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l"!'~:cvA TEt:..1J:1:H ~·E 4..H:¿::,;.:: :0.(1¡.J M::. r·,:,1(íE.S t·:...;'.hi-.:....:. 

LATEF:ür ·=··=- TEr.i:·1~:;::¡.¡;;L 

_f1°útC:r: Dr. Víctor Ma-nw:l Flcw-::z Ve1·dl~":IO• 

A:=:esor: Dr. Rooo::•lfo Ru.i: Tc·rre:s. 

I. - Int.roducci6n. 

con fre-::~.1-?.n•=1a. tr~t:.~rnie:nto guiri:1r;;Jico. 

[liehe;. defórmidad riue.de =:e1· idiot:-i,tica, fot·m?.I" i:-art.e: de w·1a 

C.-:.rnpleja def'or:nidad cc.ngot:nita =· ::..;r c...dgu1r1d.:1 • 

La lit.e1·c.turE<. :;;:;~bre ~l t•:::ma es rnuy c-t•Lmc!?nt.e ?.sí .:c·rno le• h~n 

sido sus r.h~todos. de tratarr.i"Z:nto. La rnay.::ría •je loz aLr!:ores 

(Ghali 7 , Natherz"', Ricciardi~e) 

·=oinc:iden en que ..::1 F"E\'¡."\CI d-=b.:.- :;;er man.::.i~d.:> ir,ic1~lmer1t;.e et"! 

forrna c:cns:erv:.•.J•:•ra, •.1ti l 1~:·.n:k0 1.1n pt"-:•c·::dunient·:. o: de::. 

et.e.pas. de~c:rito c•r::..ginalmente F·or Kit.z: en 1932 qwJ:i inicia 

lmnediatam.:r1t.e de~t.-1.1és: del r.~.c:ir111ent.o y c:or;zi:zte o::n la 



::H·'·11t .1::=:.:w '.' :..;·::..::;=i·:..r. cF: •1-=.:r·:.= ·::-.·1·-=:::-·1·~: 

[)esde prir1cip1os d~ si·;lo t·,;:.scc-. l:i. actualidad .l•:·~ •=rit-=ri.:=. 

ci~ mar1eJO .j~l PEVA s-= h=.n ccr:-::te1·i=.:-do P•:•r =:~1· r.·o.::o 

r:iersi9l1-:n c:omo objetivos log1·a.r. un b~.lan=E:: 

sa.ti:¡facto1·ia del t.c·billo. 

cuboides•.,. la . lu>::ación 

. hematoma::.. de.hi:::cenciaz 

/ 

ar·i:ró~ico:a 10 &. !5 int.o::.1·vencion 



t·-r:z\•:h.1&1 del Tc·b:.llo. 

lII. - Antecedentes Cie;r-1t.i ficos. 

~e limitaba a tratar de: •:.01·1·esi1r 'las de:fo1·rn1dc.des rnedia.nte 

L:itt.1e 1 ~ -':!n 1337. A-;1r.:=ga11do e~te ültimo t.¿11ot•:->mía de:l t.~ndón 

r.:cc•rn.:-~r-1da11do dicho +.:.r:ti:ami.::nt.·:• en -:::1 :nc•rr.eni:o er, que el ni~c· 

ernpe::.ara a cam1nar. Lo .:¡ue .3e conv1rt16 •an la pr1rnera 
. . 

técnica qi.drl'~rgica exitosa y relativamente ::::egura para el 

r.-.anejo del PEVA pro•::lUCi"'=t"tdr.:• w-. r.::t,r:ib10 1·adical d~ a•:t.i tud con 



lic·rdo y la Fas.c1c.~ Pl;..t·1-:::-.r. 

Ad~m~ en lb66 cz el ~1·1mero ~~ t"EEal~ar l~ lffiF~:·~=~=:~ ~& la 

l ib-=.1·a:::i 61"1. do:. le.;. 119:-r;,~1-.to::: .=--.::: ·::.r.:. ... g;;..1.:---=:. !·== r,o;.:·=·-·::::.: ::· ';"°•:·i ::ja:•s 

y Phelps o:n 189tZI desc1·1t-o::: w·1a J:ec:r1ic~ ·=.;;r.c:•:.nc-:!~ ·j.,: 

r;,.:::::i1al y 

mar1i.pulc-ci6n. 

En i930 J(it-= in1ci~ el ~rFl~~ je ys~c= c:rr~cc:rez E~:·:¡~cr 

como rnt<1'leJo pr•EC·~.::r·atcrio y p.;.r l& misrns- ¿¡: . .:_.c.:. C.:.11=;. ... ·:.lla 

F'EVA rr.-:::::lic.nte 

posteromed1al la cual sient:a las ba.:::es del 1t.ar-.-ajo c;1.~1ri.'.n-·3ico 

de:;.cr 1 to pc.1· Tl..w·=·=·· 

mismos, corri9iet'ld6 Frirnero el i?.d1.¿cto~ posteriorm.;,r1to: .:1 

equino y por último el vare:• de r.a:tr-:•i!'i.;:.. [)icho Pr•:..:~.::uni-=r.tc:• 

ha sufrido m1.¡y pocas modificacion·=:~ desde qu~ fue desc1·ito 

S1 el t-r~tamiento i::on-zervador no corrige las deforrnid:ides 

enton•:es se opta pc:q· el r,1anejo "=IUlt"LW ;ai~o. 



y 

r ii:=:. 
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def.:.nr11dc:.d me.ni f~zf:.ado 1=·01· 1.n; tc.1 1:• vc l ·3•:•. 



