9 o €7
Universidad Nacional Autonoma ‘de México
FACULTAD DE MEDICINA BT ; "?Tf"::.,..
Division de Estudios de Postgrade '~ .

Tnstituto Nacional de Ortopedia '

SECRETARIA DE SALUD

"LA ASTRAGALECTOMIA COMO METODO DE TRATAMIENTO
OE LA DEFORMIDAD EQUINOVARA DE LA ARTROGRIROSIS
MULTIPLE CONGENITA "

TESIS

Para obtener el Titalo do la Especialidad en
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA

presenta

Dr. Jaime Catarino Rodriguez Torres

México, D. F. 1986
[ i ow




pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



LI POy IS 0-b 30353 30 o B4 " » PRV TP Ty

INDICE

THTRODUCCION . e e esuscsvsoossasssvossasscracseraressossress
PAmooIAl.ll.l.l...l.lll.ll.lll..ll..Illlllll.‘lllll.llli

PRINCIPIOS DL TRATAMIENTOwessrsnsorecnesessnson
TRATAMICNTO DE LAS DEPORIIDADES DEL PIZ...

HIPOTCSIS DB TRADATOssecesssosense

o = O\ .

OBJETxvosl.‘l.l.l..lll‘l-'llllll.l 40080 10

FHATERIAL Y METODOSsesseseocsnce teves 11

HESULTADOB-...........-o.-...-.f revee 13

CASOS CLINICOSesessnasecsransss treiees 14

DISCUSION eseesassensanases

vevereee 1B

CONCLUSIONESesssansnssnsere

siesansess 21

DBIBLIOGRAPTAseessecosanenne

cevansarans 22




INTRONUCCION

La artrogrivosis mfltinle conpénita es un trentorno clf
nico especffico carncterizndo nor rigidez, contractura extre

ma de lae articulasciones y nusencin de desorrollo muscular
alrededor de lns mismao, Se encuentrn presente al nacimiento
¥y no mejorn ni emveora con la eded, aunoue lps defornidaden
no tratndas proaresan con el crecimiento del nifio. Loa con-
tornos normnles ie los miembros afectndos se encuentran ner-
didoe, loe pliegues cutdneos estdn ausentes y loo miembros
tienen una apariencia casi cili{ndricn. Lne anormalidndes aoo
ciadas son comunes, e incluyen luxmcidn de las caderns, nie

equinovaro y escoliosis, asf como contrnctura en flexidn de

varies articulaciones, nauncue algunas vueden ester fijss en
extensidn (9, 11, 21, 23, 31).

Se pueden encontrar deformidmdes semejantes a lan encon
tradae en la artrogripoais mfiltinle conpénite en algunan en
fermedandes neuroldgicas, por sjemplo, el mielomeningocele
(19, 23, 27, 30), ein embargo, en entos camos, las mlteracio
nes tienen un origen claramente paral{tico, y deben ser ex-
cluidas de los estudios realizados eobre artrogrivnosie \milt_i_
ple congénita.

Lo primera descrivcién de la enfermedad fue vublicadm

por Otto en 1841, cuien la describid en un trabajo titulado
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"Bl Monetruo Humano de Tronco Peaueflo y Extremidades Incurva
das", Rosencranz, en 1905, fue el primero en utilizar el tér
mino "Artrogripoeis®, pnlabra derivada de dos rafces griegas
que significon "articulaciones curvas®. La enfermedand fue i-

nicialmente considerada como un trastormo vrizario de las ap
ticulaciones, por 1o que Rocher, en 1930, eugirié el término

de "Rigideces Articulares Congénitss Mfltiples®. En 1923, el
términe es refinado por Stern, quien denominm a 1a enferme-
dad "Artrogrivosis Miltiple Congénita. ®n 1932, Sheldon des
cubre la aplesia de ciertos grunos musculares, y sugiere cue
1a enfermedad se denomine "Amioplasia Congénita™, Los cambios
dietrdficoe en 1os miaculos fueron revortados por varios au-
tores, y en 1934, ¥Yiddleton, después de ocetudios extennos -
eobre 1n musculnturs fetal proouso el término "Miodistrofia
Petal Deformante”. Finelmente, Rossi en 1947 propons que el
trastorno se denomine "3fndrome de Artromiodisplasia Congéni
ta*, término que dejn implfcito 1a perticipncidén muscular y
articular en la génesis del prdecimiento.

