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INTRODUCCION

Las deformidades del pie en la pardlisis cerebral espis-
tica representan un problema de tratamiento para el 5rtg
pedista, Sin embargo, uno de los métodos de tratamiento
que ha contribuido a mejorar las deformidades lo consti-
tuye la transposicidén del tendbn conjunto al centro del

pie. Esta técnica fué publicada en 1966 por Tohen y ---
cols.(i), basada en la utilizacibén de reflejos anormales
como el de triple flexidn 6§ prueba de Strumpell, para el
tratamiento de la deformidad en varo del pie vy la marcha
en Steppeage (marcha con apoyo plantigrado e incapacidad

para la dorsiflexifn del pie}.

Sin embargo, a los pacientes intervenidos quirdrgicamen-
te en el Instituto Nacional de Ortopedia se les observé
una deformidad en valgo del retropie, asi como, notable

disminucidén de la fuerza del tenddn conjunto.

Otro de los tratamientos empleados para tratar la defor-
midad en valgo del retropie es la artrodesis extraarticu

lar subastragalina descrita por Grice en ?952(2), emplea



da originalmente para tratar el pie plano paralitico vy
posteriormente descrita por otros autores comc Baeker y
Dodelin(z), para el tratamiento de la deformidad en val-

go del pie en la parflisis cerebral espistica con exce--

lentes resultados.

La artrodesis extraarticular cuando se ha utilizado para
la deformidad en valgo del retropie secundaria al tenddn
conjunto se tuvo que suplementar de alargamiento del ten

dén de Aguiles y una plicatura del tendén conjunto.



HIPOTESIS

En el paciente con parflisis cerebral espéstica, el ten-
dén de Aquiles ejerce un efecto de cuerda de arco al ac-
tuar en la tibioastragaliﬁa a través de 1a subastragali-
na produciendo una deformidad en valgo del pie. Esta de
formidad puede acentuarse si se realiza una transposi---
cién del tibial anterior y del extensor propio del pri--
mer dedo, debido a qu$ favorecerian la accifn de los mfis
culos evertores del pie, mis alin, si &stos se encuentran
espisticos como sucede con los peroneos laterales en la

pardlisis cerebral espistica.

Ademis si se presenta una deformidad en valgo del retro-
pie, se acompafiaria de una contractura del tendfén de A--
quiles por disminucifn de la altura del pie, y al mismo

tiempo se acompafiaria de una elongacidn del tenddn con--
junto, por lo que al intentar corregir la deformidad del
valgo del retropie mediante una artrodesis extraarticu--
lar subastragalina, se tendria que realizar una elonga--
cifn del tendbn de Aquiles y plicatura del tenddn conjun

to para el buen funcionamiento de &ste Gltimo.



Si por el contrario, la articulacifn subastragalina se -
estabiliza mediante una artrodesis extraarticular subas-
tragalina antes de practicar el tendbén conjuntec al cen--
tro del pie, se evitaria una reintervencidn quirdrgica -
del tend6n de Aquiles y del tenddén conjunto, con lo que

el pie se mantendria en una peosicidn neutra, se conserva
ria la fuerza del tendfn conjunto, de tal forma que mejo

raria la marcha y se evitaria el Stteppeage.
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MATERIAL Y METODOS

.~ Se realiz6 una revisibn bibliogridfica en la Biblio-

teca del Instituto Nacional de Ortopedia desde 1952
a 1981 en las siguientes revistas: The Journal of --
Bone and Joint Surgery, Clinical Orthopaedics and --

Related Reserch, Acta Orthopaedica Scandiravica.

Se encontrd con respecto al tenddn conjunto solo el
reporte preliminar por Tohen y cols. en 3966{3):
Con respecto a la artrodesis extraarticular subastra

galina desde el reporte original por Grice y cols. -

‘en 1952(2}9 se han publicado numerosas series de ca-

50s con excelentes resultados, sobre todo para tra--
tar la deformidad en valgo del pie paralitico como -

(4}, Zaéhariae(s)g
(3)

las de Westin Asi mismo, la publi

cacifn de Baeker y Dodelin en-el tratamiento del
pie vaigo en pacientes con parilisis cerebral espis-

ticd.

No se encontrd nigln reporte de artrodesis extraarti

cular subdstragalina previo a tendfn conjunto.
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Se realizd un estudio de la biomecdnica del pie y el
tobillo en la pardlisis cerebral espfstica, con el -
fin de entender el porque de las deformidades que --
presenta el pie y los resultados que se pueden obte-
ner mediante el tratamiento de las mismas con el ten
don conjunto al centro del pie y la artrodesis extra

articular.

