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INTRODUCCCION

El pie prono paralitico, es una de las secuelas de la Poliomie-
litis Anterior Aguda, que se ha manifestado como una complica-
cion frecuente y dificil de gobernar. Hasta hace pocos afios, persistia.

" Ja idea, profundamente conservadora, frente a este problema y se

trataba usando soportes plantares, zapatos Ortopédicos de miultiples
tipos y aparatos diversos, para dominar 1a deformidad; hasta que el

- paciente alcanzaba una edad adecuada, para recibir un tratamiento

quirtrgico definitivo.

Infortunadamente, en la mayor parte de lo casos, cuando
el desbalance muscular era de alguna consideracion, todos estos pro-
cedimientos llamados conservadores, fracasaban habitualmente en
llenar su objetivo. »

Como regla general, el pie prono paralitico, continuaba au-
mentando su deformidad y se esperaba a que el paciente legara a la
edad de 12 afios, para someterlo al tratamiento quirdrgico conve-
niente.

Aunque se babian hecho algunos intentos, para encontrar

una solucién satisfactoria a este problema, cuando el paciente se en-
contraba comprendido entre las edades de 4 a los 12 afos; no fue

' sino, hasta que aparecié la Técnica Quirargica de Grice y Green, que
 se pudo ofrecer un procedimiento que satisfizo plenamente las ne-

cesidades para la correccién del pie prono, paralitico, en casos cuyas
edades estaban comprendidas por debajo de los 12 afios

Queremos hacer notar, que en nuestra experiencia, hemos usa-
do la operacién de Grice y Green, para corregir el pie prono, que
acompafia a otras enfermedades, distintas a la Poliomielitis y asi
tenemos casos de Paralisis Cerebral' Espastica y Secuelas de Menin-

 gitis

Tenemos en mente usar dicha operacién para corregir el

:,Pie Plano.
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FISIOPATOLOGIA

La arquitectura del pie es una adaptacién mecinica que g
permite soportar los esfuerzos a que estd obligado, para desempefar
las multiples funciones que le estin encomendadas.

La estructura ésea, formando arcos activamente sostenidos por
la potencia que representa la capacidad balanceada de un grupo de

musculos, dentro de los cuales sobresalen: los musculos tibiales, an- 4

terior y posterior y los musculos peronéos; puede fracasar cuando. '

alguno de estos musculos sufre un déficit funcional. Tal el caso del  §

Pie Prono Paralitico, en donde la deficiencia de los musculos Tibia-
les, lanzan al pie a una posicién refiida con los principios mecanicos;
que lo vuelven incapaz para soportar el peso del cuerpo, por encon- |
trarse fuera del eje del miembro inferior; v en consecuencia inefecti-
vo, doloroso y deforme.

Esta triada patoldgica, tiende a aumentar con la constante |

actlyldad del nifio, que, con su incansable marcha le produce una ‘
mavyor deformidad. '

HISTORIA

En 1879, E. Albert de Viena, practicd Artrodesis del tobi- ]
llo, para estabilizar un pie paralitico. ' :

En 1905, Nieny, operd las atticulaciones medio tarsianas pa-,
ra producir anquilosis. Gwilyn y G. Davis, independientemente re- ;
portaron una operacidén similar.

-~ En 1916, Willard, reporté una serie de operaciones simila-* §
res durante 9 afios. Y refirié los principios, para cotregir la defor-
midad lateral en pies paraliticos. Desde estos reportes, se han prac- ‘
ticado miles de procedimientos, para producir la Artrodesis del to- |
billo y de las articulaciones medio- tarsianas. |

Gallie, en 1945, describié una artrodesis de la articulacion
subastragalina, en la cual usé injerto tibial, a travez de Ia superfici¢
articular posterior; esta operacién no cambia la relacién del astrigalo |
y calcdneo, ni corrige la deformidad del pie '

En 1951, Grice y Green, presentaron un reporte prelimin’aﬁ

~20~

¥.bre ‘‘Artrodesis Extra articular de la articulacién subastragalina”,
,ara la correccién del pie plano paralitico en nifios.

