Equinismo Psicogeno.
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Introduccion:

La deformidad en equino del pie es Ia
incapacidad para realizar flexion dorsal del
tobillo que permita al taldon apoyar en el suelo,
sin compensacion en la mecanica del miembro
inferior o pie.

Segun su etiologia, puede ser clasificada como:
1. Congénita.
2. Paralitica.
3. Espastica.
4. Restrictiva.
5. Somatoforme/de renta.

Este ultimo es poco frecuente, por lo que debe
ser un diagnostico de exclusion, y no hay
mucha evidencia en la bibliografia que
documente el resultado de su tratamiento
quirdrgico.

Resultados:

Tras el alargamiento percutaneo, el paciente
evoluciond satisfactoriamente, con apoyo
plantigrado del pie, sin perder fuerza
significativa y sin recidiva de la deformidad tras 6
meses de la cirugia, por lo que se decide
intervenir el miembro contralateral 12 después
meses de la primera cirugia. Actualmente el
paciente presenta marcha plantigrada, con cierta
sensacion subjetiva de pérdida de fuerza en
flexion plantar, pero capacidad de marcha de
puntillas a la exploracion.

Conclusion:

Objetivos:

Se presenta el caso de un vardn de 25 anos, con
pie equino adquirido bilateral asimétricos. El
paciente, tras descartar el resto de patologias,
es tratado mediante alargamiento percutaneo

de ambos tendones de Aquiles.

Material y Método:

Revision de la historia clinica y pruebas
complementarias del paciente. Se trata de un
varon de 25 anos, con sintomas somatoformes
desde la infancia en diversos sistemas (cefalea,
dispepsia) en seguimiento por diferentes
especialistas y estudiado ya previamente por
sospecha de PCl y retraso del desarrollo , que
consulta por equino bilateral y asimétrico que
dificulta la deambulacion. Para descartar
patologia organica y realizar el diagndstico se
realiza: interconsulta a Neurologia, EMG, RMN
de l|las piernas y biopsia muscular, no
encontrandose alteraciones mas alla de
“cambios leves inespecificos” en a bipsia
muscular. Se intenta tratamiento conservador
mediante rehabilitacion durante 6 meses, sin
éxito, por lo que se decide tratar el miembro
mas afecto mediante alargamiento percutaneo
del Aquiles y valorar la tendencia a |a recidiva o
la pérdida de fuerza de flexidon plantar asi como
los resultados de la cirugia.

El alargamiento percutaneo del Aquiles es una cirugia segura y predecible para tratar
el equinismo psicogeno en pacientes adultos, con buen resultados y pocas complicaciones, a pesar
de las dificultades en la adherencia al tratamiento rehabilitador pre y postoperatorio.
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