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INTRODUCCTI ON !

Es fracuentes an la consulta extarna da Ortopsdis Pe-
didtrize el mansjo dal pie con deformidadaa; Dentro da -
date problema comdn, exiate un grupo do pacientes cuya -
deformided @ea muy rasistents al tratamiento consacvador.

Estos pacientss tilsnen gue ser mane jades quirdrgica-
mante cas! en la totalidad de los casos, raprasantando -
un vardadero rato para al cirujano, ya qua Fracusntemen-
te, 8l paciants tisne qus ser sometido a dos & mds cirue
gfas, incluso #n el mismo pla,

Aunqus la Artrogriposis Miltipleo Congdnita (AMC) no
8s un problane frecuenta, en ol servicio de Ortopedia fa
didtrica del Hospital Magdalena de Les Salinas {HTOMS) -
del Inatituto Me<icanc dal Seguro Sociel, se atianden e-
proximadamante 15 caans nuevus cede a%o, la mayorfa sin
heber rocibide tratamientuw pravio, portadorws de date -
afndrome, cuyo nombro proviens del griego Arthros=articu
lecidn, y Griphos<en Forma da gancho.

Esto forma un grupa da pacientes que s2 hospltalizan
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en une & mds ccasiones, y en los que el resultads Fre-
cuantementa no s satisfactorio, & paser ds !a inva:-sidn
en tilempo, econdmica y da rocursos humanos.

Por la enfarmedad da FPondo, No somps cepeces do ase-
gurar un buen resultado; sin embergo, sf somos cepeces -
de mejorer la celided da vide do dsto= pnciantess, en los
cuales @l hecho de poder realizar la mercha as una ganan
cia da veleor inaprecieble.

£l presanta trabejo se anfoce al ple defourmado de 43
tos nifios, exponlendo lm casufstics propla dal ssrvieio
con los rasultedos an los difesrantas manejos quirldrgicos
reallzados, y2 qua cresmos necesario un andlisis de 1o «
qua #n nuesatro madio estemons realizando pare la ayuda do
dste Lipo d8 paciente:s que, como menclonan Gaston y Gol-
doer, "se trata de casos extramademente complicadas para
tratarlos... Sin embergo, & pesar de dste hacho, és%nu -

pacientes no deben sar abandonados...% (12)
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ANTECEDENTES '

Le AMC as un Sf{ndroms congdnito NO pragresivo, carac
tarizada por misculos contracturados y poco desarrolla-
dos, articulacicnes daformadas con cdpsulas periarticuls
res angrosadas y un slstema sensorlial intacto, con una -
inei{dancia aproximoda de 0.D3% sn los Recidn Necidos.(4)

El primera an describir clfnicamente un infante con
AMC Fue Adolph Wilheim Oteo em 1841 (3). A partir da en-
toncas, relativamente Sa ha esscrito mucho acarce del te-
ma. Degbido a la confusidn &n 1lm sticlogfa, se hen usado
muchos sindnimos pera describirlo,

Inicialmente ss pansaba en las articulacisnes como -
la causa ds le snfermeded, de modo que Rosencranz la lla
mé an 19051 Artrogriposis, Roher sm 1913 “rigidsces artl
culares congdnitas miltiples", y en 1923, Starn astudid
ls enfarmednd en Forma emplia y la danomind Artrogripo-
gis miltiple congdnita (AMC).

Posteriormenta, se pensd en los misculos como Tespon
sablss y se usaron los tdrminos "omioplasia congdnlitan,

(shaldon en 1932), "miodistrofia Foetalis deForman:="(Mi-
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dlston 1934), y "artromiodisplasia cangdnita" (Rossl en
1947},

Brandt, Adams y Wolff, entra 1347 y 1955, raportaron
cesos en los que el defecto neurcldgico principel cchsig
tfa en une disminucidn de lms cdlules ds las astas ente-
riores, 1o nqua resulta on una atrofia por densrvecidn an
una dpoce temprena del desarrollo, (1,4)

Aungue s8 ha usado mis comdinmentes Bl tdrmino AMC, =
Selnyard recientmments ha sugerido un tdrmino wmds das--
criptivor Contracturma Congdnites mditiples, qua uséd --
Schanz por primers vez en 1897 (4),

£l rasgo patoldgico comdn de dsteas deformidades, pa-
reca sar un defacto congdnito 4 adquirlde de la unidcd
motora (C€lulas dal mstam anterior, raf{ceas, narvios peri-
féricns, pleca neuromuscular 8 mdsculo), lo gus produca
una debilidad tamprana sevars en la yide fotal, gue innp
vilizae a les articulecliones en varios astadfos del deso-
rrollo., (4, 5, 6)

En base al sitio da ls altarecidn, la AMC s8 he clme-
siflcado en Neuropdtica, miopdtice y mixts. (1,2)
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La Forma neuropdtica ss la méa camun, carca dal QG%I'=
da los casas._Un tajido cnldganu anurmal puads intarfa- .
rir con a8l dasarrollu nnrmal da lus tandunaa, huesns y. 
cart{lago, lo qua tosulte an contracturas b4 daaarrnllo
anormal de las superficiss articularaes. (5) a

En la forma miopdtica, la biopasia muestra ndmﬁiosl-
Fibrograsos pradaominantamenta, en al tejido muscular -
(1,5).