A pesar ds la sbundancia de nombres, algunos de los cua
les describen ndecuadamente el problema, sl término "Artro-

gripoois miltiple congénita” es anroniado, es el més emvlen-

40 y el mds comunnmente aceptado.
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{Una de 1rs deformidndes encontradas en la ertrogriposis
miltiple congénita es 1a deformidad ecuinovara del vie, esta
deformidad es interesante no =010 por eu alta frecuencia en
el trastorno, sino por la dificultad encontrada para lograr
su adecuada correccidn. Se han emplendo para su tratamiento
la fisisterapia, el uao de avaratos ortopédicos, 1las libera-
ciones nuirdrgicas de las partes blandns aue rodesn a las ar
ticulaciones del pie, 1las artrodesis de las articulaciones
del tobillo y del pie y la astragalectomia, Esta ltima téc-
nica hn 8ido poco empleada a pesar de los varior reportes a-
cerca de su efectividad (5, 9, 11, 12, 18, 21, 22, 23, 31),
por lo que este trabajo serd dirigido principelmonte hacin -
1a descripeidn de 1a técnica, ¥ a su lugar en el tratamiento
de la deformidad equinovara del pnciente con mrtrogrinosis -
miltiple congénita,

El primer reporte conocido de mstragalectomfa fue el de
Hildanus, ouien en 164) desoribid un resultndo exitoso para
el tratamiento de un vacients con una luxacidn compuesta de
el astrdgalo (12). BEn 1872, Edward Lund describid 1a mstraga
leotom{a para el trntamiento del pie eouinovaro congénito, y
disefid un instrumento de corte especinl para la operacidn.

Royal Whitman publicd su primer trabajo sobre le rstra-
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galectomfa en el tratamiaento del vie calcaneovalgo paralfti-
co en 1901; a éete, le siguieron trabajos vcublicados en 1908
¥ 1910, llegdndose a conocer la técnica como la operacidn de
Whitaan, Durante los ai guientes 10 a 20 aflos 1a técnica se
practicé extensamente, particularmente en los Estados lnidos
de pmérica (12).

Evans, en 1928 reprté que la antragnlectom{a provorcio
naba buenos resulteados era ) trataniento del vie calcaneoval
go paral{tico y resultnios regulares en el tratauiento de la
deformidad equina secuniaria a pardlisie espdstica, mielome-
ningocele y distrofia mus cular progresiva.

Leikkonen (1950) y som Holmdahl (1956) sostuvieron pun-
toa de vista conflictives <on respecto al valor de la astra-~
galectomfa en el tratasiento de las deformidades nroducidns
por la poliomielitis. Lelkikonen, en general, fue un or{tico
de 1p operacién, mientrss cue mon Holmdehl reporté buenos re
sultados en mfs del 80% de lom pncientes tratados, y encon~
tré oue la técnica ern dv oorticulaer valor para la correccidn
de la deformidad equina. Bm 1970 varios autores recomendaron
la astragalectomfa para 1l -tratamiento del pie eauinovare rf
gido encontrado en la artrogrivosie miltiple congénita (11,

21), sin embargo, el trabnjo publicado por Menelaus en 1971
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{23) fue el primer estudio comvleto y formal con respecto nl
valor de le astragnlectomfm en el tratamiento de esta condi-

eidn.

PATOLOGIA.

