
REVISTA mEDICA Df COSTA HICA
Año XXXIV

I'OVtEMBRE DE 196;
Númr-ro 402

SAN JaSE, COSTA RICA
Tomo XXIV

Transposiciones Tendinosas

del Pie
Revisión de 113 casos

Por

Dr. J. J. Femández Scmcho' Dr. H. Araya Rojaa ..
Dr. A. Brenes Só:enz *.* Dr. A. Pereira Garda***""

Dr. W. Guevara Barrantes *****

Las transposiciones tendinosas se consideran como un método
efectivo en el tratamiento del pie paralitico, de uso frecuen:e
tanto en las parálisis fráccidas tipo polio y en las secciones
nerviosas como en las parálisis obtétricas. En menor grado, aun­
que son efectivas, se emplean en la Parálisis Cerebral Infantil,
y de ésta, en el tipo espástico principalmente.

Es una cirugia electiva en la que el' problema mayor no
estriba en la técnica quirúrgica en si, sino en la indicación correcta
de la misma; variada y especifica para cada caso, para cada
paciente, paro cada edad. Por eso, si está bien planteada, reali­
zada con técnica adecuada, con rehabilitación correcta y coopera­
ción del paciente en su reeducación, constituye para el ortopedista
,uno de los procedimientos de resultados más satisfactorios de su
campo de acción.

Representa la única oportunidad de proporcionar activ:dad
muscular a zonas o áreas con parálisis permanentes, utilizando
para ello músculbs sanos de otra zona no afectada o con menor
deterioro.
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Al hacer la indicación de la transposición, debe conside­
rarse el total de la función del músculo, del miembro y el estado
muscular global, a través de un conciemudo exaren clinico
general y una buena evaluación muscular. La situac:ón ideal,
es aquella en la que se usa para transp!ante al músculo que
par su potencia, está produciendo la deformickxd y qUe reemplaza
al otro esencialmente débil o paralitico.

C.ondiciones Generales

1. Todo músculo correctamente inervado, puede ser utili­
zado para una transposición, independientemente de
que su función previa sea sinérgica, antagónica o inde­
pendiente de la que se le va a pedir.

2. Músculo y tendón forman un todo que debe conside­
rarse inseparable.

3. El trayecto del músculo transplantado debe ser lo más
reetil1neo posible.

4. Debe tener un plano de deslizamiento

5. Una buena inserción o anclaje del tendón en S\JI buena
inserción.

6,. Una tensión adecuada que mantenga la parte aleeta
en buena posición.

7. No debe ponerse nunca a trabajar oponiéndose a una
contractura porque su efecto será nulo.

8. Necesita soporte contfnuo en una posición' de hiper­
corrección.

9. Nesesita una buena reeducación postoperatoria y progra·
moción adecuada de la misma.

ID. Un tiempo de inmovilización correcto para cada tipo
de transposición.

Co,,:Iicionll5 Esenclales

1. El examen muscular:

Los músculos deben ser lo suficientemente potentes, que
los capacite para hacer la funci6n al ser transplan-
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todos, teniendo en cuenta que al transplantarlos se pierde
parte de su fuerza. Transponer un músculo bajo de
polencia equivale a perder la transposici6n.

2. Equilibrio muscular:

Debe considerarse no sólo el efecto del músculo que
se va a transpones sino la estabilidad del pie, con los
músculos que permanecen en SUl posici6n, y el cambio
de fuerzas que supone el rombiar de situaci6n o posi­
ci6n a uno o varios de ellos; por regla general, los
m6s potentes. De hecho, se pone al pie en una nueva
situaci6n de distribuci6n de fuerzas, las cuales deben
considerarse previamente, para mantener el equilibrio.

3. Edad de la Transposici6n:

No deben realizarse transposiciones en los niños hasta
que tengan edad suficiente para cooperar activamente
en la reeduroci6n de sus tronsplcintes. Generalmente,
las edades oscilan entre 4 y 5 años, en niños con des­
arrollo mental normal.

