Revision de los Resultados Obtenidos
con la Operacién de Grice

Dr. Alfonzo Pereitg Garcia. *

Desde que Grice y Green dieren o conocer en 1952 la téerica
de la artrodesis extra-articular, hasta la fecha, es el procedimients
ideal en el tratamiento del pie p ano valgo.

Fue descrito por sus autores como un métcdo transi‘cria,
aplicable o nifios menores sin interlerir en el crecimiento sub-
secuente de los huesos del tarso. La experiencia de diferentes
autores, con pequenas variaciones en la técnica, ha venids a
demostrar que la artrodesis es detinitiva y que es condicién indis-
pensable para su éxito corregir el desbalance muscular existente,
por medio de transplantes tendinosos.

Se llevsd a cabo este trabajo en el Servicio de Rehabilitacién
del Hospital San Juan de Dios, con el fin de evaluar los resultados
cbtenidos con la arirodesis extra-articular del pie, v a la vez
demosirar con este procedimiento que si hacemos una buena:
diseccién det seno del tarso y fijamos la articulacién con un buen
injerto Sseo, colocade firmemente entre astrdgale y calodnen.
conseguimos una unién sélida y definitiva enire ambos huesos.

CONSIDERACIONES SOBRE LA TECNICA QUIRURGICA:

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

I} Bestaurar la relacién anatémice vy funcional normal
del astrdgalo, mediante la correccién de la posicién
delectuosa qus presenta en el ple plano valgo, (des-
viade hacia abgjo y adentro.; logrande que forme
con el calodneo un dngulo de 35° a 40° (grados).

* Médico Asistente del Serviclo de Ortopedia Hospital Nacional de
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Juan de Digs.
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2} El injerte éseo ha de ser grande y fuerte, tomade de
la cortical de la tibia. Debe quedar firmemente anclado,
con ligera inclinacién de arriba abdjo v de atrds ade-
lante; en un lecho elaborade con antelacién en el
seno de! tarso. Esto nos dard un blogqueo firme de la
articulacién sub-astragaling v posteriormente una fusién
definitiva entre astragalo y calcéneo.

3.} Restourar, en un sequnda tiempo, el equilibric muscular
del pie medianie tronsplantes tendinosos, pues de lo
conirario, el desbalance musculor ltevard al fracaso la
artrodesis, con recidiva de la delormidad en plane
valgo,

MATERIAL CLINICO:

Se revisam 19750 expedientes, encontrdndose 77 pacientes
con artrodesis exira-articular del tarso. Se deshechan 47 por falia
de datos clinicos o por ausencia @ la cita de conirol.

Se estudiaron 30 pacientes en quienes se practicd 35 proce-

dimientos de Grice, 28 por secuelas de poliomielitis, 2 por pies
convexos congénitos.

En 25 pocientes 2l procedimientio fue unilateral, en 5 bilateral.

SEXOS: Masculinogs 12 pacientes.
Femeninos 18 pacientes.

EDAD AL MOMENTO DE LA OPERACION:

Cemprendidas entre 3 ofios @ 20 afios con un promedio:
8.7 anos.

TIEMPQO DE EVOLUCION:

Comprendido entre 8 meses ¢ 7 y medio afies con un
promedio: 4.4 anos.

DEFORMIDADES PRESENTADAS QUE INDICARON
LA INTERVENCION:

Plemo Valgo 16
Caledneo Valgo 14
Equino Valgo 2

Convexo Congénita

1
Total 3%
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ORIGEN DEL INFERTO:

En 5 pies se utilizé injerto tomade del peroné tercio inferior.
en 30 se obtuvo del tercio superior de la tibia del mismo lade.
{cuadro N= 4).

TRANSPLANTES TENDINOSOS:

Se elecluarén ircmsplantes tendinosos para corregir desha-
lance muscular en 19 de los 35 pies operados,

TIEMPO DE ENYESADO:

3 meses con veso inguino-pédico. En aquellos casos en
que se hizo transplanteg tendinosos, estos lueron efecluados a

las B semanas para aprovechar de esta momera el tiempo de
enyesado de la artrodesis.

COMPLICACIONES:

INMEDIATAS:

I.) Infeccién superlicial en la herida operatoria que fue
resuelta sin complicaciones, en dos cosos.

2.} Deslizamierto del injerto luera del leche practicade
en el seno del tarso en dos casos,

Urno de ellos se reinterving colocando el mismo injerto en
buena posicién, evolucionando posieriormente muy bien y es
uno de los Grice curtalogados como de muy buenos tesultados.

El otro, un pie convexc congénito, que actualmente tiene
pendiente nuevo tratamiento quirdrgico.