En la forma mixta, ase ancuantran tanto cembios an le
vfa finel comdn eomo en el tajido muscular. (1,5)

En cuantc 8 rasgos clinicos, hay varias caractarfsti
CES cCOomunass
l.-Extremidadas eil{ndricas 4 fusiforrea, sin pliasgues,
con odolgazamiento del tejido celular subcutdneo., Se dog
cribe que el paciente da }a apariancia de "mufaco de ma-
dera". -
2.=Rigidez de las articulacionres
3.«Luxacldn de las artieculaciones, espacialmsnte cedoras
y ncasipralmente rodillas. Plas zambos.

4,-Atrofie y adn musancia de mdesculos & qrupps musculs-
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S5.~5ansibilidad intscta (los reflajos ostectandinosos -
pusdan astar disminuidas & abolidos),

G,~La inteligancis suele ser normail, pero puede habar -
retraza #n la Porma nsuropdtice grave., (1,2,4)

Las deformidadas uaualmente sop simdtricas. La forma
topagrédfica mds comin as la afec:idn da las cuatrp axtra
midagan, sagulde do sfeccidan dnicementes a ambos miembros
pélvicos, {Iluatrecidn #1}

La savarided incramente olatelmente &n Forme gradual
rospatands Bl troneo naermalmente. OJcasionalmenta pusden
abservarse bridas {"wabbing"), aspacialments an codos y
fosa poplitea., {2,2,4) (Ilustracidn #1)

Se asoclian Pracuentementes stres deformidadas po or-
topddicus coamo son micreoftalmle y criptorquidae, v ortg
pddices camo Klippel-Feil, espgina bifide, sindactilia, -
atc. (4,6,7)

En cuanto B 1s etiologfs, ata noe se conoce con pra-
cisidn, y se han realizodp expetimsntos y obssrvecionos

gn animalas que gon portodoreas deg un sindroms con con--
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tracturas congdnitas miliiples, encontrdnzose relecién -
von una infeccldn Je! virus Abakana aspecialmenta duron-
tz 2! prirar trimestre del gnbarazu, asf{ como exposicidn
a teratdgenus —omo alimentos contaminados por clerto ti-

po de lnnacticidas.

ILUSTRACION #1¢La forma topoardfica mds cordn,

Ndtenye las pridas an plieguszs dal ecnda,
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En el humano, en algunos cesos se han ancontrado da-
tos qua pudleran sugerir que lp causz ez virel, aungque -
dsto no sa ha comprobada. Sa hen asnciade limitacioneas =
mocdnicos al movimlento intrauterino como le prosencia -
de miomas, bandas dmnidtlcas, ganglogs y ollgohidremnios.

Da todos modos, parace gue los factores etioldgicos
convergen en una respuesto que resultas por la pérdida de
movimiento en las arti:ulacianast Ests factor comdn aa u
ne respuosta colegédniecs an los misculos y las articula-
ciones asociadas & relacionadas. (1,2,4,5,8)

Le implicacidn os que la AMC astd relaclonada & una
raspussta compansndora dal te jide conective que a5 el rg
sultado de una comunicacidn intsrceluler mlocito-Flbroci
to. Este respussta 83 una expresidn do le “Ley del teji-
do conectivo®, tan vflida camo la “Ley de Walff", {5)

Esta €3 una respussta osperable y predecible a une -
vorledad do egentes y procesas que crean un imbalance de
podar musculsr aen una articulncidn, 4 debilidad ganarali
zada, lp Que hacea 8 1o extremidad vulnerable a3 la limits

cidn del movimiento. (5,6)
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En le tsble 1, se muestra una visidn asguemdtice da
sgentes y categorfas etloldgiceas, y las secuenclas do v-
ventos que llevan 2 contrecturas articuleras. (5).

