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Sarvicio de Grioredis

Hospital de Qriopedia Mazdalzra de laz Salinasz.

Dr, Victor Mznuel Flersz Vardhgo.

Dr. Roaalfo Ruiz Terres.

I.- Introduccidn,

ey

El Pie Equino Yore

= la Fracticea Orbopadists Pedizors,

caracterizada por equins vy vare de retrcopias zukldzacidn

zstrigalo escafoiday v

con frecusmdia tratamients quirdirgico. .

Dicha daformidad puade z=r idiepatica. formar rparte de  wuna

compleia defernidad congénita o cer ad|uirida

chatlitersturs sobre 21 tema oz muy shudonies asi{ come lo han
sido suz mitodos de tratamiento. La mavoria de laz  autores
(Ghali”,  Franke®, Nather=® - Seplafly®?,  Ricciardi™®)

oinciden en qu= =i FEVACT debe

TOrNE  SCMEErVRACra, utilizomde wn procodimiscts G dos
etapas desaritoe criainalments for Kite en 1982 que  iniciz

irmedistanante después  del nracimiento vy canzizte swn la




e

correcaitn del s3uine,

meGedora ds dizhos ries.

Wnitormes = cuanto al

ragicaxlidac del mizma v

Sin  amoaras toics loz

persiguen como objetivos  lograr un

adecuads, unz @marcha plzn

zatizfactoria de=l tobillo

retropie, =21 aducto de=l

cuboidez1¥, la . luxacid

-hemataomas, dehizcenciaz

asuiicargias,

DEFRAC DM POITER D

2L

Yigrada & indolara vy wunx

compl icacianes

] del! escafoi

balance

FOETAULY




£1 Lo ATERAC

= 2l TPETRLIENTL LE

LibEegoion hizdiorez

Serormidniiss del FOVALL

eriicalar

3
-
>

-
i
o
o
t

Libweracide  Medio

Teb:lilo.

1II.- Antecedentes Cientifices.

torniquets neunetico

s= limitaba a tratar

mipulazidn y verdsz

TuEdaz par Lors

d=l tendén da Aquilzz come  las

Stroms

1724 vy va =n  ferma  rutinaria

Little®™ an 1337. Aareglande =scte Ultimo tanotomia dsl tenddn

d=1 Tikazal Fozterior  y del Aductor Larso dsl1 Deds  Gordo,

rzcomsrdands diche fratamisnta en =1 Momento on que 21 niRa
empezara & caminar., Lo qus se <convirtid an la primera
Ttdcnica quirdrgica exitoza v relativamente zegura para el

ranejo dal PEVA produciendo wun coinbla radical de actitud con

razpecto &l Lratazmierto g




LIBERAD

Hanzor Frosie d3l  Dods

“
m

Adans =n

libsgracidn

SRt 11 de

i
2
=
n
w

vy Phelpz en  189Q describe uma %

fvedial kg

liberacidn Auirdrgica ds 1=z

marnpulacidn,

En 1730 Kitse

como mznejle Freceeratorio voopor 1 mizme dpsca Lodivilla

inicia =1 matex 3o del FEVA melianta e

ez del wmansjo Suirdrlico

posteromadial la cual zienta laz
dezcrite por Twroo.

En laz circunztanciaz
inicialimants mediante

Haska 1oz 3 a

neses
mizmos, corrigiemnds Erimero 2l aducto, posteriormorde o)
equinoe vy por dltine &l varoe de retropiz. Dicho proczdimiento
bha sufride muy pocas moadificacichez desde qux fue dascrito

‘eriginalmnents por Kite =t 13329,

S5i al tratamiento menzervador o corrige las deformidades

zntonsmez se opta PO 2l manmio quisuraico.



guirdeatca Conzistia =0 7
SOV ETILINGET  parcirles oo v

ctoriaz.

resultadaz

&n e aue  Tursz ™™ publica iu trabai2  pralimiver
sobre Lamiante Suirtirarso - 2l Flae Eguins Var

CPEVYA} la  likorzcidn

wen Tl

pars lograr el

Auiraraics daepudgs del

Forbatpda rectdivaz =0 sauzllaz Bl

eardida de  la cerreccidn daspudz  d2l

2hTs CAZOS.




