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TRATAMIENTO INCRUENTO DEL PIE EQUINO POR
ACORTAMIENTO DE LOS GEMELOS

Dr. Juax I'srivy

U NA DE LAS DEFORMACIONES del pie con las que ol mélico general y el cirujano
ortopedista tienen que enfrentarse de modo frecuente, es la del equinismo.
csto es, aquella en la que el talon se halla elevado y la parte anterior del pie
descendida. El tratamiento que el autor viene a someter a la consideracion de
esta Academia se relaciona @nicamente con el del equinismo debido al acorta-
miento de los miisculos gemelos de la pierna, (fiz. 1) cuya insercion superior
se hace arriba y atras de los condiles femorales, y la inferior constituye. —en
union del séleo—, el tenddn de Aquiles, que se inserta sobre la tuberosidad del
calcaneo, Este tendén es uno de los mas potentes de la economia y su a~cion es
de enorme importancia para mantener ¢l equilibrio cn la estacion de pie y para
la deambulacién en el liempo del despegue del pie sobre el suelo al impulsar ¢l
cuerpo hacia adelante, En este momento (fig. 2) es sinérgico del cuadriceps y
del gliteo mayor. El trayecto de los gemelos cruza dos arliculaciones. esto es.
la de la rodilla v la del tobillo y su accion con la rodilla fija en extension. con-
siste en producir la flexion plantar del pie ayudado por el =dleo, en menor grado
por ¢l peroneo lateral large v de modo despreciable por el plantar delgaco: mas
con el tehillo fijo, —sobre todo en flexion dorsal maxima— la aceifn de los
gemelos se manifiesta ayudando a los flexores de la rodilla, siendo entonces
sinérgico del biceps crural, de los misculos de la pata de ganso v del semi-
membranoso.

Es convenienle recordar que las {ibras muszculares se relajan y su tensidn
disminuye cuando las inserciones distal y proximal de un misculo se acercan.
eslo es, en el caso de los gemelos. cuande el tobillo se coloca en flexion plantar
v la rodilla en flexién (fig. 3). El sdleo tnicamente disminuye su tensién cuan-
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do el tobillo se lleva en flexion plantar pero no es influida por la posicion de
la rodilla pues es un misculo que sélo cruza una sola articulacién. Si el equi-
nismo es debido solamente a acortamiento de los gemelos es obvio que el equinis-
mo disminuye con la flexién de la rodilla pues como se dijo anteriormente la
distancia entre sus inserciones se acorta; mas si el séleo se encuentra también

Fig. 1. Insercion de los gemelos abarcando Fig 2. Aceion de los gemelos. A): con el
dos articulaciones, mientras el séleo pasa  tobillo fijo actia extendiendo la rodilla:

inicamente sobre la del tobillo, B): con la rodilla fija Deva al pie en ex-
: con la cadera y el tobillo

fijos flexiona la rodilla.

acortado, el equinismo no sufrird cambio ya que la [lexion de la rodilla no mo-
dificara la distancia entre las inserciones de este @ltimo. Tampoco influira sobre

cl equinismo la flexion de la rodilla (fig. 4) si la deformacion es de causa hu
=osa o articular. o por patologia de los lejidos blandos pariarticulares como os
facil comprender, por lo que el aulor no se ocupard de estas causas.

En los pies equinos congénitos los gemelos se acorlan por fibrosis que a me-
nudo se acompafia de una miodisplasia localizada de los flexores dorsales. Geno-
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ralmente en esla situacion se hallan en condicién patolégica otros musculos del
pie que producen deformaciones asociadas al equinismo —de modo mas frecuen-
te el varus— pero que al sujetarse al tratamiento oportuno y debido desaparecen
quedando s6lo ¢l mencionado equinisme quz no pucde manipularse con la misma

onergia por maniohras cerradas si no es poniendo en peligro las estructuras ar

culares, (fig. 3) huesosas. el cartilago. de erecimiento distal de la tibia ¥

afn los vasos v nervios que pueden estar cortos. sobre todo en los casos inveterados.

