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1. INTRODUCCION

LA EXTENSA LITERATURA EN RELACION COi 0%  PROCEDIMIEN-
TOS QUIRURGICOS DISENADOS PARA MANTENER LA CORRECCION EN  EL
MANEJO DEL P1E EQUINO VARO CONGENITO HOS DA UNA IDEA DE LA
DIFICULTAD ENCONTRADA PARA EL MANEJO DE ESTA CONDICION: LA
TASA DE RECURRENCIA REPORTADA EN MUCHAS SERIES VARIA DEL 12
AL 617 (100,

UN PIE EQUING VARO QUE HA REC IBIDO TRATAMIENTO ADECUADO
Y QUE NO CORRIGE POR COMPLETO EN EL TRANSCURSO DEL PRIMER A0
DE VIDA, CON SEGURIDAD REQUERIRA DE ALGUN TIPO DE TRATAMIEN-
TO QUIRURGICO. LA PATOLOGIA NO ES IGUAL EN TODOS LOS PACIEN
TES CON PIE EQUINO VARO CONGENITO: INCLUSO EN UN INDIVIDUO
CON EL DEFECTO BILATERAL PUEDE VARIAR DE UN PIE AL OTRO, POR
L0 TANTO. EXISTEN NUMEROSAS CAUSAS DE RESISTENCIA A LA CO-
RRECCIGN Y DE RECURRENCIA DE LA DEFORMIDAD,(10)

EXISTEN DOS ETAPAS EN EL TRATAMIENTO: CORRECCION DE LA
DEFORMIDAD Y MANTENIMIENTO DE LA CORRECCION,(19). GARCEAU
IDEO UNA TECNICA DE TRANSPOSICION TENGINOSA PARA USARLA EN -
CASOS SELECCIONADOS DE PIE EQUINO VARO CONGENITO Y ENFATIZO
LA IMPORTANCIA DEL DESBALANCE MUSCULAR COMO ELEMENTO FUNDA-
MENTAL DE LA RECURRENCIA,

LLAMA LA ATENCIGN LA ESCASA LITERATURA ACERCA DE LA -
TRANSPOSICION DEL TENDON DEL TIBIAL ANTERIOR PARA EL TRATA-
MIENTO DEL PIE EQUINO VARO CONGENITO(17) Y LOS REPORTES MAS
IMPORTANTES HAN SIDO LOS DE GARCEAU (1940), GARCEAU Y MANNING
(1947), CriTcHLEY v TayLor (1852), Careenter v Hurr (1953},
SinGER v Fripp (1958) Y UN SEGUIMIENTO A LARGO PLAZO REPORTA
po PoR Garceau vy Paumer (1967),

EN NUESTRO MEDIO CONTAMOS CON LA EXPERIENCIA DEL DR,
Juan FariLe (1956) coN MODIFICACION PERSONAL A LA TECNICA ORL

GINAL Y LA REVISISN EFECTUADA POR EL DR. ToHEN ZaMubio pE 1958
A 1965,



OBJETIVOS

DESCRIBIR EN FORMA SOMERA LA TECNICA ORIGINAL DESCRITA
POR BARCEAU.

DiscuTIR LOS REQUISITOS QUE DEBE TENER EL PIE EQUINO
VARC CONGENITO PARA APLICAR ESTE PROCEDIMIENTC,

DETERMINAR LA FRECUENCIA CON GUE SE REALIZA LA TRANSPO-
SICION DEL TIBIAL ANTERIOR COMO PARTE DEL TRATAMIENTO
QUIRGRGICO DEL PIE EQUINO VARO CONGENITO,

ANAL1ZAR LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN 10 CAsOS DE PIE
EQUINO VARO CONGENITO A LOS QUE SE LE EFECTUG LA TRANS-
POSICIGN COMO PARTE DEL TRATAMIENTO QUIRUGRGICO INTEGRAL.

EN BASE A LOS RESULTADOS OBTENIDOS PROPONER LOS PARAME~
TROS QUE INDIQUEN ESTE PROCEDIMIENTO.




3. DISERO DE LA INVESTIGACION
A)  ANTECEDENTES CIENTIF1COs

QuizA LA MAS TEMPRANA HISTORIA DEL MAMEJO DE LOS TRAS-
TORNOS MUSCULOESQUELETICOS PUEDE SER REFERIDA AL TRATAMIEN-
TO DEL PIE EQUINO VARG CONGENITO, cUANDO H1pPOcRATES, EN 400
A.C, MENCIONA EL MANEJO A BASE FERULAS: EN 174} EN su LIBRO
“LA ORTOPEDIA, ANDRY RECOMIENDA MEDIDAS GENTILES, "DOBLANDO
EL PIE HACIA AFUERA",

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

DURANTE LA MITAD FINAL DEL Si1cLoO XIX, CON EL DESCUBRI-
MIENTO DE LA ANESTESIA CON ETHER POR LUNG, EL INICIO DE LA ~
CIRUG A ANTISEPTICA POR LISTER Y LA INVENCION DE LOS RAYOS X
POR ROENGTEN, APARECIERON TODA UNA SERIE DE METODOS VIOLEN-
TOS POR MEDIO DE HERRAMIENTAS COMO EL CLASICO TORCEDOR DE
THOMAS. CON LO QUE SE CORREGI{A LA DEFORMIDAD EN FORMA RAPI-
DA Y A “GROSSO MODO" A FIN DE SATISFACER LOS OJOS DEL ESPEC
TADOR: ES OBVIO QUE SE OLVIDO EL ENTENDIMIENTO DE LAS LEYES
BIOLOGICAS Y MECANICAS PROPIAS DE LOS TEJIDOS VIVOS, LOS Lf
MITES ELASTICOS DEL ALARGAMIENTO INMEDIATO DE LOS TEJIDOS
BLANDOS, LA LEY DE WOLF ACERCA DE LA REMODELACION PLASTICA
DE LOS HUESOS, LA IDEA GENERAL ERA LA DE TORCER FUERTEMEN-
TE LOS PIES DEL NINO ANESTESIADO CON EL FIN DE ALINEARLO Y
eNYESARLO (20}, Y CUANDOC CON EL TIEMPO EL PIE SE PON{A RI-
GIDO Y MOSTRABA TENDENCIA A LA RECURRENCIA DE LA DEFORMIDAD,
SE INVENTARON TODO TIPO DE RESEGCCIONES EN CuflA, cOMO LO MEN
CIONA EN sU LiBro ALBee &N 1918, ERrA 0oBV10 QUE EL PROBLEMA
DEL PIE EQUING VARO CONGENITO A PRINCIPIOS DEL SIGLO XX FUE
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LA RECURRENCIA, EL mIsMo DEnnis BROWNE ADVIRTIO A LOS CIRU-
JANOS CORREGIR ESOS PIES "POR ARRIBA DE LOS LIMITES DE ESTI-
RAMIENTO", LA CREACION DE SU FERULA, QUE AUN ES USADA EN -
NUESTROS DiAS, CONTRASTA CON SUS RECOMENDAC IONES,