En cuanto 21 tretamlento, ls mets es lograr la méxi-
ma Funcldn para un nilfic, siendo al manejo quirdrjico sé-
lo uno de los factores para lograr dicha meta, ya que,
ldealmevite, ol manejo da &stos nifios estd dado por un -
trabe jo dea grupo, Bntre 8l qua se incluye el clrujano or
topedista, el pediatra, un psicdlogo qus wvalors @l esta-
do mantal dal paclante, un filsiatra, un psiquintra, une
traba Jadora sociel @ incluso un ingeniero gn rehabilita-
cidn que proporciona eperntos pars lograr le mayor inda-
pendancis dal paciente. Sa necesita de un genetists qua
ayuds & logrer un diagndatico mds precisn, ya que hay =
gque tomer an cuenta que muchos padocimientos dan como -
rasgo comdn oontracturas congdnitss maltinles (nor ojem-
plo Pone~Shokair 1 y I1, S{ndrome ds Polend, S{indrome de
Lersen, S{ndrome de Turner, Espins Effida, Pardlisis ca-
rebral}, y a las gue hay qua inclufr an el diagndstico -
diferencial. (4,8,11}
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CATEGORIA AGENTE EFECTO RESPUESTA
ETIOLOGICA PRIMARIO SECUNDARID RECIPROCA
Agants Dafacto Pérdide fihre Colegdnica
Mutagdnicu Gendtico muscu lar

Prasidn Dafacto Hipodasarrollo Colegdnice
mitdtice Cromosdnica fibra muscular

Infaccidn Pérdida de new Coldgénice
Bactarians rons motora su

& yiral perior & inf.

Agante quf- Pdrdida de NMS Colegdnica
mico & Droga ¢ infarior

Factoras am- Hipartarmia Pérdide de NMS Colagdnica

bientales y polihidramnios & {nfarior. In
dal embara’ao sligohidramnios movilizacidn
nacimientas mi}l
tiples

RESULTADO
FINAL

Contractura
articuler

Contractura
articular

Contrectura
articular
Contracturs

articular

Contractura
articular

CUADRO #11 Cotegorfas eticldgices y Agentss, y le secuancia da
aventos que lleven e la contractura articular

Clinical Orthopasdics & FAelated Research
Numbat 194, April, 1985. Pdg. 26
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fo anterior nos sefinla 1a importancie da integrar un
diegndstico, para lo qua s@ ragquiers una historia elfng-
ca complete y aproploda, que incluyao antacedqntas ginacg
cbstétricos como sangredaos transvaginelas an al omberazo
(particularmente del primer trimastre), prasencis do oli
gochidramnios durants el parto, enfarmadades & oxposicieo-
nes a teratdgenus durante el embarazo (como son la lnsu-
lina, el etancl y otros). {4,7)

La explorecidn fi{sfca es muy impartantis, no sdlo-pa-
ra cetalogar & clasificar las deformidades y asesorarlas
an su avdolucifn con 8l tratemisnto, sino tambidn para da
tectar otres alteracionas asociadas con las contracturas
articularaes,

En cuanto al laboratorio, date es normal sn la mayo-
rfa de los cesos. Usuelmante sd1a la biopsiz muscular es
dtil pues nos distingus una forme miapdtica de una neurs
pdtica. S8 mencionan emlgunos estudios sofisticedos para
al andlisls de las biopsias, pero dstn no es costeabls
nl posible de reealizar en nusstro madio pnr su alte come

pla jided,



-12a

Las radiograffas pusden ser de ayuds dingnﬁsticﬁ;.yﬁ
que en ocasiones nos descartan otres alteraélnnas comul-
son un afndrome cransocarpotarsal d una aspina bifida -
(_a.?).

Ya anfocados el tratemianto, Palmar y cols. raselten
la impo-tancie del mensjo con terapia de movilidad pasi=-
va, B8n la cual los torapistas instruyan m los padras pe-
ra que sg raalicen sdecuademente los movimisntoa a cada
articulacidn, colocando cintas sdhasives & Férulas tecmo
pldaticas pure mantensr la posicidn. Reportean B0 pacien-
tes asf tratados, ds los cuales 31 tuvisron buenos rasul
tados sin llagar a la cirugfa (8).

Guidearp y Orennan reportan resultados adversos con
al mans jo do ynsos sarliados, con una complicacidn frae-
cusnte Jatrogdnico gue as @l ple an mecedore (9).

Eatos Ultimos remlizaron alergamisnto dal tenddn de
Agquiles en 54 ocasionas (23 pacisntes) con buanos resul-
tados adlo an dos ocasionms, y 5 casos da pie en mazedo-
ra gemo complicacidn,

Finalmente concluyen gue ia aatragala:hnmia a3 ra-
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comendable para sl Pie Equino Vero Aducto (PEVA), cuen-

dn dstos pncientes anlcenzan lps 2 afios de adad, pracedia-
do de yesos serisdos, con busnos resultados en 14 pies -
de 7 paclientas (9).

Reportas recientes apoyan lo antarior, proponisndo -
la astramagalectomfa comp un procedimisnto primario de sal
vamento. (15,16)

Como método alternativo a la astragalectonf{a, Kopitz
reporta buenos resultados con al procedimiento descrito
por Verebelyi y Ogston a2 Finas dal siglo XIX, excidiendo
subcondralmente las porciones saponjosaso tal Astrdgalo y
Cubcidas y colapsando las conchmes vacfas manipulande ol

ple a la posicidn deseada, (10)
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 JETIVOS

IEunadsf cualés'sun las deformidedes mds comunes an

-al pla dal niﬂo con AMC.