c-bi:..wd~j.;: se l01E<.•=e & t.1·avtE:s oe ::: i~·1c1sione~, le. i11cis10n 

m-:·:H~l -::z :::irr,i lar a le· ernpl~a<ja For· Ti.wcc•~"!t. La z-::9Lll"•da 

inci~i·!ln do:: ext1.::nd"e ::ot.'re ie:l bc•rd-= lateral d-::1 Tendón de 

t_'.lqt.ii le~. Est.c.. ~e·;i.1nda 1nciz;iór, C•frac:e 1.w1a. m~jor vi::iOr1 de 

laz .;:::;tr•.1ct1.wa¡:¡ lat.e1·&les le• •:;Lio:; p.;:1·rnite: ur1a l 1bo:.rc:-.cii!·n r;¡itts 

<:1r;,pl j ~ de dichC\s or::st.1·1.1c1.:-•.w¡;1s • Sl F"le:--t•:•r Lc::r·;c• d.-:1 "-'¡- irn-=:-r­

ürteJ•:• e:=: s•.1t.1.u-ado Jl.H°lt•:> ·=c•r1 ·:::l TE:t""l•:J,:<rr de :...:;o.11 l.=::= pir:: .... 

¡:.errnit.ir la flexión -:Jel F•rimei- d.:do JL11"'ft.o con la fil::.e de 

fie . .:••!-n pl;:,nta.1· d'Z:l t<.ob1llc•. -=·~ •.1t1liZét ur1 =ole. clave• d·:: 

En el pozt.operat.orio :::e c:c.•lo:-•.:.a u11 ye:.>:• rn1.1slc•podi!.li•=o con 

.t·ot.<:1Ci•;r, externa doi:;l pie. A las 3 s..::rn<:-.1°1C<.'3 $e cétrnb1i:1 el yeso 

e~~terna. :Se re.tirii el clavo de: 1-:i-;¡c:hner a las 6 =ernanéts y se 

f'a:-.·;1r1a ·· 7 



PSVACI. Ezt~ ~uto~ 

abor·daJ-=: tip•:> Cinc:inr·1~.t1= 

-cuboidi:z&. O:e >I::rnplean '?. c:la.villo:.;:. de ~<isct··ner. c:•:rl\o r.i-::di·:·z de 

fij¡;..ción de la ?l"t1c-.1l;:o.cii:•nes asi;:r:.:.9:;o.l·:·--==·=afi:1 idec; y.::: PE-.r-a· 

7i
1

ja1· el •=&l·=~ni::o de~r.:.+;.~do po1· di::bajo del :.zt;.1·:..·:¡a.li:•, 

liberac:ión de la superficie lateral de l~ artic:ul~ción 

subast.1·a9alina, del ligamento calcéon.::o-pt!:roneo y 

i'nter6=.eo mediar1te '.1na incisión 'tipo Ci.1·.cinnati, PE:rir.1: i-:.-:·1do. 

clavillos de t=':i-zchr1..::r ur;o c:alcbneo-cl1boi'.=iec•, ot.ro ;:..::.tré.9~.lo­

esc.afc•idep y otro. a~tré.9.alo-c:alc:é.neo. En el postoperatorir..• 

1·etira el yeso a la·se~ta semana .Post.operatoria. 



rnayc•r a 8 crns: de lc•t<91tt.t•:J 1· lE, ·=:•r1tr:.ir1:fic=i en cazc•=: ·:lo: 

&pl;;.nam1-=.1·1to:• do: h· ci.:,p1.4la 0j.:l ~ztr·~'\¡;~.!o e• 1.1na cont.r.;..ct.:.u-;.. 

ar1t·~1·ior d·:-:l t.ob1llo:•. 

importar1ci~ de 1..w1~. l ibo::1·c-·=i~·n s.ub:;.i=:t .. rc.,-:;o.:.l :.ne-. ·=C•r."1Plet<:!. pa1·a 

p~der 9lrar el c&lc~r.~o cct• re~~ecto ~l iZ~r~J~lo. 

· ·a1 . .inque sc•l o fi Ja clavi 1 lc•s la· articulación ast.rág~lo-

esc&foidea apreci:.ndo -:f1 las 1·~dio•=1rafías r:·•':•::t..:ipo::ratorias 

r,iran c=-.ntidad d-=: sut.lt1xa•:ic•nes d•:irz<:i.l-!:s d~l •::=:SC'Ó'foide::s 

de. lt:o liberación pc•st.s:1·ornedi<:1l es la cornpl-:t.~ 1·ed1.1cci6n de 

las artic1.1la•=1•:ines a.stra9alc1-cal•=ái-1eo-•::s~af.:iidea~ La 

luxación res:id•..ial .del e::cafoiqes s1.1giere qu.e e=:te c'.bjet.i'vo 

r10 se ha alcz:~r,=adc y es po:;:ible •::¡1.is. ir1flu~'= los resultudo~ 

.;:n 1.1n s:-=r1...,~1•.k: •:lezfavc.rable-.:::". 



