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lNTROllUCCIO!I 

La nrtro!ll'iooeie nn1ltiole conp.lnit• ea un trnntomo el! 

nico eepec:U'ico cerncterizndo nor rigidu, contractura extr,! 

mn de lno nrticulacionee y nuoencin de de•orrol1o musculnr 

alrededor de ln!I miemnD. Se encuentrn presente el nncimiento 

y no mejo!"' ni eMneorn con ln edrd, aunoue lne defo!"llidnden 

no trntodae progreoen con el creciMiento del niílo. Loe con­

tornon normnles ele loA miombroo afectncloo se cncuentrnn ner- t 

didoe, lo• llli•P.11e• cutdneoe eotán aue•ntee y loo mie~broo ! 

tienen una ollnricncia cnei cil!ndricn. Lne anormnl.idodee nog l 
cindne son co~unes, e incluyen luxncidn de lao cndernn, 'Pie 

e~uinovnro y eecolioeie, nd ºº"'º contrncturo en nexidn de 

varine nrticulecionee, aunoue nleunae nueden eoter !ijae en 

extene16n (9, 11, 21, 23, 31). 

Se pueden encontrnr deformidadee enejante• a loo enco!! 

trodae en la artrogriposie milltinle conF,nite en nlgunnn e!! 

termedadee neurol6gicae, por ejemplo, el mielomeningocele 

(19, 23, 27, 30), ein embargo, en ••toe cneoe, lne alterncig 

neo tienen un oriRen clnramente pornl:!tico, y deben eer ex­

cluidoo de loe eetudioe renli!edoe eobre artrogrilloeie mdlt! 

ple cong4ni ta. 

Ln primern deecrinci6n de le enfermedad fue nublicndn 

por Otto en 1841, ouien la deocribi6 en un trabajo titulado 
••1 HI Ml Ml 111 Hl MI MI 111111 Ml •l MI• MI Hl HI 11 HI •MI Hl 111111111 M tltottH(~t-tct«Kt*«fo 



•n Monstruo HwnMo de Tronco Peaueno '1 BxtremidRdea Incurv.!! 

dH"• Rononcram:, en 1905, fue el primero en utilizar el tt!z 

mino "Artrogripo•ie•, pnl•bra derivada de dos rdcee griega• 

que •11911ticnn •articulacionee curvas•. L• enfermedad fu• i­

niciRlmente conaidorsda co'fto un tr••tomo priurio de la• BJ: 

Uculaciones, por lo que Rocller, en 1'130, eugiricS el tlrmino 

de •Rtpdec111 Articular•• Con8'nita11 MdltiDlee•. lb 1'123, el 

tll'!line eo retinado por Storn 1 quien donominR 11 l• enferme-

dad "Artrogrino•ia Wltiple Con1!4nita•. lb 1932, Sheldon de.!!, 

cubre le 11pleeia de ciertos grunoe mueculerea, 'I augior• nue 

111 enformed11d •• denomino "Alllioplneia Con"nita•. Loe cnmbio11 

d.ietrcSticoa en loe mdsculoe fueron reportados 'Por vario• au­

toroa, 1 en 1934, IJ!iddleton, dtepu's de eetudio11 nten•o• -

•obre ln mueculnturn fetal proouoo el tifrmino "Miodi•trofia 

Petal Deformanto•. Pinnl111nte, RoHi en 1'147 'Prop0no que el 

trastorno se denomino •s:!ndrome de Artromio4i•'Plneia Coneln! 

ta•, tlmino que dejn irnpUcito la l'•rtici1mcicSn nMBCUlnr '1 

nrticular en ln 8'nos1• del p•docimtento. 

A p .. ar de la nbundnnc111 do no:11bres, Rlgunoa de los cu.!! 

118 describen ndecuadononte el l'roble:11a, •l dmino •Artro­

nriponia núltiple conglnita" es aTiro!liRdo, ea el m4o emnlea• 

do 1 el m&e comunmente aceptRdo, 

--~-- - ··- .. - -~ ·- ·_, ,_ ~· 
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Una do l•B defor:nidRdeo encontradas en la •rtro¡¡ripoeio 

...Utiplo congllnita ea la deformidad eauinavara del uie, eetn 

detomidad ee intereeR11te no oolo por eu nlta frecuencia en 

el traotarno, oino por le dificultad encontrnda pera lograr 

eu adecuada correccidn. So han emnleodo poro nu tratamiento 

la tieio>terapia, el uno do ausratoe ortop4dico•, ln• libora­

cionee 1iuirdrgic11n de la• partee blnndoa nue rodean n la• e.i: 

ticulncioneo del pie, be artrodeaie do lne erticulncionee 

del tobillo 'I del pie 'I le notrngalectomfe. Este liltimn t4c­

nica hn sido poco empleada e peenr de loo varios reportee a­

ceren do su efectividad (5, 9, 11, 12, 18, 21, 22, 23, 31), 

por lo quo oeto trllbajo oerd dirigido principslmonte hecin -

le descripcidn do la t4cnica, 'I a •u lugar en el tratamiento 

de ln deformidad oquinovare del pnciente con artrogrhoeie -

m11l ti ple cong4ni ta. 