Cnnocar 105 resultadoa del tratamisnto conservador

gsogﬁn ul tlpu de dePormidad.

4.l

Kﬂcunoqarrlas pirugfes s gue se someten dstos ples, en

'f:ai'éb}01élb'de Ortopedia Padiftrica dal HOMS.

Conncer 103 rasultados a corto y mediano planzo de 43

.'tas cirugfas.

_5--

. éo“
Tem

conncer ‘las cirdgfas gque sa llavan & cobo en los ca-

sos con recidiva (Cirugfas sscundarlia y tercimria).

Conacar los resultados de dstes cirugfos

Dar un panorama global de los rasultadas del trata-
mianto quirdrgice de dstos pacientas,

Santar un pracedente para futuras investigecicnes de

los resultedos e largo plezo do dslos pisa,
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POTESIS

La alteracidn mds frecusnte an &l nifio con am: an.-

nuastro madio, es al PEVA.

El tratamlanto consarvadar en bhase a yesos correctao-

fas serisdos, da malos resultados.

Las cirugfas que sa llevan s cebo an el sarvicis
Ortopedie Padidtrica, praedominantaments ha- sido
bra te jides bleandos,

Los resultsdos del tratemiento varIaH de acusrdo
tipo de deformidad,

En forma secundarim y terciaria, las cirugfes sa
rigen a estructuras dasas,

Los resultados de les cirugfms sobre esstructuras

sams, son dafinitivos,

da

al

&-

En ganaral, la cirugfa ofrace la posibilidad de lo-

grar un pie plentfgrado,
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mMATERTIAL !

Se reuisaron los axpeclantes codiflcedos con el diag
ndisticeo da AMC. Se confirmd el diagndatico tante clfnica
como radiogréficamante, y se obtuvieron 43 caesos,

Los criteripos da Inclusidn son: Pacientes cen AMC,
menores de 15 afios, sin importet saxo, con deformidadses
gn los pieas, gus hu isran sido tratados en al sarvielo
da Ortopedis Pedidirice del HOMS, con mds de un sfoc de
evolucidn postoparatoria, con dgeformidadas laves en ro-
dillas y cederas que parmitisran astablecer una relacidn
del ple con el piso.

Los eritarios de exclusidn sons paclentecs con defor-
midades en rodillas & caderss gqua no les permitisran co-
locar g1 ple en relacidn con sl piso, que tuvieran mal-~
formacionas incapacitantes en otro aperato 6 sistama, -
con daficiancia mental incapacitante, & con expediants
clfnico {ncomplete,

Se saleccionaron 30 peclantes que, para cumplir con

los criterios muncioﬁados, habhf{an aido internados en una
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é mde ocasiocnes en nuastro sarvicio, da modo ﬁue_conta-
ban con histories clfnice detallada en ls que se pUdiefB
datarminar ol estade preciso del paclante en su primer'}
ingresa y la defeormided iniclel del pia.

Eatos pacientas fueron somatidos 8 clrugfas por el -
parsonal altamsente sspecializado an Ortopedia Pediétr;ca
-1 par sl residenta, dste dltimo siampra bajo la supervi-

aifn dal mddico tratente.
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Sa trata de un andlisis retrospasctivo, longitudinel
y observacional de los 30 pacisntes, los cumlss sa agru-
paron segdn la deformidad principal de los plaa; Sa abty
vieron cuetro grupos los cualas se enumeren 8 continua- ‘
cidn, y s8 reaumen en la grdfica #1.

GRUPD I PIES EQUINDVAROADUCTOS {42 pies, 21 pecientes)
GRUPO 1I: PIES VALGOCONVEXOS (8 ples, 4 pacisntea)
GRURD IITs PIES EQUINOS (4 pla=, 3 paciantes)

GRUPO IV PIES VAROADUCTOS (4 pies, 2 paclontes)

Dos pacientes del grupo III tenfanm un pile plentfgra-
do ¥ un pis sn eguina.

Se revisd la adad en que =za inicid sl tratomlante -
consarvador a base de enyesados 4 fdrules y sus resulta-
dosi la edad del tratamisnto quirdrgico y el resultado
inmadiato y madiatn.

