Coalicion tarsiana

Tarsal Coalition

KAISER PERMANENTE MEDICAL CENTER, SANTA ROSA
Departamento de Cirugia de Pie y Tobillo / Department of Foot and Ankle Surgery

Una coalicidn tarsiana es una conexion anormal entre dos huesos en las partes media y trasera del pie. El término
tarsiana se refiere al nombre que se usa para el grupo de huesos que se encuentra en las porciones media y
trasera del pie. El término coalicién se refiere a la conexién, unién o puente anormal entre dos de los huesos.

Los huesos tarsianos afectados con mas frecuencia son el hueso del taldon (calcédneo) y los huesos que se
encuentran cerca del tobillo (astrédgalo y navicular). Las dos coaliciones més comunes son la astragalocalcénea
(entre el astragalo y el calcaneo) y la calcaneonavicular (entre el calcaneo y el navicular) Aunque las coaliciones
tarsianas pueden suceder entre cualquier conjunto de dos o méas huesos, todas son mucho menos comunes
que las coaliciones astragalocalcénea y la calcaneonavicular.

Las coaliciones pueden involucrar una conexion anormal dsea (sinostosis), de cartilago (sincondriosis), fibrosa
(sindesmosis) o combinaciones de estos tipos. La extension que puede abarcar la conexién anormal puede ser
minima o llegar a ser considerable, e incluso puede tomar el lugar que normalmente ocupa una articulacién.

Las coaliciones tarsianas son congénitas (estan presentes desde el nacimiento) en aproximadamente el 1%
de la gente y pueden afectar sélo uno o ambos pies. Sin embargo, es posible que el dolor ocasionado por
una coalicién tarsiana no se presente sino hasta la adolescencia o después. Algunos individuos que sufren de
coalicién tarsiana no experimentan dolor.

La conexién anormal entre dos huesos con coalicién tarsiana evita lo que de otra forma seria el movimiento
normal entre dos o mas huesos. En consecuencia, en un pie afectado por la coalicién tarsiana, la parte media o
posterior del pie estan rigidas. Mientras una persona crece, la conexién anormal se vuelve mas dsea y tiesa, por
lo que el dolor de una coalicién tarsiana se presenta normalmente durante la adolescencia (cuando los huesos
del pie terminan su formacion dsea) o después. Debido al movimiento restringido entre dos huesos que estan
afectados por una coalicion tarsiana, las articulaciones alrededor de la coalicién presentan una deficiencia en
funcionamiento y pueden desarrollar una artritis degenerativa dolorosa mientras la persona crece. En algunos
casos, una lesion puede interferir y agravar una coalicion tarsiana que no haya presentado dolor anteriormente.

Una persona que tiene coalicion tarsiana normalmente tiene pie plano en el pie afectado por la coalicién tarsiana.
El dolor se presenta generalmente justo debajo del area del tobillo y empeora con actividades en las que haya
que cargar algun peso. En algunos casos, los musculos en la parte exterior de la pierna presentaran espasmos.

Las coaliciones tarsianas frecuentemente se diagnostican de manera sencilla mediante un exameny
radiografias estandar (rayos X). Sin embargo, también se pueden usar técnicas especiales de imagenes
diagndsticas (como tomografias computarizadas o resonancias magnéticas nucleares [RMN]) para confirmar el
diagndstico y determinar tanto el grado de la coalicién (conexion anormal) como si existe alguna enfermedad
articular degenerativa en las articulaciones cercanas.

El tratamiento no quirdrgico se indica para permitir que la persona afectada por una coalicién tarsiana viva
sin dolor, pero no corrige la mala alineacion que existe en el pie. Se puede realizar una cirugia para remover
la conexidn anormal, pero su éxito depende de varios factores, como la edad de la persona, el grado de la
conexion anormal y si existe artritis degenerativa en las articulaciones cercanas o no. Cuando el resultado
esperado de la eliminacion de la conexién anormal (la resecciéon de la coalicidn) no es positivo, se realiza la
fijacién quirdrgica de los dos huesos involucrados.

Kaiser Permanente no avala los medicamentos ni los productos mencionados.
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Opciones de tratamiento no quirurgico:
[l Use zapatos apropiados: los zapatos deben ofrecer apoyo: los zapatos deben cubrir el tobillo y las botas funcionan mejor. Evite usar
sandalias y andar descalzo.

