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l. INTRODllCC ION 

LA EXTENSA LITERATURA rn RELACIÓN cor: l.(1' PROCEDIMJEll­
TOS QUIRÚRGICOS DJSENADOS PARA MANTENER Lh CORRECCIÚH EN EL 
MANEJO DEL PIE EQUINO VARO CONGÉNITO NOS ;o¡, UN/, !DEI" DE LA 
DIFICULTAD ENCONTRADA PARA EL MANEJO DE ESTA CONDICJÓt/; Lt, 
TASA DE RECURRENCIA REPORTADA EN MUCHAS SERIES VARIA DEL 12 
AL 61% (10), 

LiN PIE EQUINO VARO QUE HA REC !BIDO TRATAMIENTO ADECUADO 
Y QUE NO CORR !GE POR COMPLETO EN EL TRANSCURSO DEL PR JMER AÑO 
DE VIDA, CON SEGURIDAD REQUERIRÁ DE ALGÚN TIPO DE TRATAMIEN­
TO QUIRÚRGICO, LA PATOLOG!A NO ES IGUAL EN TODOS LOS PAC!Etl 
TES CON PIE EQUINO VARO CONGÉNITO; INCLUSO EN UN INDIVIDUO 
CON EL DEFECTO BILATERAL PUEDE VARIAR DE UN PIE AL OTRO, POR 
LO TANTO, EXISTEN NUMEROSAS CAUSAS DE RESISTENCIA A LA CO­
RRECCIÓN Y DE RECURRENC!A DE LA DEFORMIDAD,(lQ) 

EXISTEN DOS ETAPAS EN EL TRATAMIENTO: CORRECCIÓN DE LA 
DEFORMIDAD Y MANTENIMIENTO DE LA CORRECCIÓN, (19), GARCEAU 
IDEÓ UNA TÉCNICA DE TRANSPOSICIÓN TEN~INOSA PARA USARLA EN -
CASOS SELECCIONADOS DE PIE EQUINO VARO CONGÉNITO Y ENFATIZÓ 
LA IMPORTANCIA DEL DESBALANCE MUSCULAR COMO ELEMENTO FUNDA­
MENTAL DE LA RECURRENC!A, 

LLAMA LA ATENC!6N LA ESCASA LITERATURA ACERCA DE LA -
TRANSPOSICIÓN DEL TENDÓN DEL T!B!AL ANTERIOR PARA EL TRATA-
M l ENTO DEL P l E EQU 1 NO VARO CONGÉN !TO (17) Y LOS REPORTES MAS 
IMPORTANTES HAN SIDO LOS DE GARCEAU (1940), GARCEAU Y MANN!NG 
(1947), CR!TCHLEY Y TAYLOR (1952), CARPENTER Y HuFF (1953), 
S!NGER Y FRIPP (1958) Y UN SEGUIMIENTO A LARGO PLAZO REPORTA 
DO POR GARCEAU Y PALMER (1967), 

EN NUESTRO MEDIO CONTAMOS CON LA EXPERIENCIA DEL DR. 
JUAN FARILL (1956) CON MODIFICACIÓN PERSONAL A LA T~CN!CA ORJ_ 
GINAL y LA REVISIÓN EFECTUADA POR EL DR. ToHEN ZAMUDIO DE1958 
A 1965, 



2, OBJETIVOS 

A. DESCRIBIR EN FORMA SOMERA LA TÉCNICA ORIGINAL DESCRITA 
POR GARCEAU, 

B' D 1 sruTIR LOS REQU 1 s JTOS QUE DEBE TENER EL p !E EQU it:o 
VARO CONGÉNITO PARA APLICAR ESTE PROCED!MlENTO, 

2. 

(, DETERMINAR LA FRECUENCIA CON GUE SE REALIZA LA TRANSPO­
SICIÓN DEL TIB!AL ANTERIOR COMO PARTE DEL TRATAMIENTO 
QUIRÚRGICO DEL P!E EQUINO VARO CONGÉNITO, 

D. ANALIZAR LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN 10 CASOS DE PlE 
EQUINO VARO CONGÉNITO A LOS QUE SE LE EFECTUÓ LA TRANS­
POSICIÓN COMO PARTE DEL TRATAMIENTO QUIRÚRGICO INTEGRAL, 

E, EN BASE A LOS RESULTADOS OBTENIDOS PROPONER LOS PARAME­
TROS QUE INDIQUEN ESTE PROCEDIMIENTO." 



3. 

3. D 1 SEflO DE LA JNVESTI GAC ION 

A) ANTECEDENTES CIENTfFICOS 

ÜUIZÁ LA MÁS TEMPRANA HISTORIA DEL MANEJO DE LOS TRAS­
TORNOS MUSCULOESQUELÉTICOS PUEDE SER REFERIDA AL TRATAMIEN­
TO DEL PIE EQUINO VARO CONGÉNITO, CUANDO HIPÓCRATES, EN 400 
A.C. MENCIONA EL MANEJO A BASE FÉRULAS~ EN 1741 EN SU LIBRO 
"LA ÜRTOPEDIA, AtrnRY RECOMIENDA MEDIDAS GENTILES, "DOBLANDO 
EL PIE HACIA AFUERA", 

ENTRE LA CENTURIA DE 1700 A 1800, LORENZ, DELPECH, 
STROHMEYER Y MAS TARDE DETMOLD, RECOMIENDAN EL USO DE TENOTQ. 
MIAS, 

DURANTE LA MITAD FINAL DEL SIGLO XIX, CON EL DESCUBRI­
MIENTO DE LA ANESTESIA CON ETHER POR LUNG, EL INICIO DE LA -
CIRUG(A ANTISÉPTICA POR LISTER Y LA INVENCIÓN DE LOS RAYOS X 
POR ROENGTEN, APARECIERON TODA UNA SERIE DE MÉTODOS VIOLEN­
TOS POR MED I o DE HERRAMIENTAS COMO EL CLÁS 1 ca TORCEDOR DE 
THOMAS, CON LO QUE SE CORREGIA LA DEFORMIDAD EN FORMA RÁPI­
DA Y A "GROSSO MODO" A FIN DE SATISFACER LOS OJOS DEL ESPEC. 
TADOR: ES OBVIO QUE SE OLVIDÓ EL ENTENDIMIENTO DE LAS LEYES 
BIOLÓGICAS Y MECÁNICAS PROPIAS DE LOS TEJIDOS VIVOS, LOS Li 
MITES ELÁSTICOS DEL ALARGAMIENTO INMEDIATO DE LOS TEJIDOS 
BLANDOS, LA LEY DE \/OLF ACERCA DE LA REMODELAC IÓN PLÁSTICA 
DE LOS HUESOS, LA IDEA GENERAL ERA LA DE TORCER FUERTEMEN­
TE LOS PIES DEL Niílo ANESTESIADO CON EL FIN DE ALINEARLO Y 
ENYESARLO (20), Y CUANDO CON EL TIEMPO EL PIE SE PONIA Rl­
GIDO Y MOSTRABA TENDENCIA A LA RECURRENCIA DE LA DEFORMIDAD, 
SE INVENTARON TODO TIPO DE RESECCIONES EN CUÑA, COMO LO MEli 
CIONA EN SU LIBRO ALBEE EN 1919. ERA OBVIO QUE EL PROBLEMA 
DEL PIE EQUINO VARO CONGÉNITO A PRINCIPIOS DEL SIGLO XX FUÉ 



4. 

