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INTRODUCCCION

El pie prono. paralítico, es una de las secuelas de la Po1iomie-
1itis Anterior Aguda, que se ha manifestado como una complica-
ción frecuente y dificil de gobernar. Hasta hace pocos años, persistía
la idea, profundamente conservadora, frente a este problema y se
trataba usando soportes plantares, zapatos Ortopédicos de múltiples
tipos y aparatos diversos, para dominar la deformidad; hasta que el
paciente alcanzaba una edad adecuada, para recibir un tratamiento
quirúrgico definitivo.

Infortunadamente, en la mayor parte de 10 casos, cuando
el desbalance muscular era de alguna consideración, 'todos estos pro-
cedimil.mtos ll\lmad06 conserv:adores, fracasaban habitualmente en
llenar su objetivo.

Como regla general, el pie prono paralítico, continuaba au-
mentando su deformidad y se esperaba a que el paciente llegara a la
edad de 12 años, para somet,erlo al tratamiento quirúrgico conve-
niente.

Aunque se habían hecho algunos intentos,para encontrar
una solución satisfactoria a este problema, cuando el paciente se en-
contraba comprendido entre las ,edades de 4 a los 12 años; no fue

. sino, hasta que apareció la Técnica Quirúrgica de Grice y Green, que
se pudo ofrecer un procedimiento que satisfizo plenamente las ne-
cesidades para la corrección del pie prono, paralítico, en casos cuyas
edades estaban comprendidas por debajo de los 12 años

Queremos hac,er notar, que en nuestra experiencia. hemos usa-
do la operación de Grice y Green, para corregir el pie prono, que
acompaña a otras enfermedades. distintas a la Poliomielitis y así
tenemos casos de Parálisis Cerebral Espástica y Secuelas de Menin-
gitis

en mente 'Usar dicha operación para corregir el

-19-

,(,

1
1I
'\

1
11,



FISIOPA'rOLOGIA bre "Artrodesis Extra articular de la articulación subastragalina",
,ara la corrección del pie plano paralítico en niños.

En 1956, G. Wilburg Westing y Cameron Hall. presentaron
,n reporte modificando iacolocaciórt de los injertos, de la operación

Grice y Green

En 1956 en Guatemala, en el Centro de Recuperación, secó..
'enzó "a practicar la operación de Grice y Green por el Dr. Jorge
:on Ahn, Uevando a la fecha 63 casos operados. Además de casos

:racticados particularmente.

Creemos que en el país no se han efectuado otras intervert~
lones con esta técnica.

La arquitectura del pie es una adaptación mecánica qUé le'¡
permite soportar los esfuerzos a que está obligado, para desempeñar
las múltiples funciones que le están encomendadas.

La estructura ós,ea, formando arcos activamente sostenidos por:
la .potencia que representa la capacidad balanceada de un grupo de
musculos, dentro de los cuaIes sobresalen: los músculos tibiales. an"
terior y posterior y los músculos pzronéos; puede fracasar cuando'
alguno de estos músculos sufre un déficit funcional. Tal el caso del
Pie Prono Paralítico, en donde la deficiencia de los músculos Tibia-
les, lanzan al pie a una posición reñida con los principios mecánicOlS;
que 10 vuelven incapaz para soportar el peso del cuerpo, por encon-
trarse fuera del eje del miembro inferior ; y en consecuencia inefecti-
vo, doloroso y deforme.

Esta triada patolÓgica. tiende a a'umentar con la constante
actividad del niño. que, con su incansable marcha le produce una
mayor .deformidad.

HISTORIA

TECNICA QUIRURGICADE LA OPERACION
DE GRIGE Y GREEN

1)

2)

3)
lid muslo.

4) Antisepsia desde el pie hasta el tercio medio del muslo.
5) Colocación de campos y media estériles.

6) Toma del Injerto. en tercio superior de la tibia cara an-
erio interna haciendo incisión curva de 8 cms. de longitud que abar-
ca piel y tejido celular subcutáneo.

7) Incisión del periostio, en "T". en sus dos extremos. Y
disecándoseéste hasta el borde ant,erior y postero-interno de la Tibia.

8) T ama del injerto de 6 cm~. de longitud, por 1Yade an-
chura' corte hecho con 'sierra vibratoria.