[] Aparatos ortopédicos: los aparatos ortopédicos son necesarios con frecuencia para reducir la tension y el movimiento que afectan la
coalicién con las actividades diarias. Las opciones incluyen:

[] Aparatos ortopédicos hechos a la medida. Los aparatos ortopédicos hechos a la medida no forman parte de los beneficios
cubiertos por el plan de salud. Sin embargo, tenemos aparatos ortopédicos hechos a la medida en el Departamento de Cirugia de
Pie y Tobillo que estan disponibles mediante el pago de una cuota por el servicio. El cargo actual es de $275.

] Tobillera para pie y tobillo hecha a la medida (AFO [ankle-foot orthotic, aparatos ortopédicos para pie y tobillo]). Estas tobilleras
hechas a la medida son més restrictivas que los aparatos ortopédicos para pie y generalmente son més efectivas. También son mas
abultadas que los aparatos ortopédicos para pie. La tobillera estd hecha para el lado afectado. Kaiser Permanente normalmente paga
el 80% del costo de las AFO.

L] Inmovilizacién con yeso. Aplicar un yeso al miembro afectado puede permitir que el lugar donde se encuentra una coalicién agravada
se libere del dolor. Después de liberarla del dolor, generalmente se trata a la persona con aparatos ortopédicos para limitar ain mas la
tension y el movimiento que las actividades diarias producen en el lugar de la coalicidn. El yeso se aplica desde abajo de la rodilla hasta
los dedos del pie durante 2 semanas o méas generalmente.

] Modifique sus actividades. Disminuya el tiempo que pasa de pie, caminando o haciendo ejercicio que ponga carga en sus pies. Transforme el
ejercicio de alto impacto en ejercicio de bajo impacto; ejercitarse en una bicicleta fija, nadar y correr en la alberca son alternativas aceptables.

] Pérdida de peso. Perder peso puede disminuir la tensién en el lugar de la coalicion.

[] Haga ejercicios de estiramiento de la pantorrilla de 30 a 60 segundos por pierna al menos dos veces al dia. Algunas veces se puede
presentar rigidez en la pantorrilla. De ser asi, habréa tensiones anormales sobre el lugar de la coalicién. Pérese a un brazo de distancia de
la pared, de frente a ella. Apdyese en la pared, dé un paso adelante con una pierna, deje la otra pierna detrés. La pierna que queda atrés
es la que debe estirar. Debe mantener recta la rodilla de la pierna estirada (sin doblar) y los dedos rectos y apuntando a la pared. Estire
hacia adelante hasta sentir tensién en la pantorrilla. Mantenga esta postura sin moverse mientras cuenta de 30 a 60 segundos. Repita el
estiramiento en la otra pierna.

[] Sumédico puede aplicarle inyecciones de cortisona en el 4rea de la coalicion. Aplicar inyecciones de cortisona es un modo potente de
reducir la inflamacién y el dolor asociados con la coalicién. En algunos casos, el médico puede combinar la inyeccion con la inmovilizacion
con yeso. Los riesgos de las inyecciones de cortisona en las coaliciones tarsianas incluyen, entre otros: aumento del dolor en las 24 a 72
horas siguientes después de aplicar la inyeccion, despigmentacion en el drea de la inyeccién, debilitamiento del cartilago en la articulacion,
avance de la degeneracién e infeccion. Los efectos secundarios sistémicos de este tipo de inyecciones se presentan muy rara vez.

[[] Utilice un medicamento antiinflamatorio oral. Le recomendamos ibuprofeno, que se puede comprar sin receta. Tome tres comprimidos
de 200 mg, tres veces al dia con las comidas (desayuno, comida y cena). Para obtener el efecto antiinflamatorio adecuado, debe mantener
este patron de dosificacion durante al menos 10 dias. Deje de tomar el medicamento si se presentan efectos secundarios, los cuales
incluyen, entre otros: malestar estomacal, salpullido, hinchazon o cambio en el color de las heces. SIUSTED TOMA ALGUNO DE LOS
SIGUIENTES MEDICAMENTOS, NO TOME IBUPROFENO: CUMADINA, PLAVIX O ALGUN OTRO MEDICAMENTO ANTIINFLAMATORIO
ORAL DE VENTA CON RECETA O SIN RECETA. SI USTED TIENE ALGUNA DE LAS SIGUIENTES ENFERMEDADES, NO TOME IBUPROFENO:
DEFICIENCIA O ENFERMEDAD RENAL, ULCERA DUODENAL O ESTOMACAL, DIABETES MELLITUS, TRASTORNO DE LA COAGULACION.

