
Varón de 9 años, con PCIE capaz de deambular (GMFC I-II).
Equinismo bilateral irreductible de 35-40º (FIG.1), acortamiento de los M.
Psoas e Isquiotibiales bilateral. Se realizó cirugía multinivel compuesta
por Tenotomía Intrapélvica de Psoas bilateral y Tenotomía percutánea
bilateral de Isquiotibiales asociada a MUMA bilateral.

FIG.3

En la cirugía se consiguió la ortoposición bilateral de
las extremidades, con 10-15º de flexión dorsal de
ambos tobillos. Tras 3 semanas, se retiró la
inmovilización, permitiendo la deambulación al
paciente. Actualmente el paciente es capaz de
deambular con ambos pies en ortoposición y un
mejorado patrón de marcha, manteniendo resultados
tras 8 meses de la intervención (FIG.3).

CONCLUSIONES

Técnica: Cortes transversales de 5mm, con 3-5mm de separación entre
ellos, conformando 5 filas y 5 columnas en la unión miotendinosa aquílea
(FIG.2). Formando una malla  consiguiendo un alargamiento del tendón de
hasta 25-35mm y la plantigradización del paciente. Tras ello se mantiene la
posición con una calza suropédica de fibra de vidrio.

FIG.1

FIG.2

Técnica de Alargamiento por Mallado 
de la Unión Miotendinosa del Tendón de Aquiles en

pacientes con Parálisis Infaltil Espástica

En pacientes con Parálisis Cerebral Infantil Espástica (PCIE) es común
encontrar una deformidad en equino de los pies debido al acortamiento del
tendón Aquíleo. El tratamiento temprano mediante técnicas de
alargamiento es de gran importancia por la rápida pérdida de función que
suelen presentar estos pacientes.

La técnica MUMA es una técnica adecuada por
preservar la integridad muscular y contigüidad del
tendón en el paciente espástico, aportando un menor
tiempo de recuperación que las técnicas de
alargamiento habituales, con similar grado de
corrección y por lo tanto siendo una técnica costo-
efectiva para este tipo de pacientes.

Describir nuestros resultados con técnica de
enmallado de la unión miotendinosa aquilea (MUMA)
ante acortamiento en pacientes espásticos. 
Valorar efectividad del tratamiento en este tipo de
pacientes.
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