Nuestra eas'u!stica

Se revisan 19.746 casos del Servicio de Rehabilitaci6n del
Hospital San Juan de Dios, encontrando 243 casos de transposi'
ciones tendinosas en pies, de los cuales se desechan 130 por
falta de datos consignados o por ausencia olespués de haberse
citado por telegrama para su control.

Se estudian, finalmente, 113 rosos (152 pies)

Edad: Entre 3 y 32 años con: media de 12.3 años.

~tre 3 Y 9 años:
Entre 10 y 19 años:

Entre 20 y 29 años:
Entre 30 y 40 años:

35 rosos = 30.97"1.
73 casos = 6460
4 casos = 3.54
I caso = 0.89

Sexo: Masculino: 63 casos = 55.75 "lo
Femenino: 50 casos = 44.25"10
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Diagnóstico:

Secuelas de Polio: 90 casos, o sea, 79.64~;

Miembros 'inferiores:
Miembro inferior derecho:
Miembro inferior izquierdo:
4 miembros y tronco:

31 casos=27.43"1.
32 casos = 28.32
23 casos = 20.35

4 casos~ 3.54

79.64 "l.

Parálisis Cerebral inJantil: 8 casos, o sea, 7.08 ~/.

Monoparesia In!. Espástica: I caso - 0.89%
Paraperesia Espástica: I caso - 0.89
Hemiparesia Espástica: 3 casos = 2.63
Hemipares:a Atetósica con tensión I caso - 0.89
Cuadriparesia Espástica I caso - 0.89
P. C. 1. Mixta I caso - 0.89

7.08"1.

PCI Espástica
PCI Mixta
PCI Atetos, con T

6 casos = 5.30 %
I caso - 0.89
I caso = 0.89

Guillain Barré
Pie Bot
Charcot Marie Tooth
Pie cavo bilateral
Osteomielitis crónica de peroné
Artrogriposis

Tiempo de Inmovilización con yeso:

4 casos = 3.54%
6 casos = 5.31
2 casos = 1.76
I caso =0.89
I caso =0.89
I caso =0.89

13.28%

Entre 2 Y 12 semanas, can un promedio de: 6 semanas 2 dias.

Tiempo de Reeducación de los transplantes:

Entre 10 dlas y 5 meses, con promedio de: I mes 9 dlas.

TRANSPOSICIONES TENDINOSAS DEL PIE

Se revisan 19.746 casos del Servicio de Rehabilitación del
Hospital San Juan de Dios, encontrando 243 casos de transposi­
ciones tendinosas en pies, de los cuales se desechan 130 por falb



389

de datos consignados, o por no haberse presentado al citarlos
por telegrama para su control.

Se estudian, finclmente, 113 casos y 152 pies.

EDAD: Entre 3 y 32 años. Promedio: 12.3 años.
Entre 3 y 9 años: 35 casos = 30.97%
Entre lO y 19 ": 73 .. = 64.60"1.
Entre 20 y 29 ": 4 = 3.54%
Entre 30 y 40 ": 1 = 0.89%

SEXO: Masculino: 63 OCISOS, o sea: 55.75 %
Femenino: 50 casos, o sea: 44.25 %

TIEMPO DE INMOVILlZAClON CON YESO: Entre 3 y n
semanas. Promedio: 6 semanas y 2 dios.

TIEMPO DE REEDUCAClON DE LOS TRANSPLANTES: en"e
10 dlas y 5 semanas. Promedio: 1 mes y 9 dias.

DIAGNOSTICO:

SECUELAS DE POUO: 90 casos, o sea 79.64 "l.
Miembros inferiores: 31 casos = 27.43"1.
Miembro inl. derecho: 32 = 28.32 %
Miembro in!. izquierdo: 23 = 20.35 %
4 miembros y tronco: 4" = 3.54 "l.