9) Cierre del periostio. con catgut simple 00, asegurando
emostasis '.~

Anestesia general.

Posición del paciente en decúbito dorsal.

Uso de torniquete neumático, a nivel del tercio medio

En 1879, E. Albert de Viena. practicó Artrodesis del tobi-
llo, para estabilizar un pie paralítico.

En 1905, Nieny, operó las articulaciones medio tarsianas pa-,
ra producir anquilosis. Gwilyn y G. Davis, independientemente re-
portaron una operación similar.

En 1916, Willard, reportó una serie de operaciones simih-'
res durante 9 años. Y refirió los principios, para corregir la defor-
midad lateral en pies paralíticos. Desde 'estos reportes. se han prac-
ticado. miles de procedimientos. para producir la Artrodesis del to-
billo y de las artkulaciones medio- tarsianas.

Gallie, en 1945, describió una artrodesis de la articulación
subastragalína, en la cual usó injerto tibia!, a travez de la superfiÓ?',
articular posterior; esta operación no cambia l<¡'d,'elacióndel astrágalo'
y calcáneo, ni corrige la q~formidad del piej

,

En 1951, Grice y Green, presentaron un reporte preliminak

10) Cierre del Tejido Celular subcutáneo con catgut sim-
ple OO.

11) Ci~e-.de pie!, con Dermalón 000.

12) Se coloca el pie en posición de tal manera, que la cara
orsal quede hacia arriba.

-20.,.. -21-

-:;.....--



13) Se hace una incisi6n de 3 (ms. de longitud, comenzan-
do inmediatamente por debajo del maleólo peronéo y se dirige ha-
cia adelante, s~guiendo la dirección del seno tarso, se incide piel y te-
jido celular subcutáneo

14) Se incinde d ligamento cruzado y se preserva para fa-
cilitar el cierre de la herida.

15) R:esección del tejido grasoso y limpieza subperióstica del
piso y el techo del seno del tarso.

I

J 6) Se practican surcos paralelos en techo y piso del seno
del tarso, por medio de un osteótomo, .estos surcos son hechos de
tal manera que cuando se invierte el pie, el tobillo se encuentra en
ángulo recto. Los injertos se pondrán siguiendo el eje de la>tibia.

17) Se mide la al'tura del seno del tarso, para cortar los
injertos, adecuados a la dimensión correspondiente, se toman dos
fragmentos óseos de la misma dimensión, teniendo cuidado que la
superficie que habrá de estar una Üente a la otra, corresponda a la
del lado esponjoso.

18) Los injertos, se colocan de tal manera, que queden per-
pendicularmente a la articulación subastragalina, o ligeramente obli-
cuos hacia adelan'te, del astrágalo hasta el calcáneo; ya que si se co.
locan muy oblicuos hacia atrás, no permanecerán estables y perde~
rían su relación en el seno del tarso. cuando el pie se evierte. .

Después de la colocación de los injertos, se obtendrá una fi-
jación rígida de la articulación subastragalina y un contorno nor
mal del pie.

19) Cierre del tejido celular subcutáneo, con catgut SÍ1IV
pIe OO.

20) Cienede piel, con Darmalón 000.

21) Se aplican apósitos. .
22) Se coloca bota de yeso bien ...e6lchonado, por debaj

de la rodilla hasta los dedos del pie, quedando éste en ángulo recto

23) Se quita el torniquete.

..22-

El Dr. Jorge Van Ahn, ha' modificado la colocación de los
injertos, haciendo los ,surcos que van a alojar éstos no desde el bor-
de externo sino, un poco más hacia adentro; se introducen' los in-
jertos, paralelos al seno del tarso y por medio de un porta agujas,
Se efectúa un movimiento de rotación, de derecha a izquierda de 45
grados; quedando los injertos perfectamente colocados, estabílízando
la articulación sub-astra¡galina.

Esta operación, restaura la altura del pie y no interfiere el
crecimiento, Gobierna la pronación yestabiliza la función. Confor-
me ,se ha ganado más experiencia, ha sido usado en grupo de niños
mayores e incluso en adultos, para corregir pies planos...

