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INTRODUCCION

El presenta trabajo resume algunas de las experiencias al respecto
de la deformidad en valgo del pie y su correccién mediante la técnica qui-
riirgica de Grice Green modificado, usando injerto dseo de peroné. Es de -
advertir que ya fue escrito un trabajo simil ar por el Dr, Carlos Rafael Diaz

Marquez, quién hizo alucién a la ¥&cnica original de correccidn.
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HISTORTIA

GRICE GREEN, publicaron en 1952 un trabajo sobre veintidos casos -~
tratados con su técnica en pie plano valgo de tipo poliomielitico; la operacidn 1a
preconizan ellos para nifios por encima de los cuatro afios y adem&s hicieron ver -
la importancia de asociar a “esta operacidn el trasplante de los miisculos peroneos
para garantizar la dorsiflexidn y sostener el arco longitudinal del pie; estos auto--
res lo utilizaron inicialmente para pie; estos autores lo utilizaron inicialmente pa-
ra pie plano paralitico pero posteriormente lo aplicaron para el pie plano espasti-
co y el congénito,

WESTIN Y HALL, en 1957 reportaron resultados obtenidos en sesenitidos
casos, insistiencio de seguir también el alargamiento del tendén de aquiles, atmn -
cuando &ste no esté excesivamente retraido por las incerciones del triceps sural, -
consideran que contribuye al valgismo del calcaneo.

WEISSMAN, TOROK Y KHARMOSH, en 1957 reportaron treinta casos
de pie plano paralitico en sujetos jovenes utilizando la técnica de Grice y aso«~w
cidndolo habitualmente al transplante del extesor-comiin de los dedos al escafoi-
des,

PICARD Y MIMRAM, en 1961 refieren resultados obtenidos en veinti-
tres casos de pie plano valgo, talo valgus y afin en simples pie valgus polimieli.

ticos, congénitos y espasticos, afirmando que los resultados obtenidos estan acon




=3a

dicionados a la asociacidn de los trasplantes musculares,

POLLOK Y CARREL, en 1962 sobre un trabajo de ciento treinta
y dos casos de pie plano valgo paralitico, hacen ver que hay una hiperco
rreccidn en un porcentaje de un veinticinco por ciento y manifiestan co-
mo responsable de &sto el trasplante del peroneo lateral largo.

HUNT Y BROOKS (1965), Hacen ver la importancia de hacer -
siempre el alargamiento del tenddén. de aquiles con el objeto de evitar-
el valgismo del pie, adems hacen ver la necesidad de efectuar el tras-
plante de peroneo lateral largo pero sin fijarlo muy internamente con re-
lacidn a la linea media del cuerpo para evitar correr el riesgc; de una hi-
percorreccidn.

En 1963, el Dr, Carlos Rafaél Diaz Marquez, en su tesis de gra=
duacidn, hace una recopilacién y publica su trabajo, con la técnica ori

ginal, usando un fragmento de tibia. (2), (3).
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ESBOZO ANATOMICO DE LA ARTICULACION SUBASTRA-
GALINA Y DE LOS MOVIMIENTOS ARTICULARES DE LA -
MISMA:

La articulacidn subastragalina, conocida también como articulacidn
astragalo~calcanea, comprende la superficie articular localizada entre la cara
inferior del hueso astragalo por encirfxa, la cual presenta dos superficies articu
lares revestidas de tejido hialino separadas por un surco llamado astragalino y
la cara superior del hueso calcineo por debajo, la cual presenta dos superficies
articulares similares pero invertidas, destinadas a unirse con las del astragalo y
que al superponerse ambos huesos dejan un hueco interéseo llamado SENO DEL
TARSO o Hueco Calcaneo - Astragalino. Clasificacidn: Pertenece al grupo de
las artrodias y 1a unidn articular se realiza a través de tres ligamentos siendo
éstos: un ligamento interdseo que va de la ranura calcanea a la astragalina y -
dos ligamentos articulares que son ligamentos astrigalo-calcanep posterior y I
gamento astragalo-calcaneo externo. Movilidad: Dicha articulacidn esta des-
tinada a realizar movimientos de abduccidn, aduccidn y rotacion del pie sobre

el astragalo, (9)
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DESCRIPCION DE LAS LESIONES

Las lesiones para las cuales es efectiva la operacidén de Grice Greeny
sus modificaciones son en primer término: El pie plano de tipo paralitico ge=-
neralmente como secuela de poliomielitis anterior aguda; segundo: al pie =
plano espastico y tercero: al pie plano valgo de tipo congénito; el objeto =en
principal de la intervencion por si sola es la de corregir el eje de la articulas
cidn calcaneo-astragalina modificando asi el valgismo del talén, es por esta
razdn de que en algunos casos se debe dexecurrir a los trasplantes musculares -
asi como a alargamientos del tenddn de aquiles, en primer término para gam=
rantizar la dorsiflexidn del pie y para sostener el arco longitudinal del pie y en

segundo lugar para coadyuvar a la correccidn del valgismo del talon.



