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RESUMEN:

Los autores realizan una revisién de 20 artodesis subastragalinas en 12
pacientes, mediante la lartrodesis de Grice.

Realizan un andlisis de los distintos parametros, clinicos, radiolégicos y
terapéuticos que han de considerarse para su indicacion.

Descriptores: Artrodesis subastragalina de Grice. Parametros e indicacion.

SUMMARY:

20 cases with Grice subtalar arthrodesis are colected. The authors have
reviewed the results obtained. They analyzed clinical, radiological and
therapeutics parameters and their influence in the results.

Key Words: Grice subtalar arthodesis.

Introduccion.

D.S. Grice, por sugerencia de Willian T.
Green (1), desarroll6 una técnica de artrode-
sis, colocando un injerto dseo en el sinus tarsi,
para estabilizar la articulacién subastragalina
en los pies valgos poliomieliticos, de manera
extraarticular, interfiriendo minimamente el
crecimiento del pie. De esta forma intentaba
conseguir un procedimiento adecuado para
corregir la deformidad, pues las artrodesis
tempranas, distorsionaban el crecimiento de
los huesos tarsianos, y las tardias, se antojaban
técnicamente dificultosas en muchos casos.

Ademads, las intervenciones en tejidos blandos
no proporcionaban los resultados apetecidos
(muchas recurrencias).

Aunque universalmente se conoce como ar-
trodesis subastragalina extra-articular de Gri-
ce, el propio autor concede al argentino Mal-
varez (2) cierta prioridad en la descripcién de
la técnica. Segtin la mayoria de los autores (3,
4,5, 6), esta artrodesis proporciona un benefi-
cio duradero en si misma, aunque la hiperco-
rrecién en varo es la mds significativa de sus
complices.

Se han introducido modificaciones a la téc-
nica, como la de Bachelor, comunicadas por
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Brown (7), Seymour y Evans (8); pero los
resultados son menos exitosos.

En el presente trabajo se revisan 20 artrode-
sis subastragalinas en 12 pacientes portadores
de patologia variada, en los que se estudian di-
ferentes pardmetros clinico-radiolégico-tera-
péuticos, siendo éste el objetivo de este traba-
jo.

Material y métodos.

Hemos realizado 20 artrodesis subastragalinas ex-
traarticulares en 12 pacientes, en un periodo de tiempo
comprendido entre 1978 y 1985, en el Hospital Universi-
tario de Canarias.

Trabajamos con un grupo de enfermos de patologia
diversa: Pardlisis Cerebral (4 casos), Parélisis post-trau-
matismo craneoencefilico (2 casos), Poliomielitis (1
caso) y un grupo misceldneo englobado en el sindrome
de hiperlaxitud (5 casos).

Dentro de los pies paraliticos, al que tenia un triceps
sural normal lo hemos considerado equinovalgo, y calca-
neovalgo al resto, incluyendo paraliticos y no paraliticos.

La intervencién fue hecha en la manera descrita por
Grice, extrayendo el injerto de la cara externa y proximal
de la diafisis tibial en la mayoria de los casos (en un caso
se extrajo de la diéfisis peronea), cortdndolo en dos, de
forma trapezoidal. con las superficies esponjosas mirdn-

dose entre si, lo colocamos en el seno tarsiano, que
previamente habiamos preparado labrando un pequefio
lecho en astragalo y calcdneo, con el pie en posicién un
tanto sobre corregida. (véase figuras 1y 2).

Durante el post-operatorio, los nifios permanecieron 6
semanas en descarga en un yeso inguinopédico y luego
otras 6 semanas mds con carga asistida y yeso genupédi-
co con tacén de marcha.

Se hicieron también varias operaciones acomparan-
tes: Transferencias musculares, alargamientos del ten-
dén de Aquiles, tenotomia de adductores, movilizacién
de rodillas por genuflexo y correciéon de quinto varo
aducto. Durante el seguimiento en Consultas, en algunos
casos se prescribieron ortesis tipo bota con cazoleta y
soporte de arco.

Para la seleccion de datos objetivables que nos permi-
tieran la elaboracion de este trabajo, nos basamos en los
criterios manejados por Moreland y Westin (6), conside-
rando, por un lado: 1) la evidencia radioldgica de fusion
de la articulacién subastragalina, 2) funcién adecuada
dentro del limite de su enfermedad, 3) ausencia de varo
o valgo significativo, como las premisas para etiquetar lo
obtenido como satisfactorio (haciendo hincapié en 2) y
3); y por otro, 4) la fusién de la articulacién subastraga-
lina en una posicion clinica inaceptable y 5) la falta de
unién de la articulacion subastragalina (reabsorcién o
pseudoartrosis), como premisa de lo insatisfactorio.

