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RESUMEN

Objetivo: El propésito de este estudio fue proveer detalles descriptivos de la transposicion tendinosa
aislada del tibial posterior al dorso del pie a través de la membrana interésea en adultos, utilizando
la escala funcional del AOFAS. Métodos: Se realizd una serie de casos, ambispectiva con la
poblacion de los pacientes con lesion del nervio ciatico popliteo externo tratados en el Servicio de
Deformidades Neuromusculares del Instituto Nacional de Rehabilitacion desde enero 2008 hasta
Abril 2017. Resultados: Se analizo el resultado funcional de 31 pacientes. El 87% de nuestros
pacientes expresé estar satisfecho con el procedimiento quirlrgico que se realizé y recomendarian
esta intervencion. La seleccion adecuada de los pacientes, un buen examen fisico, adecuados
complementarios y una planificacion preoperatoria completa, garantizara el éxito de los resultados.
Dentro de las metas quirlrgicas a alcanzar tenemos: establecer un pie plantigrado, eliminar las
fuerzas deformantes y cuando es posible, reestablecer el control activo de la funciéon motora.
Conclusiéon: Podemos concluir que este procedimiento quirtrgico es efectivo para el manejo del pie
péndulo, mejora la calidad de vida y justifica el riesgo quirtrgico al momento de la intervencion.

ABSTRACT

Objective: The purpose of this study was to provide descriptive details of the isolated tendinous
transposition of the tibialis posterior to the dorsum of the foot through the interosseous
membrane in adults, using the AOFAS functional scale. Methods: We performed a series of cases,
ambispective with the population of patients with external popliteal sciatic nerve injury treated at
the Neuromuscular Deformities Department of the National Rehabilitation Institute from January
2008 to April 2017. Results: The functional outcome of 31 patients was analyzed. 87% of our
patients expressed their satisfaction with the surgical procedure that was performed and would
recommend this intervention. The adequate selection of patients, a good physical examination,
adequate complementary and a complete preoperative planning, will guarantee the success of the
results. Among the surgical goals to achieve we have: establish a plantigrade foot, eliminate the
deforming forces and when possible, re-establish active control of motor function. Conclusion: We
can conclude that this surgical procedure is effective for the management of dropfoot, improves the
quality of life and justifies the surgical risk at the time of intervention.

INTRODUCION

Las lesiones del nervio cidtico popliteo externo son las
mononeuropatias mds frecuente del miembro pélvico y una causa
comun del pie péndulo postraumdtico,” resultando en la pérdida
de la funcién dorsiflexora del compartimento anterior y una
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marcha es steppage.? La localizacién anatémica mds frecuente de

la lesién es a nivel de la rodilla aunque se puede generar también a

nivel de la cadera o el tobillo.%©
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Los resultados de las intervenciones a nivel
nervioso, en la mayorfa de las series, obtienen datos
desfavorables. Una alternativa terapéutica a dicha
reconstruccién es la transferencia del tendén del
musculo tibial posterior al dorso del pie, cuya meta
fundamental perseguida es restablecer el equilibrio
muscular. Estas técnicas aprovechan la actividad de los
musculos no paralizados para compensar la de otros
musculos con funcionamiento deficiente, al tiempo que
se suprimen los efectos desfavorables y deformantes de
su hiperactividad.*”

METODOS

Se realizé una serie de casos, ambispectiva con
la poblacién de los pacientes con lesién del nervio
cidtico popliteo externo tratados en el Servicio de
Deformidades Neuromusculares del Instituto Nacional
de Rehabilitacién desde Enero 2008 hasta Abril 2017.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Los resultados funcionales en el manejo de las
lesiones del nervio cidtico popliteo externo, contintan
siendo imprevistos y dificil de manejar, esta serie de
casos reporta los resultados funcionales de 31 pacientes
tratado con transposicién tendinosa aislada del tibial
posterior a lo largo de diez anos. Encontramos que el
58% de los pacientes fueron del sexo femenino (Figura 1)
con una media de 32 anos (Figura 2), en correlacién
con los hallazgos de Kremer® en su serie, sin embargo,
como es la mayoria de las series, el sexo no representa un
factor predisponente para presentar este tipo de lesion.

La etiologia mds comun de la lesion fue la traumdtica
con 65% (Tabla 1), periférico en el 71% de los casos
(Figura 3), como se evidencia en la mayoria de las
series;*1% hay una incidencia aproximada del 1% de
lesién nerviosa en las fracturas de meseta tibial. También

Figura 1. Sexo de los pacientes estudiados (n=31)
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puede ocurrir durante una artrodesis de rodilla y es una
rara complicacién de la artroplastia total de rodilla,
realineamiento del mecanismo extensor y artroscopia de
rodilla."V En nuestra serie se encontré un caso asociado a
luxacién de rodilla.

