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con la Operación de Grice
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Desde que Grice y Green dieron a conOcer en 1952 la técrica
de la artrodesis extra-articu1ar, hasta la fecha, es el proced:mient~

ideal en el tratamiento del pie p'ano valgo.

Fue descrito por sus autores como un métc.:io tr:::msi~crio.

aplicable a niños menores sin interferir en el crecimiento Cj'..:.b·
secuente de los huesos del tarso. La experiencia de diferentes
autores, con pequeñas variaciones en la técnica, ha venido a
demooltrar que la artrodesis es definitiva y que es condición indis­
pensable para su éxito corregir el desbalanoe muscular existente,
por medio de transplantes tendinosos.

Se llevó a cabo este trabajo en el Servicio de Rehabilitación
del Hospital San Juan de Dios, con el fin de evaluar los resultado,
obtenidos con la artrodesis extra-articular del pie, yola v',z
demostrar con este procedimiento que si hacemos una bue"a
disección del seno del tarso y lijamos la articulación con un buen
injerto óseo, colocado ·finnemente entre astrágalo y calcáne..>.

conseguimos una unión sólida y definitiva entre ambos hUesos..

CONSIDERACIONES SOBRE LA TECMCA QUlRURGlCA:

Para el buen éxito de la artrodesis extra-articular debemos
tener en cuenta tres principos fundamentales que son:

1.) Restaurar la relaci6n anat6mica y funcional normal
del astrágalo, mediante la correcci6n de la posici6n
defectuosa que presenta en el pie plano valgo. (des­
viado hacia abajo y adentro.); logrando que forme
con el calcáneo un ángulo de 350 a 400 (gra:los).

• Médico Asistente del Servicio de Ortopedia Hospital Nacional de
Nlftos. Médico Asistente del Servicio de Rehabilitación Hospital San
Juan de Dios.
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2.) El injerto óseo ha de ser grande y fuerte, tomado de
la cortical de la tibia. Debe quedar firmemente anclado,
con ligera inclinación de arriba abajo y de atrás ade­
lante; en un lecho elaborado con antelación en el
seno del tarso. Esto nos dar6 un bloqueo firme de la
articulación sub-astragalina y posteriormente una fusión
definitiva entre astr6galo y calc6neo.

3.) Restaurar, en un segundo tiempo, el equilibrio muscular
del pie mediante transplantes tendinosos, pues de lo
contrario, el desbalance muscular llevar6 al fracaso la
artrodesis, con recidiva de la deformidad en plano
valgo.

MA!ERIAL ClJNICO:

Se revisan 19.750 expedientes, encontrándose 77 pacientes
con artrodesis extra-articular del tarso. Se deshechan 47 por falta
de datos c11nicos o por ausencia a la cita de control.

Se estudiaron 30 pacientes en quienes se practicó 35 proce­
dimientos de Grice, 28 por secuelas de poliomielitis, 2 por pies
convexos congénitos.

En 25 pacientes el prooedimiento lue unilateral, en 5 bilateral.

SEXOS: Masculinos
Femeninos

12 pacientes.
18 pacientes.

EDAD AL MOMENTO DE LA OPERACION:

Comprendidas entre 3 años a 20 año. con un promedio:
8.7 años.

TIEMPO DE EVOLUCION:

Comprendido entre 8 meses a 7 y medio años con un
promedio: 4.4 años.

DEFORMIDADES PRESENTADAS QUE INDICARON
LA INTERVENCION:

Plano Valgo
Ca/c6neo Valga
Equino Valgo
Convexo Congénito
TQIol

16
14
2
1

3~
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ORIGEN DEL INJERTO:

En 5 pies se utiliz6 injerto tomado del peroné tercio inferior.
en 30 Se obtuvo del tercio superior de la tibia del mismo lado.
(cuadro N° 4).

TRANSPLANTES TENDINOSOS:

Se efectuar6n transplantes tendinosos poro corregir desba­
lance muscular en 19 de los 35 pies operados.

TIEMPO DE ENYESADO:

3 meses con yeso Inguino-pédico. En aquellos casos en
que Se hizo transplantes tendinosos, estos fueron efectuados a
las 6 semanas para aprovechar de esta manera el tiempo de
enyesado de la artrodesis.

COMPLICACIONES:

INMEDIATAS:

1.) Infecci6n superficial en la herida operatoria que fue
resuelta sin complicaciones. en dos casos.

2.) Deslizamiento del injerto fuera del lecho practicado
en el seno del tarso en dos casos.

Uno de ellos se reintervino colo=do el mismo injerto en
buena posici6n, evolucionando posteriormente muy bien y es
uno de los Grice catalogados como de muy buenos resultados.

El otro, un pie convexo congénito, que actualmente tiene
pendiente nuevo tratamiento quirúrgico.