TECNICA QUIRURGICA

1, - Anestesia general.

2, = Posicidon dectibito dorsal del paciente,

3, - Torniquete neum?tico a nivel del tercio medio del muslo,

4, - Antisepsia desde el pie hasta el tercio medio del muslo,

5. = Colocacidon de campos.

6, - Insicidn longitudinal a ocho centimetros por encima del maleolo peroneo,
que abarca piel, tejido celular subcutaneo, diseccién de misculos pero=-
neos laterales, identificacidon del peroné.

7. = Insiciin del T. del periostio, diseccién del mismo, toma de un fragmento
de tres centimetros de largo del peroné, con cierra vibratoria.

8.~ Cierre del periostio y del tejido celular subcutaneo con catgut simple,

9, - Cierre de piel con dermaldn tres ceros.

10- Colocacidén del pie dejando cara dorsal del mismo hacia arriba, se hace «
una incisidon de tres centimetros de longitud comenzando inmediatamente
por debajo del maleolo peroneo y se dirije hacia adelante, siguiendo la -

direccidn del seno del tarso, se incide piel y tejido celular subcutaneo.

11~ Se incide el ligamento cruzado y se presenta para facilitar el cierre de la
herida,

12.. Reseccibn del tejido grasoso y limpieza subperiostica del piso y el techo -
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del seno tarso.

13~ Se practica surcos paralelos en techo y piso del seno del tarso por medio
de un ostedtomo, estos surcos son hechos de manera tal que cuando se in
vierte el pie, el tobillo se encuentra en Angulo recto. El injeito se pon
dra siguiendo el eje de la tibia,

14~ Cierre por planos y colocacidn de aparato de yeso.



FOTOGRAFIA No. 1,
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MATERIAL Y METODOS

Se creyd conveniente y necesario revisar las fichas clinicas de los
pacientes operados en el Centro de Recuperacidn bajo la técnica de Grice «
Green y su modificacion (49 casos), durante los afios de 19551970, en los
cuales se tomd como método para el diagnéstico de la enfermedad, las ba-
ses clinicas y radiolégicas.

Se hizo revision de 1a literatura nacional y extranjera al respecto
de la enfermedad en valgo del pie en sus diferentes tipos etiologicos y su -

correccion mediante la técnica de Grice Green.




e 2

CASUISTICA:

En nuestra cauistica el nfimero de casos operados y revisados periddie
camente durante el periodo:de 1956 - 1970, es de cuaremta
¥ -nueve casos. . Todos estos pacientes fueron tratados en principio -
con la técnica de Grice Green modificada, es decir con injerto tomado del
peroné en lugar de tibia,

Con relacidon a la edad todos los pacientes intervenidos quirGirgicamen
te estaban comprendidos entre los cuatro y ocho afios de edad,

En lo que al sexo se refiere treinta casos fueron del sexo masculino y
diez y nueve del sexo femenino.

La afeccién predominante por la cual se les practicd éste tipo de inw-
tervencidn fue por secuelas de poliomielitis anterior (Cuarenta y cinco casos),
y por espina bifida (Cuatro casos), siendo por lo tanto la relacion entre polio.
mielitis y espina bifida aproximadamente de diez 2 uno,

A todos los pacientes se les practicd examen clinico de su estado mus=
cular para evaluar los diferentes grupos musculares en forma sistematica antes
de practicar la intervencibn quirurgica,

La técnica operatoria que se efectud en todos nuestros casos, es la ex=
puesta en el capitulo correspondiente del presente trabajo,

Los exdmenes radiograficos tanto en posicion antero-posterior como la




en la articulacidn calcéneo—astragalina.

