Secuela de polio: Pie equino cavo varo rigido ‘, Hospital de Torrejon

severo. Correccion progresiva mediante fijador
llizarov+ fijacion en segundo tiempo.
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INTRODUCCION

Dentro de las secuelas por polio podemos encontrar deformidades extremas del pie, la mas frecuente, el
eqguino cavo varo rigido es muy invalidante para el paciente llegando a impedir la deambulacion.

Proponemos la técnica de fijador y artrodesis instrumentada en segundo tiempo como método de correccion
de deformidades extremas en pie y tobillo

MATERIAL Y METODOS

Varon de 54 anos NAMC con secuelas de polio

infantil. Presenta deformidad Rigida en equino-

.| cavo-varo del pie derecho (talar tilt 30°, MCB 90°

"~ | varo de talén de 40°. Tras el empleo de

diferentes materiales ortésicos, es Incapaz de

caminar mas de 100m sin dolor, cojera o
molestias con el calzado. AOFAS preop. 29.

" RESULTADOS

Rx en carga y TC3D: Deformidad extrema en
equino- cavo-varo del pie.

Correccion progresiva con lliarov, seccion de la
fascia plantar y una osteotomia en V del medio
pile para clerre progresivo con motores
manuales del fijador.

/ semanas = correccion satisfactoria

(Periodo ventana con yeso conformado)

Fljacion interna definitiva: Clavo pantalar tipo T2 Tras 6 semanas de descarga: Consolidacion de las

de Stryker, grapas de 3,5 de la ott en v y una osteotomias y la artrodesis autorizando la carga.
osteotomia de elevacion del primer Tras 3 meses el paciente es capaz de caminar 10km

metatarsiano adicional sin ortesis adicionales. AOFAs anual de 97
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