TAROlAS:

1.) Reabsorci6n parcicl del injerto en dos casos, que han
sido en el an&isis final catalogados como buenos, ya
que clin¡camente hay bloqueo de la articulaci6n sub­
astragalina, manteniélndose estables sin dolor a la
marcha.

2.) Recidiva de la deformidad en plano valgo o hiper­
coJT<¡!cci6n con desviaci6n del pie en varo.
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ANAIJSIS DE LOS RESULTADOS:

Los resultados en las 35 operaciones de Grice se anali­
zaron desde el punto de vista clinico y radiol6gico, de la siguiente
manera. (cuadro N' 1-2).

MUY BUENOS:

Aquellos pies alineados estables, sin dolor a la marcha
y que radiol6gicamente presentan una uni6n s6lida entre
astrágalo y calcáneo.

BUENOS:

Aquellos pies C:in;camente es!ables, sin dolor, qt.:e presen·
tan ligero valgo o que radiol6gicamente evidencian reabsor­
ci6n parcial del injerto.

REGULARES:

Como regulares se consideraren dos casos: uno es un pie
convexo en el cual hubo necrosis del astrágalo por mucha
dis.ecci6n del mismo a la hora de corregir la deformidad,
pero que actualmente se encuentra bien alineado, con buena
consolidaci6n del in!erto. iE:! otro es un pie calcáneo valgo
en el cual, aunque persiste cierto grado de valgo, es estable,
no presenta dolor y es compatible con una buena funci6n.

MALOS:

Como malc.~ resultados fueron catalogados todos aquellos
pies en los cuales hubo recidiva de la deformidad O hiper­
correcci6n con aparici6n de varo. Dentro de ellos se catalog6
un pie convexo congénito, el cual hubo luxaci6n del injerto
fuera del lecho con recidiva de la deformidad. (cuadro N° 3).

RESULTADOS RADIOLOGICOS:

Desde el punto de vista radiológico, salvo en dos casos
que presentan reabsorci6n parcial del injerto, y otro en que
bubo luxaci6n del mismo fuera del lecho, en los 32 restantes
observamos buena fusi6n del injerto con ambos huesos de~

tarso.
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RESULTADOS EN 3S GffiCE

Muy Buenoa Buenos. Reqularea Ma,lM Total
TECNICA

N° o N° " N' " No o' %, o ,0 ,0 , o

-- -- -- -- -- -- -- --
Con Tranapla:nte 9 52,9 1 5.9 1 5.9 6 35.3 17

Sin Tranlplante 6 33.3 6 33.3 1 5.6 5 27.8 18

Total 15 42.9 7 20.0 2 5.7 11 31.4 35

--

RESULTADOS RADIOLOGICOS

Numero de
Buena consolidación

Reabsorción parcial
Seudo'artrosis

GRICE. del injerto.

N° 'l'o N° % N' '1
"

35 32 91.4 2 5.9 - -

Nota; No se valora un caso par luxación fuera del lecho practicado.
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MALOS RESULTADOS

Total Varo Valgo Convexo
TECNICA

GRICE
N° "l. N' % N° %-- -- -- -- -- --

Con Transplante 6 3 50.0 3 50.0 - -
Sin Transplante 5 3 60.0 I 20.0 I --

Total 11 6 54.5 4 36.4 1 -
---

Nota: No se va1oro un caso por luxación del injerto fuera del
lecho practicado.

RESULTADOS EN RELACION CON EL ORIGEN DEL INJERTO

Resultados

Tota1
Muy buenos
Buenos
Regulares
Ma10s

Total

35
15
7
2

11

Origen del injerto
Tibia Perone
30 5
11 4
7
2

lO I

----------------
COMENTARIO

Hemos observado que en nuestra serie de 35 procedimientos
de Grice, con un tiempo de evolución promedio de 4.4 años, la
fusión entre astrága10 y calcémeo en 32 de ellos ha sido sólida
y definitiva. Y representa el 94.1 "l. de éxito desde el punto de
vista radiológico.

Consideramos que los resultados fina1es clinicamente insatis­
factorias, reportados en nuestro trabajo, se han debido a fa1las
técnicas en el acto quirúrgico, o a fa1ta de corrección del desba­
lance muscular, existente, y no a fracasos de la artrodesis extra­
articular en sI. Ello nos demuestra que:

l.) La artrodesis extra-articular es un procedimiento defini­
tivo e idea1 en el tratamiento del pie plano valgo.
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2.) Si utUizamos un injerto grande y iuerte, y lo anclamos
firmemente en el seno del tarso en un lecho previa­
mente confeccionado, logramos un alto porcentaje de
fusi6n sólida entre alltrágalo y calcáneo.

3.) Es condici6n imprescindible corregir en un segundo
tiempo quirórgico, mediante transplantes tendinosos, e!
desequilibrio muscular existente.