‘- En 1956, G. Wilburg Westing y Cameron Hall, presentaron
81 reporte modificando Ia colocacién de los injertos, de la operacion
fi: Grice y Green ;

En 1956 en Guatemala, en el Centro de Recuperacién, se-co-
b enzb a practicar la operacién de Grice y Green por el Dr. Jorge
d7on Ahn, llevando a la fecha 63 casos operados. Ademds de casos
bracticados particularmente.

' Creemos que en el pais no se han efectuado otras interven-
fiones con esta técnica.
' TECNICA QUIRURGICA DE LA OPERACION

: DE GRICE Y GREEN

1) Anestesia general.

2) Posicién del paciente en dectbito dorsal.

3) Uso de torniquete neumatico, a nivel del tercio medio
del muslo. v

4) Antisepsia desde el pie hasta el tercio medio del muslo.

5) Colocacién de campos y media estériles.

6) Toma del Injerto, en tercio superior de la tibia cara an-
erio interna haciendo incisién curva de 8 cms. de longitud que abar-
a pfel y tejido celular subcutaneo.

7) Incisién del periostio, en “T”, en sus dos extremos, ¥
disecindose éste hasta el borde anterior y postero-interno de 1a Tibia.
- 8) Toma del injerto de 6 cms. de longitud, por 1% de an-
chura, corte hecho con “sierra vibratoria.

9) Cierre del periostio, con catgut simple 00, asegurando
emostasis A

10) Cierre del Tejido Celular subcutineo con catgut sim-
ple 00. o
11) Cierre~de piel, con Dermalén 000.
12) Se coloca el pie en posicion de tal manera, que la cara
dorsal quede hacia arriba.
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13) Se hace una incisién de 3 cms. de longitud, comenzan-

do inmediatamente por debajo del maledlo peronéo y se dirige ha-:

cia adelante, siguiendo la direccidén del seno tarso, se incide piel y te-
jido celular subcutidneo

14) Se incinde el ligamento cruzado y se preserva para fa--

cilitar el cierre de la herida.

15) Reseccidn del tejido grasoso y limpieza subperidstica del
piso y el techo del seno del tarso.
B ¢
16) Se practican surcos paralelos en techo y piso del seno
del tarso, por medio de un osteétomo, estos surcos son hechos de
tal manera que cuando se invierte el pie, el tobillo se encuentra en
angulo recto. Los injertos se pondran siguiendo el eje de Ia tibia.

17) Se mide la altura del seno del tarso, para cortar los

injertos, adecuados a la dimensién correspondiente, se toman dos |

fragmentos 6seos de la misma dimensién, teniendo cuidado que la

superficie que habrd de estar una frente a la otra, corresponda a la §

del lado esponjoso.

18) Los injertos, se colocan de tal manera, que queden pet-

pendicularmente a la articulacidn subastragalina, o ligeramente obli-

cuos hacia adelante, del astrigalo hasta el calcineo; ya que si se co-
locan muy oblicuos hacia atrds, no permanecerdn estables y perde-,
rian su relacién en el seno del tarso cuando el pie se evierte.

Después de la colocacién de los injertos, se obtendri una fi-
jacién rigida de la articulacién subastragalina y un contorno not
mal del pie.

19) Cierre del tejido celular subcutaneo, con catgut simf
ple 00,

20) Cierre de piel, con Darmalén 000.

21) Se aplican apdsitos. y
22) 8Se coloca bota de yeso bien ac6lchonado, por debajo
de la rodilla hasta los dedos del pie, quedando éste en dngulo recto]

23) Se quita el torniquete.
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El Dr. Jorge Von Ahn, ha modificado la colocacién de los
injertos, haciendo los surcos que van a alojar éstos no desde el bor-
de externo sino, un poco mas hacia adentro; se introducen los in-
jertos, paralelos al seno del tarso y por medio de un porta agujas,
se efectia un movimiento de rotacidén, de derecha a izquierda de 45
grados; quedando los injertos perfectamente colocados, estabilizando
la articulacién sub-astragalina.

