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I. INTRODUCCION

El concepto actual en el tratamiento del PEVACI es la li-
beracidén de partes blandas en un solo tiempo quirlrgico
de todos los componentes de la anatomia patoldgica.

Se ha presentado como complicacién mids frecuente a la li-
beracién de partes blandas con técnicas de Turco o simila
res el aducto residual del antepié. Siendo esta complica
cidén del 42% reportada por Ruiz Torres Browman reporta un
38.4%, Magone, para las técnicas de Mckay, 11.8%, Turco
20.8%, Otremsky ©50%, Nimityongskul reporta un 33%
posterior a la liberacién con técnica de Turco.

Siendo el aducto residual la deformidad mas frecuente pos
terior a cirugias correctoras en el PEVACI es importante
encontrar la cirugia adecuada para esta complicaciédn.
Son numerosas las técnicas descritas para la correccidn
del aducto tales como las descritas por Heyman, Evans,
Berman, Fowler, siendo éstas las mds utilizadas. Sin em-
bargo Hoffman en 1984 utilizando la técnica descrita por
Fowler obtiene buenos resultados del 82% con escaso nime-
ro de complicaciones.

En el presente estudio basandonos en los resultados obte-
nidos por Hoffman, intentaremos demostrar la efectividad
de la técnica de Fowler en pacientes con aducto residual
del antepié manejados quirdrgicamente previamente en el
PFVACI.



EREES

ITI. OBJETIVOS

1.~ Efectividad de la osteotomia de la primera cuila para
la correccidon del aducto residual en el PEVACI mane-
jados quirtrgicamente.



T11I1. ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Una de las deformidades mas frecuentes en la liheracién
de partes blandas como tratamiento inicial en el PEVACT,
es el aducto residual, del 42% reportado por Ruiz
Torres, Brougman 38.4%, Magone para las técnicas de McKay
del 11.8%, Turco del 20.8%, Otremsky del 50%, Nimityolgs-
kul reporta un 33% para la liberacidn de partes blandas
con técnica de Turco (2,3).

En 1958 Heyman propone un manejo quirirgico conservador
para la correccidn del aducto residual en pacientes con
PEVACI, proponiendo la reseccién de la cdpsula articular
resistente, ligamentos y otras bandas fibrosas logrando
liberacién inmediata de la articulacién y restauracién
normal de las partes dseas con alineacidn del antepié,

El autor refiere que el procedimiento es exitoso en pa-
cientes de 7 afios o mis jévenes sin osteotomias ni resec-
ciones dseas, corrigiendo el aducto del antepié sin im-
portar la etiologia. (4,5)

Stark y col. sugieren gue la capsulotomia es de benefi-
cios cuestionables en el tratamiento del aducto residual
del antepié, ellos encuentran una taza de pobres resulta-
dos en un 41% de sus series encontrandc en un 50% promi-
nencias dorsales dolorosas residuales (5)

En 1959 Fowler presenta un reporte preliminar sobre un mé._
todo vara la correccidén de la deformidad cavo-varo. la co
rreccidn de la deformidad se obtuvo mediante osteotomia
vertical de la primera cufia mds fasciotomia plantar sugi-
riendo la correccidén de la deformidad mediante este proce
dimiento.

En 1961 Evans describe su técnica en la cual se actia so-
bre la columna lateral del pie realizando una osteotomia
sobre la articulacidn calcaneocuboidea sugiriéndola en ni
filos mayores de 4 afios y menores de 9 afios. Abrams
reportd los resultados con la técnica de Evans obteniendo
buenos resultados en 74%, 23 regulares, 3 malos, él llama
la atencidn que la operacion no corrige la deformidad en
aduccién del antepié en la articulacién tarsometatarsal y
ésta debe ser tratada separadamente (11).

En 1971 Arnold Berman describe la osteotomia metatarsal
para la correccidn del aducto residual independiente de
la causa realizando una osteotomia en clipula de las bases
de los metatarsianos, 6 mm distal a la epifisis evitando



la placa de crecimiento, reportando éxitos de un 84%, pre
sentando como complicacidén la insuficiencia vascular,
seudoartrosis y acotamiento de los metatarsianos (8).
En 1984 Hoffman y col. utilizan la técnica de Fowler en
14 pacientes realizando osteotomia a nivel de la primera
cufia, Pacientes en edades de 5 a 15 aflos con deformidad
residual posterior a tratamiento en el PEVACI sugiriendo
una excelente correccidn en aducto no estructurado (9),
En el presente estudio intentaremos demostrar la efecti-
vidad de la osteotomia de la primera cufia en el aducto re
sidual basados en los buenos resultados obtenidos por
Hoffman y su escaso nimero de complicaciones.



I1V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Efectividad de la osteotomia de 1la primera cufia en el
aducto residual no estructurado en pacientes tratados qui
rirgicamente.

VARIABLE INDEPENDIENTE: Pacientes con aducto residual pre
viamente operados.

VARIABLES DEPENDIENTES: Efectividad de la osteotomia de
la primera cufia.

RELACION FUNCIONAL: Osteotomia de la primera cuiia.



V. HIPOTESIS GENERAL

La osteotomia de la primera cufia es efectiva para corre-
gir el aducto residual en el 80% de los casos.



MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio descriptivo, prospectivo, observa-
cional, longitudinal, el cual se llevd a cabo en el Servi
cio de Ortopedia pedidtrica en el Hospital Magdalena de
las salinas, de enero de 1992 a enero de 1993. El mate-
rial humano consistid en 13 pacientes (7 hombres, 6 muje-
res) que sumaban un total de 16 pies (10 derechos, seis
izquierdos), la edad promedio era de 6.3 afios (3.5 a 11
afos), el tiempo promedio de seguimiento fue de 1.4 afios
(1+10 a 9 meses). Se incluyeron en este estudio pacien-
tes esqueléticamente inmaduros con DX de aducto residual
a manejo quirdrgico de PEVACI, virgenes al tratamiento
quirdrgico especificado para la correccién de esta defor-
midad. 11 pies tenian como antecedente quirdrgico
LMPL y 5 ATA y capsulotomia posterior. La valoracidn cli
nica consistid en determinar en forma preoperatoria la
flexibilidad de la deformidad y valord en grados la defor
midad pre y postoperatoria. Radiograficamente se valord
en forma PRE y postoperatoria el angulo astragalo-ler me-
tatarsal (0 a -20 grados) en placas dorsoplantares de pie
con apoyo.

TECNICA QUIRURGICA

Abordaje en borde dorsomedial del pie, centrado sobre la
lera cufia (6-7cm de extensidn), exposicidén subperiostica
de la ler cufia teniendo cuidado de no lesionar el
tenddn del tibial anterior, valorar la posibilidad de te-
notomia del ler adductor del dedo gordo, osteotomia ver-
tical de la ler cufia y apertura en libro ayudandose con
un separador tipo Baby-inge, se coloca injerto en la aper
tura y se mantiene la apertura de la osteotomia con cla-
villo de Kirshner 0.62, bota corta de yeso por 6-8 sema-
nas hasta integracién del injerto (sin apoyo).



FIG, 1
Insicidn para la
osteotomia

Osteotomia

FIG., 2

Sitio de la osteotomia y colocacidén de injerto dseo
autdlogo. :
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VII.RESULTADQOS

]

i:g ggg}‘“

Clinicamente 10 pies hipercorregian, 4 llegaban a
neutro y 2 presentaban un ADD estructurado, El grado de
deformidad preoperatorio era de 22.3 grados (10a35) y el
postoperatorio promedio de 4.9 grados (0 a 20). Radiogra-
ficamente el &ngulo A-ler metatarsiano promedio preopera-
torio fue de 24 grados (la35) y el postoperatorio fue de
4 grados (-8al5). Se utilizaron los criterios de Hoffman
modificados para clasificar los resultados (clinicos), de
acuerdo a la siguiente tabla: Excelentes: 100% correccidn
clinica, Buenos: menos de 5 grados de ADD residual o mds
del 50% de correccién, Malos: mds de 5 grados de ADD resi
dual o menos del 50% de correccidn., De acuerdo a estos
criterios se lograron excelentes resultados en 7 pies
(43%) , buenos en 6 pies (37.5%) y malos en 3 pies (18%}.
Es importante de mencionar que los porcentajes de correc-
cién clinica individual correspondian a la radiogréfica.

{ B

é’} i 5. b/
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VIII. DISCUSION

Existen descritas diversas técnicas quirlirgicas para la
correccidn del aducto residual, técnicas que actian sobre
partes blandas u dseas. De la de partes blandas la mas
conocida es la liberaciodn tarsometatarsiana e intermeta-
tarsiana descrita por Heymann/Herdon en 1958 y para la
cual se reportan malos resultados hasta del 48%, la Trang
posiciodn del tibial anterior y para la cual Espinoza y
col. reportan buenos resultados del 80% (comunicacién ver
bal). Existen otras técnicas para la cual no se dan ci-
fras de porcentajes de resultados como la liberacidn de
la articulacién cuneo-metatarsal y cuneo-escafoidea (Ga-
1i) y la reseccidén del ADD del ler ortejo. En relacién a
la cirugia 6sea, la osteotomia del cuello de los metatar-
sianos descrita por Bergman/Garland en 1971, los cuales
reportan buenos resultados del 84%, la escicidn de
la articulacion calcaneo-cuboidea descrita por Evans den-
tro de una técnica para la correccién del PEVA y publica-
da en 1961 y la técnica de osteotomia de la ler cufia des-
crita por Fowler en 1959 y para la cual Hoffman reporta
buenos resultados del B82%. El' andlisis de esta serie
muestra una correccidn clinica promedio del 78% y radio~
grafica del 80% con resultados excelentes y buenos del
80.5%, lo cual concuerda con la serie de Hoffman, los 3
malos resultados se obtuvieron en los 2 pies rigidos y en
el ler pie de la serie operado en quien  se colocd
BOP como injerto, el cual se colapsd al retirar el clavi-
llo de fijacidn. Una apreciacidn aunque subjetiva es que
téenicamente fue dificil lograr y mantener la apertura. de
la osteotomia en pacientes menores a los 5 aflos de edad.
No tenemos experiencia con la C. de Bergman/Garland por
1o que no podemos comparar técnicamente la superioridad
de un tipo de cirugia sobre otra aunque los resultados ha
blan a favor de la lera, la ventaja de la O. de ler C so-
bre la de Evans es gue al alargar la barra medial no hace
mas pequefio un pie ya corto de por si. Concluimos que es
ta técnica es una alternativa para el manejo del ADD resi
dual, sencilla de efectuar pero no recomendable en meno-
res de S afios y en pies con ADD estructurado.
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IX. CONCLUSIONES

a)

b)

c)

d)

La osteotomia de la primera cufia es un procedimiento
adecuado como alternativa para el manejo del aduc
to residual en el PEVACI.

No es recomendable en pacientes con aducto estructurado
ni en menores de cinco aflos.

Es una técnica sencilla y de escasas complicaciones.
Se cumple la hipbtesis como verdadera ya que se

obtienen buenos resultados tanto clinica como radiolégi
ca del 80%.
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