LA DECADA DE 10S Afl05 30 MARCA UN REGRESO A LOS RAZOMA-
MIENTOS BIOLOGICOS, Y UNA PROMINENTE OPINION FUE LA DE JOSEPH
Hira KITE, QUIEN RECONOCE QUE MUCHOS PIES RIGIDOS ERAN PRO-
DUCTO DE LOS TRATAMIENTOS FORZADOS PREVIOS Y RECOMIENDA EL -
USO DE FERULAS CON UN M{NIMO DE FUERZA PARA LA GENTIL Y GRA-
DUAL CORRECCION DE LA DEFORMIDAD ESTATICA QUE INCLUYE HUESOS,
ARTICULACIONES Y LIGAMENTOS EN UN TIEMPO ADECUADO PARA LA RE-
MODELACION PLASTICA, A PARTIR DE ENTONCES, CON LOS YESOS DE
{1TE v LA FERULA DE DENNIS BROWNE., SE REPORTAN BUENOS RFSULTA
DOS EN LOS AROS SIGUIENTES,

SIN EMBARGO, Y AUN EN MANOS DE EXPERIMENTADOS CIRUJANGS.
OCURRIERON RECURRENCIAS DE LAS DEFORMIDADES:! POR LO TANTO SE
PENSO EN LA EXISTENCIA DE UN DEFECTO BASICO EN DETERMINANOS -
CAS0S EN QUE LA OCURRENCIA PARECIA SER INEVITABLE.(20)

LA LITERATURA DE 10S ANOS 40 v 50, MARCAN LA INTRODUCCION
DE METODOS DE ESTUDIOS CIENTIFICOS SERIOS, COMQ EL LIBRO CLA-
s1co DE DucHENNE $OBRE KINES1OLOGIA, LAS INVESTIGACIONES DE
Hicks, INMAN Y MANTER, QUIENES ESTABLECIERON LA LOCALIZACION
APROXIMADA DEL EJE DE LA SUBASTRAGALINA Y DEL TARSO EN PIES
NORMALES Y DE ESE MODO ESTABLECER UNA BASE SOLIDA SOBRE LA -
CUAL HACER LA CORRECCION TENDINOSA Y ARTICULAR CON PROCEDIMIEN
TOS QUIRURGICOS.

WyLie (1959) v Setuie (1963). €N UN TRABAJO DE DISECCION
ANATOMICA CON ESPEC{MENES CONCLUYEN QUE EN MUCHOS DE ELLOS
HABIA DEFORMIDADES DEMOSTRABLES EN EL ASTRAGALO, QUE NO HABIA
DEFORMIDADES NEUROLOGICAS O MUSCULARES Y GQUE LOS SUPUESTOS
MUSCULOS HIPOPLASICOS, CORTOS O CONTRACTURADOS., FUERON PROBA=
BLEMENTE ADAPTACIONES DE UNC O MAS DEFECTOS FUNDAMENTALES.
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Los PRIMEROS ESFUERZOS PARA EL ORDENAMIENTO GUIRURGICO
DE LA ASIMETRIA Y DESORDENADA ANATOMIA SE DEBE A HEORGE GARCEAU
QUIEN EN 1940, REPORTG LOS RESULTADOS DE LA TRANSPOSICION LA
TERAL DEL TENDON DEL. TIBIAL ANTERIOR EN UM ESFUERZO PARA €O-
RREGIR LA DEFORMIDAD POR DISMINUCION DE SU PODER INVERTOR Y
TRANSFORMARLO EN UN FUERTE EVERTOR. SE RECONOCE POR PRIMERA
VEZ Y EN FORMA OFICIAL UN DESBALANCE MUSCULAR.

ENTRE LOS FACTORES QUE CON MAYOR FRECUENCIA SE MENCIONAN
EN LA ETIOLOGIA DEL PIE EQUINO VARO CONGENITO ESTAN: FACTORES
HEREDITARIOS, DEFECTOS POSTURALES “IN UTERO", MALFORMACIONES
EMBRIOGENICAS ¥ DESBALANCE MUsCULAR, Brockuan, Camera, COMPERE,
GARCEAU, GOURDON, LELIEBRE, LOMBARD, STEINDLER. ENTRE OTROS,
HAN MOSTRADO INTERES ESPECIAL EN EL DESBALANCE MUSCULAR COMO
FACTOR IMPORTANTE EN LA PATOGENIA DEL PIE EQUINO VARO CONGENL
vo, En eL XXVI CongRESO DELLA SOCIETA ITALIANA DI DRTOPEDIA
E TRAuMATOLOGIA, CAMERA PUNTUALIZO QUE EL DESBALANCE MUSCULAR
ES LA CAUSA DE LA DEFORMIDAD Y POR ESTA RAZON DESDE 1932 Ha
REAL 1ZADO TRANSPOSIC{ONES TENDINOSAS EN PACIENTES CON PIE EQUL
NO VARG CONGENITO, (D)

LA TRANSPOSICION DEL TIBIAL ANTERIOR COMO PARTE DEL TRA
TAMIENTO QUIRURGICO DEL PIE EQUINO VARO CONGENITO, FUE REALL
ZADA POR PRIMERA VEZ POR GEORGE GARCEAU €n 1933 en £L J.W.R.
HospiTat FOR CHILDREN, INDIANA UNIVERSITY. Sin EMBARGO DUNN
YA HABIA DESCRITO UN PROCEDIMIENTO SIMILAR, PERO MO SE CUEN-
TA CON EL REPORTE EXACTO DE SU EXPERIENGIA,