LA RECURRENCIA, EL MISMO DENNIS BROWNE ADVIRTIÓ A LOS CIRU­

JANOS CORREGIR ESOS PIES "POR ARRIBA DE LOS LIMITES DE ESTI-

RAMIENTO", LA CREACIÓN DE SU FÉRULA, OUE AÚN ES USADA EN 

NUESTROS DiAS, CONTRASTA CON SUS RECOMENDACIONES, 

LA DECADA DE LOS Afios 30 MARCA UN REGRESO A LOS RAZOMA­

MIENTOS BIOLÓGICOS, Y UMA PROMINENTE OPINIÓN FUÉ LA DE JOSEPH 

HIRAM K!TE, QUIEN RECONOCE OUE MUCHOS PIES RiGIDOS ERAN PRO­

DUCTO DE LOS TRATAMIENTOS FORZADOS PREVIOS Y RECOMIENDA EL -

USO DE FÉRULAS CON UN M !N IMO DE FUERZI• PARA LA GENT! L Y GRA­

DUAL CORRECCIÓN DE LA DEFORMIDAD ESTÁTICA QUE INCLUYE HUESOS, 

ARTICULACIONES Y LIGAMENTOS EN UN TIEMPO ADECUt.DO PARA LA RE­
MODELACIÓN PLÁSTICA, A PARTIR DE ENTONCES, CON LOS YESOS DE 

K!TE Y LA FÉRULA DE DENNIS BRO~INE, SE REPORTAN BUENOS RFSllLTA 

DOS EN LOS A~OS SIGUIENTES, 

SIN EMBARGO, Y AÚN EN MANOS DE EXPERIMENTADOS CIRUJANOS, 

OCURRIERON RECURRENCIAS DE LAS DEFORMIDADES; POR LO TANTO SE 

PENSÓ EN LA EXISTENCIA DE UN DEFECTO BÁSitO EN DETERMINADOS -

CASOS EN QUE LA OCURRENCIA PARECIA SER INEYITABLE,(20) 

LA LITERATURA DE LOS AÑOS 40 Y 50, MARCAN LA INTRODUCCIÓN 

DE MÉTODOS DE ESTUDIOS CIENTIFICOS SERIOS, COMO EL LIBRO CLÁ­

SICO DE DUCHENNE SOBRE KINESIOLOG!A, LAS INVESTIGACIONES DE 

HICKS, iNMAN Y MANTER, QUIENES ESTABLECIERON LA LOCALIZACIÓN 

APROXIMADA DEL EJE DE LA SUBASTRAGALINA Y DEL TARSO EN PIES 

NORMALES Y DE ESE MODO ESTABLECER UNA BASE SÓLIDA SOBRE LA -

CUAL HACER LA CORRECCIÓN TENDINOSA Y ARTICULAR CON PROCEDIMIEti 

TOS QUIRÚRGICOS, 

HYLJE (1959) Y SETLLE (1963), EN UN TRABAJO DE DISECCIÓN 

ANATÓMICA CON ESPEC!MENES CONCLUYEN QUE EN MUCHOS DE ELLOS 

HAB!A DEFORMIDADES DEMOSTRABLES EN EL ASTRÁGALO, QUE NO HAB!A 

DEFORMIDADES NEUROLÓGICAS O MUSCULARES Y QUE LOS SUPUESTOS 

MÚSCULOS HIPOPLÁSJCOS, CORTOS O CONTRACTURADOS, FUERON PROBA­

BLEMEtlTE ADAPTACIONES DE UNO O MAS DEFECTOS FUNDAMENTALES• 
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Los PR !MEROS ESFUERZOS PARA EL ORDENAMIENTO ou !RÚRG I co 
DE LA AS!METRlA Y DESORDENADA ANATOM!A SE DEBE A GEORGE GARCEAU 
QUIEN EN 1940, REPORTÓ LOS RESULTADOS DE LA TRANSPOSICIÓN L~ 
TERAL DEL TENDÓN DEL. TIBIAL ANTERIOR EN Utl ESFUERZO PARA CO­
RREGIR LA DEFORMIDAD POR DISMINUCIÓN DE SU PODER INVERTOR Y 
TRANSFORMARLO EN UN FUERTE EVERTOR, SE RECONOCE POR PR !MERA 
VEZ Y EN FORMA OFICIAL UN DESBALANCE MUSCULAR, 

ENTRE LOS FACTORES QUE CON MAYOR FRECUENCIA SE MENCIONAN 
EN LA ETIOLOGfA DEL PIE EQUINO VARO CONGtNITO ESTAN: FACTORES 
HEREDITARIOS, DEFECTOS POS1llf!ALES "IN ÚTERO", MALFORMACIONES 
EMBRIOGl~NJCAS Y DESBALANCE MUSCULAR, BROCKMAN, CAMERA, COMPERE, 
GARCEAU, úOURDON, LELIEBRE, loMBARD, STEINDLER, ENTRE OTROS, 
HAN MOSTRADO INTERtS ESPECIAL EN EL DESBALANCE MUSCULAR COMO 
FACTOR IMPORTANTE EN LA PATOGENIA DEL PIE EQUINO VARO CONGtNl 
TO, EN EL XXV! CONGRESO DELLA SOCIETA ITALIANA DI ÜRTOPEDIA 
E TRAUMATOLOG!A, CAMERA PUNTUALIZÓ ~UE EL DESBALANCE MUSCULAR 
ES LA CAUSA DE LA DEFORMIDAD Y POR ESTA RAZÓN DESDE 1932 HA 
REALIZADO TRANSPOSICIONES TENDINOSAS EN PACIENTES CON PIE EQUl 
NO VARO CONG1'NITO, (6) 

LA TRANSPOSICIÓN DEL TIBIAL ANTERIOR COMO PARTE DEL TRA 
TAMIENTO QUIRÚRGICO DEL PIE EOU!NO VARO CONGÉNITO, FUÉ REALl 
ZADA POR PRIMERA VEZ POR GEORGE GARCEAU EN 1933 EN EL J,W,R, 
HOSPITAL FOR CH!LDREN, INDIANA UN!VERSITY. SIN EMBARGO 0UNN 
YA HABIA DESCRITO UN PROCEUIMIENTO SIMILAR, PERO NO SE CUEN­
TA CON EL REPORTE EXACTO DE SU EXPERIENCIA, 

EN NUESTRO MEDIO -COMO SE MENCIONA AL PRINCIPIO DE ESTE 
TRABAJO- CONTAMOS CON LA EXPERIENCIA DEL DR. JUAN FARRILL QUIEN 
EN 1956 PRESENTA UN TRABAJO CON MODIFICACIÓN PERSONAL A LA Ttk 
NICA ORIGINAL DE GARCEAU EN 16 PIES EN LOS QUE REPORTA BUENOS 
RESULTADOS: ASIMISMO LA REVISIÓN EFECTUADA POR EL DR. ToHEN 
ZAMUDIO DE 1958 A 1965 EN QUE SE CONCLUYE QUE LAS TRANSPOSICIQ 
NES TENDINOSAS FUERON ÚTILES EN PORCENTAJE ELEVADO, 



6. 

B) PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

LA TRANSPOSICIÓN DEL TENDÓN DEL TIBIAL ANTERIOR ALCEN­
TRO DEL PIE (SEGUNDA, TERCERA CUÑAS O AL QUINTO METATARSAL), 
ES UN PROCEDIMIENTO EFECTUADO EN NUESTRO MEDIO COMO PARTE DEL 
TRATAMIENTO INTEGRAL DEL PIE EQUINO VARO CONGÉNITO, 

DESCONOCEMOS LAS INDICACIONES PRECISAS QUE HAN MOTIVADO 
LA UTILIZACIÓN DE ESTE PROCEDIMIENTO AS! COMO LA FRECUENCIA 
CON QUE SE REALIZA, 

Los RESULTADOS DE LA TRANSPOSICIÓN DEL TENDÓN DEL TIBIAL 
ANTERIOR AL CENTRO DEL PIE DEBEN SER ANALIZADOS CON LA FINALL 
DAD DE COMPROBAR SU FUNCIONALIDAD Y LA POSIBILIDAD DE PRODUCIR 
SOBRE CORRECC 1 ONES DE LA DEFORM !DAD COMO LO MEMC 1 ONAN LOS D ¡­
VERSOS AUTORES (2, 9, 10, 11, 14, 19, 22,) 
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cl HIPÓTESIS 

CUANDO SE EFECTÚA UNA TRANSFERENCIA TENDINOSA SE INTEN­
TA SUSTITUIR LA ACCIÓN MUSCULAR ACTIVA QUE SE PERDIÓ POR PA­
RÁLISIS Y RESTABLECER EL EQUILIBRIO MUSCULAR DINÁMICO, MEDIA['! 
TE EL CAMBIO DE SITIO NORMAL DE INSERCIÓN A OTRO, 

EXISTEN PRINCIPIOS Bfi.SICOS QUE DEBEN TENERSE EN CUENTA 
EN LAS TRANSPOSICIONES TENDINOSAS (22): 

l, EL MÚSCULO A TR~NSFERIR DEBE TENER PODER MOTOR NORMAL, 

2. Los LÍMITES DE MOVIMIENTOS DE LOS MÚSCULOS EN CON­
TRACCIÓN DEBEN SER SIMILARES A LOS MÚSCULOS QUE SE 
VAN A SUSTITUIR, 

/ 

3. EN LA ELECCIÓN DE LOS MÚSCULOS PARA LA TRANSFERENCIA, 
DEBE COMPARARSE LA PÉRDIDA DE LA FUNCIÓN ORIGINAL, 
CON LOS LOGROS QUE SE VAN A OBTENER, 

4. LAs ARTICULACIONES SOBRE LAS QUE VA A ACTUAR EL MÚS-
CULO TRANSFERIDO, DEBEN TENER LIMITES FUNCIONALES DE 
MOVIMIENTO, 

5, DEBE FORMARSE UN CONDUCTO LISO DE DESLIZAMIENTO PARA 
EL TENDÓN EN SU NUEVA LOCALIZACIÓN, 

6. No DEBE LESIONARSE EL ABASTECIMIENTO NEUROVASCULAR 
DEL MÚSCULO TRANSFERIDO, 

7, EN LA NUEVA DIRECCIÓN DEL TENDÓN DEBE LOGRARSE UNA 
LINEA RECTA DE CONTRACCIÓN ENTRE EL ORIGEN DEL MÚS­
CULO Y SU NUEVA INSERCIÓN, 



8. 

8, EL TENDÓN DEBE REINSER~"ARSE Ell SU NU:OVO SITIO BAJO 
TENSIÓN SUFICIENTE DE MODO QUE EL MÚSCULO TRANSFE­
RIDO TENGA UN LIMITE MAX IMO DE CONTRACCIÓN, 

LA TRANSPOSICIÓN DEL TENDÓN DEL TIBIAL ANTERIOR ALCEN­
TRO DEL PIE, TIENE COMO FINALIDAD MANTENER LA CORRECCIÓN DE 
UN PIE DEFORMADO EN EQUINO VARO POR DESBALANCE MUSCULAR, 

ESTE PROCEDIMIENTO NO PUEDE LLEVARSE A CABO EN PIES CON 
DEFORMIDAD ESTRUCTURADA, 
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Dl TÉCNICA QUIRÚRGICA 

Es IDEAL EFECTUAR LA OPERACIÓN EN LOS PIES QUE HAN SIDO 
COMPLETAMENTE CORREGIDOS PERO QUE HAN TEN IDO SEVERAS RECU­
RRENC IAS DE LA DEFORMIDAD, (OMO ES USUAL QUE LA RECURRENCIA 
INICIA CON RECIDIVA O FALTA DE CORRECCIÓN DEL EQUINO, EL TEtl 
DÓN DE AQUILES DEBE SER ALARGADO ANTES DE EFECTUAR LA TRANF~ 
RENCIA, 

BAJC ISQUEMIA SE EFECTÚAN 3 INCISIONES, LA PRIMERA DE 
4 CMS, DE LONGITUD APROXIMADA, SOBRE EL TERCIO INFERIOR Y LA 
SUPERFICIE VENTROMEDIAL DE LA PIERNA A NIVEL DE LA UNIÓN MU~ 
CULOTENDINOSA POR ENCIMA DEL LIGAMENTO ANULAR, EL TENDÓN SE 
IDENTIFICA AL TENSARLO: UNA SEGUNDA INCISIÓN SE EFECTUA SOBRE 
LA INSERCIÓN DEL TENDÓN EN LA BASE DEL PRIMER METATARSAL Y SE 
CORTA DE MANERA DE PRESERVAR EL MAYOR LARGO POSIBLE, EL PASO 
SIGUIENTE ES JALAR El TENDÓN A TRAVÉS DE LA INCISIÓN PROXIMAL 
Y COLOCAR UNA SUTURA Tl PO BUNNEL EN El EXTREMO D 1 STAL DEL TEtl 
DÓN, ÜNA TERCERA INCISIÓN ES REALIZADA SOBRE EL SITIO DONDE 
SE INSERTARÁ El TENDÓN EN su NUEVA LOCALIZACiórL Es EN ESTE 
PASO DONDE ENCONTRAMOS MODIFICACIONES A LA TÉCNICA QUE ORIGI­
NALMENTE ERA A NIVEL DEL QUINTO METATARSAL, SE EFECTÚA UN 
TÚNEL CON UNA PINZA HEMOSTÁTICA LARGA, PASADA POR DEBAJO DEL 
LIGAMENTO ANULAR Y SE LABRA UN ORIFICIO EN EL SITIO A DONDE 
SE LOCALIZARÁ LA NUEVA INSERCIÓN; SE ENSARTAN POR SEPARADO 
LOS EXTREMOS DE LA SUTURA EN UNA AGUJA RECTA Y SE PASA A TRAVÉS 
DEL ORIFICIO LABRADO HACIA LA PLANTA DEL PIE TAMBIÉN POR SEPA 
RADO Y SE AMARRAN A UN BOTÓN, EL PIE DEBE MANTENERSE CON EL 
EQUINO CORREGIDO Y SE APLICA EN ESA POSICIÓN UNA BOTA CORTA 
DE YESO QUE DEBERÁ SER MANTENIDA POR UN MfNIMO DE 6 SEMANAS, 
(OMO ALTERNATIVA,PUEDE RETIRARSE LA BOTA A LAS TRES SEMANAS, 
RETIRAR PUNTOS Y EL BOTÓN Y COLOCAR NUEVA BOTA DE YESO CON 
MÁXIMA CORRECCIÓN Y RETIRARLO A CABO DE SEIS SEMANAS, 
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DESPUÉS DE RETIRADO EL YESO AL PACIENTE SE LE ENSEf'AI; 