Bl primer reporte conocido de aetref!Bleotomfa fue el do 

Hildanuo, ouion en 1641 describid un roeul todo exi tooo pare 

el tratamiento de un unciento con una luxncidn compueeto do 

el nstdgelo (12). En 1872, Edwnrd Lund deooribid la aetrefl!l 

lectomfa pare el tratamiento del pie oouinovnro cong4nito, 'I 

disei'ld '111 instrumento de corte eslleoinl pnre la operecidn. 

Royal llhi tman publicd eu primer trab11jo nobre ln netra-

111•1••1•llU•MIMIMt•11•111t•M1•t•t .. llU•Hlll•tlllllll1ll ........................ f«t« 



-~~;~;,~:-~~;:~~~;~~;.~;:~~~;;.;;~;· ¡ 
y 1910, Uegilndoee e conocer la tlcnica como le opemoidn de 

Whitman. Durante loe e1 g111ont .. 10 a 20 nJloe la dcnice se 

praoticd extonanruente, pal'ticulerruente en los Estados llnidoe 

de Am4rica (12) • 

Evane, en 1928 repor~6 que le natra,...lectom:!n prooorci2 

naba bueno• resul tndos en ol trnta'lliento del 1'ie calcnneovnl 

go pnrol!tico y resul todos regulare• en el trntn:uiento de ln 

defol"llidad eauina secunda.ria n pnrdlisie upietica, mielome-

ningocele y distrofia mae C'Ular prcgreei va, 

Le1Jckonen (1950) 'lf BOJ\ Hol.mdahl (1956) sostuvieren pun-

toe de viete connictivo• c:on respecto ol valor de ln ostra-

galectomh en el trntOJ1lento c!o le• deformidndee nroducidns 

por la poliomieliti•. LeUckonen, en general, tu• un crítico 

de 1" operacidn, mientra• qao eon Kolmdtlhl reportd bueno• r.! 

•Ul. tado• en nu!e del B~ de loa 1mcienteo tratado•, y encon-

trd out la t4onic• en de "DOrticuler vRlor pRra lo correooidn 

de le deformidad equina. En lq70 vario• autores reco'!lendarcn 

le aatragnlecto1de para 11 1rntamilnto dal pie eouinovArc r! 

gido encontrado en la ortroeripoaie ..U.tiple con~nita (11, 

21), ein embnr¡¡o, el trabajo publicado por Menelaue en 1971 

•1t ., • .. •11111111 •1 MI MI 11 •1 MI• MI •t MI •t al IU •1Mt111 Ml •1 .. 1111 MI MI 1111111 ICKMHCt-4Hfo 



(23) tu• el pri:nPr estudio comcleto y formnl con respecto nl 

valor de l• netragnlectom{a en el tr•tnmiento de esta condi­

cidn. 

PA'rOLOGIA, 

De'oido a oue lns 111Uertee no son frecuentes, existen po­

cos rep·,rtes de loe b11llazeoe de eutopBin, y loe existentes 

11on contradictorios, por lo que nuestro conocimiento deriva 

11rincipalmente de las observacione• re11lizodan durante ln 

realbacidn de procodimientoe quirurgico11 (31), 

Bn las articulaciones ntecto.daa, la articulncidn en si 

es nonnnl o casi normal nl nacimiento, y permanece 1m{ durn!! 

te un buen ntlmero de el'!os, La obstruccidn nl movimiento ee 

casi completamente extraarticulnr y, al ser '•tn liberndn, -

la nrticulacidn 11e 11111eve en un rango muy cerceno n ln nOl'lllll­

lidad. Exioten 11010 dos ncopcione11 a. eete regla, P.n •l pie 

afectndo en forma uvera, las articulncionee quo rodoan al -

astrdgnlo eotán pobremente fol'l!llldae, tienen adh1renciB11 in­

traarticulcree, '1 con frecuencia solo pueden ser l!IOVili•odne 

mediante oirug{a dooa, "ºr 1j1m1llo, 1" aetr•gnlectom{a. Ocn­

Bion11l111ente, se encuentrn tembUn oue lR rodilla presenta u­

nos cdndilco temornlee cundrilheros, y ningunn liberaci6n -

11 •t lit lt •t 111 11 tll MI IU ... MI .. MI • 11 11 •1111 MI• MI 11 11 11 111 111 •I MI MI llf MI 111 111 llCHC.t«t« ....... 
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de l>Ortea blandes es canat de aseRtlr11r un incremento en el 1 
rengo de movimiento. Loe músculo• var!e.n empliemente en eete 

condicidn. Un milaculo puede nrHentnr tem~~o y coloreci6n de 

aepecto normal, mientras (IUl!I uno ftdyacente puede ser neouerto, 

plllido y contrRcturado, o bien, estar totalmente aunente, 

PRINCIPIOS DEL TRATAMIEllTO, 

La experienci• hn derooetrado que loe mHodoa deenrroll.!! 

doe para el treta!!liento de lao detormidndoe originada• por 11 

ln polio"Dialitio y le parlll11i11 cerebrBl no fllncionnn bien 

en el tratamiento de ln artrollJ'ipoei" ( 31). El e•tirnmiento 

f'orzado y le manipulnci6n bajo nnesteaie generalmente no ti,! 

nen lxito y con frecuencia producen fractures¡ similarmente, 

les oateotom!ae utiliEadoa para obtener correccidn ecn de p¡a 

co valor en el nillo que •iln no hn elcanHdo le mndurn, ya 

que el crecimiento eubeecuente anularll dpidamente la ganan­

cia obtenida. 

