DOCTOR PESET

" Uso Endobuttone como anclaje de alta resistencia en %*
las transposiciones del Tibial Posterior

Serna Riera L, Gil Monzo E, Martinez Pérez C, Sabogal Fuccz E
Hospital Universitario Dr. Peset

Introduccion:

La correccion del pie equinovaro
reductible mediante transposiciones
tendinosas es una técnica ya conocida,
sin embargo no existe un método
estandar para el anclaje tendon-hueso,
habiéndose propuesto diferentes
opciones como: grapas, tornillos
interferenciales, arpones, sutura
tendino-tendinosa, etc.

En el siguiente trabajo describimos
nuestra experiencia usando el sistema
Endobutton® (Smith & Nephew), como
anclaje tendon-hueso de alta
resistencia.
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Material y métodos:

Presentamos tres casos de pie equinovaro espastico reductible: dos secuelas de
accidente cerebrovascular (ACV) y una secuela de paralisis de raiz L5 tras cirugia de

columna.

Técnica quirurgica: transposicion del tendon tibial posterior a la base del 4°
metatarsiano (MTT) con anclaje por sistema Endobutton®.

Primera incision sobre escafoides, para desinsercion del tendon tibial posterior (TP).
Segunda incision en zona de union musculo-tendinosa del TP. Localizamos el tendon TP
y valoramos su longitud. Tercera incision en cara antero-lateral unos 2cm distal a la
segunda incision. Se pasa el tendon TP a través de membrana interosea con la holgura

suficiente. Cambiamos la posicion de los hilos en el Endobutton® segun imagen.
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Realizamos sutura de Krackow de proximal a distal dejando unos 6mm entre el tendon y
el Endobutton®. Localizamos la base del 4° MTT bajo escopia y brocamos un tunel o6seo
de 5mm de diametro que ampliaremos en su primera mitad segun diametro del tendon.

Enhebramos los hilos en una aguja de Kirschner con ojal con la que atravesamos el tunel
sobrepasando la planta del pie. Pasamos el Endobutton® tirando de los hilos como se
muestra en las imagenes. Por ultimo retiramos los hilos.
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e S P YR
Resultados: — =

- Never 15 15 15 15
- Occasionally 10

- Sometimes 5

De acuerdo con el cuestionario de :
Stanmore (tabla 1) realizados a los Nesdforcrthosis r

tres pacientes intervenidos. sty e ey T T
- Frecuently twice a week)
-regulary (>twice a week)

Observamos un resultado muy bueno :

-yes

(paralisis L5) y dos resultados buenos B
(accidentes cerebrovasculares).

Functional Outcome 10
- Normal activity and nommal recreation 10

- Normmal activity and limited recreation 6 ] 6

No existieron complicaciones precoces, s sty e ; ]
aunque los tiempos de recuperacion I -
fueron largos, entre 8-12 meses. orade deor 2 5

-Grade 4 20 20 20
- grade 3 10

- Grade 2 or less 0

Degree of active dorsiflexion 25

- Greater than 6° 25

- p°5° 20 20 20
- 5%1° 10 10

- 0%6° 5

- Less than 11° 0

Foot posture 5

Plantigrade, balanced, no deformity 5 5 5 5
Plantigrade, mild deformity 3

Obvious deformity or malalignment 0

Total Score a3 74 76

100-85: \ery Good: 84-70: good; 69-55: fair; < 55: poor
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Discusion:

Teniendo en cuenta las ventajas de unificacion de materiales y técnicas quirurgicas,
adaptamos esta técnica usada con exito en las plastias de ligamento cruzado
anterior y en las roturas del biceps distal, sin desdenar otros sistemas de anclaje
que en la bibliografia también se presentan como muy seguros y de alta resistencia
a la traccion.
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