Sd·1lafl)·::-:~ ezt:.a de ;.c:i..1e:rd•:• con Ti..wc•:• .:¡1.1e la s1.~ol.;:-:::-.c1•!n 

-d.:i1·sal d.:l .::scafc:.ide:s -3\!S 1.u-.a ia'!:ro·:;ietüe:. d.:l 1:r·;..':.:-r;;1e1·.-:,:· d-:;,l 

PEVA prc:•VC:•cado por un ~t-rc:.r· tr~n~·:•;;.·-=r~ .. to:•r io cOnz l ::'t.>S:t"lte- en 

una reduc:ciCW> ir1e:-~acta y rnal enclavamisnt . .:-. Le• q1.1s da 

de ur1a fijación cuidadosfo trc..nsoperatoria do::l ezo::af·:•1des cor1 

En resurnen en el traf;•ajo de 5chlafly:o:'!'• :s.e ot•:s.e:rvar•:on 

diversas:: ancormal1dc.des en el escafoidez tarsal ;.::c1.u-idei1·io a 

t.mi\ liberaciót'I poste:rorn.:dial ... Las rntis int.er-=:sant.es f\1er+:•n la 

n.:::crozis avascular y la s1..1blt.mación dorzal , loz c1.1&l>!!~ ne:• 

p1.1dierc•n relacior1arse con lé·~ result:=-di:•s del trc-.lc.ini~nt.<:.o .;:-. 

un so=.guirniento promedio dE 6 y rnedio años. La s1.~blu;.:acior1 

medial del escafoides 9eneralrnent.e: irnplicaba un re::1.1lta::lo 

poco satisf.actorio. Se piensa .o:iue muchos de. est.os pacient-es 

d-:sarrc•llaran artritis degen-arativa er1 la eds.d adultc--"=~. 



4l.-s"t.~ último debido se9t:ln ·el aut.or • la e::x1.stenc1a de fuer=as' 

liberado previamente l.:a:s par-tes bh·.n.j~~.Pet:o no llega 

·e:stable;:er ningl.!'la···t·e.l~ci<!•n clinico-reodiol69ic.~. 

L"-az 1ndicc.C:ior1es que 1,.ft.iliza para decidir 1&1 tratarnient.o 

c:;üiri.."a-g1co son: ut-i tal6i1 hiJ:ioplásicc• (en realidad se trata 

de 1..m taló11 alto) J la irnF--c•;:.ibi 1 idad. peora e:v•:=:rtir y fle)~ionar 

el Pfe: y tobillo; y la incompete11Cia del !"ayo medial 

,manifestada Por la presencia de: un r ... 1ie91.Je transverso 

f'lantár":p,ror.tücida ·por la 'Sut;.luxaci·(ln .. del escafoides. 

El emplea 1..w1a técni'ca originalmente descrita por Cl!\rk y 

Sil!-. en 1776 i:r1 la .:iue 11be_r~ la= articulE.icior1a:::; tar~;;.l y 

mediotC:r~:=i. les respet~ndo el 1 igam.ento interoseo y la porción 

late1·al del ligamento calcar.eo-cuboideo. 

F'¿i-3ina. - 11 



c•:•nzi~te en 1..u-.a liberacivr, pt::•zt.er·o-plantor en l& q-.~e .&l:..r9¡;,. 

::et:.a~·lastía d91 Tibial Posterior y l1b.araciOn de la FÉ-.scia. 

PlCo.rrt.ar y del Abd•.1.::tor del Primer Dedo •. desrot.c-.ci6n del 

Calcitneo y fijaei6n la tibia medi~nta un cl~v1llo de 

Kischner. 

Inmovi ~iza el píe intervenido cC.n un yes.o rnuslop•:C:~l ico 

durar1t.e·8.rneses. Report.a !".es-.1ltados muy b1..1eno'B ~ t:.1..1er1os en 

el 90.i': de sus cazos, ref'iriér.do entr~ :.:::us .::•:•rnPl1c:ac.iones 

'Otr~mSki.;.;.::o: también emF·lea el tratarniento ~uin.'1rsico descrito 

por Turco'='", sir1 embargo reporta 1..ma .importante lncioencia 

p~rtir de 1978 modif1ca l~ 

tec:nic:;;o. original' ál liberar" el Abductor del· r1edo Gordo, la 

Fascia Plantar y los M~1s:c1..1los Plant&res Cortos, f1j~ndo 

di~ha cC:'rrec:ci6n ·mediant~ 2: c:tav1 l. los d& KiEc::hner: uno a 
. ~· 

tt·avés del Primer Met.a tar s i a1·1•:•, otro d"l E~cafo1des a la 

c;;.bo:za del AstrÉ\galo y otro .de=:d~ el Cal'c~neo al AstrÉ\9elo. 

P~.9.ina - i:: 



rw .. 1=lop";·jEd 1.::i:• d• .• r:int.:: :: rn.:$.i':.'E y ~.;-;:;::•.H::S: .;:.:.n 1.~nz.. = .. :.r..=- c-:•rte: 

·:.i~ y~:=.-:; ¡:.:•r :: rn•;-::es rr.~.s. R~=--:1·t.~1·,o:. •.tnc: ·:h::::m1n1.1·::1~·fl d~l 

IV-;~ Planteamiento del Probl•ma. 

¿La ·=orr~ccio!·n qu1n.:.ir:ncc-. del PE'-.'ACI m~:1ianti! l:. Liberación 

M-=diopo$t~r·:•la~e1·;:,l di::::.mir11.1ye le-. ino::id-=:r-icie- d~ 1:1 r111cidlva. 

·de las def·:irrnidades'? 

¿La c:orr.:cc.16n q1.1in.:H"'i'lC.i\ del PEVACI medi;o.•-i ... -= !a 11beración 

MedioF•C•:<:t·::rol.:..t•:;r1·al d1:::m¡1-,•.1ye 13 1nc1d-:.nci;;. d;.:: lt. ri·~id·~Z 

art:lC:utar'? 

v.- Hipótesis. 