A todos los pacientes se les retird el aparato de yeso al cumplir los
quince dfas de haber sido operados para retirar puntos y luego se les colocs -
un nuevo aparato de yeso que se mantuvo por un periodo de mes y medio,

Al cumplir los dos meses de inmovilizacidn el aparato de yeso fue
retirado y se les bracticd estudio radiografico para versi el injerto ya se ha...
bia incorporado,

El tiepo de incorporacidn del injerto fue;

25 €as0s. ..iiieiee,  alos 2 meses

13 casos, *cereesssee alos 2 meses 15 diag
9 Cas0s...,........ alos3 meses
leaso.......,..... a los 7 meses

lcaso............ 2 los 8 meses,

cual fue controlada con el uso de antibidticos, no habiendo sufrido por di-~
cha complicacion e] injerto colocado en la articulacidn, injertos que se in

corporaron al igual que en los anteriores casos en un periodo que fluctus en

tre los dos a los tres meses,
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En dos casos no se logrd que el injerto de peroné se incorporara y fueron -
boservados cambios (Lisis) en los extremos del injerto por lo que hubo ne-
cesidad de reintervenir, retirar el injerto de peroné y colocar injerto de ti
bia como en la técnica original de Grice-Green, en estos dos casos el tra-
tamiento se prolongd aproximadamente hasta los ocho meses, habiendo -
quedado estos pacientes después de haberse presentado este problema en -
consiiciones satisfactorias,

En lo que al lado de 1a lesion se refiere, nuestros casos se presenta
ron de la siguiente manera:

1.~ 25cas08.,.0.0uuue... Pie derecho

2,=23 casoSe.vuv.nn...., Pie izquierdo

3.~ 6casos,............ Bilateral,

En los seis casos en los cuales se presentd bilateralidad de la lesion,
dos eran por secuelas de poliomiélitis y dos por espina bifida,

La deambulacidn de los enfermos con ayuda de muletas, se les perw
mitid después de la segunda semana de 1a operacidn,

La deambulacidn y el apoyo parcial ya comprobada la incorporacién
del injerto dseo por medio de estudio radioldgico, ya sin aparato de yeso, se
les permitid inmediatamente después de comprobado lo anterior,

El apoyo total lo efectuaron los pacientes entre las dos y las cuatro -
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semanas de haber quitado el filtimo aparato de yeso y de estar seguros tan-

to clinicamente como por estudios radioldgicos de que la operacidn habia

cumplido su cometido.

En algunos de los casos al terminar el crecimiento dseo hubo ne
cesidad de practicar una triple artrodesis para estabilizar el pie definitiva-
mente, esto se entiende para aquellos pacientes cuya lesién era mas grave
Y que posteriormente presentaron problema de tipo tanto dinaimico como es

tatico,
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FOTOGRAFIA. No, 6.

Rayos X., 4 meses después de Intervencidn
Quirtirgica. -
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CONCLUSIONES:

1, - La operacidn de Grice Green y su modificacién es un procedimiento satisfac
torio en la correccidn del pie plano valgo, pie plano espasticoy pie plano
congénito,

2, = La operacién descrita restaura el eje del pie y no interfiere en el crecimien
to Oseo;

3, . En ciertos casos la operacidn de Grice Green, debera ser complementada —
con trasplantes tendinosos y en @ltimo caso con artrodesis, cuando la opera-
cidn en si no ha sido satisfactoria en su totalidad.

4,-Elporcentaje de buenos resultados, comparandolo con el problema de la
deformidad que se corrige es aceptable como procedimiento,

5. = Fs una operacidén que practicamente no tiene contraindicaciones, excepto la
edad, ya que debe efectuarse después de los cuatro a cinco .afios de edad,

6. - Tecnicamente el procedimiento quirfirgico es igual al original con la varian
te de que en lugar de tibia se usa el peront ‘pof la razoh‘de ‘que 1o se &std -
buscando poder osteogenético sino que mas bien un soporte dseo que corrija -
el problema y cuyo cometido lo lena ampliamente el injerto de peroné.

7. = Podriamos considerar ésta operacién como precursora de una triple artrodesis
(Davis).

