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INTRODUCCION:

El pie equino varo constituye el patron funcional mas frecuente del miembro inferior en pacientes con espasticidad post accidente cerebro vascular. Dicho
patron, habitualmente ocasiona repercusiones importantes en la bipedestacion y la marcha.

En la actualidad, el tratamiento inicial de la espasticidad en estos casos, consiste en las inyecciones de toxina botulinica por los médicos rehabilitadores en
los musculos afectados. Tras el cese de efecto de estas inyecciones, se valoran las alternativas quirdrgicas.

OBIJETIVO:

El objetivo de este poster es describir la experiencia con este tipo de lesiones en nuestro centro hospitalario.

MATERIAL Y METODOS:

El estudio incluye cinco pacientes (cuatro de ellos varones) que presentaban pie equino varo espastico (cuatro de ellos postictus y uno por enfermedad de
Charcot-Marie-Tooth) intervenidos por el mismo equipo quirurgico realizando alargamiento abierto de tendon de Aquiles y hemitransposicion del tendon
tibial anterior al tercer cuneiforme mediante anclaje transoseo.

EN CARGA

RESULTADOS:

La pauta postoperatoria consistia en descarga de la extremidad intervenida e inmovilizacion durante seis semanas con vendaje enyesado.
Tras la retirada de la inmovilizacion, se procedia a protocolo de fisioterapia segun indicaciones del Servicio de Rehabilitacion de nuestro centroy a
deambulacion con sistema antiequino para mantener la correcion.

No se objetivaron complicaciones cutaneas, tromboembodlicas, ni lesiones nerviosas.
Nuestros pacientes conseguian un pie plantigrado, que les permite una marcha mas estable y fisiologica a los seis meses de la cirugia.

COMENTARIO Y CONCLUSIONES:

La cirugia de alargamiento de tendon de Aquiles y hemitransposicion del tendodn tibial anterior consigue una mejora la capacidad funcional e
independencia de pacientes con pie equino varo.
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