=ochner pars fijar lz art:zuls

LoChel R wl) o B (] -0 )

€ =zemanas jumbto o 1oz clavill oo i i

S yes

s epaddl ice duran

La liberacidan

rar

Porpularidad dezdz =u Fublizaside 2

Trecuentzmente ha fallado en  lagrar la comflete

dzl  piz o la persiztencia o rasidiva de

deformrdades  (fundansntalmnante

ztrégale®?, o en =u asfecto la  scbrecorrescidn de la

o
0.
7]

deformidad mani fest Far oun bElo velge.




ruebuyras

sstructurasz

=artilasinss remodelar. El
abordajs se a : i Y la incizidn

la emplesda por Turcoe™®,  La  zagunda

o

medial =z zimilar
incizien de extiande zobre el bords: lateral del Tendés de
Aquiles, Este sedunda  1ncizidn ofrace una  Wejor vizidm de

rtite uma liberacidn méds

structuras (S1 Flewor Largo del RPraimer

camplin de  dichas

Orteys == suturado Junte oo =1 Tenaurn de  Anpaslas

idn Rlantar del  toballos S umtaliza un  zoloe clavo dz

Kicchnzr el cual fija 1le mrticulaciin sastragalo-ascafoidas.

En 21 postoperatorie ze coleca un yesea muslopodidlico con

. X .
rotazion externa Jdel pie. A laz 3 samaheas we cambia el yveso

v €l piz ‘ez colocado e flexide darzal y  wmaz  rokzcidn

extarnu. Se retira &l clavo de Kizchner a las & zenanac y se

o duyranbe & ZENLOAT Nas.

o

coloca uma babe Sorba o




CIBERAT 0N FOSTE! MEDIOLATER..

Miheyd? pra

e anubomis peteldsiza v o8] tratamlentc

FEVACI.  Ezfe zutoy

suiruroize A 2mpiaaeds un

abordaje tip: auz inlsia medtalmarite & Y

del  primse metatiarss

tendidndes

Tunoidea, fe emplean fRizchher.  como

Tijacién de iz rticulacicnesz

Tijar el =alziénzo deszratado

rezpetands la articulacidn d

retirados & laz & = Jearte con 1

"

colocandosze une bota corty de yezo durante o

Sineriz®= epplea  uma  téonica de  ldoeracien subazkrdazlina
complata censisterte en' la libaracidn  portercomedial  con
liberacidn de la superficie lateral de la articulscidn
subaztrégalina, del ligamanto calcénea-peqaneo Y dezl

interdszec mediarte una incigidn tipo Cincinmati, perimiiiznds

a

-

zta =

a2l la dezrobzcidn complsts d=l calodneo

actragale. €1 fija la=z estructuras liberadas mediants 23

v

clavilles de Kizchner une calcanec-cuboidaa, otro astrigzleo-
zzcafoidec vy otro. aEtfég?lO-Cal:éhEO. En el postovperatorico

loz mareja con un yezo.muzlopodidlico gus cembila al dédino

dia v retira loz clavilles 3 sezmanaz Jezpues. Firalmaen

Iretira &l veso a la-sexta semana postoperatoria.




ToM P TEROMED ZOLATER M

o

[

uin FEVA

ur o r1e

mayor a 3

aplanamizsnto de is cupula

artzrior 42l tobilla.

Tants Carral®, ‘zans Mckay!? y Simens™® zedalan la

importamcia de ume libsracide subastrasalicne zonpleta para

Schlafly®® ofectua la acien puztersnadial snoun golo
tienpo auirtrgico smpleands la tecracs decorits por Turges®
Taunaue sale fij‘ ‘com clavilles  la articulacion astragalo-
escaTtoides apracisnde af las radicarafias poztapargborias
Suna aran cantidad de subluxaciornes dorzales dal o escafoides

con respzcto al astriaalo.

Ezte autor postuls gus =1 uno de los principsl b jabivas

de le liberacidr posteromedial =22 la completa veduccidn dé
las articulacionas astrasalo-calodrec-asscatoidea. ta
luxacidn residual . del eszcafoides éugieré quz este queﬂivo
me g2 ha alcenzade y &S Fosible aue influva los resultados

=noun zentado dezfavorable®®

Pagira -




LIBERACION FOSTERCMEDIDLATERAL

zscatoidss an la APS™,

Turco que la subl.avzeion

PEVA pravacade por un  error tranzeopsrotorie conziztents  en
una reducciden irnexasta yoounr mal enclavamisnto., Lo que  da

una aparizsncia de pie cave pero no  preduca slbtsracioDnes

funcionzales apraciables a Corbto plazo, =uw praveanzien ¢
de ura fijacidén cuidadess btranscperatoria del ezcafoides qon

respecto a la cabezz del aztrasalo

En resumzn en <=1 trabajo de Schilafly®* ze cbzervaron
diverzas ancrmalidadez en el escafoidez tarzal secundaric a
une liberacidn posteromsdial. Las mas interzsantes rtuaron la