La i11111oviliv.ac16n prolongada con aparatos de yeso ee¡¡u! 

dn por fioiotemnia, y el ueo de orteeie non necesario• para 

mruttener 111 corl"Oocidn obtenida modi11nte la libereoi6n oui­

rilrgica. 

Lne trnnenosicionoe tendinooa• debort!n llovaroe n cebo 

Ht 111 tll •I 11 MI •111111111111 11 •t 111 M •1 11 11 •t 11 11 11 11 11 •t 11 11 11 M MI 1'1 11 MI MI ICH<HCH. ......... 
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eiemnre aue sea noeible, con el fin de re:nolezer a loe l?IÚBC!!. 

loe auoentee o ineficaces. Ente principio tiene especial o­

plicacit!n en el tratamiento de lne deforriidadeo del codo. 

Con e etas bneee en mente, debe eer coneider~do el mane­

jo de lne deforniidadee individual••• pero antes se menciona­

rtln all!ll"oe aenectos concernientes con el manejo f!8neral de 

estos 1mcientes, Los pndre• deben estar en contacto con un 1 
ortopedista experimentedo en el manejo de esto~ niflos con el f 

fin de ootnblecer un pront!etico. Debe eatnbleceree un nlnn 

de tratamiento ouinlr¡¡ico secuencial que vnya de acuerdo con 

el tipo y ln mngni tud de lns defor:nidndee encontrndne en el 

paciente, Oeoi siempre sed posible neegurnr n loa podres -

que el unciente tondrñ una inteligencia nuoerior n ln pro:ne­

dio, y que eerlÍ capaz de denmbulnr y ner independiente, 

TRATAl.U'l!ITO DE LAS DBPOR\1IDADES DBL PIE, 

Loo doo deformi<lndee cone'ni tas aue con mnyor frecuen­

cia oe encuentran en ol pie son1 el ~ie eauinovnro y el n•­

tnll!Rlo vertical, Ambno defo:midodeo son de dífioil trntn -

miento, y con frecuencia. no se loeren loo recu1 t~doe que ee 

nlcnnzrut en el tratamiento de eotao deforinldnden cuando se 

encuent'rnn en nif1oe nor otrn pr.rte nornnlee • 

..... HI MI 11111 tlltll ll ll lll •1•111M111111 MI IH HI 111111111 Hl HI • IM 111tU11111111 IUHCK+« ......... 



QI el caso del natrÓF!'lO vertical conr,foito, el trat,!! 

mientr> conaervndor rRra vez tiene ixito, tJOr lo oue ne reco-

mionda la reduccidn obiertn de le defor:nidnd durPnte loo pr,! 

meros treo meseo de vida (31) 1 aunque alf!WIOO autores ••il.!!. 

l•n oue estA deformidnd no interfiere con lP morcha, y nue -

por lo tnnto puede ser ignorado durAnt• loe 0rimeros rfloe de 

vida pnra aer corregid11 'PODteriormente medinnte triple rrtr_2 1 
deeie (6, 2l), 

Bl pie eauinovoro r!F,ido debe ser 111 tirimera prioridad 

en el trntnmiento, el cu11l debe inicisree inmediatamente de! 

pu'e del nacimiento medinnte le colocnción de 01lnrntos de Y!! 

so correctores seriados aue oe cnmbinn n intorvnloa de 3 11 5 

d{ae. Aproximnde'!lente a lee 4 eemonos de vida se llevo n en-

bo ln liberación pooterior rndical de los tejidoa blandos, -

en 111 cual •• reeecn uno :ool'cidn del tenddn de Aouileo y ne 

obren loo colpeulno de las erticulncionee tibioestra¡mlina y 

eubnetrer.nlins, Puede e e tal' tnmbUn indicado la liberacidn 

t'Bdical de loe tejidos blondoo de ln pot'cidn medi•l si no se 

logrd la correccidn comploto de ln inveroidn not' 1dtodoe ce-

rrndoo. Con este r&p:imen es noeible obtener un 'Pie plrntÍ!'I'.!!. 

do, µero deberM colocnree nnnratoe de yeeo durante muchoP. -

meees y utilizar npnrntos ortop,dicoo durnnte muchos a.'lon P.!!. 

••1 IR Ht•I 111 MI Mllll tf:l •l tll 11111 MI IU 111 .. 1111•1•1 MI llt U1111111MI11 .......... Mltllllt tc..-.«HC.~4-
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ra mnnt11ner la correcci6n obtenida, 

Algunos casos no reciben tratnmiento durante loe primo­

res meses de vida, 7 ln deformidad se vuelve cada d!n m!{e 

pronunciada. En otrca caeoe, a pesar de loe trotnmiento11 qu! 

