CORRECCION DE PIE EQUINO NEUROLOGICO GRAVE
CON FIJADOR EXTERNO CIRCULAR
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CASO iNICO

Paciente mujer de 49 anos en seguimiento en consultas externas
de neurologia por una miotonia congénita de Thomsen, una
enfermedad neuromuscular que condiciona una marcada rigidez
e hipertrofia muscular, mas evidente en miembros inferiores.
Debido a la marcada deformidad y el consiguiente deterioro en
la calidad de vida de la paciente, es derivada a la Unidad de Piey
Tobillo para valoracion.

En la exploracidn fisica, a consecuencia de |la grave retraccion
muscular en los gastrocnemios, se evidencia una importante
deformidad en pie equino bilateral, mas acusada en el miembro
derecho, que asocia rigidez completa de tobillo y articulacion
subastragalina, con un angulo de 1802. El pie izquierdo se
muestra similar, con un angulo de 1402. En la radiografia, se
observa ademas una impactacion tibio-calcanea posterior.,
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En una cuarta cirugia, se decide abordar |la deformidad del
miembro inferior izquierdo con un alargamiento de gemelo
considerable asociado a una reseccion del séleo, con lo que
también se consigue un tobillo a 902 y +-30 2 de dorsiflexion.
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DISCUSION

En la primera cirugia, se realiza una liberacion de la fascia
plantar mediante la técnica de Steindler y se coloca un fijador
externo circular con traccion posterior en el miembro inferior

derecho. Este tipo de fijador externo esta aprobado para la
indicacion de alargamiento de partes blandas, ya que es un
sistema que permite la correccion gradual mediante cilindros de
motor telescopico, los cuales se utilizan para dirigir el
movimiento angular alrededor del eje de rotacion de la fijacidn
de forma controlada. Dichas distracciones han de ser realizadas
periodicamente, con el fin de ganar de 1 mm a 2,8 mm de
alargamiento diario, para conseguir un alargamiento total de
unos 140 mm en este caso.

Durante el seguimiento, se evidencia un arrancamiento de |la
tuberosidad posterior del calcaneo a consecuencia del gran
alargamiento de partes blandas, la cual se decide tratar de

manera conservadora, sin secuelas posteriores.

Posteriormente, se cambian los cilindros posteriores por unos de
traccion anterior para terminar la correccion. Tras 5 meses, se
retira el fijador y se realiza un alargamiento de gemelo mediante
la técnica Strayer, con lo que el tobillo queda a 902 con un

Al manejar un pie neurologico, hay que valorar a expensas de

gué estructuras se produce la deformidad, puesto que los
procedimientos extraarticulares difieren de los intraarticulares.

El alargamiento de partes blandas es una indicacion aceptada
noco frecuente del uso de fijacién externa circular, pero los
resultados parecen prometedores. Se recomienda la vigilancia
Osea y de partes blandas durante el proceso, ya que se trata de
correcciones de amplio rango pese a ser progresivas y
controladas, pues se basan en los principios de histogénesis por
distraccion.

Es importante recordar que, al partir de una deformidad rigida,
la indicacion de fijacion externa persigue el objetivo de
conseguir un apoyo plantigrado, siendo la rigidez articular post-
procedimiento una secuela practicamente constante.
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