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 MODIFICACION PERSONAL A LA TEC
NICA ORIGINAL DE GARCEAU EN 16 PIES EN LOS QUE REPORTA BUENOS
RESULTADOS: ASIMISMO LA REVISION EFECTUADA POR EL. DR, TOHEN
IaMupto DE 1958 A 1965 &N GUE SE CONCLUYE QUE LAS TRANSPOSICIQ
NES TENDINOSAS FUERON UTILES EN PORCENTAJE ELEVADO,



B) PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

LA TRANSPOSICION DEL TENDON DEL TIBIAL ANTERIOR AL CEN-
TRO DEL PIE (SEGUNDA, TERCERA CUNAS O AL QUINTO METATARSAL) .,
ES UN PROCEDIMIENTO EFECTUADO EN NUESTRO MEDIC COMO PARTE DEL
TRATAMIENTO INTEGRAL DEL PIE EQUINO VARO CONGENITO,

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

Los RESULTADOS DE LA TRANSPOSICION DEL TENDON DEL TIBIAL
ANTERIOR AL CENTRO DEL PIE DEBEN SER ANALIZADOS CON LA FINALL
DAD DE COMPROBAR SU FUNCIONALIDAD Y LA POSIBILIDAD DE PRODUCIR
SOBRE CORRECCIONES DE A DEFORMIDAD COMO LO MEMCIONAN LOS DI-
VERsOs auTores (2, 9, 10, 11, 14, 19, 22




¢} Hie6resis

Cuanpo se EFECTUA UNA TRANSFERENCIA TENDINOSA SE INTEN-
TA SUSTITUIR LA ACCION MUSCULAR ACTIVA QUE SE PERDIG POR PA-
RALISIS Y RESTABLECER EL EQUILIBRIO MUSCULAR DINAMICO, MEDIAN
TE EL CAMBIO DE SITIO NORMAL DE INSERCION A OTRO.

EXISTEN PRINCIPIOS BASICOS QUE DEBEN TENERSE EN CUENTA
EN LAS TRANSPOSICIONES TENDINOSAS (22):

1,

2,

EL MOSCULO A TRANSFERIR DEBE TENER PODER MOTOR NORMAL.,

Los LiMITES DE MOVIMIENTOS DE LOS MUSCULOS EN CON-
TRACCION DEBEN SER SIMILARES A LOS MUSCULOS QUE SE
VAN A SUSTITUIR,

EN LA ELECCION DE LOS MUSCULOS PARA LA TRANSFERENCIA,
DEBE COMPARARSE LA PERDIDA DE LA FUNCIOM ORIGINAL.
CON LOS LOGROS QUE SE VAN A OBTENER.

LAS ARTICULACIONES SOBRE LAS QUE VA A ACTUAR EL MUS-
CULO TRANSFERIDO., DEBEN TENER L{MITES FUNCIONALES DE
MOVIMIENTO,

DEBE FORMARSE UN CONDUCTO LISO DE DESLIZAMIENTO PARA
EL TENDON EN SU NUEVA LOCALIZACIGN.

No DEBE LESIONARSE EL ABASTECIMIENTO NEUROVASCULAR
DEL MUSCULO TRANSFERIDO,

EN LA NUEVA DIRECCION DEL TENDON DEBE LOGRARSE UNA
LfNEA RECTA DE CONTRACCION ENTRE EL ORIGEN DEL MUS-
CULO Y SU NUEVA INSERCION,
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8, FEL TENDGN DEBE REINSERTARSE EH SU NUZVO SITIO BAJO
TENSION SUFICIENTE DE MODO QUE EL MUSCULO TRANSFE-
RIDO TENGA UN LIMITE MAXIMO DE CONTRACCION.

LA TRANSPOSICION DEL TENDON DEL TIBIAL ANTERIOR AL CEN-
TRO DEL PIE, TIENE COMO FINALIDAD MANTENER LA CORRECCION DE
UN PLE DEFORMADC EN EQUINO VARO POR DESBALANCE MUSCULAR.

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




D) TECNICA QUIRURGICA

Es IDEAL EFECTUAR LA OPERACION EN LOS PIES QUE HAN SIDO
COMPLETAMENTE CORREGIDOS PERQ QUE HAN TENIDO SEVERAS RECU-~
RRENCIAS DE LA DEFORMIDAD. COMO ES USUAL QUE LA RECURRENCIA
INICIA CON RECIDIVA O FALTA DE CORRECCION DEL EQUINO, EL TEN
DON DE AQUILES DEBE SER ALARGADO ANTES DE EFECTUAR LA TRANFE
RENCIA,

BAaue ISQUEMIA SE EFECTUAN 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 UNION MUS
CULOTEND INOSA POR ENCIMA DEL LIGAMENTO ANULAR., EL TENDON SE
IDENTIFICA AL TENSARLO: UNA SEGUNDA INCISION SE EFECTUA SOBRE
LA INSERCION DEL TENDON EN LA BASE DEL PRIMER METATARSAL Y SE
CORTA DE MANERA DE PRESERVAR EL MAYOR LARGO POSIBLE. - EL Paso
SIGUIENTE ES JALAR EL TENDON A TRAVES DE LA INCISION PROXIMAL
Y COLOCAR UMA SUTURA TIPO BUNNEL EN EL EXTREMO DISTAL DEL TEN
DON, UNA TERCERA INCISION ES REALIZADA SOBRE EL SITIO DONDE
SE INSERTARA EL TENDON EN SU NUEVA LOCALIZACION., ES EN ESTE
PASO DONDE ENCONTRAMOS MODIFICACIONES A LA TECNICA QUE ORIGI-
NALMENTE ERA A NIVEL DEL QUINTO METATARSAL. SE EFECTUA UN
TUNEL CON UNA PINZA HEMOSTATICA LARGA, PASADA POR DEBAJO DEL
LIGAMENTO ANULAR Y SE LABRA UN ORIFICIO EN EL SITIO A DONDE
SE LOCALIZARA LA NUEVA [INSERCIGN: SE ENSARTAN POR SEPARADO
LOS EXTREMOS DE LA SUTURA EN UNA AGUJA RECTA Y SE PASA A TRAVES
DEL ORIFICIO LABRADO HACIA LA PLANTA DEL PIE TAMBIEN POR SEPA
RADO Y SE AMARRAN A UN BOTON, EL PIE DEBE MANTENERSE CON EL
EQUINO CORREGIDO Y SE APLICA EN ESA POSICION UNA BOTA CORTA
DE YESO QUE DEBERA SER MANTENIDA POR UN MINIMO DE § SEMANAS.
CoMO ALTERNATIVA, PUEDE RETIRARSE LA BOTA A LAS TRES SEMANAS.,
RETIRAR PUNTOS Y EL BOTON Y COLOCAR NUEVA BOTA DE YESO CON
MAXIMA CORRECCION Y RETIRARLO A CABO DE SEIS SEMANAS,
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DESPUES DE RETIRADO EL YESO AL PACIENTE SE LE ENSESAN
EJERCICIOS PARA DESARROLLAR LA POTENCIA DEL MUSCULO TRANSFE-
RIDO Y ES URGIDO PARA QUE USE EL MUSCULO CUANDO CAMINA: LOS
EJERCICIOS CONSISTEN EN ESTIRAMIENTO PASIVO Y ACTIVO DEL TA-
LON Y MOVIMIENTOS DE EVERSION,

