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INTRODUCCION 

LalS deformidades del p en la álisis cerebral e 

tica esentan un problema de tratamiento para orto 

pedista, Sin embargo, uno de los m~todos de tratamiento 

que ha contribuido a mejorar las deformidades lo consti-

tu la transpos Ión del tendón conj al del 

pie. Esta técnica publicada en 1966 por Tohen y --­

cols.(l), basada en la ilización de ref1 os anormales 

como el de tr e flexión ó prueba de Strumpell, para el 

tratamiento de la deformidad en varo del pie y la marcha 

en Steppeage (marcha con apoyo plantigrado e incapac 

para la dorsi exión del pie). 

Sin embargo, a los 

te en el rnstí Nac 

ientes intervenidos 

de Ortopedia se 

irú rg ic amen­

s observ6 

una deformidad en valgo del retropie, as1 como, notable 

disminuc de la fuerza del tendón conj 

Otro de los tratamientos empleados para tratar la defor-

midad en valgo del pie es la artrodesis extraart 

lar subastr Jina descrita por Gr en 1952(2), emplea 
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da originalmente para tratar el pie plano paralít o y 

posteriormente descrita por otros autores como Baeker y 

Dodelin(3), para el tratamiento de la deformidad en val-

go del pie en la par~lis 

lentes resultados. 

La artrodes extraart 

cerebral espástica con exce--

ar cuando se ha utiiizado para 

la deformidad en valgo del retropie secundaria al tendón 

conjunto se tuvo que suplementar de alargamiento del ten 

d6n de Aquiles y una plicatura del tendón conjunto. 
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HIPOTESIS 

En el lente con par~lisis cerebral e st , el ten-

d6n de Aquiles ejerce un to de cuerda arco al ac-

tuar en la tibioastr ina a tr s de la subastragali-

na produciendo una defor~idad en valgo p Esta de 

formidad puede acentuarse si se realiza una transposi---

ción del t ia1 anter 

me'r dedo, debido a que 

y 1 ensor prop del pri-

ecerían la acción de los rod 

culos evertores del pie, más aan, si §stos se encuentran 

espásticos coro6 sucede cdn los peroneos laterales en la 

paral Is cerebral espa a. 

Además si se presenta una formidad en va o del retro-

p , se acompañaría de una contractura tend6n A--

qu es disminuc de la altura p , y mismo 

tiempo se acompafiar de una elongación del tendón con-

junto, por que al intentar corregir la deformidad 

valgo del ret le mediante una artrodesis extraart 

lar subastragal 

ción del tendón 

, se tendr 

Aqu es y 

que realizar una 

icatura t 

to para el buen funcionamiento de ~ste último. 

onga·· -

c un 
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Si por el contrar la iculación subastragal se -

estabiliza med e una artrodesis extraarticular s-

tr al antes de pract el tend6n conjunto cen~·-

tro del pie, se ev una reintervenc irúrg 

1 tendón de iles y tend6n conjunto, con 10 e 

pie se mantendr en una s i6n neutra, se erva 

r la fuerza conjunto, t forma que mej~ 

rarta la marcha y se evitar!a Stteppeage. 
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MATER y METODOS 

1.- Se reali una rev ión b liográf en la Biblio-

teca del rnst ional toped de 1952 

a 1981 en las s ientes revistas. The 1 of 

Bone and Jo , Cl 1 Orthopaed s and 

Related Re , Acta Orthopaed a inav 

encont con respee t unto solo 

reporte pr inar Tohen y cols. en 1966(1): 

Con re cto a la artrodesis ex t lar stra 

lina de 

'en 1952(2) 

el reporte or inal Gr e y cols 

, se han licado numerosas series ca-

sos con exc es re tados, para tra--

la de idad en valgo 1 pie paral o como -

s 

cae 

West (4), Zaehariae(5) , Así mismo, la publi 

de Baeker y Dodel (3) en el tratamiento 1 

pie valgo en pac s con parál 15 cerebral es s-

tiea. 

No se encontró nigún r e de art s extraarti 

cuIar subastragal prev a tendón conjunto. 
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., - Se realizó un e io de la biomecán 1 p Y el -. 
tobillo en la i5is cerebral espást , con el -
fin de ent el porque de las deform es que --
presenta el p y los resultados que se obte-

ner med e tratamiento de las mismas con el ten 

dón conjunto centro del pie y la art sis extra 

art 

Para que ex ta una marcha normal de e t ón a de--

dos con impulso iciente es necesar una acción -

coordinada y armón a del tríceps sura1 con su anta-

gonista inc que es el tibial su En la 

mayoría de los s con parálisis cerebral espásti-

ca t; e marcha normal se por de 

formidad del lo y pie, y puede ser lonal 

resultado de espast idad y reflejo de es-

tiramiento 1 tI' eps sural sin acortamiento m tá-

tico 6 f a, a causa del acortamiento te del 

mt1sculo. 