L=l

necrozis avascular y la subluxacidén dorzal , loz cual

pudieren relzciorarze zon 1oz resultzdoc del bratamiente =n

un z2guimiente Fromedio de & y medio aRes. La subluxacion

madial dzl ecscafoidas genzralmente inplicaba un resultade
poco zatisfactorio. Se piensa que muchos de estos pacientes

desarroliaran artritis degensrativa en la =dad adultes™,



LIBERAC I

Miller®™ peziing un Enaliziz

fueron  zomebidoz

ica de-Turco™™ =on

1 acuRamisnte del ==zcafoidez =2 21 £6X de

wlos  casos - eztudrados, 2l desplazenianto dorsal del

‘2zcafeidas, en T4X v el arplananiento oo la stperficie
troclzar del astradsle en el 3% de  loz casez  sstudiades
estn wltimo debido sedun el autor & la exiztencia de fu=rzas

comprazivaz = 222 mivel en el momenta de colocar loz  yesos

ﬁuzlopodalicoi b "tratar de correlir el equinc Zin haber

libarade previamente 3asz part=zs blegpdzsz.Fero no  llega a

-establé:er ningqﬁalr.}acién ckinico—radiolbgic

GhaLi>- -a!né l: €z &l tratamiento quirdrgico .= d:e,spuévs,* de o

Famanas o mare3io cothzervador no obtiere ultados

;slhfsfictoriﬁs.
az indicatiores gque utiliza para decidir =1 tratami;nto
quirargico Qon: un taldi hiﬁoplésico-(en reslidad se trata
de wur talon alto); la impozibilidad para evertir vy flexionar
el Bfa' y tobiller v la imeompotoncia  del . rayo medial
Jnanifestada . ror la pPresencia de un pliegue t}ansverso
planta}?groﬂucida‘pof la subluxacién .dzl escafcides.
El amplea una téenica originalmente deécrita por Clark v
égih en 1976 an la que Libera  laz articulacionsz tarzsl vy

mediotarsales respetands el ligamento interoseo y la Fporcidn

lateral del ligamente calcarec-cubcidea.

Fagina - 11



LIBERACION POSTEROMEDIOLATERAL

Franks® spte por =] Sratzmn:

=jo  QorEsrvador mé hey mejoris clandcs

nezes SCis B

inportente dg  laz deformidades. rerds quirurglco

) te =n unz liberacidn poztere-plantar en la que  alarse

al Tendin de Aquiles mediamts cstaplzstia, zszzciona &1

Ligametto Interdzeo vy - la cépsula articular &=l wobilleo

(incluyends Ligamento Deltoidao ' peronec~-calcireo),

Plartar v ' del Abductor del Primer Dede,  desrotacion  del
CalcaneoAQ fijaci&n- & Ig tibi# mediznte un clzvilla de
Kischner,

Irmoviliza =1 pie  intervenido corn un  yeso muslopsdidlico
durante’ 3. meses. Reporta resultados  muy buenos y buancs  en

us  Soinelicacionss

c &l 904 de  suz cazoes, refiridnde. entrz
aducto de anteries;; pie plans valgo v dehiscercia  de la

herida.

‘Otremski*= ktambidn emrlea el tratamiento guirﬂrgiéo.descrito
Faor TUFCLQS, cin eﬁbargo repofta una importante incigencia
de aducto de artepis por lo que & partir de 1978 nadifica ls
becni:a'original‘éi'1iberar el Abductor del. Dedo Gerde, 1a
Fascia Plantar y los Mizcules  Plantares Cortos,. ijjndo
~dicha’ correccién 'mediante 2:clivi{los &a Kiiéﬁner: uno ‘a

traves dsl  Primer Metataksiaﬁa,otro del Ezcafoides a la

cabzza Jdel Asztrdgalo vy otro dezdz el Calcinec al Astragala.

Fégina - 1z



Foz<

muzlopcaal 1on S
g2 vazs por I metes wmids.  Rasortands
Boducktd residual d=l 49% zn &l aruro

‘grufo corn tratamianto madificedo™t,

IV7° Planteamients del Problema.

T WnE ohE corta

urne  dizimiesIidn del

zorerel

éla correccidr quiruraica del FEVACI medianta lz Liberacidn

Mzdiopoztarolateral diznirmye la incidensie do 1w recidiva

‘de las defsrmidades?

éla corrzccidn gquirdraica del FEVACT medianhz la liberacidén

rediopoztarelateral disminuye 13 1rcidancia da la rigidaz

articuiar?

V.~ Hipétasis.

L'a Correzcidn Quirdraica del Piz Equinc Vars Aducte Mzdiznte

Sla Liberacide Madiopezteroleateral

di=zminuye en forma

zignificetiva la incidercia de deformidades résiduales4 ¥

rigidez Articular.