Ilig. 3. Tquinismo miogénico. A) insercio-
nes del séleo v de log gemelos: B) acorta-
miento dnicamente dcl séleo causando equi-
nismo que no diss

inuye al [lexionar la

redilla: y C) equinismo por acortamiento

de los gemelos sin retraccién del sbleo que
si cede a la flexion de la rodilla

Los propios musculos disminuyen de longitud secundariamente cuando existe
un desequilibrio intermuscular por paralisis flaccida de los flexores dorsales del
pie produciendo el pie equino paralitico. La hipertonia v la contractura de los
gemelos como sucede en algunos padecimientos del sistema nervioso, por ejem-

plo en la paral cerebral, acaba por producir también un acortamiento de
ellos. Por altimo, y este es muy frecuente, en los casos de diferencia de longitud
del miembro inferior. (fig. 6) el paciente apoya su peso en la parte anterior del

pie para compensar el acorlamiento vy mantener equilibrada la pelviz v el tronco.
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2ctuande el tiempo ¢n la repelicion constante de esa contraceidn muscular pars
colocar ¢l pie en equinismo, hasta deformarlo por acortamiento muscular y pro-
ducir la deformacién que es objeto de esta comunicacién, denominada por su
mecanogénesis, “pie equino estitico”. Todas eslos casos terminan con deforma-
ciones huesosas y articulares secundarias que comprueban la ley de Delpech que

dice que “la osteogénesis se exalta en las cuperficies huesosas anormalmente des-
comprimidas™,

4. Equinismo no miogénico. 1) po
culo-nervioso
tibial posterior: 2} por lesiones articula-

acortamiento  del paqguete

res; 3) por padicimientos huesosos: y 4)
por lesiones tecumentarias.

Desde 1782 en que Lorenz, de Franclort, a sugestion del médico Thilemus
practicd por primera vez la seccién del tendén de Aquiles en el pie-bot se ha
venido tratando quirdrgicamente el equinismo pues poco es lo que puede conse-
guirse para corregirlo después de los primeros meses o del primer afio de vida
por los métedos conservadores. Al parecer, los holandeses en el siglo XVII va
habian practicado csla tenotomia en olras condicioncs [patolégicas pero no hay
datos precisos sohre ello ni sobre sus r

ltados. Delpech tomé con entusiasmo

la seccion del tendén de Aquiles y la practicé en grande escala desde 1816 hasta
1836 en que la abandoné por el sinniimero de infecciones ¥ necrosis lisulares que
sc predujeron; sin embargo, Stromayer, de Hanover, desde 1831, y dando todo
el crédite a Delpech, comenzd a practicarla, con modilicaciones, hasta llegar a

efectuarla subcutaneamente con gran éxilo. Contribuyé grandemente a su difu-
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sion. William John Little, el eminente cirujano inglé

. quien sufria de una defos-
macion en equinismo de su pie, al parecer de origen neuropitico. Delpech le
aconsejé que no sc operara basando su criterio en la experiencia quirdrgica do-
lorosa que habia tenido. Stromayer lo operd con su técnica propia y qu

dé tan
complacido Little que quizo aprender con Stromayer sus métodos de cirugia

Fig. 5. Riesgos de la manipulacion para 6. Equinizmo gemelar de origen esti-
corregir el cquinismo. en el que se lleva  tico por acortamiento del miembro inferior.

a cabo una palanca de primer génern: “R7  Escolies’s al cargar ¢l peso con los pies
resistencia muscular: “A” punto de apoyo  apevades totalmente que desaparece al pi-
en ¢l tohillor “P7 fuerza para vencer la  sar en cquinismo + mantienen los meme-
defermacion.  “Ca™  castilago  articular: Tos. los ecuales terminan por scortawe,
“NVT” vasos v nervios tibicles pocteriores:

v " Ce” cartilago  de crecimiento.