La deform ina puede ser produe contrae 

tura de soleo y gemelos ó por contractura los se-



gundos nada más. 

En la deform 

es forzada a 

do el ta16n toca 
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equina, la parte prox 

hacia la posici6n 

del pie -

valgo cuan-

piso como resultado del 

de cuerda arco 1 tríceps sura! 

ecto -

tobillo 

y la art 

aumenta 

espásticos. 

ae subastragalina. E 

los masculos peroneos es están 

Con menos ecuencia la posici6n del pie es equino -

varo a causa masculos tibial poster y flexor -

de los dedos espAsticos. 

En par!1 

bial anter 

nen grados val' 

cerebral espást o ti---

e estar esp~stico; é s nifios tie 

les de deformidad en varo tanto de 

la parte proximal como de la parte di al del pie, -

con marcha ant1grada 6 en Stteppeage. 

Es asenc una prueba mu al' antes de de 

cidir tipo y extensi6n de la cirugía con el objeto -
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de valorar el poder motor del masculo hiperactivo y 

su antagonista. A menudo es imposible iniciar la -

contracción voluntaria activa del masculo tibial an­

terior con la rodilla en extensión. Se pide pa-­

ciente que ponga el tobillo en dorsiflexión con i 

11a extendida y en exi6n. 

Si el tibial anterior no se contrae con la rodil 

en ex ión, se pide entonces que flex ione la cadera 

y la rodilla contra res enc a maniobra la 

mada sincinesia, reflejo automát de triple e--~ 

xión Ó prueba de Strumpell) hará que el mdsculo ti-­

bial anterior entre en contracci6n involuntar y--

pondrá tobillo en dorsiflexión. 

3.- Se revisaron los expedientes c11nicos y radiológicos 

de pacientes con diagnóstico de parálisis cerebral -

espástica tratados en el Instituto Nacional de Orto­

pedia mediante tendón conjunto al centro del pie de 

marzo de 1979 a d iembre de 1981. 

Dividi~ndolos en dos grupos: 
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a) los que se practic6 solamente el tendón conjun 

to. 

b) Otros a los que previo al tendón conjunto se les 

practicó una artrodesis extraarticular subastrag~ 

linao 

DESCRIPC rON LAS TECNICAS QUIRURGICAS. 

1 .... Tend6n unto al centro del pie: Se realiza una -

incisión dorsomedial en forma de S en el pie hasta -

localizar los tendones del tibial anterior y del ex-

tensor pro del pr imer dedo, se tenotomizan 10 más 

distal pos e, refiriendo el extremo distal del ex -

tensor propio 1 primer dedo a la la de la me-

tatar lang , para evitar la caída del primer de 

do, poster e se trenzan sobre sí los dos tendo 

nes f andolos con material de sutura no absorbible, 

se localiza la base del segundo metatarsiano reali-­

zando una perforaci6n, se pasa el tend6n conjunto a 

través de d perforación y se fija a la región 

plantar con un botón, dando suficiente tensión de mo 
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do que el pie se mantenga con una dorsiflexi6n de 

5 a 10°, posteriormente se inmoviliza el miembro a-­

fectado con yeso muslopodálico con rodilla en exten­

sión y dorsiflexión del tobillo, manteniéndolo duran 

te 5 semanas, después de lo cual se inicia fisiotera 

pia para fortalecimiento de los tendones transpues -

tos. 

2.- Artrodesis extraarticu1ar subastragalina tipo Grice: 

Se realiza una incisión externa, curva directamente 

sobre la articulación subastragalina exponiendo el -

ligamento interóseo calcáneo astragalino, el cuál se 

secciona en dirección de sus fibras, el tejido graso 

y el ligamento del seno del tarso se diseca y se se­

para, se labra un canal sobre el seno del tarso si-­

guiendo el e de la tibia y se colocan 2 injertos -

óseos de forma trapezoidal que previamente se toman 

de la tibia del paciente. 

Se inmoviliza con yeso muslopodálico hasta que los -

injertos se hayan integrado. 



Figura 2 
Se muestra la sinsercción 

del tibial ante or y del -

extensor propio del primer 

dedo y anclaje del cavo di~ 
tal del extensor al pedio. 

