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INTRODUCCION::

La inestabilidad anterolateral del tobillo de tipo paralitico
debido a una alteracifn selectiva del nervio citico popli--
teo externo o del nervio misculo cuténeoc de la pierna, hasta
ahora ha sido tratada con la transposicién del tibial poste=
rior en su insercién distal pasdndolo através de la membrana
interdsea hasta la base del tercer metatarsiano, para corre-
gir la deformidad equinovara del pie, debido a la paradlisis-
de los evertores en el caso de afectacién al nervio misculo-
cutdneo de la pierna y de d&rsiflexores en el caso de afecta
cién del nervio tibial antcrior. Y transferencia de la insexr
cién distal del tibial anterior hacia la base del segundo me
tatarsiano en el caso de parilisis énica del nervio misculo-
cuténeo de la pierna, Estas transposiciones tendinosas tie--
nen' las sigulentea desventajas:

l.~ Se trabaja en hueso en dos sitios.

2.~ Es una cirugfa extensa,

3.- La inmovilizacién para la cicatrizacién de las nuevas in
serciones debe ser por seis semanas minimo.

4,- Los misculos por transferirse deben tener una potencia de
5 minimo.

5.- Los misculos por transferirse deben estar por lo tanto =~

completamente sanos.



Por lo anteriormente mencionado hemos buscado una nueva téce
nica quirirgica para tratar la inestabilidad anterolateral -
paral{tica del tobillo, encontrando que la técnica de Evans-
modificada por Ottosson podrfa estabilizar el tobillo en fox
ma adecuada, teniendo las siguientes ventajas sobre lag w~==
transferencias tendinosas del tibial posterior o anterior: -
1.~ Se trabaja en hueso en un solo sitio.

2.~ Es una cirugfa menor y fécilmente realizable.

3.~ Con esta técnica se utiliza un tendén ya dafiado por la -
pardlisis establecida, sin dafiar otros tendones.

4.- La inmovilizacidn es menor de 6 semanas permitiendo el =~
apoyo temprano. ‘

El propésito del presente estudio es un nuevo matiz a la téc
nica de Evans modificada, tradicionalmente usada con excelen
tes resultados en la inestabilidad anterolateral de origen -

traumftico debido a esguince crénico.



OBJETIVOS:

Analizar los reasultados obtenidos en el tratamiento de la i~
nestabilidad anterolateral del tobillo de origen paralitico-
mediante la tenodesis del peroneo lateral corto con la técn&

ca de Evans modificada.



ANTECEDENTES CIENTIPICOS,

La inestabilidad anterolateral del tobillo debido a un esguin
ce crénico, ha motivado el desarrollo de miltiples técnicaa-
quirfirgicas para la estabilizacién del tobillo, siendo de --
las més preconizadas aquellas en las que se utilipa el ten--
dfn del peroneo lateral corto., En 1932 Nilsonne sutura el -~
tendén del peroneo lateral corto sobre el periostio del ma-~
léolo lateral, en 1940 Watson Jones realiza tenodesis del pe
roneo lateral corto sobre ol maléolo peroneo, pasfndolo por-
el astrigalo mediante tilneles Gseos.

BEn 1953 Evans realiza su técnica de estabilizacién pasando -
el tendén del peroneo lateral corto a través de un tinel en-
tre el maldolo peroneo ancléndolo de nuevo al mufin proximal.
En 1953 Windfeld ancla el tendSn del peroneo lateral corto -
al célcaneo, una vez que lo ha guiado através de un orificio
del maléolo lateral.

8in embargo, estae técnlcas han reportado que ciertas estabi
1izaciones no producen una reparacién segura de los ligamen-
tos rotos, otras son técnicamente diffciles, y algunas otras
pueden alterar la funcionalidad del pie y tobillo por debili
tamiento de ciertos tendones (peroneo lateral largo, tendén-
de Aquilés).

En 1978 Larse Ottosson reporta en la literatura mundial una-



tenodesis del tendén peroneo corto modificando la técnica de
Evans en el tratamiento de 42 pacisntes, los cudles tenfan -
inestabilidad anterolateral del tobillo, de los cudles 33 -«
fueron examinados de loé 2 a los 10 afios después de la opera
cién y un 91% mostraron excelentes resultados. Lanham en = =
1981 manifiesta buenos resultados en aus pacientes con la ~=
misea técnica. Em 1984 Joseph R. Cass y colaboradores, en un
eatudio comparative ¢ntre reparacibén primaria, watson Jones,
Chrisman Snook y la técnica de Evans se reportan buenos re=-
sultados con esta técnica. De tal manera que en el momento =
actual seglin reportes de la literatura mundial es una muy ~-
buena técnica para tratar la inestabilidad anterolateral del
tobillo, en México en el Hospltal de Ortopedia de Magdalena-
de las Salinas se ha ampliado esta técnica para tratar la i~
nestabilidad anterolateral paralftica del tobillo en seis pa
cientes sin evaluar resultados. No hay reportes en la litera
tura mundial de que la técnica de Evans modificada, se utild
ce para tratar la inestabilidad ventrolateral de origen para’

