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RESUMEN.

Con csta npla lécnica s¢ hace una propuesta para obtener la
tijacion del tendon del tibial posterior transfendo al centro del pie,
Utilizamio by experiencia que se tiene con los tomillos interferenciales
wsados en cirugia de rodilla, proponemos el uso de los mismos,
implantados en la segunda o tercera cuna del pie. como método de
figaciim para of tendom transtenido, of cval leva agregado un blogue
de hoe=o paveculan Conn esto se oldiene una interfase hueso-huwesa,
adenis de evilarse las posible complicaciones de una fijacidn plantar.,
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INTRODUCCION,

La transferencia Jdel fendon del bibal posterior
(TP al centro del derso del pie es un método utilizado
para conseguir dorsitlexion en pardlisis flicida de
musculatura anteroexterna de la pierna o para
contrarrestar el imbalance muscular del pie equino-varo
espastico va que logra abolir un factor dindamico de
inversion v flexion plantar, a la vez que asiste en la
dorsiflexion del pie. Asi como algunos grupes (Root,
1987; de Rooy, 1990; Yamamoto, 1992) han reportado
hasta un 80% de excelentes v buenos resultados en sus
series, olros autores han descrito hasta un 71% de pobres
resultados con la TTTP al centro del pie (Hahn, 1991)
siendo una de las causas del fracaso el desanclaje del
tendon de su insercion en la segunda o tercera cuna.
Proponemos una nueva técnica en la que el tendon, que
se desinserta con un fragmento éseo de su insercidn
distal en la tuberosidad del escafoides, se fija en un tinel
perforade en la segunda cuna mediante un tornillo
interferencial logrando un sélido contacto hueso con
hueso,

ABSTRACT.

With this knew technique we propose a metod to obtain the fixa-
tion of the tibialis posterior tendon transfered to the center of the
foot, Using the experience with interferential screws in knee surgery,
we propose the use of those, implanted in the second or third wedge
af the foot, as a fixation metod for the transfered tendon, which hasa
bose fragment with in. With this, we obtain a bone to bone interfase
and we aboid the possible complications of a plantar fixation,

Koy wonds: Posterior tibial tendon, transfer, interferential screw.

DESCRIPCION DE LA TECNICA,

Se realiza asepsia y anbisepsia, colocacion de campos
estériles e isquemia en la forma convencional. Con un
abordaje medial sobre el escafoides se diseca el tenddn
del tibial posterior hasta su insercién y se hace
osteotomia del tubérculo del escafoides, manteniendo
intacta la insercién del tenddn. El fragmento dseo se
regulariza para obtener un cilindro de & a 10 mm de
didmetro v 15 a 20 mm de largo y se refiere con una
sutura larga y resistente (Fig. 1 a).

Se realiza una segunda incision en el tercio distal de
la cara medial de la pantorrilla y se abre el
compartimento posterior localizando el misculo tibial
posterior y  liberandolo de sus inserciones,
Seguidamente se tracciona y extrae la porcion distal del
muisculo por esta incision.

Se realiza una tercera incision en el dorso del pie,
iniciando proximal a la base del segundo metatarsiano
y continuando en forma longitudinal unos 2 cms, Se
levanta periostio v se localiza el dorso de la segunda
cunia. Es importante evidenciar en forma completa sus
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limites para localizar adecuadamente el centro de la
misma. Se realiza una perforacion superoinferior de 10
mm en la cunia hasta legar a tejidos blandos plantares
sin atravesarlos, asegurandonos que las paredes del
kinel sean dseas en su totalidad (Fig. 1 b). Se pasan las
suturas de reterencia del fragmento oseo a traves del
tinel de la cunia hasta llegar a la planta, atravesando la
misma. Para esto se utiliza una aguja larga con los hilos
ilbanados. Se tracciona hasta lograr llevar el fragmento
oseo junto con el tenddn al interior del tunel realizado,
introduciéndolo méds 0 menos hasta conseguir una
tension adecuada en el tenddn, manteniendo en todo
momento el tobillo en posicidn neutra (angulo recta).

Finalmente, guiado con un clavo de Kirschner, se
coloca un tornillo interferencial de 7 0 9 mm fijando el
injerto contra las paredes del tinel (Fig. 1 ). e retiran
tos hilos de referencia y se cierran las heridas

Fizural.

quirirgicas en forma convencional v se coloca una fémlia
posterior de yeso (Fig. 2,3).

5i, como en ocasiones, es necesario realizar una
elongacion del tenddén de Aquiles, lo hacemos de manera
percutanea, previamente a la TITP

A los 10 dias se retiran puntos, se revisan heridas ¥
se coloca una bota de yeso completa. Se rotira el yeso a
las 6 semanas, una vez obtenida la fusion dsea v se inicia
fisioterapia.

DISCLSIONN,

[n las técnicas mas tradicionales de TTTF al dorso
del pie, Ia fijacion del tendon a la cufa se realiza bien
mediante su introduccion en un tunel dseo o su
aplicacidn a la superficie de la cufa mantenida con :
arpones metalicos. En el primer caso, la sujecion del

A1 Aspecto de Lo porciin distal del tenddn tibial posterior fendon - kueso) uns ver desprondido del hueso escafoides v extraido @

traves de una incision moedial en la pantocrilla; (Mo se aprecia on la fAigurag
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hieesn ha sado pasado subeutaneamoente hosta su zona de insercion en o minel perforade on s segunda 2o

[ Una e antrosducide on el el dseo, of beodon = hsese es Biado a le oo mediante ue formilooaderierencial s <o mprime cl

fragmentn dseo conira [ paredes del ronel.

REV. MEX. ORT. PED. 1998; 241k 4-h



Dr Julio de Fablos y cols,

tendon se consigue mediante un hilo a tensidn anudado
a un hotdn que hace tope en la piel plantar. En ambos
casos, la interfase es tenddn - hueso.

Basados en la experiencia acumulada con los
tornillos interferenciales en las ligamentoplastias de
rodilla (Kurosawa, 1987, Rosenberg, 19589), pensamos
que podria ser ventajoso fijar el tendén del TT' con una
pastilla dsea de hueso navicular a un tinel perforado
en la segunda cuiia mediante este tipo de tornillos.

Este procedimiento, en nuestra opinidn, presenta las
siguientes ventajas con respecto a las técnicas descritas
mas arriba;

- Fijacidn inmediata mds resistenle por la

utilizacion de tornillos interferenciales.

- Fijacién a largo plazo mejor por conseguir

interfase hueso - hueso,

- Mayor longitud del tenddn del TP al incluir la

]_‘l';'lg-c'.i”.l 05ea.

- Ausencia de dlceras de presion plantares debidas

al uzo de botones de sujecion.

bl

d

2. Aspecto postoperatorio inmediato de la piema v pie del

Figur

&

paciente. Se aprecia facilmente ¢ relieve del vientre mus-

cular v el benddn del tibial posterion en su nueva ubicacion

A, B). Aspecto radioldgico donde se aprecia la tijacidn del

fragmento dseo transpuesto mediante un tarnillo

Figuara 3

inferferencial.
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