EJERCICIOS PARA DESARROLLAR LA POTENCIA DEL MÚSCULO TRANSFE­

RIDO Y ES URGIDO PARA QUE USE EL MÚSCULO CUANDO CAMINA; LOS 

EJERCICIOS CONSISTEN EN ESTIRAMIENTO PASIVO Y ACTIVO DEL TA­

LÓN Y MOVIMIENTOS DE EVERSIÓN, 

LA TRANSPOSICIÓN DEBERÁ PROTEGERSE CON UN APARATO ORTO­

PÉDICO CORTO CON TOPE A LA FLEXIÓU PLANTAR Y DORSAL LIBRE, 
CON CINCHO EXTERNO EN "T", 



lendÓ"I f:iaseo.lo 
a ira1es de'"' -----~:.l~ 
a3uj~~o labro.A• 
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E) J ND ICAC !OtlES 

ESTA OPERACIÓN ESTA IllDICADA DESPUÉS DE UN PROLONGADO E 

INEXORABLE TRATAMIENTO CONSERVADOR PARA PREVENIR LA RECURREt! 

CIA DE LA DEFORMIDAD, No ESTÁ DISE'IADA PARA CORREGIR LA DE­
FORMIDAD, (8, 9, 10, 19) 

LAS SIGUIENTES SOIJ LAS INDICACIONES PARA LA TRANSPOSICIÓN 

QEL TENDÓN DEL T!BIAL ANTERIOR AL CENTRO DEL PIE: 

l. LA DEFORMIDAD DEBE SER CORREGIDA LO MÁXIMO POSIBLE 

ANTES DE EFECTUAR LA CIRUG(A, 

2. LAS ARTICULACIONES DEL PIE DEBEN SER FLEXIBLES: ES. 

TO QUIERE DECIR QUE LA TRANSFERENCIA NO CORREGIRÁ 
UN PIE ESTRUCTURADO, 

3. EL PAC 1 ENTE DEBE DE TENER MENOS DE 6 Aílos A F 1 N DE 

ESPERAR MEJORES RESULTADOS, 

4. Los MÚSCULOS PERONEOS DEBEN SER DÉBILES o POCO FUN­

CIONALES. 

5, CUANDO EN LA FASE DE BALANCEO DE LA MARCHA EL PIE 

MUESTRA TENDENCIA A LA SUPINACIÓN E INVERSIÓN DEI. 

ANTEPIE Y EXISTE "ARCO DE CUERDA" SOBRE LA CARA Al! 

TEROMEDIAL DEL TOBILLO, 

6, CUANDO LA ABDUCCIÓN Y EVERSIÓN ACTIVA DEL PI E NO ES 

POSIBLE, 

7. CUANDO HAN OCURRIDO UN MINIMO DE DOS RECURRENCIAS, 

1 

1 

· ! 
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8, CUANDO HAY EV !DENC JA DE DEB ILJ DAD MOTORA DEL MÚSCl.l_ 

LO TR ICEPS SURAL COMO CONSECUENCIA DE ALARGAMIENTO 
EXCESIVO DEL TENDÓN DE AQUILES, 

9, EL TENDÓN DEL TIB IAL ANTER 1 OR DEBE TENER UN PODER 

NORMAL, 

10. EL NIÑO DEBE TENER POR LO MENOS q /\f1os DE EDAD y su 

SITUACIÓN FAMILIAR DEBE PERMITIR ADIESTRAMIENTO Y 

ATENCIÓN POSTOPERATOR IA ADECUADAS, 

VARIOS AUTORES (11. 19, 22) EXPONEN RAZ.ONES PARA NO RECQ. 

MENDAR LA TRANSFERENCIA Y SON EXPUESTAS A CONTINUACIÓN: 

CON LA TRANSFERENCIA DEL TIB !AL ANTERIOR OCURRE UN GRADO 

VARIABLE DE LA PÉRDIDA DEL PODER DORSIFLEXOR DEL TOBILLO Y PRQ 

DUCE REAPARICIÓN DE LA DEFORMIDAD EN EQUINO, EL PERONEO LATE. 

RAL LARGO SIN ANTAGONISTA, CAUSA UNA POSICIÓN EN EQUINO DEL 

PRIMER METATARSAL LO QUE PRODUCE GARRA DEL PRIMER ORTEJO, 

CUANDO LA DEFORMIDAD SE CORRIGE, SE RECUPERA EL PODER 

DORSIFLEXOR DE LOS MÚSCULOS PERONEOS Y PRODUCEN EVERSIÓN ACTl 

VA DEL PIE, INCLUSO CUANDO EL TENDÓN SE TRANSFIERE AL TERCER 
METATARSAL, SON COMPLICACIONES FRECUENTES LA HIPERCORRECCIÓN 

Y LA DE"ORMIDAD DEL PIE EN VALGO, SIN EMBARGO, SE RECOMIENDA 

EFECTUAR UN ESTUDIO ELECTROMIOGRÁFICO PREVIO A LA CJRUGfA A 

FIN DE ESTABLECER UNA EVALUACIÓN REAL DEL PODER MUSCULAR, 

EL NUEVO PUNTO DE INSERCIÓN PARA UNA TRANSFERENCIA TEN­

DINOSA (2). DEBE SER ELEGIDA· CON CUIDADO: SI SE ALEJA DE LA 

LINEA MEDIA DEL PIE HACIA EL LADO MEDIAL, SE DESARROLLARÁ DE­

FORMIDAD EN VARO Y SI SE ALEJA HACIA· EL LADO LATERAL OCURRIRÁ 

DEFORMIDAD EN VALGO, BARR (2) ACONSEJA EL USO DE UN ESTIMULA 

DOR ELÉCTRICO CON ELECTRODO ESTÉRIL A FIN DE PROBAR EL FUNCIQ 

NAMIENTO DEL TENDÓN EN SU NUEVA POSICIÓNJ HAY UNA ÓPTIMA TEN-
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SIÓN BAJO LA CUAL EL TENDÓN DEBE SER SUTURADO AL HUESO, SI 