De2ido a oues las muertes no son frecuentes, existen po-
co8 repdrtes de los hallazgos de autopsin, ¥y los existentes
son contradictorios, por 1o que nuestro conocimiento deriva
principalmente de las observaciones renlizadas durante 1a
realizacién de procedimientos quirirgicos (31},

En lee articulaciones nfectades, 1la articulacidn en si
o8 normal o casi normal al nacimiento, y permanece ms{ duran
te un buen nizero de aflos, ILa obstruccién al movimiento es
casi completamente extramrticular y, al ser éstm liverads, -
la articulacién se mueve en un rango muy cercano A 1la norma=-
1ided. Exicten s0lo dos excepciones a.oata regla, Fn o1l pie
afectndo en forma severa, las articulaciones que rodean al ~

astrdgnlo entdn pobremente formadas, tienen adhersncias in-

traarticuleres, y con fr ia 8010 pueden ser movilizadas

mediente cirugfa dsem, wor ejemplo, la estragalectomfn, Oca-
sionalnente, e encuentra también aue la rodille presenta u-

nos céndilos femoranles cundrilfteros, y ninguna liberacién -
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de partes blandae es canar de asepurar un incremento en el
rango de movimiento., Loe misculos varfan ampliamente en ssta
condicidén, Un misculo puede vresentar tama®o y coloracidn de
aspecto normal, mientras oue uno adyacente puede ser veauefio,

pélido y contracturade, o bisn, estar totalmente aunente,

PRINCIPIOS DEL TRATAMIENTO.
La experiencis ha denoetrado que loe métodoe desarrolla

dos para el tratamiento de las deformidndes originades por

1a polionielitin y la pardlisis cerebral no funcionan bien
en el tratamiento de 1a artrogriposir (31). El estiramiento
forzado y la manipulacidn bajo mnestesia generalmente no tis
nen éxito y con frecuencia producen fracturae; similarmente,
1es osteotomfne utiliradas para obtener correccién son de po
co valor en el nifio que adn no ha alcanzado la maduresz, ya
que el crecimiento subsecuente mnulard répidamente la gnnan-
cia obtenida.

La inmovilizacién prolongada con aparatos de yeso segui
da por fisioterania, y el uso de ortesis son necesarios para
mantener la correccién obtenida mediente la liberacién aui-
rirgica.

Las tranenosiciones tendinosas deberdn 1levaree n cnbo




7
siempre ocue sea nosible, con el fin de remolazar a los rafscu
los ausentes o ineficaces. Eate principio tiene especinl a-
plicacifn en el tratamiento de las deformidadea del code.

Con estan basem en mente, debe ser considerado el mane-
3o de 1lus deformidades indjividunles, pero antes se menciona-
rén rlgunos asvectos concernientes con el manejo general de
estos pucientes. Los padrem deben estar en contacto con un
ortopedista experimentado en el manejo de estos niffos con ;1
fin de ontablecer un prondstico. Debe eatablecerse un vlan
de tratamiento auinirgico secuencial que vaya de ncuerdo con
el tipo y 1n magnitud de 1ns deformidndes encontrndms en el
preiente, Capi siempre serd vosible asegurar a los pndree -
que el nnciente tendrd una inteligencia puverior a 1m nrome-

di0, ¥y que serd capaz de denmbular y ser independiente.

TRATAMITNTO DE LAS DEFORMIDADES DEL PIE.

Los dos deformidndes congénitas aue con mnyor frecuen-
cip 8e encuentran en el pie soni el vie equinovaro y el as-
trigalo vertical. Ambns deformidndes son de dfficil trate -
miento, y con frecuencia no se logran los resultados que se
alcanzan en el tratemiento de estas deformidaden cumndo se

encuentran en nifios vor otra prrte noranles.
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En ¢l caso del oabtrdgelo vertical congénito, el trata
miento conservador rara verz tiene éxito, por lo oue ce reco-
mionda le reduccidén sbiertn de la deformidod durente loo pri
meros tres meses de vida (31), aunque algunos outores refin
len oue estn deformidad no interfiere con le morcha, y oue -
por lo tnanto puede ser ignoradn durante log urimeros cofios de
vida para ser corregidn ponteriormente medinnte triple ertro
denis (6, 21).