:nlrgicoa radicales eobre lo• te ;lidoe blandos 1 se presenta r! 

currencia de ln deformidad deeruls del retiro del a¡mrnto de 

7eeo, Rotos caeos nueden eer trntedoe medinnte lo netrn¡mlo.!! 

torúa, la cuel 1 n pesar de ser UM fOT"!IA de tratn~iento rnd! 

cnl 1 en referida por vnrioe autores como el treta'.:licnto de ! 

1ecci6n poro el nie eauinavnro rígido que se presenta en loe 

pacionto.e can nrtrcr,ripoois rmtltiple conglnita (5 1 9 1 11 1 121 

18, 21, 22, 23, 31). 

Exieten nleunoe caeos en los cunleo, n neonr de lne me-

didae eeflnlndn11, no ee lo¡¡rn ln correcci6n de ln deformidad 

antee do que el pnciente alcance ln mndurez; En eetoa cneoa, 

ln tlnicn elternntivn do trntmniento eerff ln triple artrode-

010. 

ffIPOfESIS DE TRABAJO, 

En ln deformidad equinovnra rígida co'11\lllmonte cncontrn-

da en loe pies de loe nacientes con nrtrogripoeie múltiple 

con/tdni tn con frecuencia ee deweetrn que loe rrticulnciones 

llfl • .. IU MI 11 MI •t •l MI .. 111 •e •1 •.t tea tet • ttl MI MI 111 MI MI •1 MI 11 111 11111 ltt 111111 llt Hl ttM:MtW«fo 
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qu1 rocllan al n11tnlo!Olo eetiin d1f'ectuo•n!llente tormndBe J pr.! 

11ntan adh1r1ncia• intraarticulare•, Beta def'omidad re•!>On­

d1 11111 mal al tratamiento coneervador convencional con JHo• 

correotor10 Hr11doo J al trntRlliento auirdrl!ico bnaado en 

la libernoidn de lnn 1l•rtu blan4ao que rodonn R ln• nrticu­

lacionoe del pie, p•>r lo QUI el tratamiento do eeto tipo de 

def'omidad debe eer de radical para evitar la r•cidivn, La 

a11tropl1ctom{B oe un m4todo d1 trnto..'lliento QUI permi t1 una 

oorr1ocidn auirdrgfol\ completa y, al liberar 111 tonaidn 1 ;lo,t 

cida 1obr1 la11 arti•lulncionee por111i te aue el pie pueda ••r -

p1rmananteaento colncado en una pcsicidn '!llnnUgrnda r{gida, 

lo cual nita 1011 111conveni1nt111 del uso del cl\lesdo 1 P•ll"ll! 

t1 a 111too ppciento11 realil:ar ln llRrchn d1 una numera do 

nol'llllll, Ad111ul11, cuando la cirug{e .. r1nlita en nifto• peoue­

lloa, el 1lOtonci11l d1 crecimiento y la plHticidad bioldgicn 

41 1011 hu11100 por.ni ton que el cRlcán10 •• amolde a la morta­

ja tibioperonea, fomnndo unn neonrticulacidn tibiocalc~noa, 

O'JJETIVOS. 

lo COrroboror la efectividad do l!t !tBtrngalectom{a In 

11 tratllm11nto d1 ln d1formidBd 1auinovnra rigida que comun­

monto erecta a loe ¡mcientee con artrogripoein nrulti11le con-

••••• •••••••••• lit .................................... 111 .... , -~ 
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e'nitn. 

2. Revinsr ln 1i teratura concemiente n loo diversos t!, 

pon do tratamiento empleados para la correcci6n de la defor­

midad ecuinovara encontrada en pacienten con ortro~ipoeie 

nnU. tipb cong4ni ta. 

llATERIAL Y M'lTODOS, 

Sn eeleccionnron loo 1mcienteo menores de 5 n!fos de e­

dnd1 oue con dingndetico de artrogrillO•ie anll.tillle con~nita 

fueron ntendidoe en 11 Mddulo de Pie del Inati tuto •!ncionnl 

de Orto11edia por preeentnr defor:nidnd eouinovnrn rígidR del 

pie durante el llOr!odo comprendido entre junio y septiembre 

de lq84, Se incluyeron en el estudio 4 pncientes 1 3 del eoxo 

fe,.,enino y l del oexo mneculino. Loo llnciontes preeentnbnn 

nfocci6n bilnternl del pie, y aun edndee fluctunbnn entre 14 

y 38 menee 1 con un nromedio de edad de 23 menos, 

Todos loe paoientea fUeron tratndoe mediante ln ttlcnioa 

descrita por Meneleua (23), La opernci6n se renlizR utiliza!! 

do un torniquete pnrn inquernin en el muo lo, Se reolizn un n­

bordn;le de Ollier y se obren lne nrticulncionee tibioeotrnll!l. 

linr. 1 oubnetrnl!Rlinn y modiotnreinna 1 y loo ligonentoo do •.!!. 