8. - Radiografias tomadas meses después, revelan que el peroné se ha restituido -

"Ad Integrum'.
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	1 N T RO D U C C ION 
	El presenta trabajo resume algunas de las experiencias al respecto 
	de la deformidad en valgo del pie y su corrección mediante la técnica qui- 
	rúrgica de Grice Green modificado, usando injerto óseo de peroné. Es de - 
	advertir que ya fue escrito un trabajo simil ar por el Dr. Carlos Rafael Diaz 
	M'árquez, quién hizo alución a la l~cnica orig.inal de corrección. 
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	HISTORIA 
	GRICE GREEN, publicaron en 1952 un trabajo sobre veintidos casos -- 
	tratados con su técnica en pie plano valgo de tipo poliomielítico; la operación la 
	preconizan ellos para niflos por encima de los cuatro afios y además hicieron ver - 
	la importancia de asociar a 'esta operación el trasplante de los músculos peroneos 
	para garantizar la dorsiflexión y sostener el arco longitudinal del pie; estos auto-- 
	res lo utilizaron inicialmente para pie; estos autores lo utilizaron inicialmente pa- 
	ra pie plano paralítico pero posteriormente lo aplicaron para el pie plano espásti- 
	co y el congénito. 
	WESTIN y HAIL, en 1957 reportaron resultados obtenidos enseseritidos 
	casos, insistiendo de seguir también el alargamiento del tendón de aquiles, aún- 
	cuando éste no esté excesivamente retraído por las incerciones del tríceps sural, - 
	consideran que contribuye al valgismo del calcáneo. 
	WEISSMAN, TOROK y KHARMOSH, en 1957 reportaron treinta casos 
	de pie plano paralítico en sujetos jóvenes utilizando la técnica de Grice y aso--- 
	ci~ndolo habitualmente al transplante del extesorxomún de los dedos al escafoi- 
	des. 
	PICARD y MIMRAM, en 1961 refieren resultados obtenidos en veinti- 
	tres casos de pie plano valgo, talo valgus y aún en simples pie valgus polimielí- 
	ticos, congénitos y espásticos, afirmando que los resultados obtenidos est~n aC°E; 
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	dicionados a la asociación de los trasplantes musculares. 
	POLLOK y CARREL, en 1962 sobre un trabajo de ciento treinta 
	y dos casos de pie plano valgo paralítico, hacen ver que hay una hiperc~ 
	rrección en un porcentaje de un veinticinco por ciento y manifiestan co- 
	!IX) responsable de ésto el trasplante del peroneo lateral largo. 
	HUNT Y BROOKS (1965), Hacen ver la importancia de hacer - 
	siempre el alargamiento del tendón de aquiles con el objeto de evitar- 
	el valgismo del pie, además hacen ver la necesidad de efectuar el tras- 
	plante de peroneo lateral largo pero sin fijarlo muy internamente con re- 
	lación a la línea media del cuerpo para evitar correr el riesgo de una hi- 
	percorre cción. 
	En 1963, el Dr. Carlos Rafaél Díaz Márquez, en su tesis de gra- 
	duación, hace una recopilación y publica su trabajo, con la técnica ori- 
	ginal, usando un fragmento de tibia. (2), (3). 
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	La articulación subastragalina, conocida también como articulación 
	astrágalo-calcánea, comprende la superficie articular localizada entre la cara 
	inferior del hueso astrágalo por encima, la cual presenta dos superficies artic~ 
	lares revestidas de tejido hialino separadas por un surco llamado astragalino y 
	la cara superior del hueso calcáneo por debajo, la cual presenta dos superficies 
	articulares similares pero invertidas, destinadas a unirse con las del astrágalo y 
	que al superponerse ambos huesos dejan un hueco interóseo llamado SENO DEL 
	TARSO o Hueco Calcáneo - Astrágalino. Clasificación: Pertenece al grupo de 
	las artrodias y la unión articular se realiza a través de tres ligamentos siendo - 
	éstos: un ligamento interóseo que va de la ranura calcánea a la astragalina y - 
	dos ligamentos articulares que son ligamentos astrágalo-calcáneo posterior y!!. 
	gamento astrágalo-calcáneo externo. Movilidad: Dicha articulación está des- 
	tinada a realizar movimientos de abducci6n, aducci6n y rotaci6n del pie sobre 
	el astrágalo. (9) 
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	DFSCRIPCION DE LAS LESIONES 
	-Las lesiones para las cuales es efectiva la operación de Grice Green y 
	sus modificaciones son en primer término: El pie plano de tipo paralitico ge- 
	neralmente como secuela de poliomielitis anterior aguda; segundo: al pie -- 
	plano espástico y tercero: al pie plano valgo de tipo congénito; el objeto --- 