1{tico.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

iLa tenodesis con el peroneo lateral corto estabiliza en for
ma adecuada y permanente un tobillo, con inestabilidad ven--
trolateral paralftica?

Variable independiente. La tenodesis del peroneo lateral cor
to, ya que esta técnica se hard en todos log paclentes afec~
tados por la inestabilidad ventrolateral de origen paral{ti-
COo.

Variable dependiente, Estabilidad adecuada, ya que esta de-~
pende de la técnica desarrollada por el cirujano, del tiempo
de inmovilizacién, de la edad, del grado de atrofia de teji~
dos blandos, de la oateoporosis, de la presencla de artrosis
subastragalina, de los tratamientos previamente reallzados,

del tratamiento rehabilitatorio.



HIPOTESIS,

Ia técnica quirirgica de Evans modificada por Ottosson es un
procedimiento quirdrgico de tenodesis de peroneo lateral cor
to para proporclonar una estabilidad adecuada a los tobillos

con inestabilidad antexolateral de origen paralitico.



MATERTAL Y METODOS,

UNIVERSO DE LA MUESTRA:

El presente trabajo fue realigado en el Hospital de Ortope--
dia Magdalena de las Salinas del Instituto Mexicano del Segu
ro Social, en el Servicio de Pie y Tobillo durante los meses

de julio 198% a noviembre de 1986,

CRITERIOZS DE INCLUSION:

Todos los pacientes adultos con inestabilidad ventrolateral
del tobillo con secuelas de parflisis flécida selectiva al =
ciﬂfico popliteo externo, nervio mitsculo cuténeo de la pler-
na y/o el nervio tibial anterior, sin importar el tiempo de-

evoliucién.

CRITERIOS DE EXOLUSION:

Pacientes menores de 15 afios con parflisis eaplstica, inesta
bilidad ventrolateral postraumdtica o artrosis subastragali-

na grado IIl.



DESCRIPCION DE LA TEONICA.

La tarde previa al acto quirdrgico se efectiia rasurado de la
plerna afectada y el lavado de la misma con solucidén espuma=-
de yodopolivinilpirrolidona, cubriendo el frea con apbsitos-
estériles y vendaje, al siguiente dfa se coloca isquemia neyu
mética en tercio medio del muslo ipsilateral, se descubre la
plerna realizando nuevo lavado con solucifn espuma de Yyodopg,
1ivinilpirrolidona, cubriendo con campos estériles en la for
ma acostumbrada. Se realiza un abordaje lateral en el tobi~=
1lo siguiendo la cara posterior del perond, se inicia unos -
10 centi{metros por arriba del vértice del malfolo, se curva-
distelmente y termina unos 5 centimetros por delante y abajo
del malolo lateral (Pig.l). Se incide la fascia y se locall
sa ol tendSn del peroneo lateral corto, se corta aproximadae-
mente a unos 10 cent{metros por arriba del maldolo lateral y
se sutura la parte proximal al tendén lateral largo (Pig.2).
Se localiga al primer retinfculo el cudl no se debe de abrir
para evitar la luxacién del peroneo lateral largo, se locall
ga el retinfculo distal extirayéndose el tendén, se realiza =
una perforaciép aproximadamente a un centfmetro por arriba =
del vértice del maldolo lateral con broca de 2.7, se agranda
con broca de 4.5 y si es necesario con_cucharilla se puede -

aumentar el difmetro del ténel. Cabe mencionar que la direc~
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eién del tfinel maleolar debe ser de ventral a dorsal, de la
teral a medial y de distal a proximal. Se pasa el tendén =--
del peroneo lateral corto en direccidén anteroposterior, se
rodea el maléolo lateral con el tendén y se asutura sobre s
mismo tensfndose y dindose valgo al pie.

Se deja portodren de 1/8 y se sutura la herida, se aplica =
aparato clrcular de yeso tipo bota corta con tacin ambulato

rio, manteniéndose el tobillo con discreta eversién.

CUIDADOS POSTOPERATCRIOS.