TRANSPLANTES
.Esta operación, se completa con la ayuda de transplantes 'ten-

dinosos, para mejorar la estabilidad y movimiento del pie.

El transplante más utilizado, es el que usa la potencia del
Peronéo lateral largo, transferido a los terrenos del Tibial anterior;
con ésta operación se llenan dos objetivos que son: 19 disminuir la

:'tracción en el lado externo del pie y 29 llevar potencia al borde del
pie, devolviendo así actividad a los terrenos del tibial anterior,
músculo, que en el pie Prono Paralítico, está habitualmente con muy
poca función o sin ninguna.

EVALUACION DE RESULTADOS
Creemos, que la operación de Grice y Green, es un proce.

dimiento muy satisfactorio, que viene a llenar un gran vacío en la
estabilización del pie prono paralítico y que tiene la ventaja, que
puede practícarse en edades tempranas, logrando sustituir el uso de
soportes externos.

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

Hemos podido ver además que, en algunos casos, ha habido.necesidad de ampliar la estabilización del pie, por medio de una tri-

I
pIe artrodesis y al exponer la articulación subastragalina, se ha po-

;dido comprobar la excelente estabilidad de la misma.

-23-

:1

11,1

Ilrll

111I11

111:

.1

1

1
1.
1

1'
l'

~

'11



CUA,DRO DE ,LOSCASOS OPERADOS CUAORO OE LOS CASOS OPERAOOS

N9 ORDEN NOMBRiE EDAD SEXO ORIGEN DIAGNIQSTICO
OPERACION COMPLlC'ACION

;~<

1 O. ,R. M. S. 10 M. Huehuetenango' Sec'uelas de 'Polio d'el M.I.lx. Grice ¡Pie Ix. Ning,uno

2 'E. Ch. 7 F. Esta ca,p¡rol 4 Secu'elas dePo\i.() del M.Ux. Grice Pie Iz. Ni.ng,una

3 H. A. 4 M. Quiohé Secuelas die Po'lio deJ M.I.D. Grice ¡Pie Iz. Ni,ngtl'Da

4 S. A. M. 6 F. ¡Esta copital Sec uelas die PoHo del M."D. GricePie D. Comp,(icada

S J. o. S F. Chimol,renango ,!! Parálisis C. Espástica Grice Pie D. N i'n9unO.

6 T.l. 8 F. Escui'ntla.:\ Secuelas de Po'lio de,J M. In,feriar Grice,Pie Iz. N i,ng.u'na

7 T. l. 8 F. Escu,intla Secuelas de Polio dlel M. Inferior Grice Pie D. Ni,nguna

8 J. ,l R. 7 M. &ta, copi,tal Secuelas d,ePolio del M.I.lz. Grice ,Pie Iz. Ni,ng,una

9 P. O. 6 F. 'Esta ca'pital Secuelas de Polio d~1 MJ.lx. Grice ¡Pie Iz. N ing'lIno

10 ,R. A. O. 4 M. Escuintkl Secuelas de ,Polio M. Inferior 'Grice .Pie D. Ningu,na

11 ,R. A. O. 4 M. Escui'ntlo Secuelas deP olio M. Inferior Grice .Pie Ix. Com'plicada

12 C. ,R.,N. 4 M. San Ma'rcos Secuelas de ,Po.lio M. I'nferio r Grice Pie D. N ingu'na

13 C. IR. N. 4 M. Sa'n Ma'rcos Secuelas de ,Polio M. Inferior Grice ,Pie Ix. Ni,ng,una

14 H. O. S M. Petén Secue,las de :PoHo del, M.Uz. Gl'Íce Pie Ix. Ning.uno

15 l. R. R. 7 M. Esto caipi.tol Secuelas dePoli() del M.Uz. Grice Pie Ix. Ninguno

16 G. G. S M. Esta caipitat Secuelas dePo,lio del M.Ux. Grice ,Pie Ix. Ningu>nQ

17 'L.F. M. 6 M. San Marcos Secuelas de ,Po,lio del M.Ux. Grice Pie Iz. Ninguna

18 E. J. T. 8 M. Esto ca.pi,toI Secue,las de Polio d'e:\ M.Uz. Grice ,Pie D. Ninguno

19 'E. A. S. IP. 4 M. Esta ca,pita:! Secuelas dePo~.io del M.I.lx. Grite Pie Iz. Ninguna

