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TRANSFERENCIA COMPLETA DEL TIBIAL POSTERIOR
A TRAVES DE LA MEMBRANA INTEROSEA AL CENTRO
DEL PIE

INTRODUCCION

En la actualidad existen varios procedimientos quirdrgicos 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-Marie-Tooth
(CMT) vy Paralisis Cerebral Infantil (PCI), entre otras (1). El
tratamiento depende de la edad del paciente, el imbalance muscufar
de la deformidad, la severidad de ésta, su progresién y limitacidon
funcional.

Biomecanicamente el TP es un potente aductor y, con sus expansiones
plantares en el tarso y metatarso es supinador ademas de dorsiflexor;
motivo por el cual es de entenderse que la transferencia completa de!
mismo corrige el aducto, supino y varo asistiendo la dorsiflexion.

Putti y Meyer en 1936 describieron que la transferencia completa del
TP a través de la membrana interdsea es eficaz en el tratamiento de la
deformidad en varo y aducto reductible en pacientes con paralisis
cerebral infantil. Watkins y colaboradores en 1954 fueron los primeros
en describir la técnica quirdrgica. Williams, Gritzka y colaboradores
reportaron 80% de buenos resultados (1,5,7). Turner y Cooper
reportaron soélo el 21% de buenos resultados y 71% de malos (4). En
otra serie Miller vy colaboradores agruparon a sus pacientes de
acuerdo al diagndstico concluyendo que la transferencia completa del
TP es eficaz en pacientes bien seleccionados recomenddndola en
pacientes con Distrofia Muscular, paralisis 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 Y METODO

El presente es un estudio retrospectivo realizado en el Hospital
Shriners para nifios Ciudad de México durante el periodo de 1984 al
2000, en pacientes tratados quirurgicamente con transferencia
completa del tibial posterior a través de la membrana interésea al
centro del pie. Nuestro universo de trabajo fue de 42 pacientes, 21
hombres (50%) y 21 mujeres (50%); 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 aios (5-21 afios) y, en el momento de la cirugia, de 8.8 afios (5-
15 afios). La técnica quirtrgica realizada en nuestros pacientes fue la
descrita por Putti y Meyer en 1936, el manejo posquiriirgico en todos
nuestros pacientes fue inmovilizacién con un yeso suropodalico por 6
semanas, seguido por el uso de una drtesis tobillo pie (OTP), fija a
90°, asi como un programa de fisioterapia. Se valoré la fuerza
muscular prequirirgica y posquirdrgica de acuerdo a la escala de
Daniels asi como el aducto, varo y la dorsiflexion. Clasificamos
nuestros resuitados buenos en los pacientes en quienes mejord el
aducto, varo y la dorsiflexion, regulares en los que sélo mejoraron 2 de
las tres variables y malos, en aquellos en los que s6lo mejoré una o
ninguna.
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RESULTADOS

El diagnéstico mas comin fue PCI en 28 pacientes (69%), 12 con
hemiplejia y 6 con paraplejia espastica; 5 (10%), con pie equino varo
aducto congénito ya operado, 3 (7%) con enfermedad de CMT, 2 (5%)
con lesion del nervio cidtico popliteo externo y los 4 (9%) restantes
con patologia diversa.

La fuerza muscular encontrada en nuestros pacientes fue de 5/5 en 31
pies operados (67%) y de 4/5 en 15 pies (33%). Mejoro él varo, (en
promedio de 10° prequirdrgico) a 5° posquinirgico y la dorsiflexion (de
5° prequirdrgico) a 10° posquirurgico, el aducto mejoré (de 25°
promedio prequirirgico) a 10° posquirdrgico, 18 pies (40%)
requirieron de otro procedimiento quirdrgico en la misma intervencion,
alargamiento del tenddn de Aquiles en 11 pies (24%), liberacién
medial 5 (11%) y fasciotomia plantar en 2 (5%). Tuvimos buenos
resultados en 19 pies (41%), regulares en 20 (43%) y malos en 7
(16%) de los cuales es importante mencionar que 3 de ellos tenian
paraplejia espastica, 2 lesion traumdtica de peroneos y 2 mas con
lesién del nervio ciatico popliteo externo.

Sdlo tuvimos complicaciones en 4 pies (8%): 3 con infeccién de la
herida quirdrgica que remiti6 con antibidtico y curaciones y, el
restante, con dehiscencia que afronté de primera intencién sin
necesidad de injerto cutaneo. 40 de nuestros pacientes (95%),
refirieron sentirse satisfechos con los resultados después del
tratamiento.
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DISCUSION

La transferencia completa del tibial posterior a través de la membrana
interésea al centro del pie es un procedimiento descrito para corregir la
deformidad en varo y aducto reductible asi como asistir la dorsiflexién
que se asocia a padecimientos como poliomielitis, pie equino varo
aducto congénito, enfermedad de Charcot-Marie-Tooth (CMT), paralisis
cerebral infantil (PCI), secuelas de mielodisplasia y distrofia muscuiar
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 varian
dependiendo del padecimiento de los pacientes en quienes se aplica el
tratamiento. Schneider y Balon reportaron malos resuitados en 62% de
los pacientes con deformidad en equino varo espastico (4). Otra linea
de investigacion recomienda la evaluacién por electromiografia del
tibial posterior para verificar su actividad antes de la transferencia el
cual es un procedimiento dificil de realizar debido al costo ya que, en
muchos hospitales, no se cuenta con el departamento de
electrofisiologia para realizario (1).

En nuestra experiencia el tratamiento no lo realizamos en ningin
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 clinicamente un componente
reductible de manera pasiva de la deformidad para lograr la correccidon

y un buen resultado.
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ANEXOS

FIGURA 1

Esquema de la técnica quirargica A) desincercion del TP, B)
transferencia del TP a través de la membrana interésea y C)
reinsercion del TP al centro del pie.
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FIGURA 2

Foto clinica AP y lateral de pie izquierdo ya tratado quirargicamente y
pie derecho sin tratamiento en paciente masculino de 15 afios con
enfermedad de CMT.
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FIGURA 3

Foto clinica AP y lateral de pie derecho ya tratado quirurgicamente en
paciente de 10 afios con hemiplejia espastica derecha.
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