También, hemos realizado el estudio radioldgico del
dngulo subastragalino en proyeccién lateral, pardmetro
obtenido y utilizado por los autores citados (6) como un
instrumento ttil para la seleccion de la posicion ideal de

-

FiG. n® 1: Artrodesis de Grice, a los 4 meses de la intervencidn.
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la artrodesis, y que se obtiene de la siguiente manera: en
una proyeccién radioldgica lateral del pie en carga, se
trazan dos lineas que sean tangentes, una, a las prominen-
cias superiores del astrdgalo y otra, a las también superio-
res del calcdneo. (véase Esquema). Ellos (6) consideran,

el dngulo = 20° como el valor 6ptimo de posicién de la
articulaci6n subastragalina en este tipo de artrodesis para
los pies equinovalgos; y el dngulo = 259 para los pies
calcaneovalgos.

Esquema para la obtenci6n del angulo subastragalino en proyeccién Rx lateral de tobillo.

FiG. n? 2: Artrodesis de Grice a los 12 meses de la intervencién.
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Resultados.

Se ha hecho la revisién de 20 artrodesis
subastragalinas extraarticulares de Grice en
un grupo de 12 enfermos. De ellos, 7 eran
varones y 5 hembras, y sus edades estaban
comprendidas entre 5 y 14 afios. Entre los
diversos padecimientos de los nifios estudia-
dos sobresalen, en primer lugar, el grupo de
pardlisis, con 4 casos bilaterales de Paralisis
Cerebral Neonatal. 2 casos unilaterales de
parilisis post-traumatismo cranoencefalico y
un caso bilateral de poliomelitis. Por otra
parte, tuvimos 1 caso bilateral al de pie plano
valgo laxo y otro grupo misceldneo integrado
por: 1 caso unilateral de Gigantismo, 1 sindro-
me de Down bilateral, 1 Enfermedad de Crou-

zon bilateral y 1 sindrome malformativo car-
diofacial unilateral, englobados todos ellos en
el sindrome de hiperlaxitud. Los tipos de pies
totalizaron 11 equinovalgos y 9 calcaneoval-
gos. (véase Tabla I).

Con la aplicacién de los criterios clinico-
radioldgicos de Moreland y Westin (6), he-
mos obtenido resultados satisfactorios en 6
pies dentro de las Pardlisis Cerebrales (75%),
en 1 dentro de las Pardlisis post-TCE y en el
pie plano laxo (50%), en los 2 del caso de
poliomelitis (100%) y en 4 del grupo miscela-
neo (66%), resultando un total de 14 pies
considerados como satisfactorios. (véase
Tabla II).

Las restantes artrodesis (6 pies) las conside-
ramos insatisfactorias. En 5 de ellas se produ-

Tabla I
Caso Edad Sexo Etiologia Tipo de pie
1 7 Varén Pardlisis cerebral Equinovalgo
(bilateral)
2 11 Hembra Gigantismo Calcaneovalgo
(unilateral)
3 8 Varén Parilisis cerebral Equinovalgo
(bilateral)
4 6 Hembra Hemiparesia Equinavalgo
post-T.C.E. (unilateral)
5 6 Hembra Sdr. de Down Calcaneovalgo
(bilateral)
6 9 Hembra Enf. de Crouzon Calcaneovalgo
(bilateral)
7 9 Varén Pardlisis cerebral Equinavalgo
. (bilateral)
8 5 Hembra Poliomielitis Equinovalgo
. (bilateral)
9 10 Varén Pie plano valgo laxo Calcaneovalgo
(bilateral)
10 9 Varén Parélisis cerebral Equinovalgo
(bilateral)
11 8 Varén Hemiperasia Equinovalgo
post-T.C.E. (unilateral)
12 14 Varén Sdr. malformativo Calcaneovalgo
cardiofacial (unilateral)
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Tabla I

Tipo de enfermedad N°de pies % Satisfactorio

Paralisis cerebral 8 75%
Pardlisis post-TCE 2 50%
Poliomielitis 2 100%
Pie plano laxo 2 50%
Misceldnea 6 66%

jo una recidiva de la deformidad primitiva
(valgo) coincidente con la posicién incorrecta
del injerto y, en la restante, una deformidad
vara tardia.

Los valores que obtuvimos del 4ngulo su-
bastragalino fueron los siguientes: para pies
equinovalgos, valores comprendidos entre
10° y 20° con una media de 15° y para pies
calcaneovalgos, entre 17y 25%con unamedia
de 202

Discusion.