tnB nrt:culacioneo ne oeccionAn sin dnflor el cnrt!lo¡¡o nrti-

•MI IM 11MI111111111 MI IH 111111111M11 •1 •1 •11t1 •1111HI111111111 •1 •1 .................... t«t«t«t*« .. 
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cu1nr. Conf'o:rme ee prilcede con lr cUeeccidn, el "Pie ee oPni­

pula incrementr.ndo el eoutno 'I el voro, de modo nuo loe lil!!!, 

mentoc noeterlor y medinl puednn eer eecclon•doe bnjo vioidn 

directa, Bl Retrd~nlo ee eoattene con unn pinzn de cnm~c y 

ee der!]lREB en tode.e direccionen conf'or::ie oe cnntinuR la c11-

eeooi6n. Generalmente ol hueso nuede rececarae en unn ooln 

piezn, nunnue en ocnoionco ee deoprende un frrgr.1ento que r! 

queriri! de reeoccicSn con pinzne pnrs huceo, El tcnddn do A­

outles ee eeccionn bojo v1euol1zoci6n y ce reseca una norcl6n 

del mismo. Ccn trocuencin ln eunerticie nrticul•r del cslcÁ­

neo no encaja nuecuaun,nente en la "lortajn debido a oue el mJ! 

léolo laternl tiende a chocar con ln euperficie lateral del 

calcdneo, Bajo eetn circunntnncia, la punto del 'llnl.lolo lnt,! 

rnl puede en resecada y el liflllmento peroneotibinl inferior 

eeccionndo, Bl c•lci!noo debe eobrecnlir nooteriomente en la 

mortaja 'P•rn dor un contorno nor:nnl ol dorso del taldn, tn 

mltnd inferior de ln cupnrticle externa del mnl4olo loteral 

debe ser moldeada, l'Ue• <le otrn tormo nuede ser d{flcil nco­

modar ll\ totnlldnd del p:enerrlmente bnjo mnl(olo lnteral en 

el cnleado normal. :Posterior a ln reeeoci6n del netrd¡¡nlo el 

colcltneo se fija en la mortaja medinnte un oln11bre de Xirech 

ner posado n trnvo!e del cnlci!neo y ln tibia, En el 1l~etoner.!! 

•••lm•••• llll1111111111111tflMllllJllUMltlllU••••••••••••mllM• .......... ~t«H<:t« ....... 
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mnnRs de pontoperetorio se retirn el Rloinbre de Kirschnor y 

el aparato de yeoo, Mn<lose inicio R lo rehnbilitoci&n ele ol 

pncientn. 1 
En unn neciente ln nstrn¡¡nlectoda f'ue el mdtodo priin_!l 

1
, 

rio de -:rntr.:itiento, mientrao quo en loa otros tres pacitmteo 

ee hnb!u renlhado previo.nante eindeemostoin!ns internns y fa!! 

ciotomÍll plnntar en tres cnaoo y a lnr~:uiento del Tend&n da 

Aquiles y capauloto<níns 1lO•t•rioree tibionatrngalinn y nubBJl 

trngnlina en doe en sos. 

Loe reoul tndon •• clnaificaron de ncunrdo con los pnr'-

motroa descritos por Green y cola, (l?) y "ºr Menelaue (23) 

en sRthfactorios cunndo el pie era 1llnnt!,,..ado, era indolo-

ro y aco1)tnbn el calzado noMAll '11 en innntinfnctorioa cuan­

do no llenaron nleuno de estos pnri{metros, 

RESULTADOS, 

Todos loo piea onerndos con esta tlcnicn mootrnron re-

oult11don sntiefectorios de ncuerdo con los 1lRrd~etros yP mP!! 

oionndoe, La deformidad fue comnletnmente corrop,idR en 6 nies 

rnientroa C'IUe loe don pies reetnntes nreDentaron un11 doformi-

tlt MI tM M• MI MI 11110 llt IU MI tll •t tH 111llt111 •• tlt tll 111111 MI tll tll MI tll MI ................. Het«K ....... 
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dnd rosidunl en equino de lll r.rsdos, lo cunl no int•rfiere -

con lR funcidn. llinguno de loo 'lncientoo perdid movilie.nd n 

nivel del tobillo o 4el pie, '11 dos de lon ,,ncientoe nue nn-

tee de lR ciru¡¡!a no hnbínn iniciado ln or.rchn ohoro l• rea-

liv.nn adecundn:nonte, Dos ~e loo nncienteo nresontnn deforni-

dad reniclual en aducto oue reduce nfloivn'tlente y no intcrf'ie-

re con ln funoidn, Jlxintid solo une co.unlicncidn, conointen-

te en lo. mi11:rocidn nunerior de un nlnubre de Yirechnnr do e!!_ 

tnbiliznoidn, nu• reouirid de ou cxtrnccidn n trnv'• de unn 

ventnnn t1bial. 

A continuncidn ce deocribon loo crPon cl!nicoo do lon 4 

pncionton trotndos medinnte aetrncnlecto'!lín. 