20 M. A.e.E. 8 M. Esta co'pit<rl Secue,!as dePo:1io del M."D. Grite Pie Ix. Ninguna

21 A. iL 9 F. 'Esta ca'pita,1 Secue,las de PoIio del M.Uz. Grice Pie Iz. Ninguna

22 J. A. S. 5 M. Esta C(I'pi,taI Se>c,uelasdel Po'lio del M.LD. Gl1icePie D. Ning una

23 M. F. T. 5 M. Esta copi,tal Sec'ue!asd'e PoIliodel M.LD. Gl1icePie D. , N'j.ngu.na

24 J. R de t. 5 M. Esta ca;piro! Sec.ue!as dePo'lio del M.LD. Grice Pie D. Ninguno

25 B. A H. 6 F. Ja!a,pa Secue,las de Polio del M.I.lz. GricePie Iz. Ni,ngu!'10

26 M. ,E.P. G. 7 F. Esta ca'pital Pará'lisis c:. oEspástica Grice :PieIz. Ninguna

27 M. ,E. 'P. G. 7 F. Esta ca,pita,( Pará'lisis C. ,Es'pástica G~ice .Pie D. Ninguno

28 A. B. M. 6 F. Aimatitlán Pará.lisis C. ,Espástica GricePie D. Comiplicad'a

29 A. B. M. 6 F. Amatitlán Parálisis C. Espásti.ca Grke Pie Iz. Ninguno

30 P. ,E.T. A. 6 M. Cihima'l tenango Secuelas de Meningitis Grice Pie D. Ninguno

31 G. P. 6 F. Ohiq.uimu:liHa Secue,las de Polio Ambos M." Grice Pie Iz. Ninguna

32 W. R.. 7 M. Esta ca.pi,ta:\ Secuelas de Polio M.LD. Grice Pie D. Ninguno

34 E. ,L. 8 M. ,Esta ca'pital Sec ue,las die PoIio M.o!. Grice Pie Iz. Ni.ngu!na

35 M. M. 9 F. Esta ca,pitol Sec'uelas d,e olio M.I.D. Grice Pie D. Ninguno

36 M. A. 6 M. 'Esta ca'pital Secuelas dePoilio M.I.Ix. 'Grice Pie Iz. Ni,nguno

37 l. A. G. G. 6 M. ,Esta ca'pital Secuelas de Polio M. Inferio. Grice ,Pie Iz. Ni,nguna

38 'L. A. G. G. 6 M. ,Esto copital Secuelas dIe Polio M. In,ferio. G~ice Pie D. Ninguno

39 C. :L. 7 M. Esto capi,tol SecuelaS' die 'Polio M.Uz. Grice ,Pie Iz. Ningul)a

40 M. !E.D. 7 F. .Esta co'pitaI Secuelas dePol,io M. Inferio. GricePie D. Ningu'na

41 F. 'E. G. 6 F. iEscu-i:n.tla' Secue.la,s d'e Polio M. Infe.rio Grice Pie D. Ninguna

42 F. 'E. G. 7 F. Escuil1.~la Secuelas de Po'lio M. Inferio Grice .pie Iz. Ninguna

43 ,E. R. J. 7 M. Sucbitepéquez
.' Secuelas de ,Po,lioM.I.D. Grice Pie D. NingunO

44 A. L. V. 41-2 F. ¡Esta ca!pita'l Secuelas de ;Palio M.I.D. GricePie D. Ninguna

45 M. 'L. M. 6 F. Esta ca'pital Secuelas de .PalioM.lD. Grice Pie D. Ninguno

46 J. A. . . . 6 M. 'Esto capita,( Secuelas ,de PolioM!l.Ix. Grice '.Pie Ix. Ni,ng,uno

47 'E. C. S. 9 F. Esta calpitaI Secuelas de .Poli'oM.I.lz. Grice ,Pie Iz. Ning,uno

