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El trabajo esta basado en las lesiones que afectan a los miembros inferiores en el pa-
clente espdstico. Se hace un recuento de las técnicas quirdrgicas més utilizadas en la
casuistica que son las de Sutter y Campbell en caderas, a las que se afiaden la tenotomia
del pspas en su insercidn en el trocdnter menor, 'a técnica de Eggers en rodillas v el
alargamiento en Z del tenddn de aquiles. Se realizaron un total de 109 intervenciones
quirirgicas en 60 pacientes. Se establece una correlacién eitre los resultados y el Inte-
lecto del individuo, v se observa que en aquéllos en que éste no estd muy tomado los
resultados son més favorables. Se muestran cuadros estadisticos referentes a las articu-
laciones operadas. las técnicas utilizadas, etc.

INTRODUCCION

En la practica diaria de la ortopedia surge a menudo una interrogante
en relacion con las lesiones de los miembros y la sarélisis cerebral espas-
tica; ello se refiere a la posibilidad de rehabil tacién de los mismos.
Dicha rehabilitacion estard basada en métodos conservadores y quirGr-
gicos.,

Mo siempre resulta imprescindible la cirugia o-topédica en cada caso
de paralisis cerebral,! y es por ello que en ocasiones nos preguntamos:
;Estard justificado un proceder quirdrgico en de:erminado paciente con
lesion cerebral espastica que afecta los miembros inferiores? ;Se logra-
ri la rehabilitacién del mismo después de lz intervancién? Indudablemente
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el tratamiento del paciente con este tipo de lesion resulta sumamente
complejo, sobre todo cuLando existe una gran contractura de los musculos,
lo cual ademas influye, =2n gran manera, con la toma del intelecto.

En el curso de la vida de estos pacientes, la paralisis cerebral es algo
mas que un simple diagnéstico neurolégico, son lesiones motoras disemi-
nadas, resultantes de hipogenesia, enfermedad o traumatismo, que en oca-
siones se acompafian ce lesiones de la vista, oido y habla, asi como de
trastornos de la mentalidad y de la sensibilidad.?

Todo esto hace que ¢! paciente espastico constituya un verdadero pro-
blema para la familia. s frecuente ver en la consulta un padre ansioso
que reclama para su hijo la posibilidad de la marcha y ello nos ha moti-
vado desde el principio de nuestra carrera a realizar un estudio sobre el
particular; es por ello que hemos decidido, a manera de preambulo, pre-
sentar este trabajo, basado principalmente en la parte quirirgica de la
rehabilitacion de los pacientes en cuestién, y que no es mas que el fruto
de la practica diaria con el enfermo espdstico.

MATERIAL ¥ METODO

Hemos analizado las historias clinicas de los pacientes que presentan
lesiones espastica en rniembros inferiores, hayan sido éstos por una mo-
noplejia o paraplejia, o como parte de una hemiplejia o cuadriplejia,® que
fueron intervenidos qui-trgicamente en el hospital “William Soler”, desde
enero de 1975 hasta junio de 1980. Ello abarcé un total de 60 pacientes que
presentaban contracturas en flexién de caderas y/'o rodillas, contracturas
de aductores y diferentes deformidades de tobillo y pie.

Entre las técnicas mis utilizadas para la contractura en flexién de ca-
deras se encontraron las de Sutter y Campbell;* para la contructura en
flexion de rodillas, la técnica de Eggers, y como la mayor deformidad
encontrada en el tobillc lo fue el equino, se utilizé para la misma el alar-
gamiento en Z del tendin de Aquiles. Se uiilizaron ademds otras técnicas,
como la de Grice y Garceau en el pie, asi como la neurectomia del séleo
y triple artrodesis tipo .ambrinudi.

Se realizaron estudics del estado actual del paciente tratando de esta-
blecer una correlacién entre los resultados posoperatorios y el intelecto
de los mismos. No se establecié escala de evaluacion de los resultados,
solamente se tuvo en cuenta la mejoria al lograr la marcha en aquéllos
que no lo hacian, y la riejoria de la marcha en aquéllos que ya caminaban
(figuras 1 y 2).

RESULTADOS
Los resultados se miestran en los cuadros del | al IV.

