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TRANSFERENCJ:A COMPLETA DEL TJ:BJ:AL POSTERJ:OR 
A TRAVES DE LA MEMBRANA J:NTEROSEA AL CENTRO 

DEL PJ:E 

:INTRODUCC:IÓN 

En la actualidad existen varios procedimientos qu1rurgicos que son 
realizados para corregir la deformidad del pie en varo y aducto, 
reductible, asociada a varias enfermedades como poliomielitis, pie 
equino varo aducto congénito, enfermedad de Charcot-Marle-Tooth 
(CMT) y Parálisis Cerebral Infantil (PCI), entre otras (1). El 
tratamiento depende de la edad del paciente, el lmbalance muscular 
de la deformidad, la severidad de ésta, su progresión y limitación 
funcional. 

Blomecánicamente el TP es un potente aductor y, con sus expansiones 
plantares en el tarso y metatarso es supinador además de dorslflexor; 
motivo por el cual es de entenderse que la transferencia completa del 
mismo corrige el aducto, supino y varo asistiendo la dorslflexlón. 

Putti y Meyer en 1936 describieron que la transferencia completa del 
TP a través de la membrana interósea es eficaz en el tratamiento de la 
deformidad en varo y aducto reductible en pacientes con parálisis 
cerebral infantil. Watkins y colaboradores en 1954 fueron los primeros 
en describir la técnica quirúrgica. Wllllams, Gritzka y colaboradores 
reportaron 80°/o de buenos resultados (1,5,7). Tumer y Cooper 
reportaron sólo el 21°/o de buenos resultados y 71°/o de malos (4). En 
otra serle Mlller y colaboradores agruparon a sus pacientes de 
acuerdo al diagnóstico concluyendo que la transferencia completa del 
TP es eficaz en pacientes bien seleccionados recomendándola en 
pacientes con Distrofia Muscular, parálisis de los peroneos y 
poliomielitis (1). 

En este estudio valoramos si la transferencia completa del TP es eficaz 
en pacientes con deformidad de varo y aducto reductible. 
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MATERIALES V METODO 

El presente es un estudio retrospectivo realizado en el Hospital 
Shriners para niños Ciudad de México durante el periodo de 1984 al 
2000, en pacientes tratados qulrúrgicamente con transferencia 
completa del tlbial posterior a través de la membrana interósea al 
centro del pie. Nuestro universo de trabajo fue de 42 pacientes, 21 
hombres (50°/o) y 21 mujeres (50°/o); 46 pies operados, 26 del lado 
derecho y 20 del izquierdo, que tuvieran como requisito deformidad en 
aducto y varo reductible pasivamente, con un promedio de edad de 
12.4 años (5-21 años) y, en el momento de la cirugía, de 8.8 años (5-
15 años). La técnica quirúrgica realizada en nuestros pacientes fue la 
descrita por Puttl y Meyer en 1936, el manejo posquirúrgico en todos 
nuestros pacientes fue inmovilización con un yeso suropodálico por 6 
semanas, seguido por el uso de una órtesis tobillo pie (OTP), fija a 
90°, así como un programa de fisioterapia. Se valoró la fuerza 
muscular prequirúrglca y posqulrúrgica de acuerdo a la escala de 
Daniels así como el aducto, varo y la dorsiflexión. Clasificamos 
nuestros resultados buenos en los pacientes en quienes mejoró el 
aducto, varo y la dorsiflexlón, regulares en los que sólo mejoraron 2 de 
las tres variables y malos, en aquellos en los que sólo mejoró una o 
ninguna. 
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RESULTADOS 

El diagnóstico más común fue PCI en 28 pacientes (69º/o), 12 con 
hemiplejía y 6 con paraplejía espástlca; 5 (10º/o), con ple equino varo 
aducto congénito ya operado, 3 (7ºA>) con enfennedad de CMT, 2 (5ºA>) 
con lesión del nervio ciático poplíteo externo y los 4 (9°/o) restantes 
con patología diversa. 

La fuerza muscular encontrada en nuestros pacientes fue de 5/5 en 31 
ples operados (670/o) y de 4/5 en 15 ples (33º/o). Mejoró él varo, (en 
promedio de 10º prequlrúrglco) a 5° posquirúrgico y la dorsiflexlón (de 
5° prequlrúrglco) a 10º posqulrúrglco, el aducto mejoró (de 25º 
promedio prequirúrglco) a 10º posqulrúrgico, 18 pies (40º/o) 
requirieron de otro procedimiento quirúrgico en la misma intervención, 
alargamiento del tendón de Aquiles en 11 ples (24°/o), liberación 
medial 5 (11°/o) y fasclotomía plantar en 2 (5º/o). Tuvimos buenos 
resultados en 19 ples (41º/o), regulares en 20 (43º/o) y malos en 7 
(16°/o) de los cuales es Importante mencionar que 3 de ellos tenían 
paraplejía espástlca, 2 lesión traumática de peroneos y 2 más con 
lesión del nervio ciático poplíteo externo. 

Sólo tuvimos complicaciones en 4 ples (So/o): 3 con Infección de la 
herida quirúrgica que remitió con antibiótico y curaciones y, el 
restante, con dehiscencia que afrontó de primera intención sin 
necesidad de Injerto cutáneo. 40 de nuestros pacientes (95º/o), 
refirieron sentirse satisfechos con los resultados después del 
tratamiento. 
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DISCUSIÓN 

La transferencia completa del tibial posterior a través de la membrana 
interósea al centro del pie es un procedimiento descrito para corregir la 
deformidad en varo y aducto reductible así como asistir la dorslflexión 
que se asocia a padecimientos como poliomielitis, pie equino varo 
aducto congénito, enfermedad de Charcot-Marie-Tooth (CMT), parálisis 
cerebral Infantil (PCI), secuelas de mielodlsplasla y distrofia muscular 
entre otras (1,3,4,5,7). 

Existen diversos trabajos en la literatura que reportan la eficacia del 
procedimiento, aunque los buenos y malos resultados varían 
dependiendo del padecimiento de los pacientes en quienes se aplica el 
tratamiento. SChneider y Balon reportaron malos resultados en 62º/o de 
los pacientes con deformidad en equino varo espástlco (4). Otra línea 
de investigación recomienda la evaluación por electromiografía del 
tibial posterior para verificar su actividad antes de la transferencia el 
cual es un procedimiento difícil de realizar debido al costo ya que, en 
muchos hospitales, no se cuenta con el departamento de 
electrofisiología para realizarlo (1). 

En nuestra experiencia el tratamiento no lo realizamos en ningún 
paciente con distrofia muscular por lo que no contamos con datos para 
evaluar si es eficaz o no en este tipo de pacientes. Consideramos que 
el tratamiento es bueno en aquellos pacientes seleccionados de 
manera adecuada y que presenten clínicamente un componente 
reductible de manera pasiva de la deformidad para lograr la corrección 
y un buen resultado. 
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ANEXOS 

F:IGURA 1 

Esquema de la técnica quirúrgica A) desincerción del TP, B) 
transferencia del TP a través de la membrana interósea y C) 
relnserción del TP al centro del ple. 
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FIGURA 2 

Foto clínica AP y lateral de pie izquierdo ya tratado qulrúrgicamente y 
pie derecho sin tratamiento en paciente masculino de 15 años con 
enfermedad de CMT. 
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FIGURA3 

Foto clínica AP y lateral de ple derecho ya tratado quirúrgicamente en 
paciente de 10 años con hemiplejia espástlca derecha. 
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