I TRATAMIENTO DEL PIE EQUINOVARO NEUROLOGICO
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El pie equinovaro resulta de un disbalance
entre la flexion plantar-inversion que se encuentrag...~ — e — p—

aumentada (tibial posterior, tibial anterioro I Nyestro objetivo ha sido analizar el resultado del tratamiento
ambos) y la flexion dorsal-eversion, debilitada §quirurgico mediante transposicién del tibial posterior del pie
Pguinovaro varo neurologico por la Unidad de NeuroOrtopedia
'* Infantil del Hospital Universitario Central de Asturias.

Tibialis posterior
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Se ha realizado el seguimiento de 12 pacientes

intervenidos (de manera bilateral)
con diagnostico de pie equinovaro neurologico y un

minimo de 17 meses de seguimiento
-+

Peroneus brevis
tendon

Los parametros analizados previos a la intervencion La intervencion quirurgica consistio en la
| fueron: estudio dinérr_lic_;o de la marcha, dolor, grado hemitransposicion del tibial
_bé— i
de espasticidad. analisis del rango de movilidad posterior al peroneo lateral corto
pasiva, test de Silfverskiold y estudios de imagen e
complementarios (SUtu ra dlnamlca) Este gesto quirurgico
‘T se acompana de un alargamiento en Z

del Tendon de Aquiles.

Esta intervencion no se aconseja en pacientes
menores de 8 anos por aumento del riesgo de
recidivas
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Los resultados obtenidos, teniendo en cuenta para ello el grado
de deformidad corregido, la reincorporacion a la deambulacion
en los pacientes con dicha capacidad y/o la vuelta al uso de
ortesis sin dolor han sido buenos en los pacientes hemipléjicos
(10), siendo pobres en los pacientes con diplejia (2), por recidiva
de la deformidad.
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% presenta un buen resultado en nuestra serie,
~ siendo las publicaciones respecto a esta técnica, una vez {'ﬂ

¥ revisada la bibliografia escasas, %
¢ siendo necesarias revisiones de mayor tiempo de ;
# seguimiento y pacientes.
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¥ El principal motivo descrito de un mal resultado es la 3
# persistencia del disbalance muscular ‘
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