Para suvaluar 1la avolucidn con el pmso dal tiempo, -
so astudlaron los pacientes por etapes, sisndo 1a prima-

ra dentro del primar efic postopsratorio, la sagunde an-



NUMERD OE PIES AFECTADDS

42

"MANEJD DEL PIE EN EL NIRD CON ARTROGRIPOSIS MULTIPLE

GRAFICA #1) DISTRIBUCION EN

GRURBS SEGUN DEFORMIDAD

COMGENITAY
]
=
'
PTE EQUIND PIE VALGO FIE EQUINOD PIE VARO
VARD ADUCTQ CanveExo ApucTto
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tre Il 1 y . 2' aﬁns y la tercara da 2 afios an edalante,
La prlmara :lrugfa [ 1a que sn snmatld gl pie se le
llamﬂ clrugfa primaria. la primqra REINTEHUENC!UN elru-
gfm secunderia y le segunda REINTERVENCION clirugfs tar-
cieria.
Los resultmdos se claaificeron da acuardo con los -
siguientss pardmatros convanclonales)
BUENOS: Pies amlinsados y plantfgrados
REGULARES) Ples no elinaedos psro que parmitep le colo-
cacidn de un aparato & Fdrula para mentensr la posicidn
del pie, Estos pilas no emeritan reintervencidn,
MALOS: Ples con deformided severa al grado gque no pearmi-

ten aperate js y emeriten una reintervencidn,
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RESULTADOS !

A continumcidn, se oxponan los resultados; Estos fug
ron divididos de la siguiente menara:
+Por grupos saglin la defoarmidad:

GRUPO I PIES EQUINOVAROADUCTOS, subdividido an

SUBGRUPD Ar Ples o 1los que o8 raslizd SINDESMOSTOMIA -
POSTEROMEDIAL (24 ples, 12 nifios)

SUBGRUPD B1 S8 las realizd ALAAGAMIENTD DEL TENDON DE A-.
QUILES ¥ CAPSULOTOMIA POSTERIDR {14 pies, 7
paclantes)

SUBGRUPD Ci Se les realizd ASTRAGALECTOMIA (4 pies, 2 -
peclentas)

GRUPD I1¢ PIES VALGO CONVEXDS (8 pies, 4 nifios)

GRUPD ITI: RPIES £QUINOS (4 ples, 3 nifica)

GRYPD IV PIES VARDADUCTOS (4 piess, 2 nifas)

+Por atapas a partir de la cirugfe, como ya se men~
ciond anteriorments.
Se exponan unas gréficas an las que sa resumen los

rasuliedos y sus veriaciones con el paso dal tiempo.
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GRUPD I+ PIES EQUINOVAROADUCTOS,

Comprendan dste grupo 21 paclantea (42 plas} los cua
les fuaron sometidos = le colocacidn de yasos correcto-
ras serindos, an un lapso entre 2 y 12 mesas (6 & 40 ye-
sos}, con melos resultedos en todos los casos, dedn-lu

cual Fuaron somatidos a cirugfa deo primera intencidn.

SUBGRUPO A1 SINDESMOSTOMIA POSTEROMEDIAL:

Estos pecientes presenteron paraistencis de todos -
los componentes da la deformidad en Farma rfgida, y sa -
lea {ntervino con una liberecidn des les contracturas -
paosteromedial, plentar y subastregaline, reesteblecisnde
la relacidn estragaloescefoidea y.con &l calcdneo, y ea-
tabilizéndo con un clavillec de Kirschner al escafoides y
sstrdgala.

Los cuidados postopsratoriaos habitumles ar 8l PEVA
congdnito son modificgdos en dstb tipo dirfcil des pla,
en ocasiones prolongando los tieppos conyasos y tratan
do de mantenar la corraceidn con fdrulss de polipropile-

no.
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‘58 viesron sometidos & dsta cirugfa 12 ﬁiﬁns_(?dlfé
plas), en lnslqua sa consiguid la correccidn de la defar
midad, Al pasar 2 la sagu da atapa, 5 nifos (1D ples) ha
tfan recidivado. De dstos S pacientes, 4 Puarcn reinter-
' venidos, con buenos resultados inmediatos en los 4, Al -
pasar 8 la tarcera eteps, dos hebfan racidivado, uno pa-
sd a regular y uno guedd como bueno de los & ralntarveni
dos, por 1o que &l inicio da la tercera etapa, ss catalg
garon 8 nifips (16 ples) como busnos, un nifio (2 pies) re
gulasres y 3 nifos {6 piss) malos.

Pastericrmentes, uno de los nifios cotalogado comp ma-
lo, fus sometido a una segundas reintervancidn, pesando m
regular,

Aaf, el resultado al momsnto de la reviaidn an dste
subgrupo fue cdat 8 nifos (16 pies) Buenos, 2 nifios (4 -
ples) Reguleres, y 2 nifos (4 pilas) molos. Estos dltimas
no fueron somatidos e cirugia de reintervancidn,

En la grdfice #2 ose expone lo anterior, sefialando -
con una lfnea gruesso el resultado el momanto da la revi=

sidn, en el sxtremo derecho de la grdfice.
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SUBGRUPD Bx ALARGAMIENTO DEL TENDON DE ARQUILES Y -
CAPSULOTOMIA POSTERIOR: {ATA Y CP)

Estos nliios respondisron gn forma parciel al mansa jo
con yesos correctores, queadande con una deaformided en e-
quino que smeritd ia cirugfa.