1 1 

Figura (Tendón conjunto) 
Dibujo que muestra incisión dors, 

dial en el pie para exposici6n ~ 

bial anterior y extensor propio ' 

primer dedo. 



Figura 4 

Muestra el anclaje del ten­
dón conjunto en la base del 

segundo metatarsiano y su -
fijación por medio de bot6n 
en la región plantar. 
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Figura 3 

Esquematizaci6n del trenzado, 

extensor propio del primer ( 

con el tibial anterior. 
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Figura 5 
Artrodesis extraarticular subastragalina tipo 
Grice con 2 injertos en forma trapezoidal. 

Figura 6 
Modificaci6n por Tohen y cols. con utilizaci6n 
de un solo injerto. 
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En el Instituto Nacional de Ortopedia se real a e!s­

ta t€cnica con un solo injerto segrtn publicación he­

cha por Tohen y cols. en 1969(6). 

PAP~ETROS BUSCADOS: 

1.- Paclenies con diagnóstico de parálisis cerebral es-­

pástica con deformidad equinovaro del pie, marcha en 

Stteppeage y reflejo de triple flexión positivo, con 

plan de corrección de las deformidades anteriores me 

diante tendón conjunto. 

2.- Que previamente se haya corregido la deformidad en -

equino mediante alargamiento del tendón de Aquiles. 

3.- Dos grupos de pacientes; unos en los que se practicó 

solo el tendón conjunto y otros en los que previo al 

tendón conjunto se practicó una artrodesis extraarti 

cuIar subastragalina. 
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VALORACION DE RESULTADOS. 

Los resultados se valorarlln de acuerdo a: 

1 • - Correcci6n de la deformidad inicial en varo. 

2. - Corrección de la marcha en Stteppeage. 

3.- Presencia de deformidad invertida en valgo. 

4.- Recidiva de deformidad en equino. 

Los resultados se valoraron en: 

1,- Malos si presentan: persistencia del Stteppeage, de-

formidad en valgo retropie, recidiva del equino 

2.·~ Buertos si se corrige el Stteppeage aunque presente -

deformidad en valgo. 

3.~ Excelentes si el pie se mantiene en posición neutra, 

se corrige el teppeage y no hay recidiva del equi-

no. 
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RESULTADOS 

Se revisaron 25 pacientes a los que .se les practicó ten­

dón conjunto al centro del pie. De éstos pacientes 17 -

fueron masculinos y 8 femeninos. Cuatro pacientes fue-­

ron bilaterales y 21 unilaterales; de éstos, 14 era la 

derecha y 7 la izquierda. 

Los pac ientes fueron divididos Cin dos grupos; unos a los 

que, se les pract ico una artrodesis extraart icular subas­

tragalina con un solo injerto previo a la transposición 

del tendón conjunto, siendo tratados de ésta forma 8 pa­

cientes. 

Los otros 17 pacientes solo fueron tratados mediante --­

transpos ión de tendón conjunto al centro del pie sin -

artrodesis extraarticular previa. 

Los pacientes fueron seguidos después de uno y medio a -

dos años de la óltima cirugía. 

En los 17 pacientes en los que sólo se practicó la trans 
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posici6n del tend6n conjunto al centro del pie, sin -

artrodesis extraarticular previa, todos presentaron u­

na deformidad en valgo del retropie, así mismo, prese~ 

taban una notable disminución de la za del tendón 

conjunto con persistencia del Stteppeage. dos de -

éstos pacientes se practic6 una artrodes extraarticu 

lar subastragalina para correg la idad en val-

go, encontrando que al corregir la deform en valgo 

se presentaba una deformidad resultante en ino, con 

elongación del tendón conjunto por que hubo de prac 

ticárseles además de la artrodesis extraarticular una 

elongación del tendón de Aquiles y pIieatura del ten-­

dón conjunto. 

Los siete pacientes a los que se pract la artrode--

sis extraarticular previa al tendón conj tenían u-

na edad promedio de S afios con edades fluctuaron -

entre 2 y 13 años. El tiempo transcurrido spués del 

retiro de yeso posterior a la artrodesis y la realiza­

ción del tendón conjunto fué de 1 mes. 

