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OBJETIVOS

Valoracidn del tratamiento del pie equino por lesion del nervio ciatico popliteo externo (CPE) secundario a luxacion de rodilla y revision de la bibliografia.

MATERIALY METODOLOGIA

Presentamos un caso de un paciente de 22 anos que sufrié luxacion de rodilla autorreducida que paso desapercibida. Dos meses después es derivado a consulta de
rehabilitacidn por presentar incapacidad para la flexidn dorsal del tobillo. Piden RMN y Electromiografia y pautan ortesis por marcha en equino.

A los 5 meses llega a consulta de traumatologia con diagndéstico RMN: Rotura del ligamento cruzado anterior, rotura de ligamento cruzado posterior y lesion del angulo
postero externo de la rodilla, rotura de tendones biceps y popliteo y neuropatia traumatica del CPE. En la EMG se confirma la lesién completa del CPE.

Se Interviene quirurgicamente de la inestabilidad de la rodilla realizandose ligamentoplastia de cruzados anterior y posterior y complejo posterolateral.

Tras buena evolucion de la rodilla y nula recuperacion de la flexidon dorsal del pie se realiza transposicion del tibial posterior a través de la membrana interdésea con la
técnica de cuatro incisiones. La movilidad pasiva del tobillo estaba conservada.

RESULTADOS

Tras un mes de inmovilizacion con yeso en descarga y dos semanas con ortesis tuvo buena evolucion, consiguiendo dorsiflexion del tobillo y marcha normal sin precisar
rehabilitacion.

CONCLUSIONES. DISCUSION.

La paralisis del CPE tras luxacidén de rodilla puede llegar a ser del 40%, incluso en casos con auto reduccion como el presentado.

Los casos de paralisis parcial pueden recuperarse hasta en el 87% de casos, pero cuando la paralisis es completa solo el 35% recuperan. En estos casos para tratar la
invalidante secuela que supone un pie caido la transposicion del tendon del tibial posterior es la opcidon mas predecible para recuperar la dorsiflexion del tobillo frente a
los pobres resultados de los injertos nerviosos o transferencias de nervios motores segun la bibliografia reciente.
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Incisiones.

1. Frente a la porcion terminal del tibial posterior para desinsertarlo del escafoides.
2. En relacion a la porcion inferior del tibial posterior en |la pierna para recuperar el tendon.
3. Anterior para pasar el tendon hacia delante a través de la membrana interdosea.
4. En el dorso del pie para fijar el tendon en el tercer cuneiforme.
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