El pie equinovero rigido debe ser la orimera prioridad
en el tratamiento, el cual debe iniciarse inmediatemente des
puée del nacimiento mediante la colocncién de nnnratos de ye
80 correctores serindos aue se cambinn n intervelos de 3 a §
afas. Aproximadamente a lae 4 semanes de vida se 1llevn & ca-
bo 1a liberncidn posterior rndicel de los tejidos blandos, -
en 1n cusl me remecn une porcién del tenddn de Acuiles y ne
abren las cdpsulas de las articulnciones tibioestragnline y
subnstragelina, Puede estar también indieada 1o liberacidn
radical de los tejidos blondos de 1n porcidn medirl si no se
logrd 1a correccién completa de ln inversidn por métodon ce-
rradon. Con este régimen es vosible obtener un pie plent{era
a0, pero deberdn colocarse anaratos de yeso dursnte muchopr -

mesen y utilizar aparatos ortopédicos durnnte muchos aflos pa




ra mantoner la correccidn obtenida.
Alzunos casos no reciben tratamiento durante los prime-
ros meses de vida, y la deformidad se vuelve cada dfa mds

pronunciada. En otros casos, a pesar de los tratamientos qui

rirgicons rodicales pobre los tejidoo blandos, ee presenta re
currencia de la deformidad desvués del retiro del aparato de
yeso. Eztos casos nueden ser tratedos mediante 1a nstrn[za-log
tonfa, la cual, a pesar de ser una forma de tratanmiento rndj
cnl, es referida por varios autores como el trataniento de e
leccidn para el nie ecuinovaro rfgido que se presenta en los
pacientes con artrogriposis mfltiple congénita (5, 9, 11, 12,
18, 21, 22, 23, ).

Existen algunos casos en 108 cunles, & vesar de 1lna me-
Adidas aefinlndas, no se logra la correccidn de la deformidad
antes de que el pnciente mlcmnce ln mndurez, FEn estos cnsos,
1a dnicn elternativa de trntamiento serd la triple artrode-

oBis,

HIPOTESIS DE TRABAJO.
BEn 1n deformidad equinovara rfgida comnmente encontra-
da en loe pies de los pacientes con artrogriposis miltiple

congénitn con frecuencin se demuestrn que las rrticulaciones
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que rodean al astrdgelo estdn defectuosamente formndas y pre
sentan adherencias intraarticulares. Esta deformidad resnon-
de muy mal al tratamiento conservador convencional con yesos
correctores seriados y al tratamiento auirdrgico basado en
1a liberacién de lan partes blandas que rodean a 1ns articu-
laciones del pie, nor lo que el tratamiento de este tipo de
deformidad debe cer mds radical pera evitar la recidiva, ILa
astragaiectomfa es un método de tratamiento que permite una
correccidn ouirdrgion completa y, al liberar 1a tensidn ejer
cida sobre las erticulaciones permite aue el pie pueda ser -
permanentemente colocado en una posicidn vlentferada r{gida,
10 cual evite los inconvenientes del uso del cmlesdo y permi
te a entoe prcientes realizar 1la marcha de una manera nde
normal, Ademés, cuando la cirugfe se renlisza en nifios peoue-
fios, el votencisl de crecimiento y la plasticided bioldgica
de los huesos permiten nue el oalcéneo pe amolde a la morta-

Jja tibioperonea, formando une neoarticulacidén tibiocalcdnen,

ORJETIVOS.
1. Corroborar la efectividad de la astragalectom{a en
el tratamiento de la deformidad ecuinovera rigida que comun-

mente afecta n los pacientes con artrogriposis miltiole con-

-v—!l\\
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génita.
2. Revisar la literatura concerniente a lon diversos ¢i
poo de tratamiento empleados para la correccidn de la defor-
midad ecuinovara encontrada en pacientes con artrogriposis

miltiple congénita.

MATERIAL Y M2TODOS.

Se seleccionaron loa paclentes menores de 5 afios de e-
dad, aue con dingndstico de artrogriposis miltiple congénita
fueron atendidos en ¢l Médulo de Pie del Instituto Wacional
de Ortopedia por presentar deformidad eouinovara rigida del
ple durante el perfodo comprendido entre junio y septiembre
de 1984, Se incluyeron en el estudio 4 paclentes, 3 del sexo
femenino y 1 del fexo mreculino. Los 4 vncientes presentaban
afoccidn bilaternl del pie, y sus edades fluctuaban entre 14
¥y 1€ meses, con un nromedic de edad de 23 menes.