LA TRANSPOSICION DEBERA PROTEGERSE CON UN APARATO ORTO-
PEDICO CORTO CON TOPE A LA FLEXION PLANTAR Y DORSAL LIBRE,

non

CON CINCHO EXTERNO EN T .




llium-ntn anvlar

tenddn pasade
a traves de un
agujero labrade




E} INDICACIONES

ESTA OPERACION ESTA INDICADA DESPUES DE UN PROLONGADO E
INEXORABLE TRATAMIENTO CONSERVADOR PARA PREVENIR LA RECURREN
CIA DE LA DEFORMIDAD. NO ESTA DISEfIADA PARA CORREGIR LA DE-
ForRMIDAD. (8, 9, 10, 19)

LAS SIGUIENTES SON LAS INDICACIONES PARA LA TRANSPOSICION
DEL TENDON DEL TIBIAL ANTERIOR AL CENTRO DEL PIE:

1, LA DEFORMIDAD DEBE SER CORREGIDA LO MAXIMO POSIBLE
ANTES DE EFECTUAR LA CIRUGIA,

2. LAS ARTICULACIONES DEL PIE DEBEN SER FLEXIBLES: ES
TO QUIERE DECIR QUE LA TRANSFERENCIA NO CORREGIRA
UN PIE ESTRUCTURADO,

3. EL PACIENTE DEBE DE TENER MENOS DE 6 Afios A FIN DE
ESPERAR MEJORES RESULTADOS.

4, Los MUscuLOS PERONEOS DEBEN SER DEBILES 0 POCO FUN-
CIONALES.,

5. CUANDD EN LA FASE DE BALANCEO DE LA MARCHA EL PIE
MUESTRA TENDENCIA A LA SUPINACION E INVERSION DEL
ANTEPIE Y EXISTE “ARCO DE CUERDA" SOBRE LA CARA AN
TEROMEDIAL DEL TOBILLO,

6. CUANDO LA ABDUCCION Y EVERSION ACTIVA DEL PIE NO ES
POSIBLE,

7. CuANDO HAN OCURRIDO UN MINIMO DE DOS RECURRENCIAS.

e e et o i o 7 s
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8. CuANDO HAY EVIDENCIA DE DEBILIDAD MOTORA DEL MUSCU
L0 TRICEPS SURAL COMO CONSECUENCIA DE ALARGAMIENTO
EXCESIVO DEL TENDON DE AQUILES.

9, EL TENDON DEL TIBIAL ANTERIOR DEBE TENER UN PODER
NORMAL,

10, EL N1fio DEBE TENER POR LO MENOS U Afios DE EDAD Y SU
SITUACION FAMILIAR DEBE PERMITIR ADIESTRAMIENTO Y
ATENCION POSTOPERATORIA ADECUADAS,

Var10s AUTORES (11, 19, 22) EXPONEN RAZOMES PARA NO RECQ
MENDAR LA TRANSFERENCIA Y SON EXPUESTAS A CONTINUACIGN:

Con LA TRANSFERENCIA DEL TIBIAL ANTERIOR OCURRE UN GRADO
VARIABLE DE LA PERDIDA DEL PODER DORSIFLEXOR DEL TOBILLO Y PRQ
DUCE REAPARICION DE LA DEFORMIDAD EN EQUINO, EL PERONEO LATE
RAL LARGO SIN AMTAGONISTA, CAUSA UNA POSICION EN EQUINO DEL
PRIMER METATARSAL LO QUE PRODUCE GARRA DEL PRIMER ORTEJO.

CUANDO LA DEFORMIDAD SE CORRIGE, SE RECUPERA EL PODER
DORSIFLEXOR DE LOS MUSCULOS PERONEOS Y PRODUCEN EVERSION ACTL
VA DEL PIE, INCLUSO CUANDO EL TENDON SE TRANSFIERE AL TERCER
METATARSAL, SON COMPLICACIONES FRECUENTES LA HIPERCORRECCION
Y LA DEFORMIDAD DEL PIE EN VALGO, SIN EMBARGO., SE RECOMIENDA
EFECTUAR UN ESTUDIO ELECTROMIOGRAFICO PREVIO A LA CIRUGIA A
FIN DE ESTABLECER UNA EVALUACION REAL DEL PODER MUSCULAR.