Para que exista una marcha normal desde taldn a de--
dos con impulso suficiente es necesaria una accidn -
coordinada y arménica del triceps sural con su anta-
gonista principal que es el tibial superior. En la

mayoria de los nifios con pardlisis cerebral espésti-
ca €ste patrbn de marcha normal se ha perdido por de
formidad del tobillo y pie, y puede ser funcional, -
resultado de espasticidad y reflejo exagerado de es-
tiramiento del triceps sural sin acortamiento miotd-
tico 6 fija, a causa del acortamiento permanente del

misculo.

La deformidad equina puede ser producida por contrac

-

tura de soleo y gemelos & por contractura de los se-



gundos nada més.

En la deformidad equina, la parte proximal del pie -
es forzada a menudo hacia la posicién de valgo cuan-
do el taldn toca el piso como resultado del efecto -
de cuerda de arco del triceps sural sobre el tobillo
y la articulaci6n subastragalina. Esta deformidad -
aumenta cuando los mlsculos peroneos laterales estdn

espdsticos.

Con menos frecuencia la posicifn del pie es equino -
varo a causa de mfisculos tibial posterior y flexor -

de los dedos espfsticos.

En la parflisis cerebral espfstica, el misculo ti---
bial anterior puede estar espfstico; &stos nifios tie
nen grados variables de deformidad en varo tanto de

la parte proximal como de la parte distal del pie, -

con marcha plantigrada 8 en Stteppeage.

Es esencial efectuar una prueba muscular antes de de

cidir tipo y extensifn de la cirugia con el objeto -



de valorar el poder motor del misculo hiperactivo y
su antagonista. A menudo es imposible iniciar l1la -
contraccién voluntaria activa del misculo tibial an-
terior con la rodilla en extensifn. Se pide al pa--
ciente que ponga el tobillo en dorsiflexifn con rodi

11la extendida y en flexidn.

Si el tibial anterior no se contrae con la rodilla -
en flexibn, se pide entonces que flexione la cadera

y la rodilla contra resistencia. Esta maniobra (lla
mada sincinesia, reflejo automitico de triple fle---
xién 6 prueba de Strumpell) hari que el mdsculo ti--
bial anterior entre en contraccifn involuntaria y --

pondrd al tobillo en dorsiflexidn,

Se revisaron los expedientes clinicos y radiolfgicos
de pacientes con diagnbstico de pardlisis cerebral -
espistica tratados en el Instituto Nacional de Orto-
pedia mediante tend6n conjunto al centro del pie de

marzo de 1979 a diciembre de 1981,

Dividiéndolos en dos grupos:



a) En los que se practicd solamente el tenddn conjun
to.

b) Otros a los que previo al tenddn conjunto se les
practicd una artrodesis extraarticular subastraga

lina,

DESCRIPCION DE LAS TECNICAS QU IRURGICAS.

1.~ Tend6n conjunto al centro del pie: Se realiza una -
incisibn dorsomedial en forma de S en el pie hasta -
localizar los tendones del tibial anterior y del ex-
tensor propio del primer dedo, se tenotomizan lo mis
distal posible, refiriendo el extremo distal del ex-
tensor propio del primer dedo a 12 clpsula de la me-
tatarsofalingica, para evitar la caida del primer de
do, posteriormente se trenzan sobre si los dos tendo
nes fijidndolos con material de sutura no absorbible,
se localiza la base del segundo metatarsiano reali--
zando una perforacidn, se pasa el tenddn conjunto a
través de dicha perforacibén y se fija a la regidn --

plantar con un botdn, dando suficiente tensién de mo
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5

do que el pie se mantenga con una dorsiflexifn de --
5 a 10°, posteriormente se inmoviliza el miembro a;~
fectado con yeso muslopoddlico con rodilla en exten-
sibén y dorsiflexifn del tobillo, mantenié&ndolo duran
te 5 semanas, despus de lo cual se inicia fisiotera
pia para fortalecimiento de los tendones transpues--

tOSa

2.- Artrodesis extraarticular subastragalina tipo Grice:
Se realiza una incisidn externa, curva directamente
sobre la articulacidén subastragalina exponiendo el -
ligamento interfseo calcfineo astragalino, el cuidl se
secciona en direccidn de sus fibras, el tejido graso
y el ligamento del seno del tarso se diseéa y se se-
para, se labra un canal sobre el seno del tarso si--
guiendo el eje de la tibia y se colocan 2 injertos -
6seos de forma trapezoidal que previamente se toman

de la tibia del paciente.