El lugar anatémico afectado con mayor frecuencia
fue a nivel de la pierna, en concordancia con las
publicaciones de Gilchrist"? quien expresa que la principal
causa son las lesiones periféricas las que originan lesion
del nervio cidtico popliteo externo. Respecto al lado
afectado, el lado derecho fue afectado en el 52% de
los casos y tinicamente 13% fueron lesiones bilaterales,
principalmente presente en pacientes con Charcot Marie
Tooth (Figura 4). De las regiones especifica de la pierna,
el tobillo representa la menor frecuencia de lesiones
nerviosas, sin embargo, en una serie de 66 pacientes con
esguince de tobillo, se realizaron electromiografia y en
el 86% de los pacientes con esguince III grado y el 17%
de los esguinces II grado, se evidencié lesién del nervio
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Figura 2. Edad de los pacientes con lesion del nervio ciatico
popliteo externo (n=31)

Tabla 1. Etiologia de la lesion (n=31)

Etiologia Causa N %
Traumatica 65% (n=20) Fractura cerrada 5 25
Luxacién de rodilla 1 5
Lesién medular 1 5
Trauma contuso 6 30
Trauma cortante 6 30
latrogenia 1 B
Neuromuscular 35% (n=11) Charcot Marie Tooth 2 181
Degenerativa 2 18,1
Enf. vascular cerebral 2 18,1
Parélisis cerebral 3 272
Poliomielitis 1 9
TES 1 9
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peroneo mediante examinacién por aguja; el estudio
de neuroconduccién fue normal en la mayoria de los
pacientes. Tres pacientes (10%) con esguince grado II
tuvieron un estudio sensitivo anormal y uno de los
pacientes con esguince grado III tuvo un estudio motor
anormal.!?

De importancia mencionar que la etiologia de la
lesién no fue estadisticamente significativa al relacionarla
con el AOFAS postquirtrgico (P>0.05), contrario a lo
que reporta Garozzo® en su serie de 62 casos; es decir,
la etiologia de la lesién no es factor prondstico para la
evolucién funcional del paciente.

Dentro de las lesiones traumdticas, menos frecuente
result6 las causas por traumas cortantes, de acuerdo a
una serie de 318 lesiones del cidtico popliteo externo
en las que se realizé cirugia, 39 (12%) laceraciones
fueron identificadas, originadas por lesiones cortantes
con vidrio, navajas, motores de propela, motosierra y
cortadoras de césped. En esta misma serie, 12 pacientes
presentaron la lesién secundaria a herida por arma
de fuego; en nuestra serie no hubo ninguna lesién
generada por arma de fuego.

m Periférica m Central

Figura 3. Origen de la lesién (n=31)
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Figura 4. Lado afectado por la lesién (n=31)

El tiempo transcurrido desde la lesién hasta la
intervencién quirtrgica fue en promedio de 50 meses,
tiempo mayor que la mayoria de las series, sin embargo
no se encontrd significancia estadistica entre el tiempo
transcurrido para la lesién y el resultado funcional
medido con el AOFAS (P>0.05). A nivel funcional,
los pacientes obtuvieron un AOFAS de 48 puntos
(regular) previo a la intervencién quirtrgica; posterior
a la intervencién el promedio del puntaje AOFAS fue
de 76 puntos (muy bueno) (Tabla 2); resultados en
correlacién con la bibliograffa consultada, Wagenaar"”
reporta resultados entre muy buenos y excelentes al
igual que Mehling®, Wagner"® y Cho;"” sin embargo,
relativamente con resultados inferiores a lo reportado
por Molund™ donde reportan AOFAS de 93 en el
postquirurgico.

El 87% de nuestros pacientes expresd estar
satisfecho con el procedimiento quirdrgico que se
realizé y recomendarian esta intervencién, resultado en
correlacién a lo reportado por Steinau."? Un paciente
presenté una complicacion, sepsis superficial del sitio
quirdrgico, sin mayores repercusiones en su resultado
final; en correlacién a lo reportado por otras series.*”)

Tabla 2. Datos comparativos del pre y postoperatorio (n=31)

Variable Preoperatorio Postoperatorio
Rehabilitacion (%) 77 100
AOFAS 48 76

Tutor externo (%) 23 16
CONCLUSION

De lo antes descrito podemos concluir, que el pie
péndulo representa un reto en su manejo aun para
los cirujanos mds experimentados, esta patologia es
un problema comin que entorpece en la calidad de
vida del paciente, interfiriendo con sus actividades
cotidianas. La seleccidon adecuada de los pacientes, un
buen examen fisico, adecuados complementarios y una
planificacién preoperatoria completa, garantizard el
éxito de los resultados sin importar la técnica quirdrgica
a utilizar. Dentro de las metas quirtrgicas a alcanzar
tenemos: establecer un pie plantigrado, eliminar las
fuerzas deformantes y cuando es posible, reestablecer el
control activo de la funcién motora. La transposicién
tendinosa del tibial posterior al dorso del pie es un
procedimiento quirtdrgico efectivo para el manejo del
pie péndulo, mejora la calidad de vida y justifica el
riesgo quirdrgico al momento de la intervencién.