LA TENSIÓN ES INSUFICIENTE, LA CONTRACCIÓN MUSCULAR FALLARÁ 

PARA PRODUCIR ADECUADA DORSIFLEXJÓfL $¡ LA TENSIÓN ES EXCE­

SIVA, LAS FIBRAS MUSCULARES SE ALARGARÁN MAS ALLA DE LOS LI­

MITES FISIOLÓGICOS CON EL RESULTADO DE UNA PÉRDIDA DE LA FUER 
ZA, 

AUNQUE GUNN Y MoÚSWORTH REPORTAN QUE LA REEDUCACIÓN -

FUNCIONAL DEL MÚSCULO TRANSPLANTADO ES SORPRENDENTEMENTE FA­

CJL Y QUE MUCHOS PACIENTES APRENDEN A USARLO, HAY EVIDENCIAS 

DE LO CONTRARIO, LA ACC.IÓN DEL MÚSCULO TRANSFERIDO HA SIDO 

ESTUDIADO EN LA MARCHA POR MEDIO DE PEL!CULA Y ELECTROMIOGRA 

F fA SIMULTÁNEOS Y SE OBSERVÓ QUE MÚSCULOS TRANSFERIDOS QUE 

FUNCIONAN BIEN EN ACCIÓN AISLADA PUEDEN FALLAR AL DESARROLLAR 

UNA SINCRONIZACIÓN PROPIA AL CAMINAR YA SEA CON CESE DE LA 

FUNCIÓN O ACTUACIÓN FUERA DE FASE, 
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4. MATERIAL Y ruanos 

PARA LA ELABORACIÓN DEL PRESENTE TRABAJO SE DISPUSO DE 
LOS REGISTROS DE CIRUGIA QUE SE EFECTUARON EN EL SERVICIO DE 
ÜRTOPEDIA PEDIÁTRICA DEL HOSPITAL DE ÜRTOPEDIA TLALTELOLCO 
DEL i.M,S.S,; DE LOS EXPEDIENTES CLÍNICOS DE 10 PACIENTES, EN 
UN PERIODO DE TIEMPO QUE COMPRENDE DE JULIO DE 1974 A DICIEM­
BRE DE 1980, CON SEGUIMIENTO DE LOS CASOS EN EL HOSPITAL DE 
ÜRTOPEDIA Y TRAUMATOLOG!A MAGDALENA DE LAS SALINAS, 

Los EXPEDIENTES REVISADOS, FUERON AQUELLOS QUE ESTUVIE­
RON DISPONIBLES EN EL ARCHIVO DEL MENCIONADO HOSPITAL Y SE 
CONSIDERÓ QUE ERA UN NÚMERO REPRESENTATIVO A FIN DE EFECTUAR 
UN ESTUDIO FIDEDIGNO, 

SE TOMARON EN CUENTA LOS SIGUIENTES PARÁMETROS: 

- EDAD (EN LA FECHA DE OPERACIÓN Y DE VALORACIÓN) 

- SEXO, 

- TRATAMIENTOS PREVIOS: 

- CONSERVADOR (FECHA DE INICIO, TIPO, NÚMERO DE YE­
SOS) 

- QUIRÚRGICO (TIPO, NÚMERO Y FECHA), 

- MANEJO POSTQU IRÚRG I CO, 

- INDICACIÓN DE LA TRANSFERENCIA DEL T!BIAL ANTERIOR 

- A QUE HUESO 

- SI SE EFECTUÓ O NO VALORACIÓN MUSCULAR, 
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- GRADAJE DE MOVILIDAD DEL P ¡¡_ (PREOPERATOR JA), 

- ESTUDIOS RADIOGRÁFICOS (ESTRUCTURACIÓN) 

- ACCIDENTES O COMPLICACIONES, 

- f1ANEJO Y CUIDADOS POSTOPERATORIOS, 

Los RESULTADOS DE LA INVESTIGAC!Óll FUERON: 

l. SE EFECTUARON UN TOTAL DE 44 TRANSPOSICIONES DEL Tl 

B !AL ANTERIOR AL DORSO DEL P 1 E PARA UN TOTAL DE 40 
PACIENTES, 

2. EL PROMEDIO DE EDAD FUE DE 5 A•ros CON UN RANGO DESDE 

l AÑO 5 MESES HASTA 14 AÑOS, 

3, PREDOMINÓ EL SEXO MASCULINO CON 24 PACIENTES. 

4, LAS TRANSPOSICIONES SE REALIZARON PREDOMINANTE A LA 

SEGUNDA Y TERCERA CUÑAS, EN NINGÚN CASO AL QUINTO 

METATARSAL O AL CUBOIDES, 

5. LA OPERACIÓN SE EFECTUÓ EN 30 PACIENTES CON PIE EGIUl. 

NO VARO CONGÉNITO DE LOS CUALES SELECCIONAMOS 10 PA­

RA NUESTRO ESTUDIO: 3 PAC !ENTES CON SECUELAS DE 

MIELOMENINGOCELE: CON SECUELAS DE POLJO, 7: SECUELAS 

DE ENFERMEDAD MOTRIZ CEREBRAL, 2: LESIÓN DEL NERVIO 
CIÁTICO POPLITEO EXTERNO, l Y UN PACIENTE CON ETIOLQ 

G!A TRAUMÁTICA POR SECCIÓN DE PERONEOS. 

EN LO QUE SE REFIERE A LOS DIEZ PACIENTES ESTUDIADOS POR 

MEDIO DE EXPEDIENTES CL(NICOS, LOS RESULTADOS FUERON LOS SI­

GUIENTES: 
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l. SE REVISARON UN TOTAL DE 10 PACIENTES, 6 DEL SEXO 

MASCULINO Y 4 DEL SEXO FEMENINO, PARA UN TOTAL DE 
10 PIES, 

2. LA EDAD PROMEDIO A LA FECHA DE CIRUGIA FUE DE 5 
Aílos, CON RANGO DESDE l A~O 9 MESES A 9 AÑOS, 

3. Tonos LOS PACIENTES ESTUDIADOS TEN{AN COMO DIAGtlÓ.$_ 

TICQ, PIE EQUINO VARO DE ETIOLOG!A CONGtNITA Y UM 

CASO ERA B ILATER,\L, PERO LA OPERACIÓN NO FU~ LLEVA­

DA A CABO EN AMBOS PIES. 