L!i ·correi::ci6n Quir·lu-gica del Pie Eq1.1ino Varo Ad1.1cto MediEi.nt.e 

en forma 

significE-t.iva la incider1Ci8' de deformidades rlli!:si.:luales y 

rigidez Ar~icular. 



tibi;:,l~. Se: caracteriza pc•r varo ·¡ .;,.:¡ ... iinc• de r.:tr.:.pie y 

.acr.:íét.C. ce antE:Fle se.c ... mdaric- a lz.. desviz..ciór-1 Fle<t"'tt-éo.I" y 

rn.:di~.l de la ·=~t.e:=a del a::.trásialo; el dezr·1e.=Eo.rnier1t.o -::n 

etj ... ~ino, •1aro y ri:.t.acl•!in inlerna- dti:'l calc~r1eo; la dio:;:mirH.l•=i.~•r"'t 

artic1.1lar del tobillo y subastra9al.it'la, ligamentos calc~r1e:c1 -

mediale:s (l19arne:nt.o deltoideo,tib10-e::cafc•1de:v y cco.l·=án-::o-

ezcafoideo, tet"tdón del Tibial Post.er ior, Flew:ir Lar-¡io de los 

Dedos y Fle>,or Pror·io del Dedo Gordo) ;• e::.truct.ur e-.:= 



t•:J:=c i::i:l1.,lar s•.1ocu'::.:1e·:i s1·;i1.::.::r...:: . .;:l 11::1r10 ¡:-:t1·<!·~·. je le.. 

'!r1cl::=iC.r. =•.ot.t-.n-:;:.. 't.-::.1·:..:::ndo ,=1.•1·:'.?do ~~ :··•:1 ·.!f:·=,;.,- ·.r· ::i-zlS!r 

ha.eta ;:,rit-=:r1or =:l pa-:i11.-::~e r1~uro~·;o..~c1.1l::.r y ;::e. ,::;f.:z:·=-::1'1a la 

;:et.&F-la:=;~:i=. -:r. •.:l r-·l~r·t>:• f1·ont ... s-.l •::1-=:.sF:·o:ndiendo J.a lf1·~-=i-.:.i·~li 

rne:dial y distal a nivel del calc~neo. 



l~ r6E6cci~1) de la porc1~n ~o~t61·icr je l~ ~~F~~l~ pr:-=1..1:·~1· 

,._,,;EF.:;it ~,. ~.l 1í1&:{i1rto l~ -=··:-r•.:1·.!•t1 =:1.1r-·.;r"f'i·='ial ~-· pr,:.f•.w:d=- ~el 

l igc..roe1-.to astrAgalo-p~r·:ir1eo POEt6t" l.or y el cal•=élneo-peri:.•1)>a>:•. 

tendón del Tib1al .Posterior el cual se refiet·.;: cor1 1..u-1 ;:•.1ntc• 

ese& fc•1 des, c-:ort.t-ndose 



o El cuello d~l m1zmo. 

A cont.ir.u<:,=!t!•n -:e -:la::1~~:::.~~t~· ~1 A·:!•.•·=t·:·•· .j-=:l F·r1ro-~1· (1rtejo 

a n1\.·o::l des•., ·:·1·io;i<::r1, J: .. ;:..::,l;.:;;1·io1·m..:r1t:e: se 11c-•..:r:-. y 1·-:seca .::1 

1·16d1.tlo Mc-e::.t.r.:• de H.;;r.1·y t.en1.;:r1do ·::ui.d.!<d•:• d..: no lo=:::1c•n.;.r el 

si t;.é.cn1•::amenti: e:t pr.:1sible. a 

loc~dizar p~rt:.e de l.!< ct.i:·z1.da rnedial de: la 

calct-n.~o-c1.1bi:i1dea ~fectu"átndc•:..e :,~¿ .;.~.ps1.1l<::,tomic-.• 

Lib1;::rc-.-=i6ri Lat~r~l! $e ~"f-::c":.1.1a 1.mL• inc1z!ón -=:n l:, superfici<=: 

n.1v.;:.l de la 

art.iculacio!w1 calc~r1e.:•-cL1bo1dea. se di:::<:::ca r .. :.r planos y -z:;e 

·identific~n y prot'!.:9en los t'S"nciones de loS rn~isculos pero11e:'os. 

retray-~ndolc•s plar1t c.rr:H:1·1te. Una la 

dorsal~ plantar y l~t.'E!r;:•l, inclLiye""l:k• el cr.:•rte del li9arnento 



·=l~villo d.; 1··1¡:chner e.E.:: d-:oz.:i-:: l~ ~~:1=·-:rf1·=1o:;:; ~·.:·;:t•=.r:c.1· .j-=l 

.=.=:-:-.r-ásialo h:..ciéo. ~l -e~co:d.:ide:s:. ·:-:: r-=:C1.;ce la é-r'i:.1·=·.1t:.·=1·:•r, :1-::l. 

de la cf..F~1~la lé.teral con·e=:por,.:;:..¿:n!:e: al es·::~fc·i.:!.::-:. }' 

::::.ttLw:-. .:;,:·n ¡¿,, 1·-::f'-::r:::1·1·=i~ C'-::1 ":'=.r1dC.1n ~-=! T::.t•!.:-.! P·:o:"1;~r1.:r, ::e 

.re~li:::a 1..-. sutura t.er·mii-10-termir.al .del Tend6n de A;¡ui lss cor'l 

Vic:ryl •:t CE1t9L1t 1210 e.l cual d'=be =tL1edar to::nz:i:o ~c·n r1c1 r:iC:ls d.; 

10 ·~u-ados de flexión d•:>r::al del F•le. 