Esta operacidn, restaura la altura del pie y no interfiere el
crecimiento, Gobierna la pronacién y estabiliza la funcién. Confor-
me se ha ganado mas experiencia, ha sido usado en grupo de nifios
mayores e incluso en adultos, para corregir pies planose .-

TRANSPLANTES

Esta operacién, se completa con la ayuda de transplantes ten-
dinosos, para mejorar la estabilidad y movimiento del pie.

El transplante mis utilizado, es el que usa-la potencia del
Peronéo lateral largo, transferido a los terrenos del Tibial anterior;
con ésta operacién se llenan dos objetivos que son: 1° disminuir la

-traccidn en el lado externo del pie y 2° llevar potencia al borde del
‘pie, devolviendo asi actividad a los terrenos del tibial anterior,
‘misculo, que en el pie Prono Paralitico, estd habitualmente con muy
poca funcién o sin ninguna.

EVALUACION DE RESULTADOS

Creemos, que la operac1on de Grice y Green, es un proce-
E dimiento muy satisfactorio, que viene a llenar un gran vacio en la

b estabilizacion del pie prono paralitico y que tiene la ventaja, que
B puede practicarse en edades tempranas, logrando sustituir ¢ uso de

Soportes externos.

En nuestra experiencia, lograda en 63 casos, se ha podido
comprobar las bondades del procedimiento.

Hemos podido ver ademés que, en algunos casos, ha habido

| necesidad de ampliar la estabilizacion del pie, por medio de una tri-

 Ple artrodesis y al exponer la articulacidn subastragalina, se ha po-
dldo comprobar la excelente estabilidad de la misma.

< .f23...




