler (1956) define Sindrome Tibial post.

Williams ( 1963 ) describe Tto Quirurgico. Tenosinovitis
TTP.

Kettelkamp y Alexander (1969 ) publican reparacion
rotura espontanea TTP.

En los 80 : Muchos autores describen el pie plano
adquirido como progresion de la disfuncion del TTP.




La insuficiencia del TTP es la causa mas
frecuente de pie plano adquirido.

Sobrecarga y elongacion de ligamentos
plantares y mediales

Inclinacion vertical

Colapso arco Astragalo
longitudinal » _
: Valgo retropie Abduccion antepie




Estadios Disfuncion Tibial Posterior

clasificacion johnson and Strom 1989
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TAELE 1

STAGES OF DYSFUNCTION OF THE POSTERIOR TiBtaL TENDON!

Stage |

Stage 2

Stage 3

Stage 4

Posterior tibial tendon

Defarmity

Pain

Single-limb heel-rise

Too-many-toes sign

Valgus deformity and
arthritis of ankle

Tenosynovitls or degen-

eratian, or both

Absent

hedial

Mild weakness:
hindfoot inverts
normally

Negative
No

Elongation and
degeneration

Flexible, reducible
pes planovalgus
deformity with hind
foot held in equinus

Medial or lateral,

or both

Marked weakness:
no or weak inversion
of hindfoot

Positive
No

Flongation and
degeneration

Fixed, lrreducible
pes planovalgus
deformity

Medial or lateral
or hoth

Unable to perform
test: no Inversion
of hindfoot

Positive
No

Elongation and
degeneration

Fixed, irreducible
pes planovalgus
deformity

Medial or lateral
ar hath

Unable to perform
test: no Inversion
of hindfool

Positive
Yes

*Adapted from: Johnson, K. A, and Strom, D. E.: Tibialis posterior tendon dysfunction. Clin. Crthop., 239: 197, 1989, Reprinted with

permission.



Clasificacion Modificada por
Myerson

Desde 1989 se han reconocido un aumento de las
deformidades asociadas a la ruptura del T.Tibial
Post.

Antigua Clasificacion no guia el tratamiento para | as
variantes en cada estadio.

La modificacion de Myerson subdivide cada estadio
para

mejorar el Tto.

El estadio 1V lo relaciona con tobillo Valgo e
Insuficiencia

lig.deltoideo con o sin artrosis tibio astragalina.




Table 1

Classification of posterior tibial tendon rupture

Modificacién Myerson 2007

Most charactenstic

Most charactenstic

Stage Substage chmcal findings radiographic findings Treatment
| A Normal anatomy Normal Immobilization NSAIDs Cryotherapy Orthoses
Tenderness along PTT Tenosynovectomy
+ Svstemic disease-specific pharmacotherapy
B Mormal anatomy Normal Immobilization NSAIDs Cryotherapy Orthoses
Tenderness along PTT Tenosynovectomy
C Shght HF valgus Shght HF valgus Immobilization NSAITDs Cryotherapy Orthoses
Tenderness along PTT Tenosynovectomy
11 Al Supple HF valgus HF valgus Orthoses
Flexible forefoot varus Meary’s line disruption Med. displ. calc. osteot.
Possible pain along PTT Loss of calcaneal pitch TAL or Straver and FDL transf. if deformity
comrects only with ankle plantarflexion
A2 Supple HF valgus HF valgus Orthoses
Fixed forefoot varus Meary’s line disruption Med. displ. cale. osteot. and FDL transf.
Possible pain along PTT Loss of calcaneal pitch Cotton osteoectomy
B Supple HF valgus HF valgus Orthoses
Forefoot abduction Talonavicular uncovering Med. displ. cale. osteot. and FDL transf.
Forefoot abduction Lateral column lengthening
C Supple HF valgus HF valgus Med. displ. cale. osteot. and FDL transf.
Fixed forefoot varus First TMT plantar gapping Cotton osteot. or medial column fusion
Medial column instability
First ray dorsiflexion with
HF correction
Sinus tarsi pain
[ A Rigid HF valgus Subtalar joint space loss Custom bracing if not surgical candidate
Pain in sinus tarsi HF valgus Triple arthrodesis
Angle of Gissane sclerosis
B Rigid HF valgus Subtalar joint space loss Custom bracing if not surgical candidate
Forefoot abduction HF valgus Triple arthrodesis + lateral column lengthening
Pain in sinus tarsi Angle of Gissane sclerosis
Forefoot abduction
v A Supple tibiotalar valgus Tibiotalar valgus Surgery for HF valgus and associated deformity
HF valgus Deltoid reconstruction
B Rigid tibiotalar valgus Tibiotalar valgus TTC fusion or pantalar fusion

HE valgus




Tratamiento Pie plano del adulto
Estadio IA-IB : Enf. Aguda

Botin de yeso de 4 — 6 semanas plantillas
Fisioterapia
i No infiltrar!

