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INTRODUCCION

La cirugia multinivel es a dia de hoy la técnica quirurgica de eleccidon para el tratamiento del paciente espastico, en
el cual se combinan diferentes procedimientos quirurgicos sobre el miembro inferior en una misma intervencion,
disminuyendo considerablemente el nimero de cirugias y mejorando el resultado funcional?.

OBIJETIVOS

El objetivo de esta comunicacion es mostrar la combinacion de los procedimientos comunes en la cirugia
multinivel junto con los procedimientos quirurgicos reconstructivos en las desaxaciones y dismetrias de miembros
inferiores en un paciente GMFCS Il y hemiplejia espastica?=>4.

METODO

Previo estudio instrumentado de la marcha, se realizé en un paciente de 14 anos
GMECS Il y hemiplejia espastica, cirugia combinada en un solo acto quirurgico usando
las técnicas clasicas de la cirugia multinivel en miembro inferior derecho! (elongacion
miofascicular de isquiotibiales, elongacion tipo Frost de triceps sural, osteotomia de
calcaneo tipo Koutsogiannis inversa con lateralizacion y hemitransferencia del tendon
tibial anterior) en combinacion con cirugia reconstructiva sobre féemur derecho para la
correccion de la anteversion femoral y la dismetria mediante osteotomia derotadora y
de elongacion 0sea de 4,5 cms con fijador externo monolateral sobre clavo
intramedular trocantérico?34 (Imagen 1). Imagen 1: EIo;gacién 6sea con FE

monolateral y hemitransferencia de TA.

RESULTADOS

El paciente tras la cirugia mejoro la marcha en introversion
previa y el varo de retropie, corrigiendose el equinismo y el
flexo de rodilla. La duracion de la intervencion quirurgica
fue de 5 horas. A los 2 meses de la intervencion el fijador
externo fue retirado y bloqueado estaticamente el clavo
intramedular corrigiendose la dismetria y |la anteversion
Ao , femoral de forma conjunta (Imagen 2). Actualmente presenta
Imagen 2: Control radiografico con una mejoria de la marcha autonoma usando ortesis tipo
correccion de |la desaxacion

AFO (Imagen 3).

Imagen 3: Marcha autonoma con y sin
ortesis AFO.

CONCLUSIONES

El tratamiento de eleccion en el paciente espastico es la combinacion de procedimientos quirurgicos en una sola
intervencion. Los procedimientos reconstructivos que conllevan elongacion mediante fijacion externa no son
técnicas que se usen dentro de la bateria de procedimientos quirurgicos en la cirugia multinivelt. Nosotros
mostramos la combinacién de estas intervenciones en un paciente con hemiplejia, como opcion para disminuir el
numero de cirugias con un buen resultado clinico-radiologico postquirurgico.

SOCIEDAD ESPANOLA DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA 1. Godwin E et al. The Gross Motor Function Classification System for Cerebral Palsy and Single-event

55 CONGRESO 26 27 Y 28 DE SEP”EMBRE Multilevel Surgery: Is there a relationship between level of fuction and intervention over time?. J

SedoT Lk Pediatr Orthop 2009 Dec;29(8):910-5.

2. Paley D et al. Femoral Lengthening over an Intramedullary Nail. The Journal of Bone and Joint
Surgery. 1997 Octb 79-A (10).

3. Stevens P et al. Percutaneous rotational osteotomy of the femur utilizing an intramedullary rod.
Strat Traum Limb Recon. 2016 11:129-134.

4. Stevens P et al. Correction of Anteversion in Skeletally Immature Patients Percutaneous Osteotomy
and Transtrochanteric Intramedullary Rod. Pediatr Orthop 2008, April/May 28-3.




