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PRIMER CONTACTO

• Paciente derivada por MAP (Neurología/Rehabilitación) 

por postura mantenida en inversión + flexión plantar. 

Dolor mal localizado en pie.

• 1º: Definir el fenotipo por EF (marcha, postura, 

extensión..) y descartar causas por AP (Fármacos, 

traumatismos, cirugías..)

• 2º Descartar patología mecánica por prueba de imagen 

(Rx, TAC, Rmn..)

• 3º Valorar derivar a Neurología para estudio y 

tratamiento ( distonía como trastorno de red)

Gray, J., Welck, M., Cullen, N., & Singh, D. (2021). Functional 

dystonia in the foot and ankle.. The bone & joint journal, 103-B 

6, 1127-1132

Albanese, A., Giovanni, M., & Lalli, S. (2018). Dystonia: 

diagnosis and management. European Journal of Neurology, 

26



DISTONÍA FUNCIONAL VS DISTONÍA ORGÁNICA

Singh, D. (2021). Functional dystonia: A pitfall for the foot and ankle surgeon.. 
Foot and ankle surgery : official journal of the European Society of Foot and Ankle 

Surgeons



MANEJO MULTIDISCIPLINAR (UNIDADES 
TRASTORNO DEL MOVIMIENTO)

• Diagnóstico: pruebas 

analíticas, genéticas, 

neuroimagen

• Comienza tto

farmacológico, 

inyecciones baclofeno, 

Botox

• Reentrenamiento 

motor y 

reorganización 

sensorial

• Programas 

multidisciplinares

Giorgi, V., Apostolo, G., & Bertelè, L. (2024). Treating 

Dystonia in a Soccer Player Through an Integrated 

Rehabilitative Approach: A Case Report.. Journal of sport 

rehabilitation, 1-11

Bledsoe, I., Viser, A., & Luciano, M. (2020). Treatment of Dystonia: 

Medications, Neurotoxins, Neuromodulation, and Rehabilitation. 

Neurotherapeutics, 17, 1622 - 1644. 



MANEJO MULTIDISCIPLINAR (UNIDADES 
TRASTORNO DEL MOVIMIENTO)

Neuromodulación no invasiva : mejoría en distonías focales

Desai, D., & Desai, S. (2025). Advancing Neuromodulation for Functional Movement Disorders: A Contemporary 

Narrative Review of Evidence, Gaps, and Future Outlook.. Movement disorders clinical practice. 



¿CUÁNDO ESCALAR A TRATAMIENTO 
QUIRÚRGICO EN DISTONÍA PIE Y TOBILLO?

• Fracaso de tratamiento conservador optimizado

• Varios ciclos de BoNT

• Rehabilitación específica y adaptación ortésica.

• Fracaso fármacos orales apropiados al tipo de distonía.

• Discapacidad significativa:

• Dolor intenso; caídas frecuentes; imposibilidad para la marcha funcional o AVBD por postura 

distónica del pie/tobillo.

• Distribución de la distonía:

• Focal/segmentaria

• Generalizada o multisegmentaria con hipertonía mixta (espasticidad-distonía): valorar ITB + 

cirugía ortopédica combinada.

• Ausencia de contraindicaciones

Albanese, A., Giovanni, M., & Lalli, S. (2018). Dystonia: diagnosis and management. European Journal of Neurology, 
26. https://doi.org/10.1111/ene.13762.



TRATAMIENTO QUIRÚRGICO 

• CIRUGIA COMPASIVA

• Se reserva para deformidades estructurales bien establecidas, tras optimizar el 

control central del movimiento

• Se desaconseja fuertemente en distonía funcional o cuadros mal caracterizados

• Papel selectivo y tardío: se reserva para secuelas estructurales

Singh, D. (2021). Functional dystonia: A pitfall for the foot and 
ankle surgeon.. Foot and ankle surgery : official journal of the 
European Society of Foot and Ankle Surgeons



TÉCNICAS QUIRÚRGICAS

• Neurotomía selectiva: control espasticidad, no función

• Rizotomía dorsal selectiva: control espasticidad, no función

• Transferencias tendinosas, osteotomías, Doble-triple artrodesis: Cirugía de 

rescate en pies equinovaros rígidos

Li, H., Xu, K., Chen, S., Wang, S., & Li, W. (2025). Current techniques for the treatment 
of spasticity and their effectiveness. EFORT Open Reviews, 10, 237 - 249. 
https://doi.org/10.1530/eor-2024-0156.

Afonso, J., Lopes, D., Soares, D., Matos, R., & Pinto, R. (2021). Surgical outcome of a post-traumatic dystonic foot: 
Case report and literature review.. Foot and ankle surgery : official journal of the European Society of Foot and 
Ankle Surgeons. 



TRATAMIENTO QUIRÚRGICO 

• Solo tiene sentido cuando queda una deformidad estructural estable, tras optimizar el 

control neurológico. Pie plantígrado y calzable

• En distonía funcional de pie-tobillo (fija, muy dolorosa, CRPS frecuente), las series 

muestran que ningún paciente operado mejora globalmente y muchos 

empeoran

Gray, J., Welck, M., Cullen, N., & Singh, D. (2021). Functional 
dystonia in the foot and ankle.. The bone & joint journal, 103-B 
6, 1127-1132



RESULTADOS QUIRÚRGICOS

Gray, J., Welck, M., Cullen, N., & Singh, D. (2021). Functional dystonia in 
the foot and ankle.. The bone & joint journal, 103-B 6, 1127-1132

• Revisión de 29 pacientes con distonía 

funcional

• 12 Iqx

• 6 empeoramiento

• 1 distonía dedos adyacentes

• 1 entumecimiento e 

hiposensibilidad extremidad 

intervenida

• 4 sin cambios

• 8 de ellos solicitaron amputación

• 1 sdme miembro fantasma

• 1 extensión proximal distonía



PARA LLEVAR A CASA

• Confirmar que es distonía orgánica y que la deformidad es estructural

Identificar signos positivos de distonía funcional. (corrección bajo anestesia, historia 

natural, valoración neurológica). 

• Derivar a Neurología para excluir trastornos neurológicos.

• Manejo multidisciplinar (Clínica especializada en trastornos del movimiento)

• Operar tarde y poco: solo tras estabilizar el cuadro con toxina y fármacos 

• Evitar cirugía en distonía funcional fija: riesgo aumento dolor y discapacidad

Gray, J., Welck, M., Cullen, N., & Singh, D. (2021). Functional dystonia in the foot and ankle.. The bone & joint journal, 
103-B 6, 1127-1132
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