A los dos dfas se retira el portodren, a los diez dfas se -
abre ventana al aparato de yeso para revisién de la herida
y retiro de puntos de piel. Se permite la deambulacién con-
apoyo total a las dos semanas de realizada la operacidn, de
jando cuatro semanas més el aparato de yeso, retirdndolo a
lag seis semanas de la cirugfa, no se requiere envio a Medi

cina Pisica,



ORITERIOS DE VALORACION.

Los resultados se valorardn como sigue:

a) Bxcelente

Tobillo estable a la deambulacidén afn en terreno disparejo,-
limitacién a la supinacibn, cajbén y bostezo negativos, no ng
ceplta aparatos ortopédicos para la deambulacién, radiolégi-
camente sin bostego tibio astragalino lateral ni cajén en ==
placas comparativas con stress lateral y anteroposterior reg
pectivamente,

b) Bueno

Pobillo estable solo en terrenc plamo, limitacién a la supi-
nacibn moderada, ca)én y bostego ligeros, estabilidad objeti
va, e necesario una bota larga para la deambulacibén, radio-
l6gicamente con menor bostezo y cajdn que en los estudios ==
preoperatorios.

¢) Malo

Tobillo inestable a la deambulacién, sin limitaciln a la su-
pinacién, cajén y bostezo clinico presentes, inestabilidad -
objetiva, necesita aparatos ortopédicos para la deambulaciénm,
radiolégicamente con bostezo y cajén iguales o mayores a losg

preoperﬁtorios.



RESULTADOS,

Se estudiaron en el perfodo de julié de 1985 a noviembre de-
1986, cinco casos de inestabilidad ventrolateral del tobillo
de etlologiq paralitica, en el Hospital de Ortopedia Magdale
na de las Salinas del Instituto Mexicano del Seguro Social,
cuatro paclentes correspondiercn al sexo masculino y uno al
femenino, con edad minima de 27 afios y méxima de 39, (media~
de 31 aflos), el tiempo de evolucién de la lesidn fué desde =
temprana edad (en dos casos de secuelas de poliomislitis) -~
hasta dos aflos antes de la cirugla.

A cuatro de los paclentes se les colocéd bota corta de yeso ~
en ol postoperatorio inmediato, a los diez dfas en la consul
ta externa se les abrié ventena en el sitio quirirgico y se
retiraron los puntos de piel, a las cuatro semanas se les in
dicé tacén de apoyo total, a las seis semanas se retir§ el =-
yeso y a las ocho semanas del postoperatorio si ne habfan te
nido inestabilidad subjetiva del tobillo se les dié de alta,
éin envio a Medicina Fipica,

Uno de los pacientes tiene actualmente menos de ocho semanas
de postoperatorio, por lo cudl no se evalub,

Dos pacientes son obreros, dos pacientes empleados, la pacien
te es estudiante, Ninguno practlica deportes., Tres pacientes-

fueron afectados del lado derecho y uno del lado igzquierdo.
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La paciente fue afectada por poliomielitis, dnicamente afec-
tada a ia eversibn de ambos tobillos.

De los cinco pacientes a solo dos se les practicd Evans mo-

diticada como @Gnica técnica quirdrgica, a los otros tres; a

una con secuelas de poliomielitis se le hizb ademds artrode-
sis astragaloescafoidea (la paciente mis reclentemente opera
da). Al segundo paciente, el cudl presenta secuelas de polig
mielitis, con acortamiento de doce milimetros del ple afecta
do metatarso aducto y retropie en varo, se le practicd ade~

mis del Evane, una capsulotonia posterior y fasciotom{a plan
tar, El tercer paciente, con lesifn a nivel de rafces 15-S1,
por proyectil de arma de fuego con afectaciln a la dorsifle-
xi6n y eversifn se le practica transferencia tendinosa de la
insercién distal del extensor del primer dedo {no afectado)

a la base del segundo metatarsiano. Solo dos de los cinco ==
pacientes mostraron excelentes resultados. De estos uno de -
39 afios tenia lesién del nervio misculo cuténeo de la pierna
derecha por presién de la cabeza del peroné por aplicacién -
de bota corta de yeso en 1983, con pérdida de la fuerza mus-
cular de evertores, el cudl no se recuperd en dos afios de ==
tratamiento fisiétrico y que necesitaba aparato ortopédico -
para la deambulacidn asf como sensacién de inestabilidad. --
Fue operado en 1985 ‘nicamente con la técnica de Evans modi-

ficada y al aflo de ser evaluado mostraba tobillo estable a -
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la daambulacl6n.aﬁn en terreno disparejo con limitacidén a la
supinacidn, con cajén y bostezo negatives, sin necesitar apa
ratos ortopédicos y con radiograffas normales,