En dste ‘grupe se incluyeron 7 nifos (14 pies) con -
rasultado Inmadiato bueno en todos, gain ambergo sl 1llg-
gar a la segunde aetapa, 5 pacientas {10 pies) habfan re-
cidivado, Todos @llos se ralntarvinisron con ATA y CP, -
4cun buesnos resultados iﬁmadiatas an todos, Al lleger a =
la tercera atapa, €stos 14 ples buenos pasaron o 4 pies
(2 nifios) Buenos, 4 pies (2 nifios) regulares, y 6 pies
{3 nifios)} malos. Da dsatos Jltimos, se ecaptd lm sequnda
reintervencidn an dos nifios {4 pies) que al momgnta da
la tevisidn sa cptalognron came ragularas, (Gréfica#f3)

Al momento de lu ravialdn, se encontraroni Dos nifias
{4 pios) Busnos, 4 pifics (8 ples) Regularss y un nific =
(2 ples) Maleos, como s marce al sxtreme derecho de la

gréfica #3.
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SUBGRUPO C3 ASTRAGALECTOMIA.

Tanemos an;dsts grupo a 2 pacieqtses, mafnraa da 2 a-.
fios y can una deformldad muy importanta, ' _

Inlcialments se corrigiéd la daformidad sétisractd-:
riamente an 1lns 4 pies, sin embeargo sl pasar a la segun-
da etapa, un nifio (2 pies) presentd recidiva, paras lo -
cual neacesitd una reintervencidn (sindesmostomla poste-
romedinl}, con un bwan resultado {nmadiato, gque asi se
mentuvo haste el momento de la revisidn.

Ds modo gue gl resultsdo hasta vl momento de la re-
visidn vs de 4 pies (2 nifos) con buenos resultados, no
hubo malos resultpdos ni requlares en dste grupa.

Cabe comontoer que 1o astragalectomfa he sido conda-
nade por muchos cirujanos ye que dabillte sl ple, lo da
farme y lo acorte. Ademds, puade daserrcllarse une psay
doartrosis dolorosa entra le Tibisn y =l pie, lo cue sdéd-
lo deje como tratamiento una fusidn del calcdnoo con .la
Tibia. S5in ambargo, 8l dasplazar posterlormante al ple,
le Tibia distel estd an ol centro da cergm, alimina la

inastabilided lntaral y produce un busn contacto entra
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al pie y gl pluo. (Gréflca #4)

GRUPD II. PIES VALGD CONVEXOS.

Eata deformidad se reconoce .como la menos Incapaci-
tante dentro do las deformidades del pile con artrogripo-
sis.

En dste grupo sa incluyeron 4 pecisntes (B piles),

Dos nifios tenfan piess con deformidad paro qua_parmi-
t{an aparatnje, se clasificaron comao requlares sln reci-
bir tratamisnto mlguno. Un nifio (2 piss), Fue sometido =
tratamiento con yesos correctores, logrdndose buan resul
tado en ambos pias, Un nifia amaritd tretamiente guirdrgl
co, s8 le reslizd una artrodesls extrserticular subsstra
galine, evolucionando comp buan resultado en las stapas
siguienteas,

Al momento de la revisifn, se encontraron antoncas:
2 niffie (4 ples) con rasultados buenos, dos nifios {4 =
ples) con rasultados regularas, y no hubo resultados ma=-

los en dsta grupo, (Grdflca #S)
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GRUPD IIT4+ PIES EQUINDS _

En €stos peciantas la deformidad principsl ere 8 nl;
uol del retropid, no prasentando varpo ni aducto.

Ss incluyan 3 nifios, dos de lps cuales tanfan un ple
afectado pero plantfgrado y al otro pis en equinc, por =
lo que eran 4 piles los pfactedos,

Ninguno respondid al tratomisnto con yasos uariados,
por lo que ameritaron mene je quirdrgien conoistents en - -
ATA y CP, con corraccldn inicial da 1la deformidad. Al p2
sar 8 1la sigulente etepa, 103 4 piss habfan recidivado
roalizdndoseln la primera relntorvencldn a 2 nifos (3 -~
pias), todos les cuales avolucionaron s in recidiva, -
slendo sometidos a8 unm sagunda rveintervencidn =21 inicic
do la tercera stepms, catelogdndose como buenos 1lps 3 -
ples al momento de la revisidn.,

Asf, al resultado al momanto do la revisidn Fueq

2 nifios {3 pies) Buanos, un nific {1 ple) Malc.