LIPCR&MC I P

TERIMZ! TOLATERAL

Defirdicitn de

Fie Eguing laroreatice:

sy da Pravocada  gor

g2l crezimianta de loz  elesmnzntos,

la pizrna vy &l ple durants la faze d2 Cracimlasdo

tibizl®, Se caracteriza por vare y ejuinc de  reirapiz oy

desvizcide  plarcar v

o

Gete e anterls  securdaris a1

medial de la cabeza  del aztraaalo; =1 dezglazanientoe =n

aduino, wvaro y ratacidn interre del calcineo: la dizminue

‘del volumer del escafoides vy luxacién del mizma, Con laos

=X TNT=-0 o = -1

mani Feztado

n
.
1]
3
i
[}
o>
"
g
w
[t}

n

ur fendneno adaphative = laz altara

(crpsula

ucturas

por contracturaz ==

articular del tobille y subaztragalina, ligamentos calcinao-

peronec Y aztrasalo-paraotec, Tenddh de A3uils=zg, £33 SRNT= TR
mediales (li1gamento dzltoideo,tibio-ezzafoides v calzareo-
ezcafoidezo, tenddn del Tibial Posterior,Flexcr Larqe de oz

Dedos v Flesxor Propio del Dede tordo) eztructuras

laterzlss (ligzmarto en ¥ & inkerdseo).

‘A3ina ~ 14
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TUF vk,

=1

Lorniauen s

mrdial Cel pis e

riaingy por cac

n
a
3
'y
o
Ll

ceiular subcuts

aproximasanente

idermtrrica

LRI Y g 1501 4 St 4]

TR

= 1x oumion wd

Paauzhte reuravezsualar oy

Flere frontel assprendiende la  ans

medial y diztal a nivel del calcinec.



Tordo mediante un

dz la percidn post

wafine la ooraide

o deltoadac.

mazeuloz Rero

2l

ligawanto aztréaalo-Feroneo pozherior v el calzaneo-peranad,

Sc1dt Medix cer la myuda gz uyrn dizacter dz Tezafiaid
= la cidn d=z  la zépzula  =z%respzlo-

meEuravaszeular

[=C-IE Ry

Fagira - 16



TERWIIDINLATER AL

LIBESAL IO

S zompd

wedial o

lzzionar régele

o 2l cuelle del mizno,

stariornente ze b

ideds dz ne lezicnar =1

retrae plantar ZETE
dezpL localizar =]l Lisznzoto =N Por

ultimo e corta al Liasmerhs B fur

Zobre =i

reduceidn del

z2i  tédcnicamente az posible, &

localizar parte de  la cdepzula medial de  la articulacicn

CHA L E .

calcinio-cubrnidea efectuiandose i capsulz

S unD 1ncizidn 2 la superticie

Libgracidr Latarsl:

latoral del pie d2 o cm 23 Zi4n eclicua e

“arriba a asbajo y de adslante hacia atrédz = nivel de la
culacidn calcine --r-utu:uda z& dizecz par pl:mos Yy ==

‘identifican y protegen los tendonss de los musculos peronecs

Una ezt 1detibd Ficada la

retrayéndoloz  plartar:

Eaiotonis

articulacidn calzanss-cubolides

dorzal, plantar v lster 1nc!uyehjﬁ 2! corte del ligamento

calodnec-Cuboidea.



CIRERATION FOSTER

1zziaer - medizmt e

idm de of

lavo dz Hizchhner zérmaes,y En o ante momaenis

1=
(=3 ia

=&  carrobora radicardficamante la

deformidad,

Fozteriormerts

de la capzula

ZULUrEs asn ia ¢
resliza la sutu;a ternifn-termiral del Ternddh de Aguilez con
Vicryl o Catout 08 el cual debe jusdar tenzo Con ro pnas dz
18 grados de flexifn dorzal o=zl fre.

Finalmante g2 afronta ol tajids celulor suboutined

a Vieryl 20 v 1z pisl con puntos Eilﬂplez Azl omigms



CIREDFLLD

WOFRE TER M

eniende =l vales  d

lograr la maxima fleviden dorzsl o

vebropis

urs bota corta da veso y zi la edad del paciente lo  permite
ur tacin de  apeoys, ret ze  ratiran ningaune de oz dos

clavillozs de fijacisn.