DISCUSION

Ei rango de edades de los operados estuvo comprendido entre los 5
y los 14 afos de edad, con un promedio de 8 aios.
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Figura 1

CUADRO |
PARALISIS ESPASTICA

CAUSAS QUE MOTIVARON EL TRATAMIENTO QUIRURGICO

Maotivo No. %
Pacientes operados con fines higiénicos 56 93,3
Pacientes operados con fines de rehabilitacidn 4 B.7
Total 60 100
443

LGP,
JULIG-AGOSTD, 1983



CUADRO |

COMBINACIOMES DE ARTICULACIONES OPERADAS

Articulaciones Pacientes %o
Cadera-rodilla-tobillo 13 21.7
Cadera-rodilla 11 18,3
Cadera-tobillo ] 10
Cadera 10 16,7
Rodilla-tobillo y pie o 3 5
Tobillo y pie 17 28,3
Total de pacientes G0 100

CUADRO 1l

TECNICAS QUIRURGICAS UTILIZADAS

Sutter

Sutter -+ tenotomia de aductores de caderas

Sutter + tenotomiz de psocas

Campbell 4 tenotomia de psoas

Campbell 4 tenotomia de psoas y aductores de caderas

Sutter + Campbell 4 tenotomia del psoas

London y Sarrad

Egger

Osteotomia correctora de genu valgum

Elongacién del tendén de Aquiles

Elongacion del tendon de Aquiles y neurectomia del Nervio séleo
Elongacién del tendén de Aquiles y transposicion

del tibia! anterior al dorso del pie

Elongacidn del terdén de Aquiles y capsulotomia interna y posterior
Triple artrodesis téc. de Lambrinudi

Elongacion del terdon de Aquiles y triple artrodesis téc. Lambrinudi

Artrodesis extraarsicular dz Grice

12

14

22

23

11
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CUADRO IV

RESULTADOS DEL TRATAMIENTO OQUIRURGICO CON FINZS DE REHABILITACION

Antecedentes Mo, By

Pacientes gue no caminaron antes de la

operacién y comenzaron la deambulacién 0 17.9
Pacientes que caminaban con dificultad

y comenzaron la marcha A6 B2
Taotal 56 100

Se realizaron un total de 105 operacicnes en 60 pacientes; éstos eran
19 cuadripléjicos, 11 hemipléjicos, 28 parapléjicos, y £ monopléjicos. Entre
los cuadripléjicos, 4 tenian el intelecto tan profundamente afectado que
las operaciones de estiramiento de miembros inferiores se realizo sola-
mente con fines higiénicos y tratando de que el paciente fuera aceptado
de la mejor forma en el medio familiar, haciéndolo una carga lo mas lleva-
dera posible. Del resto de los pacientes, 10 que no caminaban lo lograron
después de la operacion y los otros, que caminabar con suma dificultad,
mejoraron la marcha.

Todos estos pacientes fueron sometidos a ejercicios de estiramiento
preoperatorio y se procuré mantener las articulaciones afectadas lo menos
rigidas posible. Después de intervenidos fueron sometidos a un periodo de
ejercicios de rehabilitacidn con el tin de que la musculatura adquiriera un
tono adecuado que les permitiera comenzar la marcha.

En todos los casos siempre el paciente fue sometido a un amplio estudio
y discusidn ante de comenzar cualquier tratamiento quirtrgico corrector.
Las deformidades deben ser consideradas en su totalidad y la secuencia
del trabajo operatorio debe ser bien planificada desde el principio.®

Hemos reservado la técnica de Sutter para los casos con contracturas
de cadera que se encuentren entre los 6 y los 8 anos de edad; en 4 de
estos casos hubo recidiva y fue necesario realizar posteriormente la téc-
nica de Campbell asociada a tenotomia del tendon de! misculo psoas en
su insercion en el trocanter menor. En todos aquellos casos en los que
se realizéd la técnica de Sutter asociada a tenotomia de! tendén del miscu-
lo psoas, ro hubo recidiva.

En todos los casos se utilizé una ortosis para mantener el miembro en
posicion adecuada, lo cual contribuye a evitar recidivas. Al igual que
Grdbe y Thompson, encontramos que algunos casos, 4 en nuestro trabajo,
mejoraron el atijeramiento de los muslos, después de la operacion de
cadera sin que se les hubiera actuado sobre los aduciores.?

Con relacién a la contractura en flexiéon de rodillas. en todos los casos
se realiz6 la técnica de Eggers con resultados satistactorios: posterior
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a la operacién se usé una ortosis con el fin de evitar recidivas, y al mismo
tiempo se realizaron ejercicios con el fin de fortalecer el misculo cua-
driceps. Una vez logrado esto, se realizaron intentos de marcha sin la
ortosis hasta lograr -etirarla definitivamente.