4, OCHO DE LOS PACIENTES SE MANEJARON A BASE DE YESOS 

HIPERCORRECTORES, COH UNA EDAD PROMEDIO DE INIC 10 

DE 27 D!AS, EL MAS TEMPRANO DESDE LA EDAD DE RECl~N 

NACIDO Y EL MÁS TARD!O A LOS 3 MESES; DOS DE LOS P(\ 
CIENTES NO RECIBIERON ESTE TIPO DE TRATAMIENTO, 

5, EL NÚMERO DE YESOS APLICADOS FUE DE 20.6 EN PROMEDIO, 

CON UN MÍNIMO DE 13 Y UN MÁXIMO DE 30, DURANTE UN 

TIEMPO PROMEDIO DE 14 MESES, 

6. EN LO QUE SE REFIERE AL MANEJO CONSERVADOR, POSTERIOR 

A LA APLICACIÓN DE YESOS, 4 PACIENTES SE MANEJARON 

CON FÉRULA DE DENNIS BROWNE, 3 CON ZAPATOS ORTOP~DI­
COS Y 4 CON APARATO CORTO, 

7, A TRES DE LOS PAC !ENTES SE LES EFECTUÓ ALARGAM 1 ENTO 

DE TENDÓN DE AOUILES Y CAPSULOTOM!A POSTERIOR ÚNIC~ 
MENTE: OPERACIÓN DE BROCKMAN EN 3; OPERACIÓN DE Tua 
CO EN UNO Y 3 DE ELLOS NO RECIBIERON NINGÚN TIPO DE 

TRATAMIENTO QUIRÚRGICO PREVIO, 

8, LA TRANSPOSICIÓN SE EFECTUÓ EN FORMA PREDOMINANTE A 

LA SEGUNDA CUÑA CON UN TOTAi. DE 6 PACIENTES: A LA 
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TERCERA CUÑA EN 3 Y EN UNO DE LOS PACIENTES, EL PRQ 

CEDIMIENTO SE EFECTUÓ HACIA LA PRIMERA CUFIA, 

9, EN 7 PACIENTES SE REALIZÓ VALORACIÓN DE LA FUERZA 

MUSCULAR, y SE ENCONTRÓ EL TIBIAL ANTERIOR rnmE 3+ 
Y 4+, CON PERONEOS ENTRE 2- Y 3- EN LA MAYORÍA DE 

LOS PIES, (OMO COMPLICACIONES HUBO UNO CON HIFECCIÓN 

DE PARTES BLANDAS Y UNA DESINSERCIÓtl DE LA TRANSPOSJ_ 

CIÓN, 

LO. Tonos LOS PACIENTES SE MANEJARON CON BOTA CORTA DE 

YESO EN POSICIÓN NEUTRA CON EL OB,IETO DE PROTEGER 

LA TRANSFERENCIA, CON UNA DURACIÓN EN PROMEDIO DE 

6,6 SEMANAS, CON UNA VARIACIÓN DE 4 A 3 SEMANAS' AL 

RETIRAR LA BOTA DE YESO, A TODOS LOS PACIENTES SE LES 

INDICÓ UN APARATO ORTOPÉDICO CORTO CON TOPE A LA FLE­
XIÓN PLANTAR y CINCHO LATERAL rn "T" 

Ll. A LOS FAMILIARES DE TODOS LOS PACIENTES SE LES oró 
INSTRUCCIONES ACERCA DE EJERCICIOS PARA FORTALEC!M!E.tl 

TO MUSCULAR Y REEDUCACIÓN FUNCIONAL PARA SER REALIZA-

DOS EN SUS RESPECTIVOS DOMICILIOS, UN PACIENTE FUÉ 

EN\'!ADO AL SERVICIO DE MEDICINA FfSICA PARA SU REHABJ_ 

LITACIÓN, 

12, VARIOS PACIENTES REQUIRIERON DE C!RUGfA SUBSECUENTE: 

4 PACIENTES TRATADOS CON ALARGAMIENTO DEL TENDÓN DE 

AQUILES Y CAPSUOLOTOM!A POSTERIOR UN PACIENTE REC\UI­

RJÓ DE TENOTOM!A DEL T!BlAL POSTERIOR CON REINSERC!ÓN 

DEL T!B!AL POSTERIOR Y OTRO FUE MANEJADO CON OSTEOTO­

MfA DESROTADORA TIB!AL A LOS DOS AílOS DE EFECTUADA LA 

TRANSFERENCIA, 
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METODO DE EVALUACJON 

UNA REVISIÓN DE LA L:TERATLIRA (10), REVELA GlUE NO HAY 

MÉTODOS ES;ANDARIZADOS PARA LA EVALUACIÓN DE LOS RESULTADOS 

EN EL PIE EQUINO VARO CONGÉNITO, GARCEAU Y PALMER IDEARON 

UN MÉiODO DE EVALUACIJN QUE EN PRINCIPIO RfSULTABA COMPUCA-

DO Y QUE MAS TARDE FUE SIMPLIFICADO, No TODOS LOS FACTORES 

ESTAN SIEMPRE PRESENTES, PERO EN GENERAL HAY SUFICIENTES DE 

ELLOS PARA EFECTUAR UNA SUMA RAZOtMBLE TOTAL' Los FACTORES 

A TOMAR EN CUENTA SON LA APAR IEtlC I A, LA MARCHA, LA R IG IDÉZ, 

EQUINO, VARO, ADUCTO Y CAVO RESlDUALES, POTENCIA DEL MÚSCULO 

TRANSFERIDO Y EVALUAC 1 ÓN RADIOLÓGICA, 

APARIENCIA: 

EXCELENTE (O) EL PIE ES EN APARIENCIA NORMAL AUNQUE PUEDE 

SER MAS PEQUErlo EN LOS CASOS UNILATERALES. 

BUENO (l), LEVE VARO DE TALÓN, LEVE ADUCTO, LIGERO EQUI­

NO: NO MAS DE DOS DE LOS TRES ESTÁN PRESENTES, 

REGULARES (2), EXISTE VARO MODERADO, ADUCTO TAMBIÉN EN 

FORMA MODERADA Y EQUINO DE NO MÁS DE lO GRADOS, 

POBRES (3), SEVERO VARO Y ADUCTO; EQUINO DE MAS DE 10 GR[\ 

DOS O PIES PLANOS EN CUALQUIER COMBINACIÓN, 

MARCHA: 

EXCELENTE (Q), CUANDO NO SE OBSERVAN ANORMALIDADES A LA 

MARCHA SIN CALZADO, 

BUENOS (}), POSIBLE LA MARCHA DE PUNTAS Y DE TALONES CON 

LEVE RECURVATUM. 