CA~O!l CI,I'IICOS, 

Cnno No, l, JCM, Pemenino de 3 n~os de ednd, oo ntendi-

dn nor primera ocnsidn •n julio de 1983, nreeentando desde 

su nncimiento las sip,uient•s deformidades 1 ho"lbros en nduc­

cidn, codoa contracturados en extensidn, muilecoo en flexidn 

'11 en 1leovincidn cubital, dedos de nmbns mrnon en ¡mrrn; loe 

miembros inferiores prenentoban luxncidn de crdore ~erechn, 

rodillo• r!¡Jidne en exteneidn '11 nie eouinovnro r{¡rldo bilnt.!! 

ral nevero, A lo edad de 18 mooes so le prr.cticoron eindeP-

i 
j 

1 

1 
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euloto1dan 11ontoriore• tibioostrngnlinn y subnntrnl"'linn en 

fOrll\R bilaternl en otr11 inatitucidn, Bn nbrll de 1QR4 ne le 

prnctlcn tenotomÍR de nductoreo medinno y menor '1 dol peonn-

iU11co derecho•, pero debido n la riitidH do ln cndern se d,! 

oidid "" trotar 111 lwmoidn, l!n junio de lQR4 se r9"liEd es-

trnl"'le otom!11 bi111teral, 11111nt1nUndoee ln in"loviliznoidn oos! 

onerntoria con annroto de yeeo durRnte 6 eemnnon, A un ní'lo de 

ln cirug!n pereinte la correcoidn obtenida 11111ntenidndoee un11 

poeicid:t 1llnnt!grodn, lo movilidod del t•>billo en "" 25 tn'n-

do• de nexidn y de 10 grndon de rlorAifloxidn. Lo i11vernidn 

y la evernidn 111 lon 1lioe 11lcnnMn 2,1 ¡zrn<loe, Las rndior:rn-

r!SB poetouerntorins de ln 1mciento oonfiMAn loe hnllnz~s 

cl!nicos, 

Caso No, 2, SSG, Pemenino do 16 m•see de ednd. Es nten-

dida por primern ocnnidn A ln ednd do l roee. f.l .. ñmon clin! 

co 11e encontrrron defomid•des or10ente11 deode el nnoimionto 

confinndan n loa '11iembros interiores, con rodillnn en exten-

nidn nue uermi t!nn aolo 41 grndoe de flexidn y 1'1• enuinovn-

ro severo bilateral. Se estnblocid el dinP.11dntico de ortro-

gri~oeis 1.1Últipl• congi!nito y se 11111nejd inicinl'>ente :nedin!l 

te ln colocnci6n tle ir YflBOe correctores, Al no obtl'lner ln 

11t •1 • 11 lll •l IU IU 111 MI 111 11111 MI 111 Rl 111 11 11 111 11 MI MI IH • 111 MI • M 111 tal IH MI MI l<t«+4C.t-4CHHtt-
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toral en •eooto de 19e4, Se oantuvo lo inmovilhnci6n l>ost­

oneretori• con moldee de yeeo bilaterales, y a un allo de la i 
cirug{n se encuentro aue tm uereistido la correcci6n de lss ! 
detor~idade• y ee mnntiene l• movilidad del tobillo con 15 

gradOB de nexi6n plantRr 'lf 20 ¡¡l'P.dOB de dOreiflexi6n, 

Caso No, 3, VRG, ?e:nenino de 311 meeeo de edad, Producto 

fe:nenino de embnrozo ge:nelnr 1 ln otro gemela •• com,letnmen-

te normal. Es P.te11didn l>Or primera oceeidn a ln edad de 2 m! 

oee por 11resentRr deform1.dedee de•d• el n•cimiento consisten 

te• en1 hombro• en oduccidn y rotnci6n interne, codos fijoo 

en extensi6n, muflecn• en flexi6n, dedo• sin nlieeueo ortiou-

lores y nulgares en ln ¡mlmn; caderas luxnbles, rodilloo fi­

jas en extenoi6n, pie snuinovnro rígido severo bilateral, l'Ue 

trntRdn inicialmente mediante ln colococi6n de 13 yeeoa co-

rreotores. En diciembre de lqB2 se diognontica luxnoi6n de le 

ondern izquierda y se realiza tenoto!llín de aductores r.iediono 

y menor y del noonoilfoco izauierdos, poro en vistn de ln r.! 

gidn de 1• cadera ee decide no intontor ll\ reduccidn, Se C.!l 

loonron 10 yesos correctores m~s en loe pieo, pero no se lo-

. 1!!"6 ln reducci6n, nor lq nue •• renliznron oindesmosto"'íao -

internos y fnecioto'1ÍA nlRntnr bilnterPlmente en enero de -

.. • • •• •t MI IH 111 MI 111 MI MI 11 MI• MI 11 •1 111 111 .. 11 11 111 • 11 MI• tltotlt«I 11111 MI Ut ltHCHC ....... 
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pitid lo cirurln y re o¡rrepd •l•r¡¡n::iiento del tonddn de Aou_i • 

lee on mRrzo de iq84, Debido r lr fPltn de correccidn rdecUJ!. 

da H roai tid el alnrffl\miento del tenddn de AouileR y ln• CP.!!. 