	principal de la intervención por sí sola es la de corregir el eje de la articula.. 
	ción calcaneo-astragalina modificando así el valgismo del talón, es por esta 
	razón de que en algunos casos se debe de:recurrir a los trasplantes musculares - 
	así como a alargamientos del tendón de aquiles, en primer término para ga-- 
	rantizar la dorsiflexión del pie y para sostener el arco longitudinal del pie y en 
	segundo lugar para coadyuvar a la corrección del valgismo del talón. 
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	TECNICA QUlRURGICA 
	1. - Anestesia general. 
	2. - Posición decúbito dorsal del paciente. 
	3. - Torniquete nemnático a nivel del tercio medio del muslo. 
	4. - Antisepsia desde el pie hasta el tercio medio del muslo. 
	5. - Colocación de campos. 
	6. - Insición longitudinal a ocho centímetros por encima del maleolo peroneo, 
	que abarca piel, tejido celular subcutáneo, disección de músculos pero-- 
	neos laterales, identificación del peroné. 
	7. - Insicifm del T. del periostio, disección del mismo, toma de un fragmento 
	de tres centímetros de largo del peroné, con cierra vibratoria. 
	8. - Cierre del periostio y del tejido celular subcutáneo con catgut simple. 
	9. - Cierre de piel con dermalón tres ceros. 
	10- Colocación del pie dejando cara dorsal del mismo hacia arriba, se hace - 
	una incisión de tres centímetros de longitud comenzando inmediatamente 
	por deb ajo del m aleolo peroneo y se dirij e hacia adelante, siguiendo la- 
	dirección del seno del tarso, se incide piel y tejido celular subcutáneo. 
	11- Se incide el ligamento cruzado y se presenta para facilitar el cierre de la 
	herida. 
	12- Resección del tejido grasoso y limpieza subperíostica del piso y el techo - 
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	del seno tarso. 
	13- Se practica surcos paralelos en techo y piso del seno del tarso por medio 
	de un osteótomo, estos surcos son hechos de manera tal que cuando se iE, 
	vierte el pie, el tobillo se encuentra en fu1gulo recto. El injerto se po~ 
	drá siguiendo el eje de la tibia. 
	14- Cierre por planos y colocación de aparato de yeso. 
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	MATERIAL Y METODOS 
	Se creyó conveniente y necesario revisar las fichas clínicas de los 
	pacientes operados en el Centro de Recuperación bajo la técnica de Gti~ - 
	Green y su modific ación (49 casos), durante los afios de 1955-1970, en los 
	cuales se tomó como método para el diagnóstico de la enfermedad, las ba- 
	ses clínicas y radiológicas. 
	Se hizo revisión de la literatura nacional y extranjera al respecto 
	de la enfermedad en valgo del pie en sus diferentes tipos etiológicos y su - 
	corrección mediante la técnica de Grice Green. 
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	CASUISTICA: 
	En nuestra cauística el número de casos operados y revisados periódi- 
	camente dUf.a:nté eY'péríoda:deJ956 .. 1970, esde cu::>renta 
	n~.",e 'c aSOIi,. 
	Todos estos pacientes fueron tratados en principio - 
	con la técnica de Grice Green modificada, es decir con injerto tomado del 
	peroné en lugar de tibia. 
	Con relac.ión a la edad todos los pacientes intervenidos quirúrgicame!: 
	te estaban comprendidos entre los cuatro y ocho afios de edad. 
	En lo que al sexo se refie're treinta casos fueron del sexo masculino y 
	diezy nueve del sexo femenino. 
	La afección predominante por la cual se les practicó éste tipo de in-- 
	tervención fue por secuelas de poliomielitis anterior (Cuarenta y cinco casos), 
	y por espina bífida (Cuatro casos), siendo por lo tanto la relación entre polio- 
	mielitis y espina bífida aproximadamente de diez a uno. 
	A todos los pacientes se les practicó examen clínico de su estado mus- 
	cular para evaluar los diferentes grupos musculares en forma sistemática antes 
	de practicar la intervención qui1Í.1rgica. 
	La técnica operatoria que se efectuó en todos nuestros casos, es la ex- 
	puesta en el capítulo correspondiente del presente trabajo. 
	Los exámenes radiográficos tanto en posición antero-posterior como l~ 
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	teral se hicieron de rutina inmediatamente después de la operación para po- 
	der corroborar y tener constancia de la posición correcta del injerto colocado 
	en la articulación calcáneo-astragalina. 
	A todos los pacientes se les retiró el apatato de yeso al cumplir los 