48 A. O. 7 F. tEl ¡Progreso Secu,e!lasde Polio M.LD. Grice Pie D. Ningu'no.

49 'l L. 6 F. Sanora te Secuelas de p()¡,¡oM. Inferio. Grice Pie Iz. Ninguno

SO l. L. 7 F. Sanarate Secuelas de Polio M. Inferio. Grice :Pie D. Ni,nguna

51 A. L. P. 6 F. ,fsc'uintla Secuelas de Polio M.Uz. Grice Pie Iz. Ninguno

52 F. R. 7 F. Cobán Secuelas de ,PolioM.Uz. Grice ,Pie Ix. Ningu'na

53 O. M. S. 7 M. Esta capitaf SecueIas de Po'lioM.Ux. 'Grice Pie Iz. Ni,ngooa

54 M. E. C'. 9 F. Esta ca,pital Secuelas d'ePo,lio M."D. Grice :Pie D. Ni,nguno

SS J. iL. 3 M. EIP rograso Secuelas dePollio M.Llz. Grice Pie Iz. Ni,ngooo

56 M. ,P. 4 M. 'Esta ca,pitol . Secue,!as .de Polio .M.I.lx. Grice ,Pie Iz. Ni,ngooa

57 M. A.. S. 4 M. 'Esta ca,pitIJI Secuelas de ,PoHo M.J.:Ó~ Grice Pie D. Ninguno

58 C:. A. M. 6 M. Coa'repeque Secuelas dePo'l.io M. Inferjo; G~ice ,Pie D. N i,ngu'na

59 C.A. M. 6 M. Coo'tepeque Secuelas de POllio M. 1nferia. Grice Pie Ix. Ninguna

60 Y. M. 7 F. 'El prog resat Sec'uelas d,eP01lia M. I'n,feria. Grice ,Pie D. Ninguno

61 ,E. l. A. 4 F. 'Esta CCllPi.tal Secuelas de ,Polio M."D. ¡Grice Pie D. Ning'una,

,Q S.M. .-~ .' ,'-1;:.8
'"

¡Esta SecuelOS'd!e ¡Polia M. IlIferia. Grice Pie D. N ingunCJ

~,If'..." Secuelas di. ,Polio M. lnferia. Grice Pie D. Ning'uno
. ..

.',":'>,-\~-~:~~
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AÑOS CASOS PORCENTAJE

3 1 1.59 %
4 10 15.87 %
5 9 14.2970
6 18 28.58 %
7 ,14 22.22 %
8 5 7.93%
9 4 6.341'0

10 2 3.1870

Total 63 100.00%

EVOLUCION CASOS PORC:ENT AJE

1 año 1 1.5970
2 años 12 19.05 %
3 años 7 11.1170
4 años 10 15.86 %
5 años 17 26.98%
6 años 7 11.11%
7 años 7 11.11%
8 años 2 3.1810

Total 63 100.00%

RE'COPILACION DEL CUADRO DE LOS
CASOS OPERADOS

E DAD:

i
¡I,

"

fue intervenido el paciente, solo en un caso, este tiempo fue de un
año, y el resto fue de dos, tres y más años Dos casos, se intervinieron
después de 8 años de evolución, queremos dejar constancia. que este
tiempo transcurrido, tan largo, fue debido a, que los niños llegaron
tardíamente a consultar, por ignorancia de la familia o por falta de
,orkntación adecuada.En los casos revisados, la edad fluctúa, entre los 3 años que.

tenía el de menor edad y 10 los de mayor.
Siendo las edades, de 6 y 7 años, en las que el número de :

casos fue mayor, como lo demuestra el siguiente cuadro:

S E X O:

Con respecto al sexo, nuestras estadísticas, reportan
dro siguien te :

SEXO

Masculino
Femenino

CASOS
34
29

,PORCENTAJE

53.97 %
46.03 %

Total 63 100.00%

EVOLUCION:

Para hacer más ¡gráfico lo anterior, exponemos el cuadro si-
guiente:

ENFERMEDAD QUE MOTIVO LA INTERVENCION

En la gran mayoría de los casos, en 90.4770, la enferme-
dad que condicionó, las alteraciones morfológicas del pie, que re-
quirió tratamiento mediante la operación de Grice y Green, fueron las
Secuelas de Políomielitis; las otras dos enfermedades en nuestros ca-
sos fueron: Parálisis Cerebral Espástica, con 7.9470 y un caso de
Secuela Postmeningitis en 1.59 %.