{Gréfica #8).
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GRUPD IV: AIES YARD ADUCTAS

En datos pigs no se encontrd defarmidad an equing,

¢ dstp ava muy libaro y carrvegible, slendo el problema
mds bien a nivel ds ants y madiopid,

Sa Incluyen 2 nifios {4 piss)}, los cualss fueron so-
metidos a mans jo con yesos corracteres, svolucionando.-
coma melos todos elles, por lo que eamacitaron manejal-
guirdrgico censistents an,una sindasmostomfa p sterome=-
dial, con bugnos rdsultedos postoperatorlos inmadiataos,
permangciando asf las atspaa subsigulentes.

Asf, al Final, se encontraron 4 rasultados buenos,

no hubo regularas ni malas. {(GréFica #7)

£l rasultado globel al momanto de la gsvisidng, in-
tluyando les pies plantigredes que no recibieron trate-
mianto 85 como siguay
BUENOS: 19 atfios (37 plea)
REGULARES: 8 nifios {16 plas)
MALDS: 4 nifics (7 plea) +

+1Inclufdo un nifioc con un pie catalooado como buano *
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DISCUSTION '

Fue naceaario selecclionar 30 pacientes de los 43 I-
nicialas, ya qus 13 no cumplieron los requisitos de loa
criterios da inclusidn y sxclusidn.

Algunoa pacientes ya hebfan sido sometidos a cirugfa
de cadere y todilles, pero en el momento da la esvalua--
cidn, ol pie padin ser observads on su totalided,

Llamd la atencldn que los pacientas zon ANC tienen
un pramedio de sstancia hespitalarie do 39 dfes (inclu-
yando los internemientos por cirugfas en rodillas y ca-
deras}, lo cuel se conaidera muy elevaedo tomando an cuep
te el costo del dia canma,

En mds de! 50% so tenlizd la mplicacidn de eparatos
de yeno en forme cariasds an la aetera Ja recidn nacido,

$d1lc en dos nifios se inicid 1a aplicecidn de yasas -
a los 5 measss. En algunos casos, la aplicacidn continud
hesta los 27 meses. Hubo 3 pacientes & los qQue sa lps -
colocaron 40 yasos; Este hecho se dess a que en ocaesio-

nes as al médico Rasidenta en entranamianto 8l que colo-
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ca los yssons, ds moda que la Qﬁcnica no as uniforme.

Las resultados fuercn malos casi en la totelldad de
los casos, amerltando la intervancidn quirdrgica.

La eplicacidn da yasos en alguno; pias clesificados
camo valgo convexos dié busn resultedo debldo 8 gqua la
deformidad no ara grave. Estos pies se mantuvisron con
alinsacldn satisfoctoria, sisndo posiblo mantansrlos -
plantfgrados durante la estacidn de pim.

Las fdrulas de polipropilann se considsraran insufi-
cientes ya que, 2 pesar de ser colocadas en forae ade-
cueda, no Fueron czpaces da aentener la correccidn, con
recidiva de la daformidod a los G meses.

Le darormidad md: Fracuente as al PEVA, y la cirugla
que sa remlizd en 8l meyor nimaro de ocasionas fua le -
sindesmostomfs postearomedial, con ATA y CP, Ests cirunfa
as sane jante a la descrita por Turco, pera con una serin
da variaciones que se efsctuaron segin la gravedad del -
caso. 58 procurd liberar en su totelidad las bandas §i-
brosas que cruzaban la cancavidad del ple, y on gcasio-

nes se nPactud la tenctomfa des los Flexores cuando se
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sncontraron muy contracturades, 6 blen, cuando astahen
tan dalgados qua no permitfan &) alargamiento en “2%,

£l manejo postoparatorio coneistid en un cemble de
yeso nl mes en le sale de operaciones hbojo sadacidn pro
funde, y colocacidn da aperoto artopddico deapuds de 3
mases. Como b puada observar an las grdficas, nl rncul
tado postoperatorio fue bueno, peroc se aprocid recidiva
importante 1 8 2 aflos daspudsa. Esto da una idea del pro
ndstico tan sombrfo de 4dsts pedecimlento.

La daformidad que tuvo mayor porcantaje de recidiva
fua el pia aquino sl gua =8 le realizd ATA y CP an far-
ma aislada, ta tdenice qua sa emplad fus &l alarooninn-
to an "I" del tanddn, con eportura de la artieulacidn -
tibip-mstragslina y astrdgelo-calcdnea. En 4stos pacien
tss Pua naceserio reallzar dste cirugfa en 3 ogcasionas
para lograr un buen rasultedo, La cirugfa tarciaria con
sistid on la tenotomfe dal tenddn ds Aguilas,

Los dos cescs de PEVA 2 los qus se les realizd en -
forma primarie la estragaloctomfa, tuvieron un resulta=-

do bueno., Al primer casoc e le realizd m los 24 moses
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y al segundo a los 2 miios 9 meses; en date, fua ne-
cesarlo hacer una cirugfe secﬁndar;a {sindasmostom{s 0.
laztiva},

