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Las enfermedades neuroldgicas, como las distonias musculares generalizadas, afectan con frecuencia la musculatura de
las extremidades inferiores, especificamente la posicion de los pies, alterando la estatica corporal, la marcha y el
equilibrio.

En casos leves puede plantearse el tratamiento ortopédico, con el objetivo de evitar la progresion de la deformidad, pero
habitualmente es necesario el tratamiento quirurgico. Segun las caracteristicas del paciente, se puede plantear actuar
exclusivamente sobre tejidos blandos o anadir acciones sobre el hueso como las osteotomias o la artrodesis de las
articulaciones afectas.

Se tiende a realizar, en primer lugar, una cirugia mas conservadora cuyo objetivo sea el apoyo plantigrado del pie.
Reservando las cirugias mas agresivas para casos muy evolucionados o la progresion de la enfermedad.

A continuacién, presentamos un caso tratado en nuestro centro.

Paciente de 40 anos con antecedente personal de distonia generalizada
de comienzo a los 8 anos en tratamiento con electrodos de estimulacion
cerebral profunda. En exploracion fisica se detecta pie equinovaro
aducto supinado rigido.

Teniendo en cuenta las caracteristicas del paciente, se decidio realizar la

siguiente secuencia quirurgica:

e Tenotomia en Z de Aquiles de 7 cm, incorporando autoinjerto de
tendon tibial posterior de 3cm para conseguir apoyo plantigrado de
ple.

e Tenotomia de tendon tibial posterior, de flexor largo de los dedos, del
flexor largo del hallux y del aductor hallux

e (Capsulotomia posterior de articulacion subastragalina.

 Fasciotomia selectiva medial en fascia plantar proximal.

Se inmovilizdé con férula de yeso suropédica durante 3 semanas, se dejo

una bota de carga durante las 3 proximas semanas. Finalmente, se

autorizo la carga con dispositivo antiequino Boxia up®. De esta forma, el
paciente ha sido capaz de reiniciar la deambulacion y el apoyo
plantigrado de pie.

La planificacion del tratamiento quirurgico es especialmente importante.
El tratamiento debe ser individualizado y tener como objetivo el apoyo
plantigrado del pie para restaurar |la marcha.
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