CUADRO DE LOS CA ’ '
SOS OPERADOS ¥ CUADRO DE LOS CASOS OPERADOS
Ne ORDEN  NOMBRE EDAD SEXO ORIGEN ‘ -
\ . JCION DIAGNOSTICO OPERACION COMPLICACION
DO RMS e 10 M. Huehuetenangy : . . Pt :
E.Ch, . . . .« v o 7 F. Esta capital v.; 0 Secuelas de Polio del M.Liz. Grice Pie 1z. Ninguna
HoA . ... e v o 4 M. Quiché R Secuelas de Polio del MLz Grice Pie Iz. Ninguna
SSAM ... .. 6 F. 'Esta copital ( Secuelas de Polio del M.1.D. Grice Pie lz. Ninguna
B T o T 5 F. Chimaltenangs * I - Secuelas de Polio de! M.LD. Grice Pie D. Complicada
T L . o vv e e e e 8 F. Escuintia 90 N | Pardlisis C. Espdstica Grice Pie D. Ningund
T Lo o o e 8 F. Escuintla " Secuelas de Polio del M. Inferior Grice Pie lz. Ninguna
LLR . o oo oo 7 M. Esta capital B Secuelas de Polio del M. Inferior Grice Pie D. Ninguna
PO o e e e 6 F. Esta capital Secuelas de Polio del M.Llz. Grice Pie Iz. Ninguna
ROAO. . L e e e 4 M. Escuintla . Secuelas de Polio del MLlz. Grice Pie iz. Ninguna
RAO......... 4 M. * Escuintla N Secuelas de Polio M. Inferior Grice Pie D. ‘Ninguna
CRN ......... 4 M. San Marcos q Secuelas de Polio M. Inferior Grice Pie lz. Complicada
CCRONL L e e e e 4 M. San Marcos - I Secuelas de Polic M. Inferior Grice Pie D. Ninguna
HO.......... 5 M. Petén . Secuelas de Polio M. Inferior Grice Pie Iz Ninguna
LRR ... ... 7 M. Esto copitel Secuelas de Polio del M.Llz. Grice Pie lz. Ninguna
GG . . . e 5 M. Esta capital QL Secuelas de Polio del M.LIz. Grice Pie lz. Ninguna
LFE M oo o e e e 6 M. San Marcos i Secuelas de Polio del M.L1z. Grice Pie lz. . Ninguna
EJT .. ... 8 M. Esta capitel W4 Secuelas de Polio del M.Llz. Grice Pie lz. Ninguna
E A S P.. ... ... 4 M. Esta capital ° b Secuelas de Polio del M.l.lz. Grice Pie D. Ninguna
MAGCE . ....... 8 M. Esta capitel 5 Secuelas de Polio de!l M.1.1z. Grice Pie lz. Ninguna
AL ... e 9 F. Esta capital 0 Secuelas de Polio del M.LD. Grice Pie lz. Ningung
LAS .. 5 M. Esta copital I Secuelas de Polic del M.llz. Grice Pie lz. Ninguna
MET . ... ... 5 M. Esta capital ",’ Secuelas de Polio del M.L.D. Grice Pie D. Ninguna
JRdeL. .. ... .... 5 M. Esta copital | ) Secuelas de Polio del M.L.D. Grice Pie D. Ninguna
BLAH . . . . .. .. 6 F. Jalapa - Secuelas de Polio del M.LD. Grice Pie D. Ninguna
CMEPG ... 7 E. Esta capital L Secuelas de Polio del M.Llz. Grice Pie lz. Ninguna
MEPG .. ..... 7 E. Esta capital e Pardlisis C. Espastica Grice Pie Iz. Ninguna
A B M . ... . ... 6 F. Amatitlén . Pardlisis C. Espéstica Grice Pie D. Ninguno
A B ML e 6 F Amatitlén G, Pardlisis C. Espdstica Grice Pie D. Complicada
30 PETA . .« . v ... 6 M. Chimaltenango iiN Paralisis C. Espdstica Grice Pie lz. Ninguna
31 G. P . . . 6 F. Chiquimulilla - Secuelas de Meningitis Grice Pie D. Ninguna
32 W.R .o s e 7 M. Esta capital =~ i, Secuclas de Polio Ambos M.l Grice Pie Iz. Ninguna
34 | 8 M. Esta copital : Secuelas de Polio M.1.D. Grice Pie D. Ninguna .
35 MoMooo oo 9 F. Esta capital : Secuelas de Polio M. Grice Pie 1z. Ningund P
36 MoA ... ... ... 6 M. Esta capital g ‘c“ Secuelas de olio M.1.D. Grice Pie D. Ninguna E
37 LAGG ........ 6 M. Esta copital jy Secuelas de Polio M.11z. Grice Pie 1z. Ninguna |
38 LAGG ......... 6 M. Esta capital i 0. Secuelas de Polio M. Inferio. Grice Pie lz. Ninguna ‘
39 cCL ... 7 M. Este capital Bo. - Secuelas de Polio M. Inferio. Grice Pie D. - Ningung [
40 M.ED. . . . ..o 7 E. Esta capital | Blo, Secuelas de Polio M.L1z. Grice Pie 1z. Ninguna a
41 FEG ... ...... 6 F. Escuintla g Secuelas de Polio M. Inferio, Grice Pie D. Ninguna .
EEG . ... .« .« 7 F. Escuintlo ‘“ Secuelas de Polio M. Inferio Grice Pie D. Ninguna :
ERS . . e 7 M. Suchitepéquez Secuclas de Polio M. Inferio Grice Pie lz. Ninguna
AL V.. ........ 42 F. Esta cd\piM'l ‘] 0. Secuclas de Polio M.1D. Grice Pie D. Ningung -
MM 6 F. Eeta copital - BRI Secuelas de Polio MAD. Grice Pie D. Ninguna
LA ... .. . e e ee 6 M. Esta capital S Secuelas de Polio M.LD. Grice Pie D. - Ninguna
ECS . .. 9 F. Esta capital | ] o Secuelas de Polic MLlz. Grice Pie lz. Ninguna
AO ... .. e 7 F. El Progreso - Secuelas de Polio M.Llz. Grice Pie lz. Ninguna
Ll oovo e 6 E sanorate. . I Secuelas de Polio M.LD. Grice Pie D. Ninguna
T 7 F. Sanarate N Secuelas de Polio M. Inferio. Grice Pie lz. Ninguna
ALP ... ..., 6 F. Escuintla P jo. Secuelas de Polio M. Inferio. Grice Pie D. Ninguna
ER . v o e 7 E. Cobén g Secuelas de Polio M.LIz. Grice Pie lz. Ninguna
OMS . ... .... ) 7 M. Esta capitdl S Secuelas de Polio M.LIz. Grice Pie lz. Ninguna ;
M E C. . 9 F. Esta capital k Secuelas de Polio M.1lz. Grice Pie lz. Ninguna I:
L. 3 M. El Progreso “Secuelas de Polio M.L.D. Grice Pie D.- Ninguna b
M.Po. L 4 M. Esta copitol . § Secuelas de Polio M.11z: Grice Pie Iz. Ninguny
MOAS . L 4 M. Esta capito! .: Secuelas ‘de Polio M.L1z. Grice Pie 1z. Ninguna
CAM....... . 6 M. Coatepeque Secuelas de Polic M.KD. Grice Pie D. Ningung
CAM . ........ 6 M Coatepequeé - Secuelas de Polio M. Inferio: Grice Pie D. Ninguna
Y. Mo . . . oo 7 E. P } Secuelas de Polio M. Inferio. Grice Pie Iz. Ninguna i
ElL A .. . 4 E Secuelas de Polio M. Inferio. Grice Pie D. Ninguna !
5. M. . . e 5 A Secuelas de Polic M.1D. Grice Pie D. Ninguna '
Db Bk Secuelas de Polic M. Inferio. Grice Pie D Ninguna
Secuelas de Polio M. Inferio. Grice Pie D. Ninguna




