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Resumen

Introduccién: El pie equinovaro congénito es una de las deformidades congénitas mas
comunes del sistema musculo-esquelético, su incidencia mundial varia del 1 al 3%, mas
frecuente en varones. En Ecuador, esta patologia afecta principalmente a la clase de bajos
recursos econdmicos, siendo estos los que presenten la mayor tasa de complicaciones sin
un tratamiento temprano adecuado.

Objetivo: Establecer casos de nifios diagnosticados con Pie equinovaro congénito, numero
de yesos que se necesitaron segun gradacidon de Dimeglio y cuantos pacientes necesitaron
correccion quirdrgica.

Material y Métodos: Estudio descriptivo, observacional, retrospectivo, de 150 pacientes
con diagndstico de pie equinovaro congénito atendidos en el Hospital Dr. Roberto Gilbert
durante el periodo 2015-2017.

Resultados: El diagndstico oportuno, el tratamiento temprano y una valoraciéon inicial
adecuada del pie equinovaro congénito otorga buenos resultados, en comparacién con los
tratamientos quirdrgicos, una graduacién adecuada segin Dimeglio nos puede anticipar la
duracién y el curso del tratamiento con yesos.

Conclusiones: Con el método Ponseti, aumenta las expectativas de éxito en el tratamiento
de los pacientes diagnosticados con pie equinovaro congénito.

Palabras claves: Equinovaro, Ponseti, Bot, Dimeglio.

Abstract

Introduction: The congenital equinovar foot is one of the most common congenital
deformities of the musculoskeletal system, its worldwide incidence varies from 1 to 3%,
more frequent in males. In Ecuador, this pathology mainly affects the class of low economic
resources, these being those that present the highest complication rate without adequate
early treatment.

Objective: To establish cases of children diagnosed with congenital equinovar foot, number
of casts that were needed according to Dimeglio gradation and how many patients needed
surgical correction.

Material and Methods: A descriptive, observational, retrospective study of 150 patients
diagnosed with congenital equine foot treated at the Dr. Roberto Gilbert Hospital during
the 2015-2017 period.

Results: The opportune diagnosis, the early treatment and an adequate initial valuation of
the congenital equinovar foot gives good results, in comparison with the surgical
treatments, a suitable graduation according to Dimeglio can anticipate the duration and the
course of the treatment with plasters.

Conclusions: With the Ponseti method, it increases the expectations of success in the
treatment of patients diagnosed with congenital equinovarus foot.

Keywords: Equinovaro, Ponseti, Bot, Dimeglio.
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1. Introduccion

El pie equino varo es una deformidad congénita, de herencia multifactorial,
constituida por un equino-varo-supino del retropié junto con una aduccién del
antepié (1). Existen otras denominaciones como club foot de los ingleses por el
parecido que tienen con un palo de golf. En Estados Unidos se usa el término de
talipes foot (del latin talus, tobillo o astragalo y pes que significa pie). Klumpfuss se
llama en aleman y pie torto en ltalia, etc. (2).

En su gran numero se presenta de forma idiopatica, sin causa aparente, sin
embargo existen factores que se han relacionado con la enfermedad, como lo son
historia familiar, genética, factores estacionales, factores mecanicos intrauterinos,
miogénesis anormal, causas neuromusculares entre otras (3). Sin embargo, diversos
autores han hecho notar la posibilidad de un origen genético mas que de
simplemente «multiples factores» (4). En la actualidad se sabe que una mutacion
del homeodominio del factor de transcripcién de PITX1 repercutia clinicamente en
un espectro amplio de deformidades de miembros pélvicos en una familia que
incluia al pie equinovaro congénito (PEVAC) (5).

Se cree que la dominancia en el sexo masculino se da secundario a un efecto Carter,
con incidencia de 1.62 por cada 1,000 en nifios y 0.8 por cada 1,000 en nifas (6). El
pie derecho es el mas afectado en los casos unilaterales, pero se sabe bien que la
mitad de los casos se presenta en forma bilateral (7). En el Ecuador se estima que
nacen entre 150 a 200 nifios con pie equinovaro congénito (8), pero no existen
datos estadisticos claros que avalen esta cifra.

Los componentes de la deformidad son: el equino con el astragalo en flexion plantar
y contractura capsular posterior, ademas de acortamiento del triceps sural; el varo,
gue resulta de la alineacidn paralela en el plano frontal del calcaneo y el astragalo,
junto con una contractura capsular subastragalina y una contractura del tibial
posterior; el aducto y la rotacién interna, resultado de la desviaciéon del cuello
astragalino hacia medial, la desviacion medial de la articulacion astragalo-
escafoidea y un metatarso adubto con una rotacion tibial normal. Se presenta con
una extremidad hipoplasica, atrofia y acortamiento del taldn, el cual tiene su origen
en el periodo embrionario; este acortamiento se relaciona intimamente con la
severidad de la deformidad (9).