ulotom:Cne oonteriore• tibioPOtragnlinn 'J eubretr•!'f'linP en - ¡ 
moyo de loP4. En nponto ~e lq84 ee decidid renliz•r n~trn,...­

lectom:Ca bilaterAl nor 1'•lta de reonupetn nl troto.dento nu,1 

rdr!!ico de tan nortee blnndnn, A un •i'lo de rerlb•dn ln ci~ 

gÍn 1 ln orciente nr•eenta defornided reeidur.l en eouino de -

10 fl?'•don oue reduce T)noivlll'lente n ln neutra, lP nexidn nlo!l 

tnr nlcnn2n 25 ¡¡rndoe, 

Oaeo 'fo. 4. OGC. ?r'nsculino '1e lA meE'e de ednd. EA nten 

dido oor orirnera ocenidn en moyo de lQA4 por nreeenter defü! 

mi~Rdee desde el niicimiento conAiftentes en contrl1cturn en -

nextdn de nmbne rodillnn de 40 grrdoe nue reduc{en aneivn-

1

1 

mente a 15 gr•doe, y "ie eauinovnro r:Cr,ido bilateral severo. 

Se renlizaron eindemnor.to.,,{•e inttrnne y fpocioto'D{R nl•ntrr 1 
bilateralmente en jUlio de loR4, ooro nl no obtener un• co-

rreccidn odecundn ee reali2d astrngalectom:Co bil•tcrnl en -

lo coneccidn obtenidR dur•nte lr cirur.{o, y ln '110vi11dnd del 

tobillo en de 51 p,rndOP de Utxidn Tllentor 'l 15 ¡¡t'rdos de ~O! i 
.. • • 111 11111 • 11 •I MI •ti 11 m lt I• 11t 11 ••1 • MI 11 • •1 MI 11 .l ......... 111 tll MI ltt-«H<.t« ......... 
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Binexidn, 

DISCUSIOll, 

n tnoto11iento de lo dotornidad eouinovoro ril!idn nue 

con frecuencia ae encu•ntro en los lJPCientee con PrtroPTi no-

eio ~ltiple congtfnitR ea lllUY díficil y en muchns ocnnionce 

oe welv• frustren te, Los reoul trdoo obtenido• con loe tfcn! 

ene quinlrgicaa benedne en ln liberacidn de lr• onrtee blnn­

dns nue rodeon n ln• nrticulnc¡onen ~el nie son cnni univer-

snl'!lente mnloe (5, q, 11 1 12, lP, 21, 22, 23, 31), 

En este entudio 3 de los 4 nrcienten hPb!en recibido tr,!l 

tP'!liento ouinlr/lico nrevio "edirnt• liberrcidn Medirl y.lo "º.!! 

terior de lrn pnrtee bl•ndan del nie, En lon 3 cnMP lr deto,i: 

midnd recurrid rtl11idrrn•nte, l i cunl conouerdr. con loo reoul t.!! 

dos reportndoe nar Llayd-Robsrtn y Lettin (21), oulenes con 

este mhodo de tt'l'tamiento lor,roron unn corrección nenM•n-

te en eolo 3 de 14 nien, 

De o cuerdo con loe estudias de f.!enelnue (23), exir ten 2 

crusas de frncn•o de lne liberncionee de lon tejidos blrndo• 

en el trRtominnto d1 lr defomldnd 1nuinovpro rí¡ridn del nie 

de loo nncienteo con nrtroprlnanie !l!Últinle con~nite, Le 

primero cauoa ea unr correcei6n inicilll inndecttndo, ye cue ........................................................ 
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111 tenei6n de l• niel y de loe tejidos blendoe en el lndo m.!!. 

diRl del pie cuede impedir que el nie •lcnnce l• mi!xima co-

rrecci6n, La oop:unda cauBB de fracaso ee le reoidivn de la 

defomidnd dee,,u4s del retiro del anareto de yeso, lo cuRl 

generelmrnte ocurre en piee con defomidnd severa, yn que el 

ee0ncio nbierto durante la ciru¡r{n entre loe hueeoe del lndo 

medial del pie ee tan nmplio, que no ocurren lo• cRmbioe a-

daptntivoe n peenr de ln inmovili2nci6n prolongndn, 

SelJIÚI ~1enelauo (23), ln rnz6n del 4xito de la aotrngnle,2 

tom!R en oue proporciona eufi ciente laxitud para nue lnn d.!!. 

formidaden vnrn y eouina eenn corregidne ein tenaidn, además, 

la tnlon nrticulncidn creada entre ln mortajn tibioueronen y 

el cnlofoeo es e atable cunndo el pie ea plnnt:CP.Tndo, El "ie 

no tiene ten!lencin a ln reoidivn debi1lo n nue no existo ton-

ei6n en el lodo medial, y n que l• nuevo articulacidn ee en-

cuentrn en una noeioidn eeteble. 

ID:l todos loa 11noienten reportndoo en eate eetudio se 12 

graron reeul t11doo antisfactorioo con la nntrngnlectomín, La 

tnoe de reaul tndoe sntisfnotorioe con el uso de ln eetrRP,R-

lectordn var:Cn entre loe ñi•tintoe reporteo 1 encontr~ndooo -

tasas oue vnn deede el 50 hasta el eo-;< (5, 12, 18, 21, 23). 