E}l zegurds

heler

maxima v, =i ezta z& Tonmzsaidera

con algung de las

clavilloz protediéndeze 2l pie nnervanl
ziguientas trez .opciones de acuerde con la  edad a2l

1) Barra de Danis  Braow sorr zapata  de  hoorpe

irverzas 2 Aperata orcopadico oo ~CEE B LR Thakion

Flantar d= 92 aradoz v ==

2to cen horma 1nvertida o 3

Ferula Peostericr de Foligpresilano.
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entrs  moviatee % gz
1953, ’
Z.= Critzricos de con Vare

“Hduste  Conedmine Idiipdbice

voreble & colocacién  de

4
W

°
.
=
-

4dizz por persiztencia de

varo d= retropie vy sducho ds

a

mezzz v zin tratemienito

con sobreposicién zsorégale-azcafcides

M

lataral con apoye. Opsrac

por 2l wizmo cirujano.

8.- Criteriez de Bxncluzidm: Facizntes zon Piz Zauince Vare

fducto szcundario 3 toda  aquella petologia aue no se

catalogue como idiopatica (mielomaminaoczle, pales

toaripozis, 2ha). Frodisnbes

momento. “del trataniento Fuirurgico,

tratamiznbe suirdurgizce previc,
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iMfediciam de Yariables:

Evaluaciédmn Cliniza.- Tuz de acusrdo =

mencionados por Schlafly®? complementads cer log az Franka®:

Excelente: Sin dolor durante el juean o el ejercicia,
Jalo.vero © valgc menor a 18 grados. Dorsiflexién mavor
de 15 gradoz LY 25 grados de flaxidn plartar. Es

P . -

Posible 1n marcha de puntas v talonas, zim aducto

rezidual.

‘Buznoz: Dalor al juego‘o al.ejarcxciﬁ. Fie plantigrado. talo
Varo'ovvaigo de 19 & 15 arados. Arcoz de movilidad con
f!éxidn dor=dl de 10 a 15 g;ados v Flaxidn plantar de éﬂsa
25 éradoz{ Es posible lé marcha da2 puntas y Lalenes.Aducta

 Fatidudl Tenp® & 18 grades.

Reéylares:vmélestia en las actividades cotidiaras,
Wm;aéibflid-q,pnré participar ;ﬁfactividades:departiva;.
Dorsiflexibn 0 a 10 grados, fl%xion plantar 10 a 20
gradez. Pie planc, metatarsce aducte de 1T & 20 srades, ©

“tale vare de 15 a 2@ oradus.

‘Fracaso: Recidiva.dei eauino, ‘Pie plano. Dolor incapacitanté‘
para la marcha, claudicacién, impozibilidad para =fzctuar
marcha de puntas y talores. Necezidad de una ==3junda

operacién. Aducto mayor z 20 grados.
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proyecs i d

ngulos:

o

valeorérmdoze loz ziduientes

En 1a proveccidn antercpoctericr: angulc  =msir

e .
(2@ & 4@ arados)?®, angulc sstrasals-preimar metatarzians (O &

20 gradoz)®, relacitdn astragalo-calciérmaz®,

En 1a>prayecci6ﬁ lateral: angulo Aftrisalo-zaleoimes (20 & 40

1

Q

s

s

‘gradde}?,  drgule calcinec-primer metabtzrzal (140

stragalino (70 a 100

gradoz} ®, iraoulo titia-
frgule bibic-calcdrnes (285 a 60 gradoz)™e,

Ademas en - ambas _ proyecciones. se wvalud la  Juxacidn del

escafoides. La gozicion” del escafoides en la

antaropozterior ze zlz=ifice como  mediay central =)
1ateral*’. €1 la .proy=ccidn | lateral la. pozicidn aeil

escafoides ze clazificéd como deorzal, -cenmtral o planktar. L=

subluracidin doreal del ezcoafoides z2

=1 Pporcentagse dz’ superficie  articular posterior del

escafoides que  sa  encontraba dezplazada  dorszalmenta con
rezpecto 'a la superficia artxqular‘del‘astrﬁgalo.
Mo =& avalud =l acuPainientoe  dal ezcafoidas ni 21

aplanamiento dz la ctpula del astridgalo.
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V1i.- Resultado=.

Entra roviembre de 1987 y Jjulio de 32 =ze¢ intervinieron con
-eszte técnica. 22 pacienter 1 1S hombrez ¥y 7 mueres
{Grafica 1) con Diasnéstico de PEVACI3 haciendo un total
de 34 fFiez, (5 derechos, § izquierdozs ¥y 12 bilaterules).

(Grafica 2).

GRAFICA 1
Pistribucion por Szxo

MUJERES .¢34&..