TARDIAS:

1.) Reabsorcién parcial del injerto en dos cascs, que han
sido en el arndlisis final catalogados como buenos, ya
que clinicamente hay bloqueo de la articulacién sub-
astragading, manteniéndose estables sin doler a la
marcha.

2.) Recidiva de la delormidad en plane valgo o hiper-
correccién con desviacién del pie en varo,
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ANALISIS DE LOS RESULTADOQS:

Los resullados en las 35 operaciones de Grice se anali-
zaron desde el punto de vista clinico v radiolégico, de la siguiente
manera. {cuadre N¢ 1-2).

MUY BUENOS:

Aqguelios pies alineados estables, sin dolor a la marcha
vy que radiolégicamente presentom una unién sélida entre
gstrégalo v calcdneo.

BUENOS:

Aquellos pies ciintcomenle estables, sin dolor, que presen-

tan ligere valgo o que radiolégicamente evidencion reabsor-
cién parcial del injerto.

REGULARES:

Como regulares se consideraren dos casos uno es un pie
convexo en el cual hubo necresis del astrdgale por mucha
diseccién del misme @ la hora de corregir la delormidad,
pero que actucimente se encuentra bien alineado, con buena
consolidacién del injerto. El otro es un pie calcdmes valge
en e} cual, aungue persiste clerto grado de valgo, es estahle,
no presenta dolor y es compatible corr una buena funcién.

MALOS:

Comoe malos resultados fueron cotalogados todos aquelios
pies en los cuales hubo recidiva de la deformidad o hiper-
correccién con aparicion de varo. Dentro de ellos se catalagé
un pie convexo congénito, el cual hubo luxacién del injeric
tuera del lecho cor recidiva deg la deformidad. {cuadro Ne 3},

RESULTADOS RADIOLOGICOS:

Desde el punto de vista radiolégico, salve en dos casos
que presentan reabsorcién parcial del injerto, y oiro en que
hubo luxacién del mismo fuera del lecho, en los 32 restemtes
observamos buena fusién del injerto con ambos huesos de!
tarso.




RESULTADQS EN 35 GRICE
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Con Transplante
Sin Tranaplante

Tolal

Muy Buenos Buenos Regulares Malos Total
N- °u Ne N A Ne % A
9528 1 5911 59 B 1353 17
6 (333} 6 [ 333 {1 561 5278 18
15 | 429 7120012 57 | 11 | 314 33

RESULTADOS RADIOLOGICOS

Numerc de

Buena consalidacién

Reabsercién parcial

Seudo-arirosis

GRICE. det injerto.
Ne % Ne % Ne %
35 32 914 2 59 — -

Nota; No se valora un caso per luxacidn fuera del lecho practicade.
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MALQOS RESULTADOS

Total Vero Valge Convexo
TECNICA GRICE
N¢ % Nt % Ne %
Con Transplante 6 3 {s00) 3 |500f — | —
Sin Transplante 5 3 1600 1 200 1 .
Total 11 5 | 545 4 | 364 1 —_

Nota: No se valora un case por luxacién del injerto fuerg del
techo practicado.

RESULTADOS EN RELACION CON EL ORIGEN DEL INJERTO

Resultades Total Origen del injerto
Tibia Perone
Totad 35 30 5
Muy buenos 15 11 4
Buenos 7 7 _—
Regulares 2 2 o~
Malcs 1l 10 1

COMENTARIO

Hemos observado que en nuestra serie de 35 procedimientos
de Grice, con un tiempo de evolucién promedio de 4.4 anos, la
fusiénr entre astrégale v colodnes en 32 de ellos ha sido sélida
v delinitiva. Y representa el 94.1% de éxito desde el punto de
vista radioldgico.

Consideramos que los resultados finales clnicomente insatis-
lactorias, reportades en nuestro trabajo, se han debido a fallas
técnicas en el acto quirirgico, o a jdta de correccién del desba-
lance muscular, existente, y no o fracascs de la artrodesis extira-
articular en si. Ello nos demuestra que:

1.} La artrodesis exfra-articuldr es un procedimiento delini-
tivo e ideal en e! tratamiente de! pie plkmo valgo.



2.}

3)
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Si utilizeanos un injerto grande ¥ luerte, y lo anclomos
firmementie en el seno del tarse en un lecho previa-
mente confeccionado, logramos un alte porceniaje de
fusién sélida entre aftrdgado v calcdneo.

Es condicién imprescindible corregir en un segundo
tiempo quirtirgico, mediante transplantes tendinosos, el
desequilibrio muscular existente,