ESTA 
SAUR 

TESIS 
DE l.J1 

REGULARES (2), POS !BLE LA MARCHA DE PUNTOS Y TALONES CON 

MODERADO RECURVATUM, 

POBRES (3), CLAUDICACIÓN NOTADLE. INSUFICIENCIA DEL TA­

LÓN PARA TOCAR EL PLANO DE r·óARCHA y RcCURVATUM SEVERO CUANDO 

INTENTA PONER EL TALÓ!·; SODRE LA SUPERFICIE DEL PISO, 

MOV 1 LIDAD: 

EXCELENTE (0), MOVILIDAD DE LAS ARTICULACIONES PERIASTR~ 

GALI NAS NORMALES, CUANDO SE COMPARA CON EL PIE SANO, O LA OPl 

N IÓN DEL OBSERVADOR EN LOS CASOS B ILATER/\LES, 

BUENOS (1), LEVE RESTRICCIÓN DE LA MOVILIDP.D OF l_AS ARTI­

CULACIONES DEL ASTRÁGALO, 

REGULARES (2), MARCHA RIGIDEZ DE LAS ARTICULACIONES DEL 

ASTRÁGALO, 

POBRES (3), PARA AQUELLOS PIES MUY RfGIDO, U AQUELLOS 

QUE REQUIRIERON TRIPLE ARTRODESJS, 

VARO, E.OU !NO Y ADUCTO: 

EXCELENTE (0) 0 GRADOS 

BUENO (1) 4 GRADOS 

REGULAR (2) 9 GRADOS 

POBRES (3) 10 GRADOS Ó MÁS, 

POTENCIA DEL MUSCULO TRANSFERIDO: 

FUÉ CAL! F I CADA DE ACUERDO A SU CAPAC !DAD PARA LA DORS l FLE. 

XJÓN, ABDUCCIÓN Y EVERSIÓN DEL PIE Y COMPARADO CON EL TJBIAL 

ANTERIOR DEL LADO SANO EN LOS CASOS UNILATERALES, 
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ExcELENTc (Q), DORSIFLEXIÓN A 90 GRADOS ó MÁS CON ABDU~ 
CIÓN Y EVERSIÓN NEUTRA. 

BUENO (l), DORSIFLEXIÓN A~ GRADOS DE LA POSICIÓN NEUTRA; 
PUEDE LLEVARSE A ABDLICCIÓN Y EVERSIÓN NEUTRA. 

REGULAR (2), EL PIE NO PUEDE SER LLEVADO r. ABDUCCIÓN NEU 
TRA Y EVERSIÓN; EQUINO FIJO DE 5 A 9 GRADOS, 

POBRE (3), MfNIMA FUNCIÓN, 

EVALUACION P.ADIOLOGICA: 

EXCELENTE (0), ÁNGULO EN Y DE KITE DE 22 .6 GRADOS Ó MÁS 

BUENO (1) ENTRE 22.6 Y 16 GRADOS. 

REGULAR (2) ENTRE 16 Y 10 GRADOS, 

POBRES {3) MENOS DE 10 GRADOS, 

EN NUESTRO GRUPO DE PACIENTES LOS RESULTADOS SE BASARON 
EN ESTOS PARÁMETROS Y ES IMPORTANTE MENCIONAR LA DIFICULTAD 
PARA DISPONER DE TODOS ELLOS, Sltl EMBARGO, COMO SE MENCIONA 
LINEAS ANTES, SIEMPRE EXISTEN LA MAYORIA DE ELLOS, 

Los RESULTADOS SE AGRUPARON EN LA FORMA SIGUIENTE: 

APARIENCIA: 

Huso 3 RESULTADOS EXCELENTES; 4 BUENOS, 2 REGULARES y 1 
POBRE, 

MARCHA: 

SE REPORTAN 3 RESULTADOS EXCELENTES, 4 BUENOS, 3 REGULA­
RES Y l POBRE, 
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MOVILIDAD: 

EN ESTE PARAMETRO SE REPORTÓ UN CASO EXCELENTE, 5 BUENOS, 
3 REGULARES Y UNO POBRE, 

VARO: 

UN RESULTADO EXCELENTE, 5 BUENOS, 3 REGULARES Y UNO POBRE, 

EQUINO: 

Dos DE LOS PIES CON RESULTADOS EXCELENTES, 3 CON BUENOS 
RESULTADOS, 3 REGULARES Y 2 POBRES, 

POTENCIA DEL MUSCULO TRANSFERIDO: 

TRES RESULTADOS FUERON EXCELENTES, 5 BUENOS Y 2 REGULARES, 
AS! COMO UN REPORTE DE POBRES RESULTADOS, 

EN LAS TABLAS 1 Y 2 SE DETALLAr; CADA UNO DE LOS DIEZ CASOS. 

LA TRANSPOSICIÓN DEL TENDÓN DEL TIBIAL ANTERIOR, COMO PAR­
TE DEL TRATAMIENTO QUIRÚRGICO INTEGRAL DEL PIE EQUINO. VARO ES 
UNA OPERACIÓN QUE SE REALIZA CON RELATIVA FRECUENCIA EN NUESTRO 
MEDIO, CON MODIFICACIONES A LA TÉCNICA ORIGINAL DESCRITA POR 
GARCEAU EN RELACIÓN AL SITIO DE LA NUEVA INSERCIÓN, BASADOS EN 
FUNDAMENTOS BIOMECÁNICOS, 

EN TODOS LOS CASOS ESTUDIADOS EN EL PRESENTE TRABAJO, LAS 
TRANSPOSICIONES SE EFECTUARON A LA SEGUNDA Y TERCERA CUÑA; LA 
MAYORIA DE LOS PACIENTES FUERON MANEJADOS PREVIAMENTE YA SEA 
CON TRATAMIENTO QUIRÚRGICO Y/O CONSERVADOR; EN UNOS CASOS ESTE 
ÚLTIMO SE INICIÓ TARDE, EN RELACIÓN A LA EDAD DE CIRUG(A, LOS 
CASOS ESTAN EN EL TIEMPO IDEAL DE REALIZARLA QUE ES POR ARRIBA 
DE LOS 4 ~ÑOS, EL MANEJO POSTOPERATORIO EN TODOS LOS CASOS FUÉ 
UNIFORME Y DE ACUERDO CON LOS PROCEDIMIENTOS ACONSEJADOS POR LOS 
DIVERSOS AUTORES, 
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TABLA 1 

TRMISFERE~CIA DEL TIBIAL A:HERIOR 

:ASO SEXO TRATA~IEllTO CIRUGIA 
EDAD INSERCJO!l VAL. MUSC, GRADO MOV, PREVIO PREVIA 

1 No No 3 • 12 3A cu')A No HtPERCORREC, 
PASIVA DE AílUCTO 
VARO y Eauwo. 

~~~~~A <5g> ~!\~,~~s 5 Arlas 3A CUflA itc 1: HIPERCORRIGErl EL 
VARO Y ADUCTOI 

APTO (ORTO f L : EQU rno A NEUTRO. 

M XESOS (28) 8ROCKMAN' 2 • 10 2A CUílA 

i\ r ~~ P~~;o3it~~~~g~:Eti PTO CORTO AL AJ10 DE 
EDAD it . TES 

YESOS !25) ATA v LIS 3 • 10 2A CURA r 4 
CORRECCIÓN DE LOS 

POSTERIOR tq: FACTORES A tiEUTRO 
AL Af•O DE 
EDAD 

5 M ~~~~E.cor ¿g~c~ ~flos 4 • 3 2A CU~A 