Todos loe pacientes fueron tratados medisnte la técenica
descrita por Menelaus (23). La operncién se renliza utilizan
do un torniquete para isquemin en el musle., e realiza un a-
bordaje de Ollier y se abren lae articulrnciones tibiorstrags
line, subaatragalina y mediotarsinna, y los ligomentos de eg

tne nrt:culecioneo se seccionan ein dofiar el cartflogo arti-
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cular, Conforme se procede con lo diseccién, el nic se meni-
puls incrementrndo el eauino y el vero, de modo cue los iiga
mentos costerior y medial puedan sey seccionrdos bnjo visidn
directa. Bl astrégnlo se sortiene con una pinza de camwo Yy
8e deevlnza en todes direccionec conforme ne continun la di~
Beccibn. Cenernlmente el huess vuede refecarse en una gola
pleza, aunoue en ocasiones fe desprende un fregmento que e
querird de reseccidn con pinzas pnre hueso. El tenddn de A~
auiles se seccionn bajo visurlizacidn y se reseca una vorcién
del mismo., Con frecuencim 1a sunerficie nrticular del calcd-
neo no encaja ndecundpnente en la aortajan debido a aue el ma
1éolo laternl tiende e chocar con 1la superficie lateral del
calcdneo, Bajo estn circunstancia, la punta del maldolo late
ral puede ser resecada y el ligamento peroneotibial inferior
seccionndo. Bl celcdneo debe sobresnlir nosteriormente en 1o
mortaja ypare dar un contormno normal al dorso del taldn. Ka
mitad inferior de la suporficis externa del mnléolo lateral
debe ser moldeadn, vues de otra forma vuede ser dfficil aco-
modar ln totalidad del generrimente bajo mnléolo lnteral en
el calrado normal. Posterior a 1n reseccidén del astrdgalo el
calcéneo se fijan en la mortaja medisnte un nlambre de Kirsch

ner pnsado a través del calcdneo y la tibia. En el nostonera
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torio, el pie se inmoviliza con un yeso colocado con el nie
en ligero valpo y el tobillo en vosicidn neutra. A las 6 se
manas de postoperntorio me retira el alombre de Kirschner y
el aparato de yeno, déndose inicio a la rehabilitccidn de el
pneiento.

En unn neciente 1n astregalectomfa fue el método prima
rio de tratemiento, mientras que en los otros tres pacientes
se hab{n renlizando previomente sindesmostomfns internns y fas
ciotomfn plantar en tres casos y alargrmiento del Tenddn de
Aquiles y capsulotomfns nosteriores tibioastragalina y nubas
tragalina en dos casos.

Los resultadon se clasificaron de ncuerdo con los pard-
metron descritos por Green y cola. (12) y vor Menelaus (23)
en satisfactorios cuando el pie era nlantfgrado, era indolo-
ro y acentaba el calzndo normal: y en ineatinfactorios cunn-

d0 no llenaroen alguno de estos pnrdmetros,

RESULTADOS,

Todos lon pien onerndos con esta tdcnicn mootraron re-
sultadon sntisfactorios de acuerdo con 1oe vardwetros ye men
cionndos, La deformidad fue comnletamente correpida en & nies

mientras cue los dos pies restnntes nrenentaron unn deformi-
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dad rasidunl en equino de 10 prados, lo curl no intarfiere =
con 1a funcién. Ninguno de los nacientes perdid movilicdnd a
nivel del tobillo o del pie, y doe de lon nncientes oue nn-
ten de la cirugfe no hnbim iniciado la marchn ghora 1le rea-
1iran ndecuadamente. Dos de los nncientes vresenten defornmi-
dad reaidual en aducto oue reduce nanivamente y no interfie-
re con ln funcidn., Exirtid s0lo une comnlicacidn, concinten-
te en 1o mipgracién superior de un nlanbre de Kirschner de es
tabilizneidn, que reouirid de nu cxtraceidn n travéa de wuna
ventonn tibial.