PARAUSIS CEREBRAL INFANTIL: 8 casos, o sea 7.08%
GUILLAIN BARRE: 4 3.54 %
PIE BOT 6 5.31 %
CHARCOT MARIE TOOTH 2 1.76 %
PIE CAVO BILATERAL I 0.89"/.
OSTEOMIEUTIS CRONICA PERONE I 0.89%

EXTENSORES

TOTAL PIES 87

VALORACIOl'\: St-gún uamen e11.
nico l' mU5Cular

Muy
Butno But'no Rl'g. Malo
4a5 3a4 2.3 0.2

32 24 17 8714

DIAGNOSTICO:
POUO 12 28 21 16 77
P. C. I. 2 2 1 I 6
CHARCOT MARIE TOOTH 2 2
GUlLLAIN BARRE 1 1
PIE CAVO 1 1

=~~~======~=~ ..
TOTAL
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EXTENSOR PROPIO A PRIMERO O SUSPENSION DE
¡ONES Total 14

Por POLIO 13
Por P. C. l.: I Buenos: 5 Regulares: 7 Malos: 2

EXTENSOR PROPIO A PRIMERO ASOCIADO DEL
EXTENSOR COMUN y SEGUNDO:

For POLIO: 12 Muy buellos: 3 Buenos: 5 Reg.: 2

EXTENSOR PROPIO A PRIMERO ASOCIADO DEL
EXTENSOR COMUN A TERcr:RO

Por POLIO: 4 Buenos: 2 Regulares 2

EXTENSOR PROPIO A PRIMERO ASOCIADO DEL
EXTENSOR COMUN A CUARTO:

Por POLIO: 3 Muy bueno: I Regulares: 3

EXTENSOR PROPIO A PRIMERO ASOCIADO DEL
EXTENSOR COMUN A QUINTO:

Por POLIO: 2
Por CHARCOT M. 2 Buenos: 3 Malo: I

EXTENSOR PROPIO A SEGUNDO METATARSIANO
Por POLIO: 3 Bueno: I Regular: I Malo:

EXTENSOR PROPIO A TERCER METATARSIANO
Por POLIO: I Muy bueno: I

EXTENSOR PROPIO Y SEGUNDO JUNTOS A PRIMER
METATARSIANO:

Por POLIO: 3 Bueno: I Malos: 2

EXTENSOR PROPIO Y TlBIAL AN11ERIOR JUNTOS A
SEGUNDO METATARSIANO:

Por P. C. l.: 2 Muy Bueno: I Malo: I

EXTENSOR PROPIO Y TlBIAL ANTERIOR JUNTOS A
PRIMER METATARSIANO:

Por P. C. l.: I Muy Bueno: I

CORSI CLASICO: Propio y 2' a Primero 3' a Terc:e<o;
4' y 5' a Quinto:

Por POLIO: 7 Muy Buenos: 3 Bueno: I Reg.: 2

EXTENSOR PROPIO A PIlIMtERO y PERONEO CORTO
A SEGUNDO METATARSIANO

Por POLIO: 24 Muy Buenos: 4 Buenos: ID Reg.: 6

Total 12
Malos: 3

Total 4

Total 4

Total 4

Tolal 3

Total I

Total 3

Total 2

Total I

Total 7
Malo: I

Total 24
Malos· 4
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EXTENSOR PROPIO A PRIMERO Y TIBIAL A SEGUN-
DO METATARSIANO: Total 3

Por POUO: 2; por P. C. l.: I Muy Bueno: I Bueno: I Malo: I

EXTESOR PROPIO A PRIMERO Y TIBIAL ANT.ERIOR
A TERCER METATARSIANO: Total 4

Por POUO: 2; por P. C. I.: 1; por GUILLAIN B. 1: Buenos: 3 Reg 1

87

OPERACIONES COMPLEMENTARIAS EN EXTENSORES:

En POUO: Alargamiento de AquiLss. Deslizamiento de
Aquiles. Grice. Fasciotomla plantar. Triple artro­
desis. Bloqueo del seno del tarso. Artrodesis
tibioostragalina. Tarsotomla en "V" invertida.
Osteotomía desrotatoria de tibia. Ober y Yo'cn!.

En P. C. I.: Alargamiento de Aquiles y capsulotomla poste­
rior_ Deslizamiento de Aquiles.

En GUILLAIN BARRE: Deslizamiento de Aquiles.

En CHARCOT MARIE TOOTH: Triple artrodesis y Fasciotomla
plantar. Deslizamiento de Aquiles.