0:--=.=i•.1-=~c- r-,c•1"•:1.:.1-. .;:¿ h1.1l.:: -=.r~url'l.:1 ~·r·:·i-i"::;;1.::r.<:::· !e·~ =l• ·.•:. l lC•S y 

1 •• w.=- .. .. lc-.t" ;5< d~ . .. "" ·=t:i d·:::. :n·:r1c· d-==·j-= le-. r·c-i=. "" l<·S 

una bota corta de'yeSo y si la edad del paciente lo permite 

clavil!.,:.:;; de: fijación. 

máxima y, si e:;;ta :=a -=·=·n~1..:iera nc·r:nal, so: r~t.11":>1"1 :;..mb•:is 

cla•1i l lo:s p1·•:-t.e:·:;iio!ndo..:•$e :=:1 pie i1·1i::.~1·v-.:n1•:1•:• C•='n o.lslm~ de la~ 

siguientes tres . opciones de: ac1..1e:rdo con la edc-.d del 

plar\tar d-=! 90 ;irados y =:.p=.to con hc•rme. lnvc-i-tid.:. Oi 

P.! ¡;in~. - 1 ~ 



VI. - Me:-t.e:rial y M4:todos. 

p~~ el tnisrno c:in.1jano. 

Ad1.1ci:-o s.:c:.1..mdario :.. t.odr=. :-.-:;:..1el la. pe.t:.olc19ia q1,.1-:: n.;. ;;~ 

Catalogue como iCtop.!i..tio::?.. \m1elo1ner.1n9oc.ale.? po:=l:-:resi=:l"i.-:1~. 

mvrnentc. · del t.r·at-c.rni.:::nto -::i•.ur>."ir9ico. P~.·= i en't.ez 

--- ....... - -:,:-~:~:::.--:. :.-::-·-~· 



~IBEF.HC lOf i PO:OTEF.•)~~EI•!C.1L,:, TEF.'(.,~ 

Evaluacilr1 ClinJ·:éo.- fi.i¿. 

Excelerite; Sin dc•lor durc..nte: el jue90:- o el eje!·c1cio, 

J'aló .. ·ve,,.o o valgo menor a· 10 grados. DorsiflexiOn mayor 

. . . 
. ~osible 1~ marcha de punta.s y talones._ zir1 il'.d•.1cto 

Í--5:Sidu~l. 

Bueno~: Dolor al jl1e90 o el eJ~1·c1cio. Pie planti~rado~ talo 

\/aro·o val9o de 10 a 15 grados. Arcc•s Oe rnovilid.::1d con 

fle?üón dors·a1 de -10 ·a 15 grados y ·ttaxion plantar de: 20 e 

Re9ulare.s: MOl'!i!.-ztia er1 las activids.des cotidÚ1r1as~ 

ltrnp.oS.ibÍl i daQ. par8 part_icipar ~ri ."act.ividades ·.de:porti ·,¡as. 

Dorsi fle~ü6n O .! 10 grados, fl~')d6n plantar 10 a 20 

9r.:..dc0z. Pie p~a!•c•, met:.:\t.:..rsc• aductc• de: 15 a 20 9radc0s, o 

talo vaY.i:'I de 15 a 20 sir~d·:•z • 

. Fracaso: 
0

Recidiva ·del eq1..dno, ·.Pie plano. Dolor inc=-.pacitanté 

pare. la marcha, claud1caci6n, imposibilidad p~1·a efE::ct.1.~ar 

marcha de 'puntas y talones. Necesidad de i.ma ze·;Lmda 

ope1·aci6n. Adi.1cto mayor a 20 91·.ados. 



En la proy.acción ant.eropo::.t.e:ric·ri e.119lrl? ::s:tr~·i'!;;..lc·-=c.lc:.n~~· 

>,' 

<20 c. 41.!1 ·3r~d·-:is>?. ánsn.1lo:r aztr~.,;:=..1:.-;:o,...imar rr..z.r.:~tc..1-s:iQ1·1·:i (('! c. 

grado:;;.>·=- 0
, ~n91.1lo t.ibio-as:tragBlino \70 a 100 9r?·::l.::•::::J 3 "", 

Adef\'lé.S _er1 . ~mba~ proy':!cciones ~e .evaluó· la lt.t~<aci.Cm del 

anterOpo::.terior se cl=i:sific6 como media·, centra.! 

"tatet;'al:::'. El la proyección . lateral la posición oel 

escafoides se clasif"icó como dc:•r::.al~ ci:ntral o plant-.. ci.r. L=i 

respecto ·a ·1a s_~perfic:ie art1~ular ·del· astr_é.9alo. 

No s:e: ac1_1~arn i en to de 1 e~cafoides rii 

a.planamie11t.o de la cópt1la del ast;;.ré.galo. 

F'~gina· - 22 



Vll. - Res•.1U.ados. 

Eritr..;. noviEimbr• de 1937 y Julio de -;21_ s:e intervinieron c:c·n 

e"Lt&. t6cnic~ ;:2 paciente$ 1~ h~mbr~~ y 7 MUJE:res 

<1..'káfic:11 1 J cc·n llia9nOstic:o d&: PEVACI1 h•c:iendo ~n tot•l 

de 34 pi•~, C~ derechos, ~ izquierdo~ y 12 bi l•terr:ales). 