Se inmoviliza con yeso muslopodilico hasta que los -

injertos se hayan integrado.



Figura 2

Se muestra la desinserccidn
del tibial anterior y del -
extensor propio del primer

dedo y anclaje del cavo dis

tal del extensor al pedio.

11

Figura 1 (Tendén conjunto)
Dibujo que muestra incisién dors
dial en el pie para exposicién d
bial anterior y extensor propio
primer dedo.




12

Figura 4

Muestra el anclaje del ten-
dén conjunto en la base del
segundo metatarsiano y su -
fijacién por medio de botén
en la regién plantar,

Figura 3

Esquematizacién del trenzado «
extensor propio del primer dec
con el tibial anterior.
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Figura 5
Artrodesis extraarticular subastragalina tipo
Grice con 2 injertos en forma trapezoidal.

Figura 6
Modificacién por Tohen y cols. con utilizacién

de un solo injerto.
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En el Instituto Nacional de Ortopedia se realiza &s-
ta técnica con un solo injerto segfin publicacién he-

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

PARAMETROS BUSCADOS:

1.- Pacientes con diagndstico de pardlisis cerebral es--
pistica con deformidad equinovarc del pie, marcha en
Stteppeage y reflejo de triple flexibn positivo, con
plan de correccifn de las deformidades anteriores me

diante tenddn conjunto.

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

equino mediante alargamiento del tenddn de Aquiles.

3.~ Dos grupos de pacientes; unos en los que se practicd
solo el tendbn conjunto y otros en los que previo al
tenddn conjunto se practic6é una artrodesis extraarti

cular subastragalina,
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VALORACION DE RESULTADOS:

Los resultados se valorarin de acuerdo a:
1.- Correccifn de la deformidad inicial en varo.
2.- Correccibn de 14 marcha en Stteppeage.
3.~ Presencia de deformidad invertida en valgo.

4.- Recidiva de la deformidad en equino.

Los resultados se valoraron en:

1.- Malos si presentan: persistencia del Stteppeage, de-
formidad en valgo del retropie, recidiva del equino.

2.~ Buenos si se corrige el Stteppeage aunque presente -
deformidad en valgo.

3.- Excelentes si el pie se mantiene en posicifn neutra,
se corrige el Stteppeage y no hay recidiva del equi-

no.,
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RESULTADOGS

Se revisaron 25 pacientes a los que se les practic8 ten-
dén conjunto al centro del pie. De &stos pacientes 17 -
fueron masculinos y 8 femeninos. C(uatro pacientes fue--
ron bilaterales y 21 unilaterales; de éstos, 4 era la

7

derecha y 7 la izquierda.

Los pacientes fueron divididos en dos grupos; unos a los
que se les practicd una artrodesis extraarticular subas-
tragalina con un solo injerto previo a la transpesicidn
del tendén conjunto, siendo tratados de &sta forma 8 pa-

cientes,

Los otros 17 pacientes solo fueron tratados mediante ---
transposicifén de tenddn conjunto al centro del pie sin -

artrodesis extraarticular previa.

Los pacientes fueron seguidos después de uno y medio a -

dos afios de la Gltima cirugia.

En los 17 pacientes en los que sb6lo se practicd la trans
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posicidn del tenddn conjunto al centro del pie, sin -

artrodesis extraarticular previa, todos presentaron u-
na deformidad en valgo del retropie, asi mismo, presen
taban una notable disminucién de la fuerza del tendén

conjunto con persistencia del Stteppeage. En dos de -
éstos pacientes se practicd una artrodesis extraarticu
lar subastragalina para corregir la deformidad en val-
go, encontrando que al corregir la deformidad en valgo
se presentaba una deformidad resultante en equino, con
elongacifn del tend&n conjuntd por 1lo que hubo de prac
tic8rseles ademfis de la artrodesis extraarticular una

elongacibn del tendbn de Aquiles y plicatura del ten--

dén conjunto.

Los siete pacientes a los que se practicfd la artrode--
sis extraarticular previa al tendén conjunto tenian u-
na edad promedio de 5 afios con edades que fluctuaron -
entre 2 y 13 afios. El tiempo transcurrido después del
retiro de yeso posterior a la artrodesis y la realiza-

cifn del tenddn conjunto fué de 1 mes.