~~~ J: fg~~ '1'ge~ ¡o;lEUTRO 
APATOS RT EL Vf\RO Y ADUCTO, 

6 11 YESOS (19) ft~~Cl \~ A 
1 • 9 2A CU~A No t:o CORRIGEN 

LOS i'2 IÜ)S 

r. ~¡~~! oaq' ~yac"'"" • 11 2A CUílA 

l~t i: HJPERCORRIGE 
1 EL EOUWO. VAF'IO Y 

ZAP/,105 CRT , osr~,\~ARG ADUCTO A NEUTRO 
T. Posr, 

zESOS (20) ATA 4 9 Aflos lA CUflA Mo ~~~lQ~R~ 1 ~E~g~~;~ APATOS OR AÑOS 
TOPtDICOS A NEUTRO, 

~rn~~ &a6
> 

No 7 Arios 2A CUÑA 

ttt ~ 
(ORílECCIÓN DE 
rACTORES A riEUrno 

10 11 No No 6 Allos 3A CUAA ntr 
Ecu INO y AOUCTO 
HIF'ERCORRJGEN, 
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T A B L A 2 

EXA11EN SUBSECUENTE• 

CASO 
TAATA'llENfO CIRUGIA 

?OSTOP SUBSECUENTE E D A D A R MARffitl. PE V Aº RESULTADO 

1 m~ ?s 
SEM) /lPTO 

No 6 1 10 1 1 l 1 1 l BUENO 

CORTO 

2 IDEM H~ MEDIAL 9 A 2 2 2 l 2 2 1 REGULAR 
MEO ,F 1 Sl , TENOT 
CA ~mismTtA 

3 !DEM REVISIÓN SIN 7 + 4 1 2 1 2 2 2 1 REGULAR 
ZAPATOS Rf.~_r1os TOM 1 A 
ÜRTOP, 

4 
Bm ~~) OsTEOTOMIA 9 A 1 1 1 1 2 1 1 BUIONO 

DESROTADORA Pno coB. TIBIAL, ATA 
TO 

5 ~OTA (6) No 7 + 5 2 3 2 3 3 3 3 POBRE 
PTO 

ZAPATOS 

6 ~OTA 68) No 9 + l 3 2 3 2 3 2 3 
PTO RT 

ZAPATOS 

7 AESO (6) No 6 + 4 1 l l l l 1 2 BUENO 
PTO ORT 

8 AESO (6) ATA v LIB 13 A o o o o o l o EXCELENTE 
PTO POSTERIOR 

9 YESO (8) No 14 P. o 1 o o o o o EXCELENTE 

10 BOTA (7) No 13 A o 1 o o l l o BUENO 

A, APARIENCIAJ R, RIGIDEZ: p, POTENCIA DEL MÚSCULO TRANSFERIDO; 

[, EQUINO, V; VARO Y Ao; ADUCTO. Los NÚMEROS ENTRE PARÉNTES 1 s 

INDICAN EL NÚMERO Dl' SEMANAS QUE PERMANECIERON CON BOTA DE YESO 

INMEDIATAMENTE DESPUÉS DE LA TRANSFERENCIA, 
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5. CONCLUSIONES: 

EL PROCEDIMIENTO FUtlCIONA CUANDO SE 1-LEVA A CABO LAS !N­

D!CAC IONES MENCIONADAS, 

Es !MPORTANTÉ QUE LA CORRECCIÓN DEL PIE HAYA SIDO LOGRA­

DA ANTES DE EFECTUAR EL PROCEDIMIENTO, SE REQUIERE DE FLEX!­

BIL!DAD DE LAS ARTICULACIONES DEL PIE. ESTO ES, NO DEBE EXIS­

TIR ESTRUCTURACIÓN Y LOS PACIENTES DEBEN ESTAR POR ENCIMA DE 

LA EDAD DE 4 AÑOS. PARA AS! PODER EFECTUAR UNA VALORACIÓN MUS. 

CULAR MAS CERCANA A LA REALIDAD. DE ESTO ÚLTIMO DEPENDERÁ EL 

RESULTADO DE LA OPERACIÓN DEBIDO A QUE AL RECUPERARSE SU PO-­

DER MOTOR NORMAL LOS MÚSCULOS PERONEOS PRODUCEN LA DEFORM !DAD 

CONTRARIA El! PLANO Y VALGO QUE INCLUSO, CON LA REINSERC!ÓN -­

DEL TENDÓN DEL T!B!AL ANTERIOR A SU SITIO ORIGINAL NO SE GA-­

RANTIZA LA CORRECCIÓN DEL DEFECTO, 

SE PROPOllE, QUE TODOS LOS PACIENTES EN QUIENES SE PLANEA 

LA REALIZACIÓN DE LA TRANSFERENCIA DEL TENDÓN DEL TIBIAL ANTE. 

RIOR AL CENTRO DEL PIE. SEAN VALORADOS CON ESTUDIO ELECTROMIQ 

GRÁFICO PARA EVITAR ESTE TIPO DE COMPLICACIONES. 

EL PROCEDIMIENTO PROPORCIONA EXCELENTES RESULTADOS CUAN­

DO SE UTILIZA PARA ESTAB 1 L1 ZAR UNA DEFORMAC 1 Óll CAUSADA POR UN 

DESBALANCE MUSCULAR PURO, 
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6, RESUt1EN: 

SE PRESENTAN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN 10 PACIENTES 
TRATADGS CON TRANSFERENCIA DEL TIBIAL ANTERIOR AL CENTRO DEL 
PIE COtl PIE EQUINO VARO CONGÉNITO EN EL SERVICIO DE ORTOPEDIA 
PEDIÁTRICA DEL HOSPITAL DE ÜRTOPEDIA TLATELOLCO DEL !~SS Y -
HOSPITAL DE ORTOPEDIA MAGDALENA DE LAS SALINAS, 

SE DESCRIBE LA TÉCNICA ORIGINAL DESCRITA POR GARCEAU Y 
SE DESCRIBEN LAS INDICACIONES PRECISAS PARA LA REALIZACIÓN DE 
ESTE PROCEDIMIENTO, AS! COMO EL MANEJO POSTOPERATORIO QUE DE­
BE OBSERVARSE PARA LOGRAR MEJORES RESULTADCS, 

SE ENFATIZA LA IMPORTANCIA DEL DESBALANCE MUSCULAR CCMO 
FACTOR IMPORTANTE EN EL PIE EQUINO VARO RECJDfVAMTE PARA LO 
CUAL SE RECOMIENDA UNA VALORACIÓN MUSCULAR MINUCIOSA Y DE SER 
POSIBLE LA REALIZACIÓN DE ESTUDIO ELECTROMIOGRÁFICO PREVIO, A 
F 1 M DE VALORAR EL PODER REAL DE LOS MÚSCULOS PERONEOS, 
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