A continuncidn ce describen lor crrom clfnicos de los 4

pacientes tratados mediente nstragalectomin.

CASOS CII'1IC0S,

Cago No, 1, JCM, Pemenino de 3 nfos de ednd, oo atendi-
dn vor primera ocssidn en julio de 1983, vresentando desde
su nacimiento las sipguientes deformidndess hombros en aduc-
cidn, codos contracturados cn extensién, muffecas en flexidn
¥y en desvincidn cubitnl, dedos de ambns mrnos en gnrrnj los
miembros inferiores prementnben luxncidn de cedere derecha,

rodilles rigides en extensién y oie ecuinovero r{sido bilate

ral nevero. A la edad de 18 meses se le precticaron sindee=
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monton{ns internns, slargimiento del tenddn de Anuiles y cap
sulotomias nonteriores tibionmtragnlina y subnatragalina en
forma bilaternl en otra institucidn, En nbril de 19R4 se 1le
practica tenotomin de nductores mediano y menor y del psons-
i11faco derechon, pero debido m 1a rigidez de¢ la cadera se ds
0idid no tratar la luxacifn. Pn junio de 1984 se renlird as-
tragnlestomin bilateral, manteniéndose ln inmovilizacién vost
overatoria con annrnto de yeso durante 6 semnnaf. A un nfio de
1a cirugfa persinte la corrsccién obtenida mantenidéndose una
posicidn nlant{grede, la movilided del tobillo en de 25 mra-
dos de flexién y de 10 grndos de dorsiflexién. Ln invernidn
y 1a evernidn de loa nies alennean 29 gredos. Las radiorra-
fias postoverntorins de 1lr paciente confirmsn los hallszgos
clinicos,

Caso No. 2, 9SG. Penenino de 16 meses de edad. Es aten-
dida por primern ocanidn & 1la edad de 1 mes. AL exdmon clini
co se encontreron deformidrdes oresentes dende el nncimiento
confinndan n lop miembres inferiores, con rodillas en exten-
aidn oue vermitian nolo 49 grodos de flexidn y nie enuinova-
ro severo bilateral. S5e estnblocid el diaménticn de nrtro-
grivosin wiltinle congénito y se manej§ iniciolmente medinn

te 1n colocacidn de 1T yesoe correctores, Al no obtener 1la
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correccidn ndecuads se decidid realizar astrrgalectonia bilp
teral en sgooto de 1984, Se mantuvo 1o inmovilieacién vost-
oneratoria con moldee de yeso bilaterales, y a un aflo de la
cirugfn se encuentrs aque hn vereistido la correccién de las
deformidades y se mantiene lep movilidad del tobillo eon 15
gradon de flexidén plantar y 20 grrdos de dorsiflexién.

Caso No., 3. VRG., Pemenino de 3/ meses de edad. Producto
femenino de embaranzo gemelar, la otra gemela es comnletnmen-
te normal., Es atendida vor primera ocasién & ln edod de 2 me
oes por presentar deformidedes demde el nrcimiento consinten
ten en: hombros en nduccidn y rotacién interna, codos fijos
en extensidn, muflecne en flexidn, dedos sin nliegues articu-
lares y nulgares en ln palmn; caderas luxables, rodillas fi-
jos en extensidn, pie ecuinovaro rfgido severo bilateral, Pue
tratnda inicinlmente mediente 1n colococién de 13 yesos co-
rrectorea. En dicu.mbre de 1982 se dingnostica luxacidn de la
ondern izouierda y se realize tenotomfa de aductores mediano
y menor y del nmoanilinco izauierdos, pero en vistn de la ri
gidez de ln cadera se decide no intantar la reduccidén. Se co
locaron 10 yesos correctores mfs en Yos pies, pero no se lo-