<Gr6fic:a 2>. 

CRAF!CA J. 
Dis"tl"'ibuoJ.ün 'l>or Sli:·XO 

HUJERES •• <.a,4., 

HOMBRES (68. 

f·~Sllt"ri. - ::3 



CP.nF! ere 2 

DERECllO C32. "IY. 

El LATERAL 

·¡ ZQU 1 ERDO <2 

La edad prc•mo::dio al rric.1nento de la cir1..1·:iia f1.1e: d-=. 16 m.:ses 

cpn· un r&:n9o de 6 meses .c. 55· me.ses. Doce paci.entes < 16 

prornédio de s-=guirniento fqe de 17 meses (con 1.m rango de 2.5 

m-=:ses.). 

la .i::xplot"aci6n fi:?ica de nuestros pacientes rnost.ró los 

siguientes re::.1.:ltad·:isi 14 pies (41.4Y.) fuer"on Cálif1-=aCos. 

Cort\O.· e,;:.celentes •. · 1'4 p1e'á-_,_ 't~1.4Y.). como buenos,_ -4"~: !11.7);> 

re91..1lar-es y 2 (5.S%> como malos res:..1lt?dos, estos t.:1ltirr.•:tS 

pot· adu..:t.o re.sidi.1al de :2': grad~s <Graf1c=.-. 3). 



GPa .. r ~c .. "'\ =:: 
n~üUl~AdO~ Cl~rl~CUS 

1 NnLOS (5.9X) 

J"!EGULRHES < .l.J --1 

·>~~~)~\.! 
. --.~ . 

1 

1 DUENOS <4.l.. :<;x> 

;;:xcELEtHES 

En cu~n'tc· :. d·::fc•i-1;11.c,c-des 1·-=~1d1.1c-.l-:::~~ 1".11·191.u-, F·ie r-re~-=nt6 

equino ni valgo •xcesivo de retro~1e. (hubieron 3 pacient•s 

paciie:nte;'E:. [1.3 t9s.to-::. 12 Ples~ 9 (75":) fueron interv~nid•:ts. 

del v~ro. 

Ninguno da los pacientes en edad de d'=:arnbular ref'iri6 

E~ctividades -:j-=:portiv?.s: o re:cr--=:ativas por dol.:.r. La mai-d1c. de 

p1.1ntas y talones fui: PC•sible en el 95:1. de los casos. 



L!EEr .. ~c¡cu, PO~TEF:(·MEI !(11-.HT~r~~~ 

existie:ndo correlación 

c:linicos. 

Proyec:ci ón Ar1teropos.ter i or. 

calcaneo f1.te nc•rrnal et'l 3:2 pies \0:-4X> 7 ::. .(5.S/.) c:ot'l 1.n) 

án9•..ilo rnenor a 5 9rados. 

( 14. 7:1.> con un ángulo entre: 5 y 10 gr;:,dos, <2. 9X) entre 10 

y 15 gr;;.dos y 2. <5.9h.) entr~ 15 y 20 grados. L;;. releir.:iOn 

astrágalo-calcánea f1.ie normal en 22 pie!:. c·;.4:.;>. 



:..::. •. :~.;·:.::·· ... :~-z;:;._ 

11.:.• .... :_e ·:-··=-·:i<·~. 



1 :.-.·.•·,~· •• :;. :::·=;·,z. l• .. ==1•:•. ::::.;. .:-::· .... :..:.-::.···;- .w:-- =:··:: .• .:::=:-:-r. · ~/·::· 

:. :-r, ~:. ;.·.1f1 =1io.1·.·= i e-. =:.: :.':.. ;..:.:. 

VIJ:r. - DrSCUSION 

repc.rt.&•::I<:>= po:w Magc.no:.t.• r-•ar& le.. ";.éc;r,:.i::.:.. d-=: C=:rr:•ll. Me k=-y . .,,. 

Turco do;l '5. 7~-:~ 8 y 4.2~,; re.~1=·-=,=t1.,..~me.nt.:.Así c;omo al 

rep.ort.ado F'Or Pec:ak~.:ii del 31. :3'% 



11 • .3 y ::0x r<::zPE:Ctiv=-.r.-.~nt..:.E: pero rnenore~ la s.a:rie de 

út..retnsky d.:.1 5CX. 

C::-:n9ulo rr • .=~ .::.1 i;e1·iid•:• ft.ta: o:l a-.st 1·~ 3& l·:·-c::-.1 =C:.ne.:• -=1i 3 ~·acio::nt:.::s 

(8.BX). En r'é:1.eión Al escafoide.s, · solo en un pie sa 

los 

porc-=ntaJeS d~l 75. 5~..; y ':.A);.; r.;:feridos ~·ara la t.4CtHCE<. do: 

Y 33:-: referido:. par: a las t.éc:nic:c. de C.;.rrol l ~ Mc:l:a.y y Turco y 

del 43 y ~·chlafly ·y Sirnons 

respect1varnlé:nte, cc•r1s1der-;;irnoz q1.1e astil c•:.tnF'llc5' .. =16n debe 

a •.1n error técr1ic6 iO\l moment.c• de la 1·.:d1.,cci6n y t"lo durante 

los cambios de yesc• •=orno ref1e-e ·11..wco .. 



c~lc&na~-=l1bo1de~ br·1nd~ndo un~ 93~&b1l1j~d y ~~v1:1d•d 

~d.:.·=1.Ai:'.d& aj r.:::trcr:•ie. la::. ?lte:r•.=i..:·1·1.;:: r?.01..:.sráfi•.:ai. er. 1: 

el 1r11c•.s. 

