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RESUMEN

La cirugia multinivel (CMN) es un real aporte en el manejo de
pacientes con alteraciones neurolégicas, especialmente en la
paralisis cerebral donde, por el aumento del tono muscular
durante el crecimiento, se producen deformaciones osteoarti-
culares, ademas de retracciones musculares que deterioran la
marcha del paciente. Estas deformaciones se pueden corregir
quirdrgicamente con la CMN basandose en los principios bio-
mecanicos desarrollados a través del andlisis tridimensional de
la marcha. Esta cirugia logra recuperar los mecanismos anti-
gravitatorios deteriorados de la marcha de pacientes con pa-
ralisis cerebral, permitiendo una marcha mas funcional y con
menos costo energético, lo que se ha corroborado con multi-
ples publicaciones internacionales que demuestran los benefi-
cios de la cirugia y la duracion en el tiempo de sus resultados.
En el presente articulo se dan a conocer las bases de esta ciru-
gia, haciendo énfasis en algunos procedimientos diagndsticos
y terapéuticos.
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SUMMARY

Single event multilevel surgery (SEMLS) is a real contribution
in the management of patients with neurological disorders,
especially on cerebral palsy where, by increased muscle tone,
during growth, occurs muscle retractions and osteoarticular
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deformations that impair the patient's gait. These deformations
can be corrected surgically with SEMLS based on biomechanical
principles developed through the three-dimensional gait
analysis. This surgery brings back the impaired gait antigravity
mechanisms of patients with cerebral palsy, allowing more
functional and less energy costs, which has been corroborated
by multiple international publications that demonstrate the
benefits of the surgery and duration in time of the outcomes.
In this article we present the basis of this surgery, emphasizing
some diagnostic and therapeutic procedures.
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INTRODUCCION

El desarrollo de la cirugia multinivel ha sido progresivo en el mundo,
confirmando su real aporte en el manejo de pacientes con alteraciones
neuroldgicas (23,24).

En esta revision se definird que se entiende por cirugia multinivel, cules
son sus fundamentos 'y por qué es importante utilizar este concepto
para el tratamiento adecuado de pacientes que presentan enfermeda-
des neuromusculares con tono muscular aumentado, especialmente en
la pardlisis cerebral (PC). Es necesario describir brevemente algunos
conceptos relacionados con la PC y su compromiso motor, la biome-
canica de la marcha humana y la unidad funcional de las extremidades
inferiores.
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PARALISIS CEREBRAL

La PC tiene una incidencia de 2 a 2,5 por 1000 nacidos vivos (4).
Es una lesion estatica o no evolutiva del sistema nervioso central
que se manifiesta en forma primaria con pérdida del control motor
selectivo, dependencia en patrones de reflejos primitivos para la
deambulacion, tono muscular anormal habitualmente aumentado,
desequilibrio relativo entre agonistas y antagonistas, y reacciones
de equilibrio deficientes (1). El compromiso motor en la PC puede
tener una distribucion segiin como afecte sus extremidades. Puede
ser una hemiparesia si compromete solo un hemicuerpo o tetrapa-
resia si compromete las cuatro extremidades, como por ejemplo
la diplegia espastica, que presenta mayor compromiso de las ex-
tremidades inferiores y que es la manifestacion mas frecuente de
la paralisis cerebral (4). Si bien las alteraciones de la hemiparesia
espastica también tienen indicacion de CMN, este articulo estd
referido principalmente a la CMN que se realiza en la diplegia
espastica.

En forma secundaria, la PC se manifiesta con alteraciones os-
teo-musculares que aumentan en el tiempo debido al menor creci-
miento del musculo espastico en comparacion con el hueso vecino.
Esto produce, en forma progresiva, contractura, retraccion muscular
y rigidez.

La rigidez inicialmente puede ser reductible, cuando no hay compro-
miso articular, pero con el tiempo se va estructurando al desarrollar
retracciones musculares, subluxaciones o luxaciones articulares (2)
(Figura 1). El proceso es progresivo durante el crecimiento del pa-
ciente. En los pacientes con diplegia moderada a severa, se observa
inicialmente una marcha y postura con pies en equino que, por el
crecimiento rapido y aumento progresivo de peso en el periodo de
la adolescencia, se va deteriorando (Figura 2). Este cuadro clinico
se ha llamado “Enfermedad de las palancas” donde los huesos al
crecer deformados, aumentan su distorsion deteriorando progresiva-
mente las palancas de las extremidades inferiores, perdiendo fuerza,
lo que genera literalmente un “derrumbe” de la marcha del paciente
hasta presentar una triple flexion (flexién de caderas, rodillas y tobi-
llo-pié) (6), lo que se ha llamado “marcha agazapada” o " Crouch”
(Figura 3), la cual produce mucho més gasto energético que la mar-
cha normal (8).

Otro factor que participa en el desarrollo de la marcha agazapada es
la co-contraccién entre mUsculos agonistas y antagonistas (1) que
presentan los pacientes con paralisis cerebral. Estos al intentar ex-
tender sus rodillas para mantenerse erguidos, contraen los musculos
extensores de rodilla y simulténeamente en forma involuntaria, con-
traen también los mUsculos flexores de esa articulacion. Este sobre
esfuerzo tiene como resultado una elongacion anormal del tendén
rotuliano, lo que produce una patela alta. En ocasiones se pueden
manifestar fracturas por estrés de las patelas (Figura 4), lo que fi-
nalmente aumenta adn mas la flexion irreductible de sus rodillas,
ya que estas fracturas son sub-diagnosticadas y habitualmente no

se tratan. La manifestacion mas grave de este proceso de agazapa-
miento puede incluso producir la pérdida de la marcha en pacientes
mayores (5) y constituye la historia natural de la enfermedad en
muchos casos severos (6).

FIGURA 1. LUXACION DE CADERA EN PC

Se observa una luxacion, de cadera derecha en un paciente de 13 afios con
parélisis cerebral que aun tiene capacidad de marcha.

FIGURA 2. EVOLUCION MARCHA AGAZAPADA
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