ENFEItMEDAID CASOS.. PORCENTAJE

Secuelas de Poliomielitis
Parálisis Cerebral Espástica
Secuelas Post-meningitis

57
5
1

90.47 %
7.9470
1.59%

Nos llamó la atención, que el tiempo de evolución transcU-
rrido entre el ataque primario de Poliomielitis y el momento en qu

-26-

Total 63 100.000/0
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LADO OPERADO:

En la revisión de los records operatorios repottÓq'lle, del
lado izquierdo fueron operados, 32 casos y del ladodere,ho 31,
De esto

,
'

s
,

'

,

casos, en 9 pacienltes, se intervinieron ambos lados, derec~."\
e izquierdo con un intervalo entre de 3 y 6 semanas entre uno y ti
otro lado.

Llama mucho la atenciÓn, las circunstancias que, -tantó el
lado derecho como el izquierdo, fueron operados casi en la misma.
proporción.

f

COMPLI'CACIONES

En las revisiones subsecuent,es, que fue posible hacerles a
estos pacientes; hemos podido constatar tres complicaciones: Una de
ellas operatoria, en el momento de colocar los injertos, se introdujQ
y diÓ lugar a que saliera a través ddcuello del astrágalo; la otra fu~
post operatoria, por infección de la herida y localizada únicament~
a la piel y la tercera el resultado de la operación, fue catalogada comq
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 aún
no se había alcanzado, la experiencia en este tipo de operación.

CAMBIO DE YESOS

En nuestros casos hemos cambiado yeso y quitamos p-qnto
a las tres semanas; volvemos a cambiarlo a las ocho semanas y def~
nitivamente 10 quitamos a los tres mes,es, ocasión en que hacem

"nuevo control radiográfico para ver si está bien consolidado; Y ,

entonces cuando el pacíente principia a caminar. .

CASO N9 26.-Fotografia que nos compara del lado izquierdo el pie
operado. Nótese la cicatriz de ,la toma del injerto en d teroio superior

de la tibia; el pie derecho está sin operor.

-28- -29-



".s",

Esquema de un pie, mostrando cómo quedan colocados los injertos
en la operación de Grice y Green.

..-30--

CASOS Nos. 35 y 43.-Rac/fr)gralias qj1e demuestra'n los injertos en

evolución en fa Operación di~Gr¡ce y. Green, ell' dos de nuestros casos.
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CASOS Nos. 50 y 60.-RacJ¡iografíasque demuestran los injertos ya
c~n$Olidados en 1(1Operoción de Grice y Green, en dos de nuestros casos.

-32-

CONCLUSIONES

1~. Se considera, que la operación de Grice y.Green es un
prúce.(iimiento satisfactorio para la corrección del pie prono paralítico.

2~Se exponen algunas modificaciones a la Técnica Quirúr-
gica original hechas por el Dr. J or¡ge V on Ahn.

3~ Los transplantes tendinosos, complementan la operación

de Grice y Green, dando mejor estabilidad y función al pie prono
paralítico.

4~ Esta operación, restaura la altura del pie y.ho interfiere

el crecimiento.

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

6~ En los 63 casos expuestos, se lO'gró, un resultado satis-
¡factorio en un 95.23%, lo cual es halagador, si se tO'ma en cuenta
el problema que constituye el pie prono paralítico

7~ No tiene ninguna contraindicación.

8~ Es una operación que debe hacerla el Cirujano Ortopedista,
para el mejor éxito del procedimientO'.

Br. Carlos Rafael Díaz Márquez

Vo. Bo.
Dr. Ricardo Sotomora

Asesor.

Dr. JorgeVon Ahn
Revisor

Vo. Bo.
Dr. Carlos Arma'ndo Soto

Secretario

Imprímase:
Dr.Cái'1os M. Momón Malice

Decano

-33-

11
]'

1

,
,:

1I
I

/



BIBLIOGRAFIA
1) Archivo Centro de Recuperaci6n No. 1 Guatemala.

2) Archivo Instituto de Rehabilitaci6n Infantil, Oínica de Poliomielitis. GUll-

temala.

3) Drs. Jorge Von Ahn y Antonio Penados del Barrio. Operaci6n de Grke

Green. Congreso Médico. Guatemala, 1958.