N1n-:;ún p1e h¡Fo:rcorr1·~iC•, ~it1.•~·=16r1 .:;1.1e: .::: rr.~s .::l•fic1l d.r: 

trat~.r qL~e la h:.¡:··=-·=c•rr-=·==i·:.n, :l•::it"td..:: p•.1~-~e t;¿..,=e:r·E::: ·=1t·u-91a 

.:::i.dic1o:•nal. 

En le·:= caso:: de ;.C·.1ct.o r.::::.1dL1al r1iniR1t"10 f1.1.: Ei:v•:::r-=: ':/ t.::•d·:is. 

corre:gian ·pasiv~mente. 

i'-li1-.gt'm p~cie:nte: pro:sent6 e:n la 1:1ltim~ l"'=Vtzi•:•t7' .:·::;o.1ir1c 

resiciunl o inverslC•n do:l r·et.ropie q1.1-=: son la~ defc-1·midE<.cles 

ei1.1e: rr.a:3 alteran la capacidad de dearnbL1laciOr1o 

t.rats-.rni.;ntc• qui n:.i1·9ico a los pacientes cor, PEVA. 
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LIBEF:AC!Ctt; F'(1~TEf\OMC:I•IOLATEF:HL 

.se efectue en los. Primero:::. di.az ~ zern~r,~.:; d<! vida 

é-.d•.1-:-i..:ndc q1.1e la ·=orrecc.1.:ir'l d<> li:•s t·1•.h:·s.oz d<!l t·S.l"S>':• ~ :S.I..~ 

P?SiCiÓt'l ori9ir1al penn1te q1.1e Zt.l3 ~r't. ic•.tlc..ciones se 

•·la gran cantadad de tejido adipr.:0so, el tamaño de l&E 

ias ha.e!:: ºdifici les de id.:::ntificar. 

Por e:=:t .. a r¡.:::6n; mayoria de los ·cir1.,1ji(t'lOS· difieren el 

6 meses de edad1"', y ot.1·os autores como Tur=·::i.,., int.ervi.::ri:r. 

a sú~ pacie'r1te~ cuándo :estOa,· 5on mayores de año. 

-riir-co3
" ·r.epoft• ._.,. ·~·%;de ·-,.q-'1.ult."a..~.' e~lent.e.~· o bueno:S· en 

149 Pl"il=:. de Pac1ent..as cofl edades qu.::. fluct.1.1abar1 e1'\t.re: l'os .6 

rneses Y los S o~os de edad. Ref1r1endo mejores r'3:~1..1ltadoz y 

menos ;.:.:.mpiic::acio.l-1_es .:tn aq1..1ellos. cuya ci1·•.1-;aia ft.1"3 efectuada 

entre ~l cir:o y los 2 ~~os de i:.:d~d. Ad1.1ce .que a -::.:ta edad la 

ciru9ia es menos dificil y ·~t..Jet la deamb1.1laciór1 estimula la 

rf!modelacÍo!•t'\ d-:: los hue::os del tarso. Sin .::mbargo en zt.1 

~sti .. 1d10 no h~ce un análisis comparativo entre la liberai::iOn 

post.eromedial ant.e'!t y deispÚés del at"io d~ edad. 



bt.1er1os rezultados en p;;.c:1er1t.as con una .;d?.d F·l"Ortl'3di~ di.:: 

ah 1:.s 7 mes~'!.. ·:.in .=:mbar·go es d1 fi..::il qu.: e},i-:=:tEt ·~nh 

qi.1e exl.-:=:_ti_an def0nnidad-:::: preoper~toric-.s mé.s acentuada-;; en 

i"::l···.n.upo de mayor edad. Este el mismo a1.1tc:w -==n c.•t.ro 

estudio~ .. de 1:?5 pies ir:'!tervenidos quirúr.9ic:amer1te <73:>: de 

lo"s o::;.Uales. fi..1e1~on ir1tervenidos a 1,.ma edad mer1or 24 

F?9stoper~torio •.. Encont.ro una relación muy importante e11t.re 

lá 9ravedt-.d de la do:fc.wmldad original 

Wtct, .. i-li.9ad de., la d6t:sif·lex!6n ~ . lo::. . ~ 

J:°<ecomienda el tratarnient.:i qi.11rúr9icc:• ~n do!:. t i.-.:::mpos dejando 

•la corrección del aducto del _antePie has.ta l.os 2 años d--=: 

ed¡s,d. 

radiográficos en paci.entes··1·ntervenidos e:ntre lo'E 2 y 4 

meises de edad. 

r:·t:i.gina - .32 



·".'il:~~esd~ .. 1977 Matn V c;ola~oradores 0:1Pinaban que la calidad 

pe~lo& ... ~~lta~s eran m"'Y· ~uper:iores si se intervenia •n 

fo1·mai temprana, pero po~teriorrner1t..e cor1cl•.~yeron que lo~ 

resulta.dos a lar9o pla::o no s:e: enc:.;nt,1·aba. dire-=.tamente 

r'i:lac:ionada & la edad". 

Lev1n• .. en un estudio de 101 FEVAS, con seguimiento 

"r'~Ófó'. de· ~ ,aPios«· "'"'li'.or.U. - 3,&;15li __ da rHultac!oi;, 

exc~lentes y u·n _. 26.'3>:º de buenos. Rafi.riendo rne:lores 

resultados· en aquel.los paCient.e=: ir1te:rVe:nÍdos antes del ah.o 

't:fe :.ed".'d" ·si'endo,·~~~ ·pr-iñci"i:::ioel caus~ j.:;. :zus :r.~los resutt~dO!í 

el aduct.o de: i&nt.epte y la. sobrecorri=cción del ro:.tropie como:-. 