Vigilar 3 — 6 meses

Mejoria progreso




Estadio IC :

Rotura parcial tendon tibial posterior y calcaneo va lgo (< 5°)

rtopédi L
o elitelailce Tto quirugico

Aines,yeso,ortesis Tenosinovectomia
+

Valorar Osteotomia Calcaneo




Estadio Il

- Rotura completa del TTP y pie plano flexible.
- Inversion debil en la flexion plantar.

- Incapacidad para ponerse de puntillas una o varias
veces

Il A : Calcaneo Valgo y supinacion __ antepie residual

FLEXIBLE RIGIDO
A -1 A - 2




Tto estadio lIA:

Osteotomia del calcaneo con desplazamiento
medial

+

Transferencia del Tendon flexor largo de los
dedos al Escafoides .




Figura g
Cstectomia cblicua de calcanas que va de dorsal ¥ proximal Slerra oscllams
hl:illl IE;'!:mtlr:.r digtal con un dngulode 45 con una slerra
oscllantes,

Mesdial

"

Tornid canuado

Fragrenio pocierion ael
CAIAN O Pl AEST
mEd almants

Torrlio canuiado

a b



Tendo m. flex, dig. long. %

Cabo proximal del
tendon del M.
tibialis post.

s naviculars

Tendo m. flex. dig. long. .

Cabo distal
del tendon del M.

tihialis nosft
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Tras la Osteotomia de Calcaneo +
Transferencia de FLD

|

Antepie varo residual flexible  (lI- Al)

"\

Corrige sin_ flexion plantar Corrige con flexiéon plantar

| |

Alargamiento T.Aquiles o
Seccidon Gastrocnemio




Antepie varo residual despues de corregir valgo de C alcaneo




Antepie varo Rigido (I1-A2

O. Calcaneo + Transposicion FLD
+

O. Cuneiforme de apertura dorsomedial ( Cotton )

|

Flexiona plantarmente columna medial

4

Corrige antepie







Calcaneo valgo - Abduccion del
antepie ( |- B

Abduccion del antepie

Art. Tarsiana

Rx AP

% cobertura cabeza
Astragalo

< 40% = alargamiento
Columna lateral

Art tarsometarsiana 1° radio
Inestabilidad

Rx lateral pie

Gap plantar articular







Tto Quirurgico |1-B

Ost.Calcaneo + Transferencia T. FLD
+

Alargamiento columna lateral

Osteotomia posterior Artrodesis C alcaneo-
Art.Calcaneo cuboidea cuboidea con alargamiento
(aloinjerto + tornillo)







Inestabilidad 1° radio (|| C )

Inestabilidad 1° radio
( Astragalo Escafoidea, Escafocuneana y
cuneometatarsiana)

Antepie varo
(incluso en flexion plantar )
Tendencia a dorsiflexion

Dolor subtalar




Tto Inestabilidad 1° radio (|l ¢

- Artrodesis componentes patologicos
columna medial.

- Osteotomia cuneiforme de apertura.







Estadio |l

Ruptura tendinosa y deformidad mas
avanzada :

- Valgo del retropié rigido.
- Abduccion rigida del antepié.




Tratamiento Estadio |l

Triple artrodesis

Abduccion severa : Alargamiento columna Lat  eral ( Artrodesis +

Injerto en calcaneo Cuboidea).
+

segun demanda:

Alargamiento T. Alargamiento peroneos o
Aquiles Tibial Ant.

Seccion Gastrocnemio A Osteotomia medial Alr:[)rode:[stts Tarso-
cuneiforme metatarsiano







stadjo |V

|

Fotura del T, Tiolal Post, De larga evolucion

|
r

Insuf. Ligarnenio delioideo

r

Inestaollidad medial del toolllo















La mala alineacion de una triple artrodesis con
adio |V

Calcaneg valgo residual predispope. a
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I\V-A 2 Cealcaneo valgo v iooillo valgo flexdnle

oin Artrosis Tiolo-astragalinz.
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construccion ligamento deltoid
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[\V/-B: Retrovle Valgo +Toplllo Valgo
RJCJJCJ O + Arirosls Tiolo - Astragalinz

Triple o Panarirocesis






Conclusioneaes:
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=L PIE PLANO ADOUIRIDO
O ES FRECUENTE,
TF

ADULT
LA DISFUNCION DEL TTP ES LA CAUSA
VIAS HABITUAL,

DIAGNOSTICO CLINICO PRECOZ
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