En la serie por nosotros presentada, hemos
visto que las artrodesis subastragalinas han
sido indicadas en nifios cuyas edades oscila-
ban entre los 5 y 14 afios, circunstancia que
estd de acuerdo con un hecho universalmente
aceptado. En efecto, en la serie de Lahdenran-
ta'y Pylkanen (5), este dato se indic6 entre los
3y 16 afios, y en la de Moreland y Westin (6)
exactamente igual. Como se ve, el espectro de
indicacién en nuestra serie es mds limitado.

En lo que hace referencia al sexo, en nuestra
serie, 7 eran varones y 5 hembras, mientras
que en la serie de Lahdenranta y cols. (5), 74
eran varones y 62 hembras.

Respecto a la etiologfa, las causas mas fre-
cuentes fueron las parélisis espasticas: Parali-
sis Cerebral Neonatal (4 casos) y Pardlisis
post-TCE (2 casos). En la serie de Vaquero

(9), 1a causa de indicacién mads frecuente fue
las secuelas poliomieliticas (189 casos) y s6lo
en dos casos de pardlisis cerebral indicaron
esta técnica, circunstancia que no puede es-
trafiarnos dado el desplazamiento de las dife-
rentes etilogias en base a que por fortuna, cada
vez se ven menos secuelas de poliomielitis. Al
revisar el trabajo de Lahdenranta (5), nos
encontramos en la misma situacién que la del
autor espafiol (indican la intervencién en 118
enfermos de su amplia serie) e igualmente
ocurre en la serie de Moreland (6) (244 pies
poliomieliticos). Es por todo la antedicho, que
en nuestra serie se ha forzado la indicacién, y
por cierto con estimables resultados, en lo que
se conoce como pie con sindrome de hiperla-
xitud, que se indica con poca frecuencia en las
series revisadas.

Las indicaciones de esta especial técnica,
por lo tanto, son muy amplias, aunque todos
los autores estdn de acuerdo en estabilizar la
articulacion subastragalina en aquellos casos
de pies valgos poliomieliticos, espasticos €
incluso pies planos valgos esenciales, que en
nuestro caso han seguido otras rutas. En este
sentido debemos recordar los criterios de
indicacién de Parsch y Heise (10), en los que
se vierten los siguientes apartados:

1) Pie equinovalgo en la Pardlisis Cerebral.
2) Pie valgo paralitico en la Espina Bifida.
3) Pie plano valgo congénito no paralitico.
4) Pie plano valgo poliomielitico.

Para la escuela de Sanchis Olmos y Vaque-
ro, los criterios quedan muy clarificados en la
Revista de Ortopedia y Traumatologia (9),
sentando lo siguiente:

1) Estabilizacion del pie valgo poliomie-

litico en las raras indicaciones restan-
tes por este proceso.
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2) Operaciones estabilizadoras en el pie
plano valgo esencial, sola o asociada.

3) Secuela de Pardlisis Espéstica Perina-
tal.

4) Secuela de Mielomeningoceles.

En lo que respecta a la operacion en su lado
técnico, no todos los autores han permanecido
fieles aladescripcién de Grice (1), sino que en
el transcurso del tiempo se han introducido
variantes, como en el caso de Seymour y
Evans (8), Parchs (10).

En cuanto al control de resultados hemos
seguido los criterios de Moreland y Westin
(6), admitiendo dos grupos:

1) Satisfactorios, con las siguientes premisas:

a) Evidencia radiolégica de fusién en la
articulacién subastragalina.

b) Funcién adecuada dentro del limite de
_su enfermedad.

¢) Ausencia de varo o valgo significativo.
2) Insatisfactorios:

a) Fusion de la articulacion subastragali-
naen una posicion clinica inaceptable.

b) Falta de unién en la articulacién subas-
tragalina (pseudoartrosis o reabsor-
cioén).

No obstante, nosotros, ain siguiendo los
citados criterios de valoracion, le hemos dado
mds importancia a las premisas b) y c), al
clasificar los satisfactorios.

Los valores obtenidos en la medicién radio-
16gica del dngulo subastragalino en nuestra
serie no coinciden con exactitud con los con-
siderados como o6ptimos por Moreland y
Westin (6).

En conclusién, podemos afirmar que la
técnica de Grice es excelente y en la mayoria
de los casos definitiva. De acuerdo con casi
todos los autores, creemos que es importante
prevenir la deformidad en varo tardia, obser-
vando al paciente durante el periodo de creci-
miento, asi como las recurrencias de la defor-
midad primitiva, por si fuese necesario inten-
tar algo mds (triple artrodesis). Podemos decir
que en general, la calidad de vida de nuestros
nifios ha mejorado.

Esquema para la obtencién del dngulo su-
bastragalino en proyeccién Rx lateral de tobi-
1lo.
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