& l""a extensa liber~c1·6n capsular, la fasciot.orni.a plantar y 
," 

la liberac:ión.del .. ~endón del tibial posterior. 



-sa't.i~fact.~·r ios varo d-=: re.tropie,. movi 1 idad reducid~ del 

tob1llo·y, dolor _durc..t"1te el ejercicio. 

es .la pied,-a Qr191.1lar para 1,.m re:.ult;:.do sxitosc• tn~s que la 

HutC::hins-=::~ ut.i 1 iZar~do la tab1..~ oe e-vah.1aci.ón .proPue::ti-.. Pr.:it" 

La~ve-; ·\f Porise:ti reporta \.ni )7.~i'! .de resultad·:is eY.celoar.t:.fi:o., 

'39.91; de buo::nos, .2t3:.7% de reSUlta.dos s_atisfactorios y 19;·~ d.::: 

PC•bres. 1·10 en•=or1trt!• una relac10n o::stadist1ce-rn-=:11te: irn~ort.~nt.e 

.ent.-~ la ed~d ~1 i:nt::•rnento del t-r~ta.mien~o·:Y· el· re¡;i.1!t.a.:to . 

. f'Yr1r;:i9nal,aduct.o ro:sidual en._.el lSY. de los. pac::ient-=s, E!t1 1-'n 

~99uimi~nt_O . de ·-l-5 ·a~~ 'de .25:.ii .. P.•!i ·ahCont°rairon~ ·:·una·' 

discrepancia de longitud de extremidades inferioret; .an al 

43% de lc•s ~-a.ciente=.. ,t·1ir:i9uno de 1.:-s F•i>E:s lntervenidos. 

tenian a,.:é:~S de rnov.i 1 id~d comPlEit.Os ·excepto ~' lln b5}: d~ 

es.to~ paci~ntes presentaban ai::tanarnient.o de la 



pr•:-•~'.i·:i';<.t"\ 

irr1té-. .=io.!on c.l roza1· c:ontr-& .=:l bor·=-= :i:l 

1·ecor.11enda evitar inc:1s.1c•1"1.=:~ en l?. a•.n:=·-=rf1,=1·~ 

·,en el.43% df:' ~u& Casos. 

recidi~a del equino e:n el 6X do=: lo:is c?.a·:is, -::e::cci6r1 dE:l · 

nervio pl•ntar en 

cup~rf1c1~les de: lo: ~lav1llos. 

q1.1~madr.1ra d~ $e9undo 

grado e:n 3 nif·,o~ él 1.uvel del ::.it..10 .;1-:,: d.Pl1caciC1n del 

torniq1.4.ete,··se90n. el aut.or ~debido a la penet.raci6n del 

etanol que emplea para la antisepsia peor deb&Jo de:l 

torniq1.;et.: c:ornb1nado con el cal·:·r 9.;n"=rE\do por la heatit-19 

mat.ress:. 



cOn im¡::·c·i-te..nt.-: necr•:>sis c•.r':.~nea. 

IX.-Conclusiones 

Est;.a técnica de : iberac1~n ¡:.ost.erorr.ediolate:ral t.:-:-r.=:: la 

. ~O".". - . Ti..wco. Ghal i, Mckay y Simo,ns ya que rnantiene la 

estabilidad de la a1·t1c•.<laci6n :al:b=.stra..gc l 11;a al ro:zp.a:tar el 

1 igami:nt~ deltoideo1 el interóseo v la vainc. del Tib1al 

Posterior. Reseca estruct.uras capsulares posteriores 

retropie. 

Estarnos de ·acuerdo c:on Turco en qu9 no e:xiste un pie 

completarnent-e normal de:=;pués de manejo 

siern~re queda e.orno evidencia la hipotrc•fta. .de le-. pierna, l.:is 

Ples iksimétricos, el pie plano7. pi.e cavo o el m4:t.atars:i 

ad•.J•::t.o. 



Por l-:· ··~::;i.lE: el c•bj-=.-':1·•r.: d'= ~.-:,j:. t:r?+;c-.rr¡ent:•:• ·::i .. n1·~.w:i1•=0 ·:i~l 

F·~·,1¡.,.:! d-=b~ ir :·!·1-=.nt=-·:;j·:i;:. 1Jo.;:J..:r:-r l~z r:::li-=ion-.=z ;..r1at.:·1ri.1cas 

ob":-:1·1er •.w1 Fio::: pl~nt..i·:;¡rc..d·:• T fl-=~··1t:·lo:::. =:.11-ir:• '::O:: c.c·n·1i::r~ir~ en 

•.:r1 :-:-i-:: -:i.:·1-:.rc.~o y' ri·;i.':i·:i. 

poco probable -!1Ue 
0

di:m1n•.wa le.. def.ormided :.obre tcd•:i en lo 

manej~dos cc•n seguridad. la lesión de las epí.fi:::is de 

.·,., .. , ·.-;; 



evalua.ciOn, los res1.1ltados sat.lSfGct~r1os variar·, d~~oa- U."""I 

E~.::iste gran diver9encia de .:,pinione:s: con rezpect.o a los 



c:e - L-3 a 5 ·;r~dos • 

. y personal. Es. Posible que exist:.a 1.1n deteri•::iro -=ri los. 
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