fue intervenido el paciente, solo en un caso, este tiempo fue de un
afio, v el resto fue de dos, tres y mas afios Dos casos, se intervinieron
después de 8 afios de evolucidén, queremos dejar constancia, que este

RECOPILACION DEL CUADRO DE LOS
CASOS OPERADOS

EDAD: ‘ __" tiempo transcurrido, tan largo, fue debido a, que los nifios llegaron
. ) tardiamente a consultar, por ignorancia de la familia o por falta de
En los casos revisados, la edad fluctia, entre los 3 afios que o orientacién adecuada.
tenia el de menor edad y 10 los de mayor. L 4
Siendo las edades, de 6 y 7 afios, en las que el némero de o : Para hacer mas grafico lo anterior, exponemos el cuadro si-
casos fue mayor, como lo demuestra el siguiente cuadro: i guiente:
AROS CAsOS - PORCENTAJE .~ g EVOLUCION CASOS PORCENTAJE
3 1 1.59% | 3 _
4 10 15.87 % 1 1 afio 1 1.59%
5 9 14.29% b 2 afios 12 19.05%
6 18 28.58% 3 afios 7 11.11%
7 14 22.22% 4 afios 10 15.86 %
8 5 7.93% 5 afios 17 26.98 %
9 4 6.34% g 6 afios 7 11.11%
10 2 3.18% 7 afios 7 11.11%
- - " 8 afios 2 3.18%
Total 63 100.00 % ' ‘ —_—
Total 63 100.00 %
§EXO: R :\FERVEDAD QUE MOTIVO LA INTERVENCION .
En la gran mayoria de los casos, en 90.47%, la enferme-

Con respecto al sexo, nuestras estadisticas, reportan el cua-a

dro siguiente: dad que condiciond, las alteraciones morfoldgicas del pie, que re-

quirié tratamiento mediante la operacidén de Grice y Green, fueron las

SEXO CASOS PORCENTAJE ;’ Secuelas de Poliomielitis; las otras dos enfermedades en nuestros ca-
Masculino 34 53.97% ‘ | sos fueron: Parilisis Cerebral Espdstica, con 7.94% 7y un caso de
Femenino 29 46.03% Secuela Postmeningitis en 1.59 %.