4) Dr. Jorge Von Ahn. Operaci6n de Grice y Green. Congreso Pediatría. Gua.

temala, 1958.

S) Drs. Jorge Von Ahn y Antonio Penados del Barrio. o.peraci6n de Grice y

Green. Congreso Centro Americano de Ortopedia y Traumatología. Pa-

namá, 19S9.

6) Drs. Jorge Von Ahn y Antonio Penados del Barrio. Nuestras Experiencias

en CÜugía del Pie en Guatemala. Congreso Centro America'no de Ortope-

dia y Traumatología. Costa Rica, 1961.

7) Grice D. S. An extra-articular arthrodesis of the subastragalar Joint for

correction of paralyt1c flat feet in children. J. Bone and Joint surg.; 34.927,

Octubre, 1952.

8) Grice D. S. Fuerther Experience with extra articular arthrodesis of the

subtalar Joint J. Boneand Joint surg. 37-259, Apri1 1955.

9) G. Wdlburg Westin M. and Cameron B. Hall. Subtalar extra.artdcular artho.

desis, J. Bone and Joint surg., 39.A: 5011. SIL Feb. 19'56.

"'~-~

-35-


	page 1
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5
	Image 6
	Image 7
	Image 8

	Titles
	IVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA 
	. Pronación del Pie 
	TESIS 
	. CARLOS RAFAEL DIAZ MARQUEZ 
	EN EL ACTO DE SU INVESTIDURA DE 
	MEOI,CO 
	CIRUJANO 
	CUAT~MAJ..A, OCTUBRE DE 1963 
	"i~ 
	<- 
	I 


	page 2
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	PLAN DE rrESIS 
	1) INTRODUCCION 
	CASOS OPERADOS 
	-18- 
	INTRODUCCCION 
	llenar su objetivo. 
	en mente 'Usar dicha operación para corregir el 
	-19- 
	,(, 


	page 3
	Images
	Image 1

	Titles
	FISIOPA'rOLOGIA 
	: racticados particularmente. 
	HISTORIA 
	5) Colocación de campos y media estériles. 
	Anestesia general. 
	En 1879, E. Albert de Viena. practicó Artrodesis del tobi- 
	10) Cierre del Tejido Celular subcutáneo con catgut sim- 
	-20.,.. 
	-21- 
	-:;... ..-- 


	page 4
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	pIe OO. 
	20) Cienede piel, con Darmalón 000. 
	de la rodilla hasta los dedos del pie, quedando éste en ángulo recto 
	..22- 
	TRANSPLANTES 
	.Esta operación, se completa con la ayuda de transplantes 'ten- 
	EVALUACION DE RESULTADOS 
	-23- 
	.1 
	1. 


	page 5
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Tables
	Table 1


	page 6
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	E DAD: 
	En los casos revisados, la edad fluctúa, entre los 3 años que. 
	S E X O: 
	Total 
	63 
	100.00% 
	EVOLUCION: 
	ENFERMEDAD QUE MOTIVO LA INTERVENCION 
	ENFEItMEDAID 
	CASOS. . 
	PORCENTAJE 
	-26- 
	Total 
	63 
	100.000/0 
	-27- 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 7
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	LADO OPERADO: 
	' s 
	COMPLI'CACIONES 
	CAMBIO DE YESOS 
	CASO N9 26.-Fotografia que nos compara del lado izquierdo el pie 
	-28- 
	-29- 


	page 8
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5
	Image 6
	Image 7

	Titles
	".s", 
	..-30-- 
	-32.,. 


	page 9
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	-32- 
	CONCLUSIONES 
	1~. Se considera, que la operación de Grice y.Green es un 
	2~Se exponen algunas modificaciones a la Técnica Quirúr- 
	5~ Creemos que esta operación, en algunos casos, debe com- 
	7~ No tiene ninguna contraindicación. 
	para el mejor éxito del procedimientO'. 
	Br. Carlos Rafael Díaz Márquez 
	Imprímase: 
	-33- 


	page 10
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	BIBLIOGRAFIA 
	1) Archivo Centro de Recuperaci6n No. 1 Guatemala. 
	"'~-~ 
	-35- 