£n el rasultedo global, los cesos clasificedps como
buerngs sl momento cde la revisidn ocupan el msyor porcan-
tajoa. A pesar de las rvointervenciones gquirdrglicas, los -
ples llegan a ser plantigrados en su mayorfa, por lo que
ostdn i{ndicedeas la clrugfm sscundarlas y adn 1la tercia--
?1a. Eato va de acuerdo con la axperiencis reportada en

otras publicacionas.
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NCLUSIOWNES 1

La doformidod mds fracuante en ol nifc con ANC os ol
PEVA {70%), le slguen ol Valgo Convaxo (13.3%), y ol
ple aquino y pie varo aducte con 6.6% cada grupe, Sa
anconttd 3.5% de ples afactados plantfgrados.

El rasultado del tretamianto & bass do yosos correc-
toras en 81 PEYA fue malo on todos los ceso3, s pe-
sar dallas cuidédus para evitar la racidiva. (Ilus~
tracidn #2) .
El pie velgo convexo es la defaormidad menos inveli-
dante en los nifios con AMC. E1 rosultedn del trate-
mignto consarvador en cesns ro gravas as satisfacto-
rio on ol 75%, parmitiendo colocar el pie plant{gra-
do, & veces con scyude de algdn aparato ortopddico.
{Ilustracidn #3)

La sindasmostom{s pasteromedisl an Al PEVA da busn =
resultado inmediato, pero despuds dal mfio sa pusde =
presanter la recidive e pasar dsl aparatejs, Esto sy

cedid an el 40% do los casns., (Ilustracidn #4)
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ILUSTRACION #3; Plgs velgo canvsxos, los menos

irvalidantaa.
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ILUSTRACION #4) Sa muast;z2 - ola costanarada

da sindosmoustemfa costaromedizl, -or razisiva
de todos las componentss, qua argri:f raintsr

vencidén auirdrgica,
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La correccidn del PEVA con yesos sariedos, y comple-
mentada con ATA y CP, da un 40% da buenos resultedos
durante el primer siflo postoperatorio. Daspuds sa ha-
co necesaria la revisidn gquirdrgice,.

La astragrlectonfa como tratemisnto guirdrgico del -
PEVA puade ameritar reintervencionss para alimirar -
las contracturas de partes blandans., Ea conveniante -
tomarlo on cuenta, 8 pasar que fue necasario sn =dlo
ung do los dos casos astudiados.

En 8l pie gaquino, la ATA y CP don mal resultado des-
puds de 1 4 2 afos, y 8s necesario realizar una ciry
gfe secundnrin y heata terciaria, como lo damuastran
nuastros casos. {(Ilustracidn #5)

Da los pacientes somatlidos a cirugfa, 67% emeriteron
cirugfa secundaria y 20% cirugfs tecrclaria.

El resultado global muestra 61,7% das buenos resulta=-
dos m pesar da las miltiples Intarvenclones, pero ga
importents considerar que le tercera parte de dstos
correspandan a pies con mencs ds 2 afios de postopara

toris, 4 son ples valgo convexos quse no ameriten ci-
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rugfa, €1 33,3% 92a =-aaslidoran plrs 2o correglidos, sunque
mds 19 la® ©2F téscHras sartes de fston, con e} usg de a
paratos, osuedaes it sorscrta al cuorpo. [{lustracipnas #3

y #7),

TLUSTRAL D% #557in postnpa-ade d3 ATA , CP con

racidivo 38l sauvinec,



ILUSTRACION #6: Plas aguin_varoaductas pzuitos-

redos da slndesmostomia posteryrscdial, ~izntl--

grados, fatalogados com3 Buar-~z,
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ILUSTRACION #7¢ Pias no zorragidos, con el uso

de aparatos pueden dar saperta 2l cuaerpo,
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El tratemisnto conservador y guirdrgiceo para la ma-
yorfa da los ples daformados an los nifies con ANMC,
da buan rasultade inmicial. A travds del tlempo, la
deformidad racurre. Esto debs sar tomado en cuante
por los ortopedistas qua mane jan nifps, para qua -
astdn preparados a conocer las tdcnicas de efrugfas
te segunde y tarcera Intencidn, las cualass revisten
gran difjiecultad.

Le AMC o3 un padecimisnto que ponn & pruaba el cri-
torie clinico dal cirujang, gQue, an nuestro medio,
prdcticaments no ruanta con algdn estudioc da apoyo,
quadando &l pacisnte entsramsnts en aus mahos.

(Ilustracidn #8)
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ILUSTHACION #8) Los sstucios radliogrdflicos, an

la mayorfe de los casos, no son mediblen y adln

ayudan a corraborer al diagndstico.
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