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INTRODUCCION

s bien conocido por todos nosotros que en los Gltimos anos se ha desarrolla-

do un interés creciente por las repercusiones que el acortamiento del sistema
aquileo-calcaneo-plantar (SACP) puede tener en su correcto funcionamiento duran-
te la marcha, asi como la posibilidad de generar patologias en el pie y el tobillo, o
incluso en otras localizaciones a distancia.

El mUsculo triceps sural esta formado por los mdsculos gastrocnemio, medial y
lateral, y soleo que al unirse distalmente dan lugar al tenddn de Aquiles, el tendon
mas largo y potente del cuerpo. Desde su insercion en el calcaneo y a través de este,
las fibras del tendon de Aquiles se contintan con la aponeurosis o fascia plantar, tal
y como ya describieron Arandes y Viladot en 1953.

El acortamiento de cualquier componente del sistema gastrocnemio-so-
leo-aquileo-calcaneo-plantar puede generar un incremento de la tension que au-
mente las solicitaciones mecanicas en el tendon de Aquiles, la fascia plantar y/o
el antepié, contribuyendo al desarrollo de multiples patologias tales como las me-
tatarsalgias estaticas, fascitis plantar, hallux limitus/rigidus, tendinopatia aquilea
o pie plano valgo, entre otras. Ademas, la limitacion de la flexion dorsal del tobillo
secundaria al acortamiento del SACP, manifestada sobre todo en la transicion del
segundo al tercer rocker, genera mecanismos compensatorios como el aumento de
la pronacion del pie, el despegue precoz del talon o el reclutamiento de los tendo-
nes extensores de los dedos para poder realizar correctamente el segundo rocker de
la marcha. El test de Silfverskiold es la prueba mas utilizada para medir la presencia
0 no de dicho acortamiento. Permite determinar si un déficit de dorsiflexion del
tobillo es gastro o gastrosoleo-dependiente, lo que sirve para indicar a qué nivel se
ha de realizar el alargamiento.
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Introduccion

En nuestra practica clinica diaria, son cada vez mas frecuentes los casos en los que asociamos el
gesto quirdrgico del alargamiento proximal del gastrocnemio medial (APGM) para complementar el pro-
cedimiento especifico utilizado para resolver cada patologia.

Esta es la razon principal que nos motivo a desarrollar esta monografia, esperando que al final de su
lectura sea posible aclarar si el APGM, tan en boga hoy en dia, es una moda pasajera o realmente existe
evidencia cientifica suficiente para considerarlo un procedimiento Util en nuestro arsenal quirdrgico.
Durante cada uno de los capitulos, se analizaran las implicaciones biomecanicas que causan las pato-
logias mas frecuentes que afectan al pie y al tobillo, y se realizara una exhaustiva revision bibliografica
con el fin de poder dar respuesta a la pregunta que da titulo a la monografia.

Finalmente, queremos dar las gracias a la SEMCPT por la confianza depositada en nosotros para
[levar a cabo la elaboracion de este trabajo, asi como a todos sus autores que, de manera desinteresa-
da vy altruista, han colaborado con su tiempo, motivacion, esfuerzo y dedicacion. Esperemos que esta
monografia resulte Gtil para mejorar la toma de decisiones en el tratamiento quirirgico de nuestros
pacientes.
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