TIEMPO DE EVOLUCION SEGUIDO:

Entre 2 meses y 5 años 8 meses
Promedio: 2 años

TIBIAL ANTERIOR

TOTAL PIES 31
VALORACIO:O-;: &'gíIQ t"xam('11 !I;,.

di"ictl , mu!o- 8"1:'110 Bul"l\o R'lIl· ~hlo

cula·. " a ;) 3.4 2 a 3 11 a 2

DIAGNOSTICO:

P. C. 1. 2 7 I 10
POUO 2 3 2 2 9
PIE BOT 2 3 I 2 8
OSTEOMlEUTIS I I
ARTROGRIPOSIS l
GUILLAIN BARRE 2 2

TOTAL 7 14 5 5 31
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TIBIAJ. ANTEIllOR A 2- METATARSIANO:
P. C. l. con equino varo

2 POLIO
1 OSTEOMIELITIS CRONICA peroné Total 9 Pies

TIBIAL ANTERIOR A 3- METATARSIANO:
5 PIE BOT con equino varo
4 POLIO con equino varo
2 GUILLAIN BARRE
1 P. C. I. con equino varo Total 12 Pies

TIBIAL ANTERIOR A 4- METATARSIANO:
3 PIE BOT con equino varo
1 POLIO con talo valgo Total 4 Pies

TIBIAL ANTEIllOR A 5- METATARSIANO:
1 POLIO con pie cavo Total I Pie

TIlllAL ANTERIOR Y EXTENSOR PROPIO TUNTOS A PRIMER
ME.TATARSIANO:

I P. C. I. equino varo Total 1 Pie

TIBIAJ. ANTERIOR Y EXTENSOR PROPIO JUNTOS A SEGUNDO
METATARSIANO:

2 P. C. I. equino varo Total 2 Pies

TIBIAL ANTEIllOR A PERONEOS:
I POLIO equino varo Total 1 Pie

T1BIAJ. ANTERIOR A BORDE lN7iERNO DEL PIE:

1 ARTROGRlPOSIS

OPERACIONES COMPLEMENTARIAS:

Total I Pie
31

En P. C. l.: Alargamiento de Aquiles. Deslizamiento de
Aquiles. Capsulotomla posterior. Triple artro­
desis.

En POLIO: Triple arlrodesi". Fesciotomla plantar. Desliza­
miento de Aquiles. Grice: Es un pie inestable
en el que primero se realiza cirugla ósea
estabilizadora, y luego musculotendinosa para
equilibrarlo,

~ GUlLI..AIN BARRE: De!l1izamiento de Aquiles y Fascioto'
mIo plantaf.
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En PIE BOT: 1Direcci6n del borde interno del pie. Alarga­
miento de Aquiles. Capsu!otomia posterior.
Triple artrodesis y Grice.

TtEMPO DE EVOLUCION SEGUIDO:

Entre 4 meses y 9 años 11 meses
Promedio: 2 años y 3 meses

TIBIAL POSTERI:JR

TOTAL PIES

VAI.ORACIO:\,; S.:gúll t"umrll
dini('t) )' llIusculal

DIAGNOSTICO:

CHARCOR MARIE TOOTH
POLIO

TOTAL

Mil)'

Hut"ut> nUl"II" Rt·g. Mal..
ta5 3a4 2aJ tia:!:

2
1
3

2
1
3

TlBIAL POSTERIOR A PRIMER METATARSIANO:
1 POLIO con equ;no varo Total 1

TlBIAL POSTERIOR A CUARTO METATARSIANO:
2 CHARCOT MARIE TOOTH con pies

caldos paral1licos Total 2

OPERACIONES COMPLEMENTARIAS:

En POLIO: Triple artrodesis y fasciotomia plantar.