En lo que se refierz al pie 2quino, deformidad ésta harto frecuente en la
paralisis cerebral” hemos utilizado en gran medida el alargamiento en Z
del tenddn de Aquiles. En pacientes mayores de 12 anos, en 11 casos esto
fue seguido de una t-iple artrodesis tipo Lambrinudi; en dos casos fue
realizada de inicio.

Al igual que Baker y Hill* hemos utilizado la artrodesis extraarticular de
Grice: lo hemos hecho en pecientes con valgo exagerado de tobillo, y los
resultados han sido satisfactorios. En ningtn caso utilizamos la osteoto-
mia del calcaneo, preconizada por ellos.

Hemos utilizado adsmas, en menor cuantia, otras técnicas quirdrgicas
adecuadas a la deformidad, como la de Garceau y osteotomia correctora
para genu valgum.

En los estudios sobre el intelecto del paciente hemos observado que
aquéllos con menor dafio cerebral son los que se han recuperado mas
precozmente. Concordamos con Banks y Green,®'" en que una deformidad
de miembros inferiores en un nino inteligente, debe ser motivo de trata-
miento quirtirgico en =dad precoz.

Ordinariamente hemos escuchado que la cirugia en la parélisis cerebral
debe comenzar en la articulacién de la cadera, después rodillas y luego
los tobillos y los pies; sin embargo, en la practica de nuestro trabajo he-
mos observado la necesidad de actuar sobre la articulacion mas danada
si ha sido ésta la que se ha opuesto a la marcha, asi pues, en ocasiones
hemos actuado primero sobre la rodilla o el tobillo y posteriormente han
aparecido deformidaces de caderas y ha sido entonces cuando hemos
actuado sobre ellas.

CONCLUSIONES

—

A todo paciente con lesiones de miembros inferiores de tipo espastico
le resulta beneficioso realizar ejercicios pre o posoperatorios.

2. Mientras mas inteligente sea el paciente mas anticipadamente se debe
tomar la decision de realizar el tratamiento quirurgico, en caso de ser
éste necesario.

3. A todo caso operado en rodillas, tobillos o pies le resulta beneficioso
el uso de ortosis, con el fin de evitar recidivas.

4. En todos los casos con contractura en flexién de caderas debe afiadir-
se o complementarse la operacién original, ya sea Sutter o Campbell, y
la tenotomia de :endén del musculo psoas, lo cual garantiza la ausen-
cia de recidiva.
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SUMMARY

Gonzélez Gil, J. M. et al. Results o fsurgical treatment in 63 patients undergoing spastic
cerebral palsy with affectation of fower extremities. Rev Cuz Ped 55: 4, 1983,

This paper is based on lesions affecting lower extremities of the spastic patient. A
review is made of surgical techniques more used in these zases, those of Sutter and
Campbell in hips, to which psoastenotomy in its inserticn to the small throchanter,
Eggers’ technigue in the knees and lenghtening in 2 of Achilles tendon are added. A
total of 109 surgical interventions were performed to 60 patients. A correlation is
established between the results and the individual's intellzct, and it is observed that
in those individuals whose intellect is not too affected, -esults are more favourable,
Statistical tables referred to operated articulation, techniques used, and so forth are
showed.

RESUME

Gonzilez Gil, J. M. et al. Résultats du traltement chirurgical chez 60 patients porteurs
de paralysfe cérébrale spastiqgue avec atteinte des membres Inféricurs. Rev Cub Ped 55:
4, 1983,

Le travall a porté sur les lésions qui touchent les membres inférieurs chez le patiant
spastique. Les auteurs donnent un apergu des techniques chirurgicales les plus utilisées,
qui sont celles de Sutter et de Campbell dans la hanche. aux quelles s'ajoutent la
ténotomie du psoas dans son insertion dans le petit trochanter, la technique d'Eggers
dans les genoux et l'allongement en Z du tendon d'Achille. 1l a &té réalisé 109 inter
ventions chirurgicales chez 60 patients. L'on établit une corrilation entre les résultats et
lintellect de l'individu, et il est observé que chez ceux ol |atteinte de ceci n'est pas
trés sévére les résultats sont plus favorables. Des tableaux statistigues concernant les
articulations opérées, les techniques utilisées, etc., sont montrés.
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