El enccntrnr un 10(},\I de reeultedoe eotiefnctorios en eeto •.!l. 

•aa•• • •111111 •1 tu tu 1t11u •• 1t •• •• •• •• •• •n •• •• 111 •• •• •• •• •1 •1 .................. t«t«t«......, 
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tudio probeble'11ente obedezco al redupido nd:nero de 1>ncientee 

J el corto 'Período de eoguimien to, 

Exieten al¡¡unoe reportee en le 11 terotura oue hncen eu­

ponor que loe reeultedoe eptiefnctorio• encontrodo• en nueo­

troe pncientee oeriln durederoe. Meneloue (23) reporta aue en 

loe niee en loe cunlee ln ñefor'!lidnd neroiete deenu's de re_!l 

liznde ln eetrap,nlecto1dn ln defol"?l1idad npnrece noco despu's 

de realizndn ln cirugl:n 1 gonornlmen te en el momento en oue se 

cambia o retira el mmrn.to de yeso. Uuastroo nPcienteA no hen 

preoentndo une deformidad residual o recurrente de hnortnn­

cio en un afio de seguimiento, 

Lne causno de frrcnoo en el tratamiento del uie aauino-

vnro encontrado en lr nrtro¡rripoaie múl ti'Ple conp,,ni to hnn 

eido oeflnlodno por Drummond (5) y por Hou y oole, (lB), e ill 

oluyen ln reeocoidn inco111pletB del notrilgnlo 1 una seooi6n iJl 

edecunde de ln cdpeuln posterior 7 del tond6n de Aouiles, y 

lo colocncidn inn'Proniadn del celciineo en ln mortaja tibion.! 

.ronea. 

Al/!UllOS nutores hnn oeilolndo oue con el tiempo existe !! 

nn ro'!lodelecidn del cnlcdneo en ln mortnjn tibioporonea 1 de 

modo que llegn e forr.mrec una nrticulncidn tibiocolcilneo ve.i: 

dndorn (5, 12 1 18, 21 1 :>3), Esto observnci6n no nudo oer co¡¡ 

............................ , .................... 111•••·······~~ 
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de i 
eep,uimi•mto fue muy corto y no ner'!litid oue enton cnonbioD - i 

! 

i 
Lo11 renorteA en ln 1.1 terr1turn inrlicrin unr muy l'l tP inc! 1 

f'irmndn en ente eotu<lio, 11robn1Jle'!ler'!te oorque el tif!'tlpo 

tuvieron lueor. 

dencin ·lo onnuilocin ~aen tibiocnlc6nr.B deo~u6a de ln nntrr-

(l".lecto·nín, ller,nnclo n olcnnznr cifr.oo ontrn el 47 y ol 70:: 

(5, ie, 23). Genor~lmnnto e eta nnnuilorio Do dcavrrolln deo-

put!a de 5 oílon do renlizndn lfl cirudn y, nor lo tnnto, eote 

hecho n:> pudo cer cnnfiMndo en er.ta crturli.o. AdeinÁn, <le OC!! 

rrir ln fuoidn tibiocnlcrnon, catn CD do nocn inoortnncin fu)l 

cionol, o incluso ne recomiendo ln nrtrodonin tibiocolcilnen 

en loo 'Pf'cicntco Pn nuionco oc hn frnccondo con rl UP.O rlP lA 

n~trn¡¡nloctomín (lB), 

CO!ICLU1IOllES. 

Jnondoo en 1Df1 reaultndoa encontrRñoe en el trPtumiento 

de eote r.runo do prcientea y en lon reaul todon obtenidoa de 

loa <liferenteo reportan encontrado a en lP ti ternturn ee T)UI?-

den ocor>tnr lBa oip,uienton conolm~ionce 1 

l. El objetivo del trntamlento del niP enuinovPro ríl'i-

do onccntrndo en r>c.cir.ntcn con nrtrop:ri7JOflif1 1núlti1)lP. c.,nr~-

nito º' lp obtcncicfo •lo un 'liO nlnntí"1'odo rígido oue !J•rini-
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tn el UflO del calv.nclo n-:>r'Dal. ! 

?.. Lr nstrnpnlecto-n!n co un,, tócnicn útil en el trntn- f 

! 
1nir.nto da lri defl)r·:'lirlnd enuinovrrn r!l"idn oufl con frecuFmciR ! 

ee encuentrP en lflD nncient<:n con rrtror.rin,.,rie mtflti11lc con 1 
r,&nitn, 

3. Ln nctrnl!Dloctornín oucde eer utiliznd~ como U'l,, for-

mn de trntrrniento tf'lnto nri::iF"riP co,o secunrlnriP. 

4. Ln onerocid'n debe utili?nrae en ntri-:>r "coueq1Jf! 1 T1rc-

fercntementn ontca de loo 5 r.fion de ednd, cor. el fin do npr.2, 

vochnr nl mñximo ln nlnotioidnd biold.-ic• 110 loo huonoa •lol 

pie. 

5, In n:t.floe mnyorca ae oreforirñ el trntn:nio:ito brr.ctlo 

en lne trinlon nrtroñer.ie. 
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