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Consentimiento informado en cirugia del pie plano infantil

¢ QUE ES UN PIE PLANO?

Es una deformidad caracterizada por la existencia de un talon valgo (desviado hacia fuera) acompafado de un hundimiento de la béveda
plantar y supinacién del antepie (torsionado hacia arriba). Su incidencia es variable ya que no existen criterios clinicos ni radiograficos estrictos
para su definicion, pero puede considerarse que el pie plano infantil se presenta en un 10% de los nifios entre 4 y 7 afios. No se ha descrito un

predominio por uno u otro sexo, y en ocasiones existen antecedentes familiares de pie plano.
No todos los pies planos infantiles son iguales. Existen diversos tipos con sus respectivas peculiaridades:
-Pie plano flexible, sin retracciones tendinosas y con movilidad articular conservada.
-Pie plano flexible asociado a contractura del Tendon de Aquiles.
-Pie plano rigido caracterizado por rigidez de la articulacién subastragalina.
-Pie plano por deformidades 6seas congénitas.
-Pie plano por causas neurolégicas.

La deformidad condiciona una bdéveda plantar insuficiente, acompafiada en funcién de su magnitud, de una sobrecarga mecanica de determinadas
zonas de apoyo.

¢, Qué opciones de tratamiento existen?
La evolucion natural del pie plano flexible infantil, sin otras alteraciones, es hacia la resolucién espontanea.

Existe cierta controversia en cuanto a la utilidad del tratamiento mediante plantillas y zapatos ortopédicos en la evolucion del pie plano flexible
infantil. Algunos especialistas consideran que el tratamiento ortopédico con plantillas es la de utilidad, mientras que otros la cuestionan, aunque
pueden resultar eficaces como método de aliviar sintomas de sobrecarga mecanica. La utilidad del tratamiento ortopédico en la correccion de pies
planos no flexibles, congentos, o de causa neuroldgica es escasa.

¢,Cuando debe considerarse el tratamiento quirirgico?
El tratamiento quirdrgico debe considerarse:
-Cuando un correcto tratamiento ortopédico no ha resultado eficaz.
-Cuando se trate de pies planos rigidos irreductibles.
-Cuando se trate de pies planos por causas neuroldgicas.
-En el caso de pies planos dolorosos.

La intervencion quirlrgica se decide para cada pie. La magnitud de la intervencién, asi como el tipo de abordaje o incisién quirtrgica a
practicar, vienen determinadas por el grado de la deformidad a corregir. Existen diversas técnicas quirtrgicas en dependencia del tipo de pie
plano. Existen técnicas que actlan sobre los huesos del pie, sobre los movimientos de determinadas articulaciones, sobre la modificacion de la
insercion o de la longitud de determinados tendones del pie, e incluso combinaciones de las mismas. Pueden utilizarse injertos éseos del
propio paciente tomados del peroné o de la cresta iliaca para estabilizar determinadas articulaciones, e incluso pueden utilizarse implantes

sintéticos para tal fin. En funcion del tratamiento empleado puede ser necesaria la inmovilizacién postoperatoria con yesos.

¢, Qué riesgos existen?

1. Correccidn insuficiente.
Infeccion.
Dificultades en la cicatrizacion.

Dafio neurolégico o vascular.

Migracion de implantes.
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Riesgos anestésicos acompafiantes.
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Consentimiento

Ly oT= T T= o1 LT D - PRSPPI
De...oovveeenns anos, con D.N.L NO......oi CON OMICIIIO BNttt
Provincia de..........ccooiiiiieiiiiiic e ;O N SU NOMDIE ..

5 PRSP con D.N.I NO. e y domicilio
< o P RPN , PrOVINCIA. .. i ettt
COMO..ceiiiiiiiiiieie et ee e del paciente, habiendo comprendido en todos sus términos la informacién facilitada por el
D , acerca de todas las eventualidades anteriormente descritas y una vez informado/a de las

consecuencias de la intervencion, libre y conscientemente:
O solicita y acepta que le sea practicada dicha intervencion quirdrgica, asi como el tratamiento de las complicaciones que pueden

derivarse de la misma.

O No acepta que le sea practicada dicha intervencion quirdrgica.

EN b de .. de ............
El paciente Los padres:
El testigo El medico:
D.N.I N° Colegiado

REVOCACION DE CONSENTIMIENTO

YO DON/DIAA. ettt e e e e e e e e e e s ee e e e e . REVOCO €l consentimiento  prestado en

fecha. .. ... y declaro por tanto que, tras la informacion recibida, no consiento en someterme al

BN Y- DT de. de......ooevnne.
Fdo. EL/ LA DOCTOR/ A Fdo. EL/LA REPRESENTANTE
N° Colegiado D.N.I
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