[] Aplique hielo en el drea adolorida de 15 a 20 minutos, al menos 2 6 3 veces al dia. Opcién A: llene un vaso de papel o unicel con agua y
congélela. Retire la punta del vaso antes de la aplicacion. Masajee el area afectada de 15 a 20 minutos. Opcién B: aplique una compresa
de hielo de 15 a 20 minutos. PRECAUCION: EVITE UTILIZAR HIELO SI TIENE PROBLEMAS DE CIRCULACION O SENSIBILIDAD.

] Fisioterapia. (El ultrasonido y la terapia de corriente eléctrica interferencial pueden ser métodos ttiles para reducir el dolor y la inflamacién.)

Opciones de tratamiento quirurgico:

[] La cirugia de coaliciones tarsianas puede dividirse en dos categorias: reseccion de la coalicién (extirpacién de la conexién anormal) o
fijacion (artrodesis). La decision de realizar la reseccion o la fijacién es totalmente personal, pero se basa con frecuencia en una variedad
de factores, que incluyen la edad de la persona, el grado de la conexidn entre los huesos tarsianos y si existe artritis degenerativa
en las articulaciones cercanas o no. Es mas factible que se pueda remover la coalicién entre menos edad tenga el paciente y menor
sea el grado de la coalicidon, y si hay un falta relativa de artritis degenerativa en las articulaciones cercanas. Ambas opciones pueden
combinarse con procedimientos para alinear el pie o mejorar el resultado a largo plazo de la cirugia. Ambas opciones requieren
anestesia general o espinal. Ambas opciones podrian requerir de una hospitalizacion de 1 a 3 dias después de la cirugia.

[ La cirugia de reseccién intenta aliviar el dolor al retirar la conexién anormal entre los dos huesos tarsianos y regresar la movilidad entre
los huesos. Este procedimiento puede requerir usar un yeso después de la cirugia o no. El tiempo de recuperacién puede tomar
de 6 a 12 meses. El éxito del procedimiento de reseccién no puede garantizarse y depende de varios factores, que incluyen la edad
de la persona, el grado de la conexidn entre los huesos tarsianos y si existe artritis degenerativa en las articulaciones cercanas o no.
Los riesgos incluyen, entre otros, infeccién, nervio atrapado o lesionado, retraso en la recuperacién o en la curacion, problemas de
cicatrizacion o sanacién de la herida, alivio parcial del dolor, falta total de alivio, empeoramiento del dolor, dolor recurrente, atrofia
de la pantorrilla, recurrencia de la coalicion, rigidez, artritis, cojera, restauracion parcial del arco, dependencia continua de aparatos
ortopédicos y necesidad de un proceso futuro de fijacion, si el procedimiento falla.

] La fijacién en las partes posterior o media del pie (artrodesis) intenta aliviar el dolor al fijar completamente las articulaciones que presentan
dolor y que estén asociadas a la coalicién. Normalmente, la articulacién del tobillo no participa en la fijacion, por lo que no se elimina el
movimiento de arriba a abajo del tobillo. Se usa un yeso por debajo de la rodilla por 3 meses. Los primeros dos meses requieren que no
cargue peso en absoluto, mientras que durante el tercer mes si se permite. La recuperacion toma entre 6 y 12 meses. El indice de éxito
es de casi un 80%. Alrededor del 15% mejora, pero aln presenta algunos problemas. Cerca del 5% no presenta mejoria ni empeora. Los
riesgos incluyen, entre otros: recuperacién lenta o ausencia de ella en el lugar de la fijacion, infeccién, nervio atrapado o lesionado, lesiones
de tenddn, problemas de sanacién de las heridas o de cicatrizacién, recuperacion prolongada, alivio parcial del dolor o ningin alivio del
dolor, empeoramiento del dolor, cojera, inflamacién crénica y transferencia del dolor, callosidades o artritis en otras areas del pie o tobillo.
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