Total 63 100.00 % ENFERMEDAD CASOS. . - PORCENTAJE
Secuelas de Poliomielitis 57 90.47 %
EVOLUCION: Paralisis Cerebral Espastica ‘ 5 - 7.94%
) ] Secuelas Post-meningitis 1 1.59%
- Nos 1lamé la atencidn, que el tiempo de evolucién transcu+ _
rrido entre el ataque primario de Poliomielitis y el momento en qué Total ‘ ~_— 63" 100.00%
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LADO OPERADO:

En la revisién de los records operatorios reporté que, del

lado izgquierdo fueron operados, 32 casos y del lado derecho 31
De estos casos, en 9 pacientes, se intervinieron ambos lados, derechid

e izquierdo con un intervalo entre de 3 y 6 semanas entre uno y #;
otro lado.

Llama mucho la atencién, las circunstancias que, tanto el

lado derecho como el izquierdo, fueron operados casi en la misma

proporcién.

COMPLICACIONES

En las revisiones subsecuentes, que fue posible hacerles a

estos pacientes; hemos podido constatar tres complicaciones: Una de

ellas operatoria, en el momento de colocar los injertos, se introdujo
y di6 lugar a que saliera a través del cuello del astrigalo; la otra fue
post operatoria, por infeccién de la herida vy localizada Gnicamente
a la piel y la tercera el resultado de la operacién, fue catalogada como
fracaso, requiriendo posteriormente una artrodesis subastragalina.
Hacemos constatar, que, la mayor parte de las complicacio-
nes, fueron en las primeras operaciones que se hicieron, cuando aif;
no se habia alcanzado, la experiencia en este tipo de operacién.

CAMBIO DE YESOS ‘

En nuestros casos hemos cambiado yeso y quitamos puntog
a las tres semanas; volvemos a cambiarlo a las ocho semanas y defig
nitivamente lo quitamos a los tres meses, ocasién en que hacem
nuevo control radiogrifico para ver si estd bien consolidado; ¥
entonces cuando el paciente principia a caminar. ‘

28—

CASO N° 26.—Fotografia que nos compara del lado izquierdo el pie
operado. Nétese la cicatriz de la toma del injerto en ¢l tercio supetior
de la tibia; el pie derecho estd sin operar,
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CONCLUSIONES

. 1* Se cons1dera, que la operaaon de Grice y Green es un
procedxmlento satisfactorio para la correccidén del pie prono paralitico.

: 2* Se exponen algunas modificaciones a la Técnica Quirir- |
glca original hechas por el Dr. Jorge Von Ahn.

3% Los transplantes tendinosos, complementan la operacién
de Grice y Green, dando mejor estabilidad y funcién al pie prono
y j y p
paralmco.

4* Esta operacién, restaura la altura del pie y no interfiere
el crecxmlento

5% Creemos que esta operacién, en algunos casos, debe com-
plementarse con una artrodesis del pie.

6* Fn los 63 casos expuestos, se logrd, un resultado satis-
factorio en un 95.23 %, lo cual es halagador, si se toma en cuenta
el problema que constituye el pie prono paralitico

7% No tiene ninguna contraindicacién.
8? Es una operacién que debe hacerla el Cirujano Ortopedista,

para el mejor éxito del procedimiento.

Br. Carlos Rafael Diaz Mdrquez

Vo. Bo.
Dr. Ricardo Sotomora
Asesor.
Dr. Jorge Von Ahn
Revisor
Vo. Bo.
Dr. Carlos Armando Soto
Secretario
- ; v Imprimase:
CASOS Nos. 50 y 60.—Radiogratias que demuestran-los injertos ya Dr.-Carlos M. Monsén Malice
consolidados en la Operacién de Grice y Green, en dos de nuestros casos. d 3 Decano
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