HOMBRES (68.
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CRAFICHR 2

[BILATERAL

1ZQUIERDO <2

‘La edad pr&madio al  mohento de la cirugia fue de lé mzzes
cgn;un rango de- & meses .a 55 meses. Doce pa:ientgz ug
extremidades) con una edaarmenor & los 12.mezes.'El txeﬁpd
'prnﬁedio de seguimisnto fue de 17 mases (con qﬁ rangc Jde 2.5

. e 28.79 MEBEE) o

de acusrda a loz perianmetrosz clinicoz dz avealuzcion

la-explordcidn fizica de nuestros pacientez mostrd  los

ziguientes rezultadas: 14 pies (41.4%) fueron caiif::ados_

como. excelentes, . 14 ries, t41.4%). " coma buenos., . (11.7%)

regutares vy 2 (5.8%) come males resultndos, exztoz ultimos

ror’ aduste residual de 2% grados (Rrafica 3.
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-

cra ca_ 3
Rasul tadoy ClXn:icos

HBALOS {5,974
PEGULARES <41,
- EXCELENTES
DUEHNHOS (41.2v)
Ern guznto o .-:e.;jez rezsidualsz, rangun pie

con valgo de retropis de. 3 aradoz), e deformidsd

mas importante  fus 2l aducto d=
cazos (3%,24) =1 cuznl corrzgia en forepz pative en todaz  loz

pacientez. D2 estos 12 ries, 9 (754) fueren  intervanidos

artes del cazo=s presantaron razaidiva

del vare.

Ninguno de los pacientes en edad de deambular refirié
claudicacidn, marcha dolorosa o imposibilidad pars efectuar
nctividades dzportivez o recrzativas rpor doler. La parcha de

puntas y talones fue pozible an 21 95% de loz casos.



=1 2% de de o o
velaras Ny =2 gelir con flesizn oo gy &8 1S

an =21 flaxion dorsal mencr a 1@ qraxdoz  an
los Y sduzto de 20 =n 170

Dz acuzrdo a los resultadoz radicarificos

tuviaronm  todoz 1oz parimztroz redicoardfa

existierdo correlacidn antre sstoz v

clinicas.

Proyeccién Arteropostericr,
En la proyecsidn  anteropostsrior el Znsule szhrigatc-

cor un

calcanea fue normal  en 32 piezs  {(94%X), =

angula menor a 9 grados.

El dngulco. zstrigalo-primer mnetatarzal normaxl en 29 slaz
(73%, 1 pie (2.9%4) con un &nsule menor & S arados, S rlas
(14.7%) con ure dngule entrg S v 19 grade=s, | (2.9%) entre 10
y 15 grados vy 2. (5.8%) entre 15y 20 gradbs. La relacidn

aztrigalo-calcanza fue rormal =n 22 pies (942).

Pigina - 26
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VIII.~ DISCUSION

-reportados

Turco  d=l

reportado por Pecak=>

P=UA S S R i 1]

Yy 4.2%

del 31.9%

QAT

zare

Festlvansnte.Asi

K2R

como

g

wl



gt GRELLT oy Mokay L mencieona sin dar

sducy

reportadn por Browsham (39.4%) =

Srisds por FMagors: Mckey del

zarie de

11.J.y Q% rezpechi

Otremshy dzl S0%.

_Flaze AP sl angule

metatarziane an 26.2%

angulo slteradn fue =1

(8:8%). En’ félacidn al’ escafoidss,  zZolo ‘enun  pie =e

presantd  lutacidn  Jatsfal

porcentalas del 75.54% y LO0X  rareridoz para la técnicn de

da Simers, v dhl 19% en Ixn

En  la preoy=zccidn  latersl,
ozificadszs cztapa luxedo dorsalmente & difereﬁ¢1n d—l 31, 83
v 33% referidos para las técnica de Carvoll, Mckay v Turco v
del 43 Ty 40&“"repo'tndos . par Schlarfly . y- Simons
‘respoctivamerts, corsideranos qua F=ta :omplx:acxéﬁ zer debe
a un error técnico &l momenfe e la reduccién.y o - durante

Turco.

loz cambics d= ysso como refie"
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orindende une  =itabilida Y  Wevilldsd
adoouzada &) raetrefpia. laz slterzZigrez reasesrdficaz =2 1z

w Loy er o repersusisnss

ralacidn aztran

alarnczs,.

