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Evaluacion integral de resultados de un abordaje mini-invasivo para

deformidades parcialmente flexibles de pie pediatrico: estudio piloto.
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INTRODUCCION

El alargamiento percutaneo del tenddn
aquileo con bisturi es un posible
tratamiento del equino pediatrico.
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No existen referencias del uso fuera de
quiréfano de la aguja intramuscular
(21G) para mejorar el rango de
dorsiflexion del tobillo por
acortamiento del Aquiles o corregir
deformidades flexibles de supinacion,
aducto o de equino en el medio-
antepié.
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OBJETIVO

Estudiar los resultados del
alargamiento percutaneo con aguja
intramuscular (APAI) de estructuras
musculo-tendinosas acortadas en el

tratamiento de deformidades
parcialmente flexibles del pie
pediatrico

MATERIAL Y METODOS

17 anos.
Pies cavos dolorosos

m bilaterales.

m bilaterales.

9 anos.

Recidiva de pies zambos

APAI en fascia
plantar

=

APAl en CGS y
abductor hallucis

2 semanas

Plantillas con
barra metatarsal
retrocapital

Ortesis
tobillo-pie

e Evaluacion clinica (cuestionario Foot and Ankle Ability Measure, FAAM). A
e Evaluacion radiologica.
* Analisis cinematico (modelo bisegmental del pie, SHCG foot model).
 Complicaciones y satisfaccion.
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RESULTADOS
2 15 meses Escala clinica Aumento de 34 puntos de media
PACIENTES (7-24) FAAM (60% mejoria).
H Pre- APAI Post-APAl EVALUACION RADIOLOGICA
112, e (grados/% de mejoria).
110,25 7 > A oulo o
A ngulo de
108,5 / 6,75 122 &Y 2.32 (7%).
/ B Kite
106,75 I 45 13,
105, — Angulo de
103,25 L 2,25 6.5 Meary 2.142 (41%).
101,5 0, 0,
Incremento del indice GDI Promedio del varo—valgo Supinacion dinamica en el pico de Angulo
oscilacion en DF talo-M1 3.82° (46%).
Mejoria de un 6% Mejoria de un 39% Mejoria de un 26%
Elevada satisfaccion (9,5/10 puntos) -
Ningun paciente presento lesiones en piel, infeccién de zona de puncion, ni dolor residual. aus:efma 2k C|’ca.tr|z, no pasar.r’)or
quiréfano y rapida recuperacion.
CONCLUSIONES
Forefoot In-Out Attitude (deg) pre-post ANKLE DORS-PLANTARFLEX (deg) pre-post
La técnica de APAI se asocia a mejoras clinico-funcionales, radiolégicas y dinamicas, en ausencia de 3000 ST T

complicaciones y con una alta satisfaccion.

Los resultados de este estudio piloto avalan la realizacion de estudios con mayor tamano muestral, 000

para que pueda ser considerada una alternativa de tratamiento a la cirugia convencional.
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