' gré 1n reduccidn, nor 10 oue me realizaron sindesmostomfan -
internas y fasciotonfa vlantar bilatererimente en enero de ~
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1084, Debido n oue ns ee 1iprd 1o correccidn rdecurdn se re=
pitid 1n cirurin y re agrerd alargnnients del tenddn de Acui
les en margo de 1984, Debido r lp feltn de correccidn edecun
da se revitid el alargamiento del tenddn de Acuilem y 1lme cen
ulotonfns voasteriores tibiorntragalins y subestregrline en -
mayo de 1084, En ngonto de 1984 se decidid renlizar sstrapa-
lectonfa bilnteral nor falta de recnuestn mrl tratrmiento nui
rirgico de lan nartes blandas. A un aflo de rerlizerda Ln ciry
gla, 1n nrciente nresenta deformidad residusl en ecuino de -
10 grados aue reduce nnsivamente n ln neutra, leo flexidén vlen
tar nlcanen 25 grados.

Cago “lo. 4. 0GC. ¥asculino de 1A mecee de ednd, Es nten
dido vor orimera ocasién en mayo de 1984 nor nresenter defor
midaden desde o)l nncimiento connirtentes en controcturn en -
flexidn de ambne rodillas de 40 gredos cue reducfan oasivo-
mente a 1% grados, y nie ecuinovaro ripido bilntersl severo.
Se renlizaron sindesrmomtonfms internas y frsciotonfm nlenter
bilateralmente en julio de 1984, vero nl no obtener una co-
rreccidén ndecunde fe realizd astragalectomfn bilaterrl en -
gsentietbre de 1084, A un afio de nontonerntorio se nentiene -
1la correccidn obtenidn durante e cirupfe, y la movilided del

tobillo es de 57 grndos de flexién nlantsr y 15 grrdos de dop




oiflexidn,

DISCUSION,

El tratemiento de 1a deformidnd ecuinovers rigidn ﬂ;lc
con frecuencin se encuentro en los npcientes con srtroprine-
sin n_nlltiple congénita es muy dfficil y en muchas ocnmrionce
te vielve frustrante. Los resultrdon obtenidos con los téeni
cas quirdrgicos basadas en 1ln liberncidn de lre unrtes blpn-
dns nue rodesn n 1ns articulncionen del vie son casi univer-
saluente mnlos (5, 9, 11, 12, 1P, 21, 22, 23, 31).

BEn ente entudio 3 de los 4 nreienten hebfen recibido tra
teniento ouirdrgico nrevio medirnte liberncidn medinsl y/o mog
terior de 1rs portes blendas del nie. En lon ) coror 1r defor
omidnd recurrié rdnidemente, 17 cunl concuerdn con los resultn
dos reportados nor Lloyd-Roberts y Lettin (21), ouienee con
este método de tretamiento logroron unn carreccidn vermanen-
te en solo 3} de 14 nien.

De acuerdo con los estudios de Menelnus (23), exirten 2
crusas de fracaro de 1las libernciones de los te jidos blrndos
on o1 tratamiento de 1r deformidad eouinovera rfgida del vie
de 1on vncientes con artrosrivosis miltinle congénite. Le

primers causa em unr correccidn inicial inndecunrdan, ya cue
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1a tensidén de 1a niel y de los tojidos blendos en el lado me
dinl del pie vuede impedir que el nie alcance 1n mfxima co-
rreccidn, La segunda causa de fracaso es la recidiva de la
deformidnd desvués del retiro del aparato de yeso, 1o cusl
generalmente ocurre en pies con deformided eevera, ya que el
esvacio nbierto durante la cirugin entre los huesos del lado
medial del pie es tmn amplio, que no ocurren los cambios a-
daptativos a pesar de la inmovilizacidn prolongnda.

Senin Menelaus (23), ln rozdén del éxito de la astragnlec
tomfn en oue proporciona suficiente laxitud pora nue lan de
fornidedeo vern y eauina sean corregidns ein tenaidn, ademds,
la falsa articulncidn creada entre ln mortaja tibioveronea y
el calodneo es eotable cuando el pie es plnntigrado. El vie
no tiene tendencin a lp recidiva debido a oue no existe ten-
8idn en el 1rdo medial, y & que 1n nueva erticulacién se en-
cuentra en una vosicidn estable.