EL NUEVO PUNTO DE INSERCION PARA UNA TRANSFERENCIA TEN-
DINOSA (2), DEBE SER ELEGIDA- CON CUIDADO: S1 SE ALEJA DE LA
LINEA MEDIA DEL PIE HACIA EL LADO MEDIAL, SE DESARROLLARA DE-
FORMIDAD EN VARO Y SI SE ALEJA HACIA- EL LADO LATERAL OCURRIRA
DEFORMIDAD EN VALGO., BARR (2) ACONSEJA EL USO DE UN ESTIMULA
DOR ELECTRICO CON ELECTRODO ESTERIL A FIN DE PROBAR EL FUNCIQ
NAMIENTO DEL TENDON EN SU NUEVA POSICION: HAY UNA OPTIMA TEN-



13,

SION BAJO LA CUAL EL TENDON DEBE SER SUTURADO AL HUESO. Si
LA TENSION ES INSUFICIENTE, LA CONTRACCION MUSCULAR FALLARA
PARA PRODUCIR ADECUADA DORSIFLEXTON. SI LA TENSIOGN ES EXCE-
SIVA, LAS FIBRAS MUSCULARES SE ALARGARAN MAS ALLA DE LoS Lf-
MITES FISIOLOGICOS CON EL RESULTADO DE UNA PERDIDA DE LA FUER
ZA,

AuNQUE GUNN Y MOLESWORTH REPORTAN QUE LA REEDUCACION -
FUNCIONAL DEL MUSCULO TRANSPLANTADO ES SORPRENDENTEMENTE FA-
CIL Y QUE MUCHOS PACIENTES APRENDEN A USARLO, HAY EVIDENCIAS
DE LO CONTRARIO, LA ACCION DEL MUSCULO TRANSFERIDO HA SIDQ
ESTUDIADO EN LA MARCHA POR MEDIO DE PELfCULA Y ELECTROMIOGRA
F{A SIMULTANEOS Y SE OBSERVS QUE MGSCULOS TRANSFERIDOS QUE
FUNCIONAN BIEN EN ACCIGN AISLADA PUEDEN FALLAR AL DESARROLLAR
UNA SINCRONIZACION PROPIA AL CAMINAR YA SEA CON CESE DE LA
FUNCION O ACTUACIGN FUERA DE FASE.
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4, MATERIAL Y METODOS

PARA LA ELABORACION DEL PRESENTE TRABAJO SE DISPUSO DE
LOS REGISTROS DE CIRUGIA QUE SE EFECTUARON EN EL SERVICIO DE
OrToPEDIA PEDIATRICA DEL HOspITAL DE ORTOPEGIA TLALTELOLCO
DEL. 1.M.S.S.: DE LOS EXPEDIENTES CLiNICOS DE 10 PACIENTES., EN
UN PERIODO DE TIEMPO QUE COMPRENDE DE JUL10 DE 1974 A DICIEM-
BRE DE 1980, CON SEGUIMIENTO DE LOS CAS0S EN EL HOSPITAL DE
OrRTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA MAGDALENA DE LAS SALINAS,

L0S EXPEDIENTES REVISADDS, FUERON AQUELLOS QUE ESTUVIE-
RON DISPONIBLES EN EL ARCHIVO DEL MENCIONADO HOSPITAL Y SE
CONSIDERO QUE ERA UN NOMERO REPRESENTATIVO A FIN DE EFECTUAR
UN ESTUDLO FIDEDIGNO,

SE TOMARON EN CUENTA LOS SIGUIENTES PARAMETROS:

- Epap (EN LA FECHA DE OPERACION Y DE VALORACION)

- Sexo.

= TRATAMIENTOS PREVIOS:

- CONSERVADOR (FECHA DE INIC1O, TIPO, NUMERG DE YE=-
$0S)

- QuIRORGICO (TIPO., NUMERO Y FECHA),
- MANEJO POSTOUIRURGICO.

- INDICACION DE LA TRANSFERENCIA DEL TIBIAL ANTERIOR

-~ A QUE HUESO

- §1 SE EFECTUS O NO VALORACIGN MUSCULAR.
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- GRADAJE DE MOVILIDAD DEL PIE (PREOPERATORIA),

- ESTuD10S RADIOGRAFICOS (ESTRUCTURACIGN)

ACCIDENTES O COMPLICACIONES

MANEJO Y CUIDADOS POSTOPERATORIOS,
Los RESULTADOS DE LA INVESTIGACION FUERON:

1. SE EFECTUARON UN TOTAL DE 44 TRANSPOSICIONES DEL TIL
BIAL ANTERIOR AL DORSO DEL P1E PARA UN TOTAL DE 40
PACIENTES.

2, EL PROMEDIO DE EDAD FUE DE b A0S CON UN RANGO DESDE
1 afio 5 MESES HASTA 14 afos.

3. PREDOMING EL SEXO MASCULINO CON 24 PACIENTES.

4, LAs TRANSPOSICIONES SE REALIZARON PREDOMINANTE A LA
SEGUNDA Y TERCERA CUNAS, EN NINGUN CASO AL QUINTO
METATARSAL 0 AL CUBOIDES.

5. LA opERACION SE EFECTUO EN 30 PACIENTES CON PIE EQUL
NO VARO CONGENITO DE LOS CUALES SELEccIONAMOS 10 pa-
RA NUESTRO ESTUD1O: 3 PACIENTES CON SECUELAS DE -
MIELOMENINGOCELE: CON SECUELAS DE POLIO. /: SECUELAS
DE ENFERMEDAD MOTRIZ CEREBRAL, 2: LESION DEL NERYIO
CIATICO POPLITEQ EXTERNO., 1 ¥ UN PACIENTE CON ETIOLQ
G{A TRAUMATICA POR SECCION DE PERONEQS.

EN LO QUE SE REFIERE A LOS DIEZ PACIENTES ESTUDIADOS POR
MEDIO DE EXPEDIENTES CLINICOS., LOS RESULTADOS FUERON LOS SI-
GUIENTES:!
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Se rREvisARON UN ToTAL DE 10 pactieEnTES, b DEL SEXO
MASCULINO Y 4 DEL SEXO FEMENINO, PARA UN TOTAL DE
10 pies.

LA EDAD PROMEDIO A LA FECHA DE CIRUGTA FUE DE 5
AROS, CON RANGO DESDE 1 AND 9 MESES A O ARDS,

Topos LOS PACIENTES ESTUDIADOS TENIAN COMO DIAGHOS
TICO., PIE EQUINO VARO DE ETIOLOGIA CONGENITA Y UN
CASO ERA BILATERAL, PERO LA OPERACION NO FUE LLEVA-
DA A CABO EN AMBOS PES.