	quince días de haber sido operados para retirar puntos y luego se les colocó - 
	un nuevo aparato de yeso que se mantuvo por un período de mes y medio. 
	Al cumplir los dos meses de iJttnovilización el aparato de yeso fue 
	retirado y se les practicó estudio radiográfico para ver si el injerto ya se ha-- 
	bía incorporado. 
	El tiepo de incorporación del injerto fue: 
	25 casos. . . . . . . . . . . . 
	a los 2 meses 
	13 casos. . . . . . . . . . . . 
	a los 2 meses 15 días 
	9 casos. . . . . . . . . . . . 
	a los 3 meses 
	1 caso. . . . . . . . . . " . 
	a los 7 meses 
	1 caso. . . . . . . . . . . . 
	a los 8 meses. 
	En dos de los casos se presentó infección de partes blandas, la-- 
	cual fue controlada con el uso de antibióticos, no habiendo sufrido por di-- 
	cha complicación el injerto colocado en la articulación, injertos que se i~ 
	tre los dos a los tres meses. 
	corporaron al igual que en los anteriores casos en un período que fluctuó e~ 
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	En dos casos no se logró que el inj erto de peroné se incorporara y fueron - 
	boservados cambios (Lisis) en los extremos del injerto por 10 que hubo ne- 
	cesidad de re intervenir , retirar el inj erto de peroné y colocar inj erto de 1! 
	bia como en la técnica original de Grice-Green, en estos dos casos el tra- 
	tamiento se prolongó aproximadamente hasta los ocho meses, habiendo -- 
	quedado estos pacientes después de haberse presentado este problema en - 
	condiciones satisfaC!Orias. 
	En 10 que alIado de la lesión se refiere, nuestros casos se present~ 
	ron de la siguiente manera: 
	1. - 25 casos. . . . . . . . . . . . . 
	Pie derecho 
	2. - 23 casos. . . . . . . .. . . . . 
	Pie izquierdo 
	3.- 
	6 casos, , . , , , . . . . . . . 
	Bilateral, 
	En los seis casos en los cuales se presentó bilateralidad de la lesión, 
	dos eran por secuelas de poliomiélitis y dos por espina bífida, 
	La deambulación de los enfermos con ayuda de muletas, se les per- 
	mitió después de la segunda semana de la operación, 
	La deambulación y el apoyo parcial ya comprobada la incorporación 
	del injerto óseo por medio de estudio radiolégico, ya sin aparato de yeso, se 
	les permitió inmediatamente después de comprobado 10 anterior. 
	El apoyo total 10 efectuaron los pacientes entre las dos y las cuatro - 
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	semanas de haber quitado el último aparato de yeso y de estar seguros tan- 
	to clínicamente como por estudios radiológicos de que la operación había 
	cumplido su cometido. 
	En algunos de los casos al terminar el crecimiento óseo hubo n~ 
	cesidad de practicar una triple artrodesis para estabilizar el pie definitiva- 
	mente, esto se entiende para aquellos pacientes cuya lesión era más grave 
	y que posteriormente presentaron problema de tipo tanto dinámico como e! 
	tático. 
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	e o N e L u S 1 O.N E S : 
	1. - La operación de Grice Green y su modificación es un procedimiento satisfa~ 
	trorio en la corrección del pie plano valgo, pie plano espástico y pie plano 
	congénito. 
	2. - La operación descrita restaura el eje del pie y no interfiere en el crecimie~ 
	to óseo; 
	3. - En ciertos casos la operación de Grice Green, deberá ser complementada - 
	con trasplantes tendinosos y en último caso con artrodesis, cuando la opera- 
	ción en sí no ha sido satisfactoria en su totalidad. 
	4. - El po rce n táj é 
	de buenos resultados, comparándolo con el problema de la 
	deformidad que se corrige es aceptable como procedimiento. 
	5. - Es una operación que practicamente no tiene contraindicaciones, excepto la 
	edad, ya que debe efectuarse después de los cuatro acincoafios de edad. 
	6. - Tecnicamente el procedimiento quirúrgico es igual al original con la vari~ 
	te de que en lugar de tibia se usa el peroné'por la: razón 'de 'que nO se está -- 
	buScando poder osteogenético sino que más bien un soporte óseo que corrija- 
	el problema y cuyo cometido 10 llena ampliamente el injerto de peroné. 
	7. - Podríamos considerar ésta operaci6n como precursora de una triple artrodesis 
	(Davis) . 
	8. - Radiografías tomadas meses después, revelan que el peroné se ha restituido - 
	"Ad Integrum ". 
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	5. - Guatemala, Centro de Recuperación, Archivo: 1955-1970. 
	Yo. Bo. 
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