tendinosa para llevarlos a Inglaterra. Sucedid cntonces que los médicos y ciru-
janos que fueron conociende la técnica de la seccion del tenddn de Aquiles la
vieron tan ficil v que llegaba a modificar tan espectacularmente el equinismo
que se entusiasmaron v la llevaron a efecto sin seleccionar debidamente a los
enfermos por lo que los fracasos no tardaron en hacerse aparer

con deserédito
de la operacién que sdlo el tiemeo fue capaz de colocar en el sitio debido, En
1867 Vulpius v poco después Von Baeyer, ambos de Alemania. idearon el alar-
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gamiento a cielo abierto del tendon de Aquiles por su seccion en “Z”, en ol plano
frontal ¢l primero. y en el sagital el segundo, lécnicas que se siguen empleando
hasta la fecha. Muchos otros mélodos se han ideado como el de cortes en acor-
dedn, el de tenotomia oblicua ¥ sulura. y aun el autor modificad el alargamiento
por seccion sagital en “Z” haciéndolo subeutineo a través de dos incisiones de
5 milimetros, técnica que ha usado en cerca de quinientos casos desde su inven-
cién en 1940 hasta la fecha sin ninguna infeccién, neerosis ni falla de uaién, ¥
que fue ideada para tratar ambulatoriamente a los nifios que por cua'quicr razon
no podian hospitalizarse, evitande préacticamente el peligro de infeeciones y el

de dleeras por presién al no formarse hematon ni edemas post-operatorios.

[ggers y Baker hace unos cuantas afios deseribieron sus léenicas para desin-
sertar los gemelos del [émur (Gastroenemius Recessior) para corregir la flexion
de la rodilla de orisen muscular o el equinismo del pie debido al acortamiento
de los gemelos. Llevan el peligro dichas intervenciones del desarrollo del “recur-
valum™ de la rodilla cuando sus flexores son déhiles, pues ¢l aparato extensor de

clla pierde en los gemelos dos impertantes arlagonistas.

En algunes casos el equinismo miegénico congénito puede en los nifios modi-
licarse de modo conservador, aunque a riesgo de causar una deformacién en val-
gus de la vodilla, por medio del anaralo de Dennis-Braun cuya aplieacién es
luboriosa y su desajuste facil, teniendo que vigilarse muy bien la fijacién del
pie en él. Por otro lado. como ambas extremidades inferiores quedan unidas una
a la otra por la barra transversal, loz nifios frecuentemente no soportan la co-
rreecion ni la sujecion de un miembro al olro v se excitan y lloran, y con su
insomnio se desmejoran en su estado general y afligen a loz padres que a menudo
terminan por prescindir de este medio terapéutico.

Es muy ficil corroborar eémo. por lo menos en los nifios, el cquinismo de-
bido al acortamiento de los gemelos es el més [recuente rues hasta [lexionar la
rodilla a 90° para que desaparezca. Si se conserva Ia rodilla en esa posicion
para vencer el equinismo y sc aplica un ecscayolado bien adaptado desde el ter-
cio superior de la pierna hasta los dedos del pie, (fig. 7) la deformidad queda
corregida, y como el yeso ha quedado perfectamente adaptado a toda la super-
ficie del pie. el equinismo ya no podra recidivar. Ahora hien. como la rodilla
queda libre. eada vez que el paciente la extiende estira los gemelos sin modifi-
car la posicion del pre y sin que se traduzca en una violencia sobre la articulacian
libio-astragalina, evitindose asi la compresion de las superficies articulares, de
la epifisis tibial inferior, y del cartilago de crecimiento correspondiente. La
accién se lleva a efecto exclusivamente estirando las fibras musculares pues sien-
do inextensibles los tendones, el de Aquiles tampoco sufrird. Se coloca un estribo
sohre la planta de la bota de yeso, se eleva con

en forma de mecedora o secan
corcho la suela del calzedo del pic opuesto para igualar la longitud de los miem-
hres inferiores v so permite deambular al paciente, Hasta ahora la mavoria de
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ellos no han necesitado mas de tres semanas para quedar con su pie corregido.
més en los pacientes en los que al principio no se logra la correccién total de
la deformacidn, a las dos semanas se cambia el aparato de yeso aumentando la

correce

n y se repite la téenica hasta quedar la planta del pie en 90° sobre el cje
de la pierna.