OCHO DE LOS PACIENTES SE MANEJARON A BASE DE YESOS
HIPERCORRECTORES, CON UNA EDAD PROMEDIO DE INICIO
DE 27 DIAS, EL MAS TEMPRANO DESDE LA EDAD DE RECIEN
NACIDO Y EL MAS TARRIO A LOS 3 MESES; DOS DE LOS PA
CIENTES NO RECIBIERON ESTE TIPO DE TRATAMLIENTO,

EL wOMERO DE YESOS APLIcADGS Fue DE 20.6 EN PROMEDIO,

cON UN MINIMO DE 13 v uN mAXIMO DE 30, DURANTE UN
TIEMPO PROMEDIO DE 14 MESES.

EN LO QUE SE REFIERE AL MANEJD CONSERVADOR. POSTERIOR

A LA APLICACION DE YESOS. 4 PACIENTES SE MANEJARON
CON FERULA DE Dennis BROWNE, 3 CON ZAPATOS ORTOPEDI-
COS Y 4 CON APARATO CORTO.

A TRES DE LOS$ PACIENTES SE LES EFECTUG ALARGAMIENTO
DE TEMDON DE AQUILES Y CAPSULOTOMIA POSTERIOR UNICA
MENTE: OPERACION DE BROCKMAN EN 3; OPERACION DE TUR
CO EN UNO Y 3 DE ELLOS NO RECIBIERON NINGUN TIPO DE
TRATAMIENTO QUIRURGICO PREVIO.

LA TRANSPOSICION SE EFECTUS EN FORMA PREDOMINANTE A
LA SEGUNDA CUfIA CON UN TOTAL DE § PACIENTES! A LA
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12.

b
~

TERCERA CURA EN 3 Y EN UNO DE L.OS PACIENTES, EL PRQ
CEDIMIENTO SE EFECTUO HACIA LA PRIMERA CUNA,

En 7 PACIENTES SE REALIZG VALORACION DE LA FUERZA
MUSCULAR, Y SE ENCONTRO EL TIBIAL ANTERIOR ENTRE 3+
Y H+, CON PERONEOS ENTRE 2- Y 3- EN LA MAYORIA DE
Los PIES, (oMO COMPLICACIONES HUBO UNO CON INFECCION
DE PARTES BLANDAS Y UNA DESINSERCIGN DE LA TRANSPOSL
c10N,

ToDOs LOS PACIENTES SE MANEJARON CON BOTA CORTA DE
YESO EN POSICION NEUTRA CON EL OBJETO DE PROTEGER

LA TRANSFERENCIA, CON UNA DURACION EN PROMEDIO DE
6.6 SEMANAS. CON UNA VARIACION DE U A 8 SEMANAS' AL
RETIRAR LA BOTA DE YESO, A TODOS LOS PACIENTES SE LES
INDICO UN APARATO ORTOPEDICO CORTO CON TOPE A LA FLE-

F—

X1ON PLANTAR Y CINCHO LATERAL EN T

A LOS FAMILIARES DE TODOS LOS PACIENTES SE LES D16
INSTRUCCIONES ACERCA DE EJERCICIOS PARA FORTALEC IMIEN
TO MUSCULAR Y REEDUCACION FUNCIONAL PARA SER REALIZA-
DOS EN SUS RESPECTIVOS DOMICILIOS. UN PACIENTE FUE
ENVIADO AL SERVICIO DE MEDICINA F{SICA PARA SU REHABL
LITACION,

VARIOS PACIENTES REQUIRIERON DE CIRUGIA SUBSECUENTE:

44 PACIENTES TRATADOS CON ALARGAMIENTO DEL TENDON DE

AquiLES Y CAPSUOLOTOMIA POSTERIOR UN PACIENTE REQUI-

R16 DE TENOTOMIA DEL TIBIAL POSTERIGR CON REINSERCION
DEL TIBIAL POSTERIOR Y OTRO FUE MANEJADO CON OSTEQTO-
Mf{A DESROTADORA TIBIAL A LOS D0S Afi0S DE EFECTUADA LA
TRANSFERENCIA,
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HETODO DE EVALUACION

UNA REVISION DE LA LITERATURA (10), REVELA QUE NG HAY
METODOS ESTANDARIZADOS PARA LA EVALUACION DE LOS RESULTADOS
EN EL PIE EQUIND VARO CONGENITO, GARCEAU Y PALMER IDEARON
UN METODO DE EVALUACISN QUE EN PRINCIPIO RESULTABA COMPLICA-
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 RAZONABLE TOTAL. LOS FACTORES
A TOMAR EN CUENTA SON LA APARIENCIA, LA MARCHA., LA RIGIDEZ.
EQUING. VARO, ADUCTO Y CAVO RES!DUALES, POTENCIA DEL MUSCULO
TRANSFERIDO Y EVALUACION RADIOLOGICA.

APARIENCIA:

ExceLenTe (0) EL PIE ES EN APARIENCIA NORMAL AUNQUE PUEDE
SER MAS PEQUEFIO EN LOS CASOS UNTLATERALES,

Bueno (1), LEVE VARO DE TALON, LEVE ADUCTO. LIGERO CQUI-
NO: NO MAS DE DOS DE LOS TRES ESTAN PRESENTES,

REGULARES (22, EXISTE VARQ MODERADO, ADUCTO TAMBIEN EN
FORMA MODERADA Y EQUINO DE NO MAS DE 10 GRADOS.

PoRes (3}, SEVERO VARO Y ADUCTO: EQUINO DE MAS DE 10 GRA
DOS O PIES. PLANOS EN CUALQUIER COMBINACION.

MARCHA:

ExceLENTE (0), CUANDO NO SE OBSERVAN ANORMALIDADES A LA
MARCHA SIN CALZADO.