El otro paciente de 32 afios presentd hace dier afics lesidn ~
del cidtico popl{teo externo por herida cortante en el ter--
¢io proximal de la pierns derecha, regibén posterolateral, ~=
con pérdida de la dorsiflexién y eversién del tobillo, as{ ~
como sensacibn de inestabilidad del tobillo, adn parado, pre
sentando marcha de estepash. Atendldo con aparatom ortopédi-
coe y en Medicina P{sica sin resultades. Se le practica Evans
modificada en septiembre de 1985 y se eval@a al afio, presen=
tando resultados excelentes de acuerao a los criterios de va
loracién descritos.

De los dos pacientes que presentaron buenos resultados, uno
de 8 afios tenfs mecuelas de poliomielitis, después ae 1a ci
rugfa presenta tobille estable solo en terreno plano, con ==
tendencia moderada al aducto de antepie, el cuil necesitaba
gapato ce tipo borcegui para la deambulacidm,

El otro paciente de 31 afios el cufl presenté lesién de ralz
nerviosa 15~S1, necesit zapato tipo borcegul para la seguri
dad en la desmbulacién, con supinacién moderada, cajém y bog
tezo negativos, radlogréficamente normal.

F1 quinte paciente femenino se le higé la cirugfa el lo. de

septienmbre de 1986, por lo cufl no es evaluable,



DISCUSION.

Las diferentes técnicas quirirgicas para compensar la inesta
bilidad y el deaequiliprio nuscular del tobillo paralftico,-
por lesién selectiva de loe nervios que inervan los misculos
evertores y dorxiflexores, hasta ahora han tenido las desven
tajas de que son cirugfas extensas, que el tiempo de inmovi-
ligzacifn es de por lo menos seis semanas, que los mfisculos -
que se transfieren deben ser completamente sanoe y que no --
siempre los resultados son satisfactoriocs.

En los trabajos publicados en la literatura mundial, no se ~
habia reportado la tenodesis del peroneo corto, con la técni
ca de Evans modificada para tratar eate problema, ya que pro
bablemente no se habfan tenido en cuenta las ventajas de que
se trabaja en hueso en un solo sitio, que es una cirugfa fé-
cilmente realizable y sencilla, ademfs que se utiliza un ten
d6n ya dafiado por la pardlisip establecida, sin dafiar otros-
tendones. Por lo cuil en el Hospital de Ortopedia de Magdale
pa de las Salinas, se empezé a darle un nuevo matiz a esta =
técnica quirdrgica, que previamente habfa sido usada para es
tabilizar ventrolateralmente el tobillo, debido a esguince =
cr6nico_con excelentes y buenos resultados.

En la revisién de los cinco casos de inestabilidad ventrola-
teral paralitica operados en este Hospfial, hemos visto que

dos de los pacientes han tenido resultados excelentes, dos =



pacientes con buenos resultados y un paciente no evaluable -

debido al corto tiempo de postoperatorio. Sin embargo, a tres
de los pacientes fue necesario otro procedimiento quiridrgico

simulténeo a la aqui propuesta, por lo cudl, creemos que pue
de ser un buen método quirdrgico para estabilizar el pie pa-

ral{tico aln con otras técnicas quirirgicas simulténeas o ==

concomitantes, segin el caso eapecifico.

Asimismo, la revisidén nos da las diferentes etlologlas de la

inestabilidad anterclateral paral{tica del tobillo, como mon:
Lesién de rafces nerviosas, lesién periférica a nivel del ==

cidtico popliteo externo, lesién de meurona motora inferior,

¥ que puede ser aplicada esta técnica en esas etiologfas.



CONCLUSIONES.

1.~ La técnica de Evans modificada por Ottosson es ditil para
el tratamiento de la ineatabilidad paralitica ventrolaterale
del tobillo.

2.~ Bs un procedimiento quirirgico sencillo que acorta el w-
tiempo de inmovilizacién y que permite un apoye temprano,
3.~ No dafia nfe los mlsculos sanos anteriormente usados en =
transferencias tendinosas.

4.~ En varios casos es necesario utiligar concomitantemente-
otros procedimientos quirdrgicos para el paciente espec{fico.
5.~ Deberf continuarse el seguimiento de los pacientes de la
presente serie para evaluar los resultados a largo plazo, ==~

dejéndolo como un estudio prospectivo,
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