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MIOPLASTIA DEL TRICEPS SURAL EN EL TRATAMIENTO
DEL PIE EQUINO INGENITO

POR EL DR. PABLO MENDIZABAL

NO de los defectos ingénitos de los pies, que suelen verse en las Cli-
nicas Infantiles, es Ja intorsién simple, o mas frecuentemente acom-
pafiada de hiperextensiéon permanente, consecuencia en parte, del mayor
o menor grado de retraceidn y adaptacion del triceps sural, lista altima
modalidad puede presentarse sola, pero generalmente complica a la ante-
rior. Para el tratamiento de ella se ponen en practica variados procedi-
mientos: desde simples manipulaciones y vendajes, hasta interveneiones
quirdrgicas segun el caso,

Concretandose a las modalidades que requieren una intervencion ope-
ratoria. es de todo punto necesario obrar sobre el musculo que sostiene di-
cha actitud, alejandome de la tendencia de atacar el tenddn de Aquiles,
me permito sujetar a la consideracion de esta docta Aecademia, el siguiente
procedimiento, gue tiene como fin —al igual de todos los ya descritos—el
aumentar la longitud de dicho musculo,

La técnica es sencilla, constantemente segura, de rapida ejecucidn, ¥
llena las condiciones que impone la cirugia fisiologica.

1 Expuesta la region posterior de la pierna, se practica una incisidn
longitudinal, de ocho a diez centimetros de largo (Fig. 1), comprendiendo
el terciv medio v principio del inferior: esta incision debe llegar hasta el
misculo quedando descublerta la porcion mas alta del tendén de Aquiles.

90- -Se wisla éste en la poreidn expuesta y se pasa una tijera por deba-
jo, deslizandola hacia arriba, para con esta maniobra separar el triceps de
los musculos de la capa profunda; posteriormente se sustituye la tijera por
el dedo indice de cualesquiera ne las dos manos, el cual continda el despe-
gamiento cuidadoso ayudado de la tijera que corta los puntos que no ceden
(Mg 2.



- - ehd L4 S ek hatd S hid L4 - voah L

§oe
H
B : .
; ;
i i 1
m -
: i 4 ;
i ; H :
| : : u
' : ! {
; : | { i
i ! /
;
§ ; J
* H Mw
N

TIVAVATANGIC OV HA TTH HOA
wpruling owanbsy g4 jop ‘I TINN 'NT') OINOL
QIUALDIDAT 19 UF DU sdantd T 1910 pLasnidorar CONNAIV A0 VOIATIN VLAO¥E)




GACETA MEDICA DE MEXICO 633

3°—Se incinde el masculo a Ja altura de las incisiones de los misculos
gemelos al tend6n conjunto, segtn la linea marcada en la (Fig. 3).

49—F1 cabo A. se sutura al cabo B. segin (Fig. 4).

50—S- cierra la herida sin dejar espacio, (Fig. 5).

Por lo anterior se ve que no se corta el misculo en la zona de irriga-
¢ion principal, y por ende queda debidamente nutrido; log gemeles reciten
sus vasos de la arteria poplitea, por colaterales que nacen en su cara pos-
terior, al nivel de la interlinea articular. Kl s6leo es ricamente vasculari-
zado por maitiples colaterales del tronco tibioperoneo, del tibial posterior
v de la arteria peronea,

La inervacién es igualmente respetada, pues los misculos reciben sus
nervios del ciatico popliteo interno a la altura del angulo superior del hue-
co popliteo. Por lo tanto la irrigacién y la inervacién proceden de fuentes
muy elevadas, no cortidndose asi, canales sanguineos de interés, ni troncos
nerviosos que imposibiliten el paso de los impulsos generadores de la fun-
¢ion muscular,

Por altimo es preferible cortar el masculo en su regién carnosa. (1),
porque la irrigacion de ios tendones es muy pobre, siendo ésta causa de su
exigua resistencia a las infecciones, o de que la cicatrizacién de sus heri-
das sea muy lenta; (2), como estan contenidos en vainas sinoviales, la in-
feccidon de dichas vainas es facil, lo que provoca frecuentemente adheren-
cias, que impiden a su vez ¢l libre deslizamiento del tendén.

Abril, de 1928.