Buenos (1), POSIBLE LA MARCHA DE PUNTAS Y DE TALONES CON
LEVE RECURVATUM,
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REGULARES (2), POSIBLE LA MARCHA DE PUNTOS Y TALONES CON
MODERADO RECURVATUM,

Poeres (3), CLAUDICACION NOTABLE, INSUFICIENCIA DEL TA-
LON PARA TOCAR EL PLANO DE !MARCHA Y RECURVATUM SEVERO CUANDO
INTENTA PONER EL TALON SOBRE LA SUPERFICIE DEL PISO,
[MOVILIDAD:

EXCELENTE (Q), MOVILIDAD DE LAS ARTICULACIONES PERIASTRA
GALINAS NORMALES, CUANDO SE COMPARA CON EL PIE SANO, O LA OP]

NIGN DEL OBSERVADOR EN LOS CAS0S BILATERALES,

Buenos (1), LEVE RESTRICCION DE LA MOVILIDAD DF LAS ARTI-
CULACIONES DEL ASTRAGALO,

ReEGULARES (2). MARCHA RIGIDEZ DE LAS ARTICULACIONES DEL
ASTRAGALO,

PoBres (3)., PARA AQUELLOS PIES MUY RIGIDOS U AQUELLOS
QUE REQUIRIERON TRIPLE ARTRODESIS,

VARD, EQUING Y ADUCTO:
ExceLenTE (0) 0 GRADOS
Bueno (1) 4 Grapos
RecutAR (2) 9 GRraApOS
PoBres (3) 10 GRADOS 6 MAS.
POTENCIA DEL MUSCULO TRANSFERIDO:
Fug CALIFICADA DE ACUERDO A SU CAPACIDAD PARA LA DORSIFLE

X 10N, ABDUCCION Y EVERSION DEL PIE Y COMPARADO CON EL TIBIAL
ANTERIOR DEL LADD SANO EN LOS CASOS UNILATERALES,
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ExceLenTe (0), DORSIFLEXION A 90 GRADOS G MAS CON ABDUC
CION Y EVERSION NEUTRA.

Bugno (1), DORSIFLEXIGN A /I GRADOS DE LA POSICION NEUTRA:
PUEUE LLEVARSE A ABDUCCION Y EVERSIGN NEUTRA.

ReGuULAR (2), EL  PIE NO PUEDE SER LLEVADO A ABDUCCION NEY
TRA Y EVERSION: EQUINO FIJO DE 5 A § GRADOS.

Pore (3), MINIMA FUNCION,
EVALUACION RADIOLOGICA:

ExceLente (0), AncuLo EN Y DE KITE DE 22.6 GRADOS 6 MAS

Bueno (1) entre 22,6 v 16 crapOs.

RecuLAr (2) enTRE 16 v 10 GRrADOS.

Pores (3) MENOS DE 10 6RADOS.

EN NUESTRO GRUPO DE PACIENTES LOS RESULTADOS SE BASARON
EN ESTOS PARAMETROS Y ES IMPORTANTE MENCIONAR LA DIFICULTAD
PARA DISPONER DE TODOS ELLOS, SIN EMBARGO, COMO SE MENCIONA
LINEAS ANTES, SIEMPRE EXISTEN LA MAYCR{A DE ELLOS.

Los RESULTADOS SE AGRUPARON EN LA FORMA SIGUIENTE:

APARIENCIA:

HuBo 3 RESULTADOS EXCELENTES: 4 BUENOS, 2 REGULARES Y 1
POBRE s

MARCHA:

SE REPORTAN 3 RESULTADOS EXCELENTES, 4 BUENOS, 3 REGULA-
RES Y 1 POBRE,
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MOVILIDAD:

EN ESTE PARAMETRO SE REPORTO LN CASO EXCELENTE. 5 BUENOS,
3 REGULARES Y UNO POBRE,

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

EQUIND:

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 DETALLAK CADA UNO DE LOS DIEZ CAS0S.

LA TRANSPOSICION DEL TENDON DEL TIBIAL ANTERIOR. COMO PAR~
TE DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO INTEGRAL DEL PIE EQUINO. VARO ES
UNA OPERACIGN QUE SE REALIZA CON RELATIVA FRECUENCIA EN NUESTRO
MEDIO., CGN MODIFICACIONES A LA TECNICA ORIGINAL DESCRITA POR
GARCEAU EN RELACION AL SITIO DE LA NUEVA INSERCION. BASADOS EN
FUNDAMENTOS BIOMECANICOS,

EN TODOS LOS CASOS ESTUDIADOS EN EL PRESENTE TRABAJO, LAS
TRANSPOSICIONES SE EFECTUARON A LA SEGUNDA Y TERCERA CUMIA: LA
MAYOR{A DE LOS PACIENTES FUERON MANEJADOS PREVIAMENTE YA SEA
CON TRATAMIENTO QUIRCURGICO Y/0 CONSERVADOR; EN UNOS CASOS ESTE
OLTIMO SE INICIG TARDE, EN RELACION A LA EDAD DE CIRUGIA., LOS
CASOS ESTAN EN EL TIEMPO IDEAL DE REALIZARLA QUE ES POR ARRIBA
pE LOs U4 afios, EL MANEJO POSTOPERATORIO EN TODOS. LOS. CASOS FUE
UNIFORME Y DE ACUERDD CON LOS PROCEDIMIENTOS ACONSEJADOS POR LOS
DIVERSOS AUTORES,
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CIRUGIA

TRANSFERENCIA DEL TiBIAL ANTERIOR

6 afos

[y
HIFERCORRIGEN.

e TRATANIEN
tASD SEXD ,,mll(, 1o PREVIA  EDAD  INSERCION VAL, MUSC, GRADO OV,
1 £ No ) 3+12 3a cula No PASIME;;;O»:;SE;O
VARO ¥ EQUINO,
2 s (30) AA & Lo 3 HIPERCORRIGEN EL
F FY-EESLA BB l; rf.EsEss 5 afios 3a cula l C 2+ VARG Y ADUCTO!
Arto Corto ? L - EQUIND A NEUTRO.
3 M esos (28) Brockman s 2 + 10 2a CUfA A 3. HipercosRECCIOK
PTO (ORTO AL A0 DE - t DE LOS J COMPONEY
EDAD 1 N TES
] F Yesos (25) ATA vy Lis 3 +10 2a cuRa A Y ConRrecci6y peE LOS
POSTERIOR U: %» FACTORES A NEUTRO
AL APD DE .
EDAD .
5 i} gesos ( g) Tureg A 4+ 3 Za cufia ouino A 90°
. + ORRIGEN A HEUTRO
1‘\;:'1'35 r 108 £ Aos t + EL VARG ¥ ADUCTO
] n Yesos (19) TAl+5 1+9 24 cula No HOo CORRIGEN -
ROCKHMAN A
)
7 ¥ - Yesos (1) ckMan 4+ 11 2a cufia In Hiperconnice
- EL EQUINO, VARD Y
2ARAT0s orr gigr'& Para ! PE&Z é- ABUCTO A HEUTRO
. PosT, 15 3-
3 3 %Esos 20) ATA 4 S afos 1a cudta tlo Eouijo Hi1FERCORRL
APATOS OR anos GE, VARQ Y ADUCTQ
TOPEDICOS A NEUTRO,
v, ( 7 R CornecciOn DE
9 A Bhana Dés) fo Mios.  2a cula éEk Z FACTORES A REUTRO
16 Ho No 3a cufa EE 2—' £cutno ¥ ‘ADucTO