Ter &zta ft2onica e cumple 21 obiztive Tinal del trat=misnto
consiztande en sfrecer &l pacisznite nd marchd rlantisirzds

zcto normal o cazi rernal.

yor
i

con un B

Ningin pie hipsrcorrisid, situacidr gue

idr, donds

z de residual ninguno

correaian -pasivam

Wingtr  paciente prezentd en la daltims ra=vizidn 23dinc
residual o inversidnm dzl  retrogpis que son laz  deformidsdes

Aule mAsS alteran la capacidad de deanbulacidm.

ia=

zobre =1 vana  ws

Una de Izzs  maz inpertantes conbrover

aauzlla referente s la =dad apropiada para’ zenskar a

tratamiente fuirgraico a loz pacisntes con PEVA,



LIEBERACION FOZTEROMEDIOLATERAL

Alauncez Cirujans>s recomizegat gue e LIBEracion  Quicrab3loa
.se efectus en loz ePrimeroz diaz o zemenzs de vida 14-Ze

adusiendes que 12 zerreccidn de 1oz biuszsoz del  tares & zu

Fosicidn  origiral FErmite  [ue Tus | mrriculecionsz:s
‘dasarrollen rormalmente, la mayoria re lo recomiendan debida
a2 la gran cantidad ‘de tejido adipnzo, - 21 tamafo de lac

estructuraz ¢zaas vy de laz eitructuras cartilazinozas lo que

185 hace dificiles de identificar.

Por esta razén; mayoria de lo= ‘cirujanoz. difizren el

tratamiente gquirdrgisc hasts Aue =zl paciznte tizinz entre 4 &
6 meses de edad'”®, vy otros autores come Turz-a?? intarvieren

a_sus pacientes cudndo estds, son mayeres de afo.

Thrco™® reportha un Bﬁ%:ée'?ﬁiulbﬁﬂésj&x:il.nbez’o buencs en
14% pies de pacientas com edadez quz fluctusbar entre losz &
mneses vy los S.aﬁos de edad. Refiriende mejorze rezultadoz vy
nenss Eampficacioﬁgs an aquellos cﬁya ciruaia fua e%ec:uada
zntre &l Mo v 103 2 aRos de adad. Aduce aus a 2sta  edad la
cirugia ez menos dificil v que la deanbulacién estimula la
rem?delacfbn ée los huzzos  dael tars&. Sin =mbarge en  zu
e3tudic no hace un analisis comparativo entre la liberacibn_

posteromedial antes y después del ane d2 =ded,



LIEERACION

Otrozs  sutores  com: Forst®®  profiargn e

sultadoz Zon la laberzcidn poztorimedial efzctusds 2 e

zdad promedio de 3 pezes en ComperaIidn con Zolo un 23X s
bBusznos resultadoz en pacientes con una  eded preomedio de 3
afes 7 meses.  Sin ambargo ez di1ficil que enaztx owana

tudin entre ambls grupos va

comparacidn cobjetive en ezte a

Aue exiztian deformidadzz sreoperatorizs mdz acentuadas  en

el drupo de mayor edad. Este el mismo auter =n  otro
estudic® de 125 pies intervenides Quirurgicamente (7314 d=
los cuales fusron intervenidos a una  edad meror a 24

semanams) raporta un S2X - de racidivaé que requiriaron  un
zzaunds tratanientoe quirdraice eatre elvsesundo Y suarie afic
" mostoparatorin. Encontro una rfla:‘én muy  inportante enére
12 gravedad de la deformidad original vy el ramgo  de
ﬁq&}ii@ad de. la 'db(siﬁlcxgbn B, lo= 4 afos de edad.
Recomienda el tratamiente auirurgice en_doé tiempor dejardo

‘la correccisn del Jaducte dal _antarie hasta los  2-afes  dz

edad.

[=t=411 1N

Lepuy®  reporta -mzjor

radiograficos en pacientes-intervenidos entre loz. 2 vy 4

meses. de =dad.
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e @E 2 DUENSE raEnliaoss en (oS
& una eda promaedic dz 4 e

oFsrades sobre lcz 9

azion con 2] S0X% Jde

mecexz da edad, €in embarac hay que hicer nober gue al.prxmar
grupo le efectusd reseccidn de la fascia plantar vy tenctomia
?.L abductor de}<primgr dedo,.

JYQEQQsngl977 Main ¥ colahoradores oﬁinabin qua la - calidad
de:-los resultades aran rm.ly-i supeﬁioées =i Ee inbérv.hia an
formarkempraha, rero po;tériormente con&luyeron que lq;

rezultados a largo grlace no e  enconbraba  directamente

relacionada & la edad>,

Levin®* en un .astudio de 10t FEVAS, corn un  sesuimiento
- proWedts. de Wug Afoxy meporta am 38;5X da ‘resultados
excelentes vy ‘unszs.ax' de bueros. Refyrienao majores
rgs@ltaaas'en aqﬁé{los pa&ientez'intar?enidos ante#vdel_ ;ﬁo
ﬁeiea§dh'siendo—iefﬁr?ﬁcfpaf~ causa d5 sus méloé Fesultadod
=l aducto de antepie v la aobéecorraction aellretrd;ie cnmﬁ.
zecueln zecundariéi azi como el pie planc severa secundarig
a ih extensa liberlcxﬁq capsuiar, la fasciotomia plamtar y‘

la liperacion_dgluyendOn_del tibial posterior,



LIFEFRAZIGH

Green™ razorte n

41% de  pobrez  resuliascz, ik

i en Sux el

zmtre loz  rezultadeoz zZatizfactorio: v la
raciente fue zomatido & tratemientc quardrgico, refiers  sue

m&z peocbre en  los pacientez que han zido

]
"

sonEtidos a  tratamiento quirdrgico en variaz  acasion

siends  las principalies razonas de rezultzdos -
_satisfacterioz varo de retropie, movilidad reducida dxl

tobillo 'y dolor durarte el ejercicic.

