SECCION Il - Pie y Tobillo (Reporte de Caso)
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Resumen

El pic en serpentina es una deformidad en aduccién del antepie que se asocia a valgo del talén. Se describe un caso de

esta infrecuente deformidad, y se plantean opciones de tratamiento.

Introduccidn

El pic en serpentina es un término usado para designar
una rara y mal definida forma del pie que combina una
deformidad en aduccion del antepié, con deformidad en
valgo del talon. Esta designacion fue adoptada recientemente
en la literatura médica, pero no ha sido aprobada oficial-
mente en los diccionarios médicos ). No se conoce su etio-
logia, aunque se cree que es el resultado de compresiones
intrauterinas con cambios compensatorios posteriores en
los primeros afios de vida. Se cree que se inicia con una
contractura del tendén de Aquiles asociado a aduccion del
antepié, que a su vez origina los cambios resultantes de ab-
duccién del medio pie y valgo del retropié -*?. Si bien la
mayoria de los casos son de origen desconocido, existen
otras causas de pie en serpentina como la parilisis cerebral
y la mielodisplasia, la forma iatrogénica luego de
sobrecorreccion de pie equino varo congénito, o asociado
a otros sindromes como la osteogénesis imperfecta, el
enanismo dismérfico, el sindrome de Larsen o el sindrome
de Proteus.?

Presentacion del caso

Nina de 8 afos, que consulta  por deformidad progre-
siva de Jos pies, asociada a dolor ocasional leve después de
caminatas prolongadas,

No hay antecedentes familiares o personales relevantes,

Figura 1- Vista anterlor y posterior del pie en serpenti-
na. Aspecto clinico de los pies de la nifa: el anteplé se
encuentra en aduccion, y se acompaia de valgo del

talon.
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Pies con aducto del antepié, y valgo del talén de 30°.
(Ver figura 1) Sc aprecia ademds un pic plano valgo que no
corrige con la maniobra de Jack (extension pasiva del grue-
50 artejo). No hay limitacion para la movilidad de la articu-
lacién del tobillo y subastragalina. El examen neurolégico
Resto del examen
fisico normal. La radiografia en la proyeccién antero-pos-

de los miembros inferiores es normal,

terior de pie derecho muestra un dngulo talocalcineo de
42°, con subluxacion talo navicular, y aduccién de los
metatarsianos (ver figura 2). (Es interesante anotar que el
aducto es mis cvidente en las radiografias que en el pie de
la nifia).

La electromiografia de miembros inferiores y la reso-
nancia magnética de columna lumbosacra solicitadas para
descartar una posible causa de origen neuroldgico fueron
normales.

Figura 2: Radiograffa anteroposterior de los pies: Angu-
lo talocalcdneo de 42 ?rados con subluxacién
talonavicular (abduccién del mediopie) y aduccién de los

metatarsianos, El aducto es més evidente en las radio-
graffas que en la paciente. La radiograffa |ateral de los
pies es normal,

E“ vista dC qUC l()S sintomas dC l:l p S oI
«
1 aclente ¢ on lch(

(no hay dolor, limitacion funcional o dreas de
hiperqueratosis), se hace tratamiento sintomatico con yg,

de plantillas.

Discusion:

Se define pie en serpentina (skew foot), como un my
alineamiento del pie, que se caracteriza por  aduccion dej
antepié, abduccion del mediopié y valgo del talon Fye

descrito por primera vez en el afio de 1863 por el Dr. Henke @,

La historia natural de la enfermedad es dcsconocidn, y
la incapacidad asociada con el pie en serpentina con la edaq
no estan bien documentados. Algunos nifios presentan do.
lor, zonas de hiperqueratosis principalmente sobre la cabe-
za del astrigalo, pie plano con metatarso-aducto,
contracturas del tendon de Aquiles, y dificultad para adap-
tacion del calzado. Se han descrito correcciones esponti-
neas de la deformidad en los primeros cuatro afos de vida:¥,

Su principal diagnéstico diferencial es el metatarsus-
aducto, deformidad que también se caracteriza por aducto
del antepié con valgo del talén. La diferencia principal de
estas dos entidades estd en el retropié, pues el pie en ser-
pentina tiene un valgo mas marcado que el metatarsus
aductus. La magnitud del valgo que diferencia una defor-
midad de la otra no esta especificada®.

Aunque la etiologia del pie en serpentina se desconoce
en la mayoria de los casos, se deben descartar enfermeda-
des asociadas como la osteogénesis imperfecta, mielo-
displasia, pardlisis cerebral, enanismo dismérfico, sindro-
me de Larsen, y sindrome de Proteus,

Los pacientes que tienen antecedentes de pie equino
varo congénito que han sido tratados con manipulaciones e
inmovilizaciones con yesos pueden presentar un pie en ser-

pentina.®

En Ia radiografia simple, ¢l dngulo talocalcineo es ma-
yor de 40°% y el navicular y algunas veces el cuboides se
desplazan lateralmente en relacién a la cabeza del talo, mien-
tras que los meratarsianos se encuentran en aduccion, La
radiografia lateral puede ser normal o presentar equino del
calcdineo,
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Las radiografias en pacientes mayores evidencian un
aducto del antepi¢, mediopié en abduccién y valgo del
retropi¢. Estudios como la electromiografia y la resonan-
cia magnética de columna pueden ayudar a descartar altera-
ciones neuroldgicas®.

Tratamiento:

El tratamiento durante el primer afio de vida se debe
iniciar con manipulaciones e inmovilizaciones con yeso, tal
y como se hace con el metatarso-aducto. En nifios mayores
se recomienda un plan de fisioterapia encaminado a mejo-
rat la contractura del tendon de Aquiles.?”

El tratamiento quirirgico se indica en deformidades
marcadas que se acompafian de dolor, y dreas de presion.
Los resultados de la correccién del pie en setpentina me-
diante cirugfa se basan en suposiciones tedricas y no hay
revisiones a largo plazo de los resultados. Las recomenda-
ciones incluyen capsulotomias tarso metatarsianas u
osteotomias de la base de los metatarsianos para corregir la
deformidad del antepié, y artrodesis subtalar o triple
artrodesis para el retropié "%, Mosca propone correccién
de las deformidades individuales en el antepié y el retropié.
La técnica consiste en osteotomias de alargamiento del cal-
caneo (modificado de la técnica de Evans), osteotomia
cuneiforme abierta de acuerdo al articulo publicado por
Fowler y colaboradores, y finalmente alargamiento del ten-
doén de Aquiles. Los resultados obtenidos en 9 de 10 pa-
cientes a corto plazo fueron “satisfactorios”, logrando man-
tener una”movilidad aceptable” @

Quecremos resaltar en este caso, que si bien las deformi-
dades estin presentes, y son mds aparentes en las radiogra-
fias, la ausencia de sintomas hace que el tratamiento sea
conservador. El tratamiento mediante cirugfa es complejo,
pues requiere procedimientos para alinear el retropié,
mediopié y antepié, que pueden limitar la movilidad del pie,
por lo que esta forma de tratamiento se reserva para pa-
cientes que presenten sintomas.
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