TABLA 2
EXAMEN SUBSECUENTE*
CASO TRATMIENTO  CIRUGIA b
70STOP SUBSECUENTE EDAD A R MRGA PE VA RESULTADO
1 BgTA ng No 6+10 1 1 1 1111 BUENO
SEM) APTO
CORTO
2 Ipem k{ MEDIAL 9 a 2 2 2 1221 REGULAR
MED,FISL . TENOT
cA TIB. POST
RE INSERC TA
3. IpEn REVISION SIN 7+4 1 2 1 2221 REGULAR
ZAPATOS RESMOSTOM]A
OrTOP. TA
4 BoTA ?E 0sTEOTOMIA 9a 11 1 1211 BUENO
Eso (4)  DESROTADORA
PTO COR  TIBIAL. ATA
T0
5 Rgrn (6 No 7+5 2 3 2 3333 POBRE
ZAPATOS
6 oTA (8) No 9+1 3 2 3 2323
p70 OR
ZAPATOS
7 ‘Yeso (B) No 6+4 1 1 1 1112 BUEND
PT0 ORT
8 eso (6) ATAy Lip 12 a 00 0 0010 EXCELENTE
PTO POSTERIOR
9 Yeso (8) No 14 » 01 0 0000 EXCELENTE
10 BotA () No 13 a 01 i} 0110

BUENO

A, APARIENCIA: R, RIGIDEZ; P, POTENCIA DEL MUSCULO TRANSFERIDO:
E. eouino, V7 varo v AD, ADUCTO.
INDICAN EL NUMERO DE SEMANAS QUE PERMANECIEROM CON BOTA DE YESO

INMEDIATAMENTE DESPUES DE LA TRANSFERENCIA,

Los NOMEROS ENTRE PARENTESIS
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5. CONCLUSIONES:

EL PROCEDIMIENTO FUNCIONA CUANDO SE ILLEVA A CABO LAS IN-
DICACIONES MENCIONADAS,

Es lMPORTANTé QUE LA CORRECCION DEL PIE HAYA SIDO LOGRA-
DA ANTES DE EFECTUAR EL PROCEDIMIENTO., SE REGUIERE DE FLEX!~
BILIDAD DE LAS ARTICULACIONES DEL PlE, E£5TO ES, NO DEBE EXIS-
TIR ESTRUCTURACION Y LOS PACIENTES DEBEN ESTAR POR ENCIMA DE
LA EDAD DE 4 AROS, PARA AS{ POPER EFECTUAR UNA VALORACIOGN MUS
CULAR MAS CERCANA A LA REALIDAD. DE ESTO ULTIMO DEPENDERA EL
RESULTADO DE LA OPERACION DEBIDO A QUE AL RECUPERARSE SU PO--
DER MOTOR NORMAL LOS MUOSCULOS PERONEOS PRODUCEN LA DEFORMIDAD
CONTRARIA E!f PLANO ¥ VALGO QUE INCLUSG. CON LA REINSERCION ==
DEL TENDON DEL TIBIAL ANTERIOR A SU SITIO ORIGINAL NO SE GA--—
RANTI1ZA LA CORRECCION DEL DEFECTO.

SE PROPOHE., QUE TODOS LOS PACIENTES EN QUIENES SE PLANEA
LA REALIZACION DE LA TRANSFERENCIA DEL TENDON DEL TIBIAL ANTE
RIOR AL CENTRO DEL PIE, SEAN VALORADOS CON ESTUDIO ELECTROMIQ
GRAFI1CO PARA EVITAR ESTE TIPO DE COMPLICACIONES.

EL PROCEDIMIENTO PROPORCIONA EXCELENTES RESULTADOS CUAN-

DO SE UTILIZA PARA ESTABILIZAR UNA DEFORMACION CAUSADA POR UN
DESBALANCE MUSCULAR PURO,
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6. RESUMEN:

SE PRESENTAN LOS RESULTADOS CBTENID2S EN 10 PACIENTES
TRATADGS CON TRANSFERENCIA DEL TIBIAL ANTERIOR AL CEMTRO DEL
PIE CON PIE EQUINO VARO CONGENITO EN EL SERVICIO DE ORTOPEDIA
PEDIATRICA DEL HosPiTAL DE OrTOPEDIA TLATELOLCO DEL IMSS v -
Hosp1TAL DE ORTOPEDIA MAGDALEHA DE LAS SALINAS.

SE DESCRIBE LA TECNICA ORIGINAL DESCRITA POR GARCEAU Y
SE DESCRIBEN LAS INDICACIONES PRECISAS PARA LA REALIZACIGN DE
ESTE PROCEDIMIENTO. AS{ COMO EL MANEJO POSTOPERATORIO QUE DE-
BE OBSERVARSGE PARA LOGRAR MEJORES RESULTADCS,

SE ENFATIZA LA IMPORTANCIA DEL DESBALANCE MUSCULAR CGMO
FACTOR IMPORTANTE EN EL PIE EQUINO VARD RECIDIVANTE PARA LO
CUAL SE RECOMIENDA UNA VALORACION MUSCULAR MINUCIOSA Y DE SER
POSIBLE LA REALIZACION DE ESTUDIO ELECTROMIOGRAFICO PREVIO., A
FIN DE VALORAR EL PODER REAL DE LOS MUSCULOS PERONEOS.
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