Tobillo y Pie 2018;10(2):95-8




Transposicion tendinosa del tibial posterior al dorso del pie

BIBLIOGRAFIA

1.

10.

11.

Mont MA, Dellon AL, Chen F, et al. The operative treatment of
peroneal nerve palsy. J Bone Joint Surg Am. 1996;78(6):863869.
Nunez-Samper, M. “Técnicas quirtrgicas en cirugia del pie”.
Editorial Masson. Madrid, Espana.

Wiesseman GJ. Tendon transfers for peripheral nerve injuries of
the lower extremity. Orthop Clin North Am. 1981;12(2):459-467.

Alexander |, Bluman E, Greisberg J. Advanced reconstruction.
Foot and ankle 2". USA; AOFAS; 2015.

Poage C, Roth C, Scott B. “Peroneal Nerve Palsy: Evaluation and
Management”. J Am Acad Orthop Surg. 2016;24(1):1-10.

Garozzo D1, Ferraresi S, Buffatti P. Surgical treatment of common
peroneal nerve injuries: indications and results. A series of 62
cases. J Neurosurg Sci. 2004;48(3):105-12; discussion 112.

Mayer L. The physiological method of tendon transplantation in
the treatment of paralytic drop-foot. J Bone Joint Surg. 1937;
19:389-94.

Kremer T1, Riedel K, Germann G, Heitmann C, Sauerbier M.
“Tendon transfers for peroneal palsy-functional outcome”. Handchir
Mikrochir Plast Chir. 2011;43(2):95-101.

Mehling 11, Lanz U, Prommersberger KJ, Fuhrmann RA, van
Schoonhoven J. Transfer of the posterior tibialis tendon to restore
an active dorsiflexion of the foot. Handchir Mikrochir Plast Chir.
2012;44(1):29-34.
Stewart JD. Foot drop: where, why and what to do?. Pract Neurol.
2008;8(3):158-69.

Epps CH. Complications in orthopaedic surgery. Philadelphia: JB
Lipincott Company; 1994. p. 473, 563, 568, 608-10, 757, 846,
1064-65, 1226-27, 1229

Tobillo y Pie 2018;10(2):95-8

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Gilchrist RV, Bhagia SM, Lenrow DA, Chou LH, Chow D, Slipman
CW. Painless foot drop: an atypical etiology of a common
presentation. Pain Physician. 2002;5(4):419-21.

Nitz AJ, Dobner JJ, Kersey D. Nerve injury and Grades Il and I
ankle sprains. Am J Sports Med. 1985;13(3):177-82.

Kim DH, Murovic JA, Teil RL, Kline DG. Management and
outcomes in 318 operative common peroneal nerve lesions at the
LSU Health Sciences Center. Neurosurgery. 2004;54(6):1421-9.

Wagenaar FC, Louwerens JW. Posterior tibial tendon transfer:
results of fixation to the dorsiflexors proximal to the ankle joint.
Foot Ankle Int. 2007;28(11):1128-42.

Wagner UA, Schmitt O, Ichikawa D. Biomechanical and clinical
investigations of posterior tibial tendon transfer”. Foot Ankle Surg.
1996;2(1):13-8.

Cho BK, Park KJ, Choi SM, Im SH, SooHoo NF. Functional
Outcomes Following Anterior Transfer of the Tibialis Posterior
Tendon for Foot Drop Secondary to Peroneal Nerve Palsy. Foot
Ankle Int. 2017;38(6):627-633.

Molund M, Engebretsen L, Hvaal K, Hellesnes J, Ellingsen
Husebye E. Posterior tibial tendon transfer improves function for
foot drop after knee dislocation. Clin Orthop Relat Res. 2014;
472(9):2637-43.

Steinau HU, Tofaute A, Huellmann K, Goertz O, Lehnhardt M,
Kammler J, Steinstraesser L, Daigeler A. Tendon transfers for drop foot
correction: long-term results including quality of life assessment,
and dynamometric and pedobarographic measurements. Arch
Orthop Trauma Surg. 2011;131(7):903-10.

Wu CC, Tai CL. Anterior transfer of tibialis posterior tendon for

treating drop foot: Technique of enforcing tendon implantation to
improve success rate. Acta Orthop Belg. 2015 Mar;81(1):147-54.