Siete de los pacientes tratados de &sta forma se encon
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traron a uno y medio afio después de la filtima cirugia -
con pie en posicibn neutra, marcha sin Stteppeage y con
buena fuerza del tend6n conjunto. Un paciente present8
deformidad en valgo del retropie, por colépso‘del injer
to, con persistencia de la marcha en Stteppeage, éste

paciente fu€ reintervenido colocindosele un nuevo injer
to encontrindolo a un afio de posoperado con pie en posi

cién neutra, marcha sin Stteppeage.
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DISCUSION

El tendfn conjunto al centro del pie fué 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 parfdlisis cerebral es--
pistica, mencionando excelentes resultados con respecto

a la correccidn del varo, asi como, de la marcha en ----
Stteppeage. Sin embargo, no hacen mencifn de la presen-
cia de deformidad invertida por la transposicién del ti-
bial anterior y el extensor propio del primer dedo, asi

mismo, no mencionan si posteriormente se presenta una -

disminucidn de la fuerza del tend6n conjunto. Después -

de &ste reporte preliminar no se encontraron otras publi

caciones con &sta técnica.

En nuestras observaciones se encontrd que posterior a la
transposicifén del tenddn conjunto sin previamente estabi
lizar la articulacibn subastragalina, se presenta una de
formidad en valgo del retropie, con notable disminucién
de la fuerza del tenddn conjunto con lo que persiste la

marcha en Stteppeage.
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Una de las té&cnicas empleadas para tratar la deformi--
dad en valgo del retropie es la artrodesis extraarticu
lar subastragalina descrita por Grice en 1952(2), ésta
técnica fué& utilizada primeramente para tratar las de-
formidades en valgo del pie en el pie plano paraliti--
co, posteriormente fué descrita para el tratamiento --
del pie valgo en la pardlisis cerebral espistica por -

Baeker y Dodelin(s).

Sin embargo, se observo, que cuando la artrodesis ex--
traarticular se emplea en la deformidad en valgo resul
tante del tenddn conjunto, se tiene que suplementar de
un alargamiento del tend6n de Aquiles y plicatura del -
tenddén conjunto, lo cual se evitd cuando la artrodesis
extraarticular fu& realizada antes de realizar el ten--
dén conjunto, manteniéndose la correccifn de la deformi

dad y mejorando la marcha evitando el Stteppeage.
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CONCLUSIONES

La transposicién del tend8n conjunto al centro del pie,
sin antes estabilizar 1la articulacibn subastragalina se
acompafia de malos resultados como se observ6é en esta re
visidén en la que todos los pacientes presentaron una de
formidad en valgo del retropie por la transposicibn, a-
compafiindose ademfs de persistencia de la marcha en ---

Stteppeage y recidivas de la deformidad en equino.

La artrodesis extraarticular realizada antes de la ---
transposicién del tend6én conjunto, evita la deformidad
en valgo del retropie y de €sta forma al mantener el -
pie en posicidn neutra facilita la rehabilitacién del
tend6én conjunto con lo que mejora la marcha, evitando
el Stteppeage. Nuestros resultados fueron de siete pa

cientes excelentes y uno con buenos resultados.
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RESUMEN

La transposicidn del tendfn conjunto al centro del pie

fué publicado por Tohen y cols. en 1966, basados en la

utilizacifn de reflejos anormales como es el de triple

flexidn. Este reflejo se presenta en pacientes con pa-
rdlisis cerebral espéistica cuando se les pide que fle--
sionen la cadera y rodilla contra resistencia, presen--
tan una contraccibn involuntaria del tibial anterior, -
asi mismo, &stos pacientes presentan un reflejo de Ba--
binsky positivo. Por lo que al formar un tend6én conjun
to con los tendones del tibial anterior y el extensor -
propio del primer dedo y transponerlos al eje mecidnico

del pie (segundo metatarsiano 6 segunda cufia}, cuando -
el paciente realiza la marcha automiticamente se presen
ta una dorsiflexidn del pie con lo que se eivta el ----

Stteppeage.

Sin embargo, en &stos pacientes posterior a la transpo-
sicibn del tend6n conjunto presentan una deformidad en
valgo del retropie, y una notable disminucibn de la ~---

fuerza del tenddén conjunto con persistencia de la mar--
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cha en Stteppeage.

La realizaciébn de una artrodesis extraarticular subas--

(6)

tragalina modificada por Tohen y cols, , previa al --
tend6n conjunto evita la deformidad en valgo y mejora -

notablemente la marcha en Stteppeage.
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