Cuande hay acortamicnto esquelético del miembro. la necesidad exige. des
pués de haber corregido el equinismo, igualar la longitud de las extremidades
inferiores elevando toda la suela del calzado y no =dlo el tacén para cvitar que
la deformaciéon recidive.

Fiz. 7. Después de reducir el equinismo
gemelar con la rodilla en flexidn y e
eplicar una bota de veso ambulatoria muy
bien adaptada, con estribo. Cada vez que
¢l paciente al caminar extiende la rodilla
por aceion del cuadriceps (“C7) y del gli-
teo mayor (“gm.”) se estiran las fibras
de los gemelos.

Para determinar la elevacion de modo preciso es indispensable hacer la me-
dicién orto-radiografica del acortamiento que incluye el femoro-tibial y el verli-
cal del pie. En caso de requerirse el uso de algin aparato ortopédico se’ fijard
esle sobre el calzado evitando colocar el pie en equinismo. Periddicamente cada
1 & 6 meses— debe hacerse la medicién radiografica del acortamiento para cvitar
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el desnivel de la pelvis y la recidiva del equinismo corrigiendo, la desigualdad de
los miembros mientras llega la edad apropiada, para que, de ser necesario, por
medio de la eirugia se busque ¢l igualamiento de longitud de los miembros

inferiores.

INDICACIONES DEL TRATAMIENTO

Todos los casos en los que que se compruehe ¢l cquinismo gemelar. Cuando
cxistan otras deformidades asociadas del pie es conveniente corregirlas antes,
a fin de poder contar con la [lijacién del calcineo por el triceps sural.

Vexragas peL Mérobe Descrito

1* El tiempo de tratamientos queda reducido con relacién al que requicre
el alargamiento quirdrgico.

2% No e debilila la accién de los misculos que forman el triceps sural, como
acontece con el lratamiento quirtirgico de la deformacisn.

3" Se evitan complicaciones y accidentes operatorios post-operatorios va qus
ne se presenta cdema ni fibrosis. ni se contraindica en los pacientes que cons-
lituyen un riesgo operatorio.

4% No hay peligro de lesionar los tejidos blandos, articulares, ni huesosos. ni
el cartilago de crecimiento.

5% No es molesto ni doloroso; y
Hinuar

6Y No requiere reposo ni reclusion por lo que pueden los enfermss coy
desempeniando sus labores u ocupaciones habituales, cosa imporiante en los
cseolares con relacion a su educacion.

REsvmen

Se describe un método ambulalorio, incruento para corregir ¢l cquinismo
del pie cuando es bedido a acortamiento de los gemelos, que consiste en la apli-
cacién de un escayolado desde abajo de la rodilla hasta Tos dedos del pie, corri-
giendo este en la forma se describe y cuyos resultados se abtienen generalmente

en tres semanas,

SUMMARY

A conservative. ambulatory method is presented for the correction of the
equinus deformity of the foot when this is caused by the shortening of the gas-
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trocnemii. With the knee flexed at 90¢ the fool deformity is corrected and an
ambulatory plaster cast is applied up to below the knee. Every time the knee is
extended the muscles are stretched. The results are obtained generally in less
than three weeks.

REFERENCIAS

1 Bick Edgar M.: Source Book of Orthopaedics. 1948, The Williams and Wilkins Company,
Baltimoere Maryland.

2 Farill. Juan.: Subeutancous Lengthening of the Tendo Achilles. Preliminary Report,
Journal of the Internacional College of Surgeons. Vol. IT. 1940,

3 Faiill, Tuan.: Orthoradiographic Measarement of Shortening of the Lower Extremity,
Medical Radiography & Photography. Val. 29, Nos. 2 & 3. pp. 3238, 1953.

4 Speed, 1. S. v Knight, R. A.: Campbell’s Operative Orthopaedics. Yols. 1 & 2. 1956,
The C. V. Mashy Company. St. Louis.

5 Steindler. Acthur.: Orthopaedic Operation, 1940, Charles C. Thomas, Sprinfield. Tllinois
Baltimore. Maryland.