TIEMPO DE EVOLUCION SEGUIDO:

Entre 1 año y 9 meses y 2 años
Promedio: 1 año 10 meses

PERONEOS

TOTAL PIES 31

VALORACION: Sc-gún e~am\'ll

eUnie\) )" muscular

DIAGNOSTICO:

M\l~'

8ul'll':J Bueno Rt·g. MaJo
4a5 384 283 0.2

,

POLIO
GIJILLAIN BARRE

TOTAL

7

7

9
2

II

7
2
9

4 27
4

4 31
L;
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DISLOCACION DE AMBOS PERONEOS A
CALCANEO: Total 15

Por POUO: 15 pies talovalgos.
Muy bueno: 3 bueno: 5 Regular: 4 Malo: 3

DlSLOCACION DE PERONEO LARGO A
CALCANEO: Total 9

Por POUO: 9 pies ta'ovalgos.
Muy bueno: 3 Bueno: 3 Regular: 2 Malo:

PERONEO CORTO A SEGUNDO METATARSIANO: Total 7
Por POLIO: 3 Pies equinovalgos
Por GUILLAIN BARRE: 4 pies paraliticos caídos.
Muy bueno: I Bueno: 3 Regular: 3

31 Piés
OPERACIONES COMPLEMENTARIAS:

En POUO: Grice. Alargamiento Aquiles. Triple artradesis.
Artro:iesis tibioastragalina.

En GUILLAIN BARRE: Triple artradesis lipo Lambrinudi.

TIEMPO DE EVOLUCION SEGUIDO:

Entre 6 meses y 5 años 8 meses.
Promedio: 2 años 11 meses.

COMENTARIO Y CONCLUSIONES

En el tratamiento del pie paralitico, siguiendo como norma
el realizar primero la cirugia ósea estabilizadora y luego 'a
musculotendinooo que lo equilibra y lo capacita para una me;or
función, hemos encontrado lo siguiente:

Peron..os: En el transplante de peroneos para utilizarlos
como dorsiflexores, únicamente sirve el peroneo corto, que hll.­

ciona como magnifico dorsillexor. En la dislocación de amboe
calcáneos, como tratamiento del pie talo valgo, los resultacos
.:ln sumamente halagadores. Ya sea acompañada de artrodp&is
de la calc6neo astragalina posterior, o Grice o de Trip!'e. Llegan
a adaptarse de tal manera a su nuevo función que adquiere,., la
forma acintoda del aquiles, perdiendo su redondez natura! S~

utiliza un canal en la cara posterior del calcáneo para ",¡"jar
ambos tendones y se sutura juego, por encima de ellos, el pericstio
que se habla Iev\lntado ad!loc El pie debe quedar en equino
y posteriormente, se lOgrará la poSición de 90' ya sea con esUra­
miento progresivo o CQn zetoplastla de los p~ron'08 y aqulh%
Puede utUizarr.o -:amo tonodesls que ovita el talo,
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Extensores: La suspensión de Iones como transposición
única nO es de gran utilidad, pero acompañada con transposiciones
del extensor común, del tibial anterior y del peroneo corto es
sensiblemente eficaz. Detalle de técnica: Fijar el cabo distal cor:
seda al accesorio del extensor o a la cápsula articular para evitar
el dedo caldo. Poco o nada ss mejora si en vez de un dedo en
gatillo obtenemos un dedo caldo.

La utilización del dedo extensor común en un solo tendh,.
qUe se transpone al 20

, 30
, 40

, ó 50 metatarsiano según la necesidad,
la hemos encontrado mejor que el Corsi clásico. Es fácil :l"
hacer y produce un tendón con una potencia muy superior a kI
de cualquier otro tendón extensor por si solo. Se usa doble agujc:
recta, redonda. Enhebrando una aguja en cada extremo de la
seda, se unen :Pos cuatro tendones por medio de puntadas e:'J
equis, pasando las agujas simultáneamente y en sentido invers.'.

Tibiales: El tibial anterior es, definitivamente, un magn!lico
dorsi !lexor transplantado a cualesquiera de los metatetrsianos y
de uso preferente en el pie bol. en donde se consigue una .itun­
ción ideal.

El tibial posterior como dorsiflexor, pasado a través rle la
membrana inter-ósea no da los resultados que teóricamente
deberla proporcionar, quizá debido al paso de la membrana. S"
usa en la parálisis totales de dorsiflexores del Guillain Barré o
paraplejas traumáticas.

El tibial anterior trenzado junto con el extensor propio 01
segundo metatarsiano en el P. C. 1. Espástica e. otro recurso de
gran valor para aprovechar un reflejo patológico.
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