Siete de los pacientes tratados de ~ a forma se encon 
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traron a uno y med año despu~s de la dltima cirugía -

con pie en posici6n neutra, marcha sin Stteppeage y con 

buena fuerza del tendón conjunto. Uri paciente presentó 

deformidad en va o del retropie, por colapso del er 

to, con persistenc de la marcha en Stteppeage, Este 

paciente fuE re ervenido coloclndosele un nuevo er 

to encontrándolo a un afio de posoperado con pie en posi 

ción neutra, marcha sin Stteppeage. 
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DISCUSION 

El tend6n conjunto al centro del pie fu~ publicado en --

1966 por Tohen y cols. (1), haciendo un reporte prelimi-­

nar del tratamiento de la deformidad en varo y la marcha 

en Stteppeage en el paciente con parálisis cerebral es--

pástica, mencionando excelentes resultados con respecto 

a la correcci6n del varo, as1 como, de la marcha en ----

Stteppeage. Sin embargo, no hacen mención de la presen­

cia de deformidad invertida por la transposici6n del ti-

bial anterior y el extensor propio del primer dedo, así 

mismo, no mencionan si posteriormente se presenta una -

disminución de la fuerza del tendón conjunto. Después­

de !ste reporte preliminar no se encontraron otras pub!i 

caciones con ~sta técnica. 

En nuestras observaciones se encontró que posterior a la 

transpos ión del tendón conjunto sin previamente estabi 

lizar la articulación subastragalina, se presenta una de 

formidad en valgo del retropie, con notable disminución 

de la fuerza del tendón conjunto con que persiste la 

marcha en Stteppeage. 
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Una de las técnicas emp leadas para tratar la defonn i--

dad en valgo del retropie es la artrodesis extraarticu 

lar subastraga1ina descrita por Grice en 1952(2), esta 

técnica fue utilizada primeramente para tratar las de­

fo]~idades en valgo del pie en el pie plano paralíti--

co:, posteriormente fue descrita para el tratamiento --

del pie valgo en la parálisis cerebral esplstica por -

Baeker y Dodelin(3). 

Sin embargo, se observo, que cuando la artrodesis ex-­

traarticular se emplea en la deformidad en valgo resu.!.. 

tante del tendón conjunto, se tiene que suplementar de 

un alargamiento del tend6n de Aquiles y plicatura del -

tendón conjunto, lo cual se evitó cuando la artrodesis 

extraarticu1ar fufi realizada antes de realizar el ten--

d6n conjunto, mantenifindose la corrección de la deformi 

dad y mejorando la marcha evitando el Stteppeage. 
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CONCLUSIONES 

La transposici6n del tendón conjunto al centro del , 
sin antes estabilizar la art ación subastragalina se 

acompaña de malos resultados como se observó en esta re 

visión en la que todos los pacientes presentaron una de 

fo:rm.idad en valgo del retropie por la transposición, a­

compañándose además de persistencia de la marcha en 

Stteppeage y recidivas de la deformidad en equino. 

La artrodesis extraarticular realizada antes de la --­

transposición del tendón conjunto, evita .la deformidad 

en valgo del retropie y de ~sta forma al mantener el -

pie en posici6n neutra faeil a la rehabilitación del 

tendón conjunto con 10 que mejora la marcha, evitando 

el Stteppeage. Nuestros resultados fueron de s te p~ 

cientes excelentes y uno con buenos resultados. 
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RESUMEN 

La transposición del tendón conjunto al centro del pie 

fu~' publ icado por Tohen y col s. en 1966, basados en la 

utilizaci6n de reflejos anormales como es de triple 

flexi6n. Este reflejo se presenta en pacientes con pa­

rálisis cerebral espástica cuando se les pide que fle-­

sionen la cadera y rodilla contra resistencia, presen-­

tan una contracción involuntaria del tibial anterior, -

as! mismo, ~stos pacientes presentan un reflejo de Ba-­

binsky positivo. Por 10 que al formar un tendón conju~ 

to con los tendones del tibia! anterior y el extensor ~ 

propio del primer dedo y transponerlos al eje mecánico 

del pie (segundo metatarsiano ó segunda cufta) , cuando -

el paciente realiza la marcha automáticamente se prese~ 

ta una dorsiflexi6n del pie con 10 que se eivta el ---­

Stteppeage. 

Sin embargo, en éstos pacientes posterior a la transpo­

sición del tendón conjunto presentan una deformidad en 

valgo del retropie, y una notable disminución de la 

fuerza del tendón conjunto con persistencia de la mar--



23 

cha en Stteppeage. 

La realizaci6n de una artrodesis extraarticular subas-­

tragalina modificada por Tohen y cols.(6), previa al -­

tend6n conjunto evita la deformidad en valgo y mejora -

notablemente la marcha en Stteppeage. 
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