S eEte autor? pestula que 1 correccidén temprarna del  reotreopie

as.la piedra andular para un resultsdo sxitosco més que  la

edad a la <gus es__ intervenido =1 paciente, aunque rerorte

resultadaz meroz satizfactorioz dezpuds de las 20 zeranas de

‘&

Hutchinzs= ugiliéan&o la tabim o= evaluaéiqn,proéuests par
Laavzay.y Poriseti reporta uﬁ%}7.§%_de resultados  excelantez.
:39.9é de buznos, 285.7% de ;eéhltados satisfactorios v 194 d=
pobres, o sncontrd una relacidn estadizticenmznte importante
antre la edad al mamente del trétamiengoTV‘ el"resu!tad;‘
fun;iénal,aducto residual»enJél 15% de los pécienté;, e un-
‘caguimientd de 45 -a¥or 'da 253 .pies- 'Ih'i:'ont:r_iron.-:.;‘ unt’’
discrepancia de longitud de extremidades inferioresbén el
43% de las reacientez ,ninguno de  los mies intervenidos |
tenian éftﬁ% de moyilidﬁd complétos »excépto Z, un €%% de

estos pacientes presentaban aflanamiento de la cupula

Péaina -~ 24
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del teoalle,

fon razescts & las comeliczciorss, 12T autares eztudiados
F€fileran laz si1auidntaez:

Depy® repa
recidiva de

L onervio plal

rEa
1 equing

ntar an

M Su zafie laz zizuisntez comelicaciore

postercmnedial

ipartrdfices,

en el 64 de2 1oz cazss, seccidn del-
W caso de 14 ;s oz infecziones

superficizles de loz clavilles.

Porat®* rgporta -ome compl icacicnes quemadiira de zegundo
nimoz & nivel del  nitio arlicacien  del

‘?rado en 3

'térniquéte:
etanol  que
torniqusate

matrass.

‘gegun . e
enplea

combinado

+
1 autor ‘debido a la perctracién del
gara la antizepszia por dabzjo del

con el calar gzraErado por la heating
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Pl ITOANTIA e DErias la cund fu2

Gtali? reporta
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-
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[

superficL

GFTI1%® Wi

cazor de

Son inportante necroziz outanes.

IX.-Conclusiones

Esta técnica de liberacién posteramediclateral

de ser limitada vy

xébt“_Turco, Ghali, Mckay y Simons ya que mantiens la

eztabilidad de la articulacidn subastrzozline al rezgpatar sl
Ligamento d=zltoideo, =1 interdseo y la vaina del Tibial

Poztarior. Reseca estructuras cépsulares Pozteriores .

lagrands el objetive de desrotar el calcaneo corrigiznde  zu

POS1Cidn 2quina vy vara ¥y alin2a las Sres articul

retropi=.

Estamos de " acuerdo con Turce en que ne exizte un pie
complatamnsnts  normal  despuézs  de un manejo quirdrgica;

evidencia la hipobtrofia de la piarna, loz

el pie planc, pie cavo o «! matatarzo

aduzto.



Por ic sue =21 objstive de

VealI o depe ir

obtaner ur gie plantisradgs ;s Flesibla, zimo e conversird en

=i golorczo vy origida,

Se tezomiernda marjar & les  pazientes son FEYACI

e 4 = sz e

"

mzbores aura

poco probable que dismiruya 1z deformidad sobre tods en o

ztz al =auins, s &l

e TEIe

frecustitensnte resulta =n

qQuirurgico

Pracoz
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1a variszion enirs

SrUROT
upiverzalnants
da la cevormided v la  =uzsnais

aevaluacion, loz resultados

Sox (Mzinlé) vy 247 (Ghali7:y.
bagar su  Sxite an criteriz

ziendo el critzrio maz conan

Hutchinz?® gxiliza ariteriss

Existe gran divergencia de opiniocnzz con rezpecte a los

oz an fenbezs

o 3es normsles d= 1oz frauloz valer

provyscsionzs: radicgraficas,
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