Bn todos los pacientes reportados en este eatudio se lo
graron resultadoo antisfactorios con la astragalectomfas. La
tapa de resultados satisfactorios con el uso de 1la astraga-
lectonin varfa entre loe Aimtintos reportes, encontrindose -
tasas cue van desde el 50 hasta el Bo# (5, 12, 18, 21, 23),

El enccntrar un 100% de resultedos patiofactorios en este esn
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tudio probeblemente obedezca sl redugido nimero de pncientes
¥y al corto perfodo de seguimjento.

Existen algunos reportes en la literaturs oue hacen su-
poner aue los resultndos satisfactorios encontrndoa en nues-
tros prcientes serdn durederos. Meneleus (23) reporta oue en
lon nies en loe cunles 1n deformidad versiste desvués de res
1lizada la astrogalectomin 1la deformidad nparece noco después
de realizadn la cirugin, gencralmente en el momento en oue se
cambia o retira el anarato de yeso. Huestros nrcientes no hen
presentndo una deformidad residusl o recurrente de importan-
cia en un aflo de seguimiento.

Ins causas de freronno en el trantamiento del nie eauino-
varo encontrado en 1f artrogrivosis mfltivle conpménita han
eido sefialadas por Drummond (5) y por Hou y cols. (18), e in
cluyen 1n rensccidn incompletn del aptrdgalo, une seccién in
edecuada de ln cépsula posterior y del tendén de Aduiles, y
la colocncidn inmpropindn del caledneo en lo mortajm tibiooe
.ronea,

Algunos autores han seflalado aue con el tiempo exiate u
ne ramodelacidén del cnlcdneo en ln mortnjn tibioperonea, de
modo que llegn a formarae unc articulacidn tibiocelednen ver

dndera (5, 12, 18, 21, 23). Estn observacidn no oudo ser con




?l
firmpdn en ente estudio, nrobnblemente norque el tiempo de
neguinmiento fue muy corto y no permitid cue eston cnmbios «
tuvieran luger.

Los renortes en 1la literstura indicrn une muy Alte inci
dencie e snouilocis doen tibioccnlednea después de 1n nntre-
grlectonfe, 1llegando nr olennzar cifreo entre el 47 y el 703
(5, 18, 23). Generalmente ccta nnauilorin se deserrolla des-
pude de 5 afion de renlizadn In cirugfe y, wor lo tonto, ccte
hecho nd> pudo ser confirmndo en erte ertulio. Ademdn, de ocy
rrir 1n fuesidn tibiocalefnen, eotn es de noen importancin fun
cionnl, ¢ incluso ne vecomiendr Ln artrodesis tibiocalednen
en los nreientes en nuicnes se hn fraccendo con ol uro de 1a

netragoloctonfa (18).

CONCLUSIONES,

Jasadon en lon resultndoa encontrados en el tretemiento
de este gruno de prcientes y en los resultndor obtenidoo de
lon diferentes reportes encontradom en lrn liternturn se nuc-
den acentar 1ns sipuientes conclusioness

1. E1 objetivo del tratamiento del nie enuinovero ripi-
do enccntrado en necientes con nrtromrinonis miltinle conpé-

nita et lp obtencidn de un nie vlent{srado rigido oue nerni-

M- 0 S Ot e O * U LaSalal,
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ta el uro del colzedo narwual.

2. Lo nstrapnlectonfn es unn téenien Util en el tratn-
mieato de lr deforaidnd eouinovera rfrida oue con frecuencia
86 encuentre en 190 nncienten con ertrogrinnsies mfiltinle con
rénita,

3. In actrogolectomin ouede ser utilizrdr como uir for-
me de tratamiento tonto norimerie covo secundarie.

4. La overncidn dete utiliznroe en nifisr necuefise, nre-
fercntemente antes de Log 5 offom de ednd, cor el fin de aprg
vechrr 0l miximo 1la nlnsticidnd bioldricr e lom huesos del
vie.

5. Bn niffos mayores se oreferird ol tratnmiento breedo

en lns trinles nrtroderis.
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