Actualmente el método Ponseti es el Gold Estandar en el tratamiento (figura 1). Es
un método de correccion del pie equinovaro mediante manipulacion y correccién
sistematica del pie, basado en los fundamentos de la cinematica y la patoanatomia
de la deformidad, que realinea el pie zambo sin cirugia extensa y mayor (10),
seguido de la tenotomia de Aquiles percutanea que se realiza durante la fase final
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del casting con el método Ponseti, el cual se puede realizar dentro de un quiréfano,
o en la consulta externa, puesto que no hay diferencias en las complicaciones
postoperatorias o la recurrencia y la satisfaccion de los padres con este
procedimiento es excelente, excepto con las ventajas financieras significativas (11),
unas 3 semanas después , cuando la continuidad del tenddn esté restaurada, se
continua con una férula de abduccion (Foot Abduction Orthosis-FAQ), tipo Denis
Browne (12).

1.1. Sub Capitulo

Es importante reconocer que no se puede obtener un pie completamente normal,
siempre existird una discreta diferencia en el tamafio del pie, volumen de la
pantorrilla y limitacidn de la dorsiflexién del tobillo; asi como cambios radioldgicos,
principalmente en el astrdgalo. La deformidad es compleja y dificil de corregir y
tiene la tendencia a recidivar hasta los 6-7 aifos de edad. Ponseti mediante el uso de
yesos correctores en forma seriada, complementado con cirugias menores, ha
podido lograr resultados satisfactorios a largo plazo en un 89% de los pies (13).

Existen dos métodos comunmente aceptados para la valoracién clinica inicial, estos
son los propuestos por Dimeglio y Pirani (13). El objetivo de este estudio es hacer
una revision de los resultados obtenidos basados en la escala de Dimeglio y Pirani
(figura 2), en los 150 pacientes con diagndstico de pie equinovaro tratados en la
Unidad de Ortopedia Infantil del Hospital de nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde
(HRGE) con el método Ponseti, seguidos de una tenotomia percutanea del Aquiles y
el uso de la férula de abduccidn entre los afios 2015-2017.

2. Metodologia

Se tratdé de un estudio descriptivo, observacional, retrospectivo, en el que se
incluyeron ciento cincuenta pacientes atendidos en la consulta externa del Hospital
de Nifios Dr. Roberto Gilbert E., en el periodo comprendido entre enero 2015 a
diciembre 2017. Los criterios de inclusion: pacientes desde 1 mes hasta los 5 afios
de edad, de ambos sexos diagnosticados de pie equinovaro idiopatico, mediante
examen fisico y clasificado segun el sistema de Dimeglio y Pirani. Criterios de
exclusion: pacientes con diagnostico de pie equinovaro asociado a enfermedades
primarias como displasia de cadera, malformaciones congénitas, mielomeningocele.

Las variables que analizamos fueron: edad, sexo, pie afecto, escala de Dimeglio
antes de inicio del tratamiento, numero de yesos antes de la tenotomia, Estos datos
fueron analizados con el programa SPSS versién 2015.
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El tratamiento consistié en: el andlisis del paciente segun el grado de Dimeglio, y
puntuacion de Pirani, el nimero de yesos correctivos necesarios, como lo indica el
método de tratamiento de Pirani, antes de realizar la correccion del equino con la
tenotomia del tenddn de Aquiles en area de quiréfano.

2.1. Sub Capitulo

El presente estudio se realizé respetando las normas éticas segun la declaracion de
Helsinki, los padres de los pacientes aceptaron ser parte del presente estudio y
recoleccidn de datos durante las evaluaciones consecutivas en la consulta externa.

3. Resultados

Se valoraron las historias clinicas de todos los pacientes con diagndstico de PEVAC
que fueron tratados dentro de un periodo que comprende del mes de enero de
2015 al mes de diciembre de 2017; que hayan acudido a valoraciones subsecuentes
en tiempo y forma de acuerdo con lo establecido por el Servicio de Ortopedia
Pediatrica y que hayan continuado de manera domiciliaria con el uso de la barra y
zapatos abductores segun las indicaciones proporcionadas por el personal médico
de Ortopedia de la institucion «Dr. Roberto Gilbert Elizalde».

Una vez realizado el escrutinio de inclusién y exclusion de pacientes para el
presente trabajo, se obtuvieron 150 pacientes (110 masculinos y 40 femeninos) de
los cuales, 67 pacientes presentaron PEVAC unilateral (45%), entre estos 42
pacientes presentaban alteracién del pie derecho, 25 pacientes con alteraciones del
pie izquierdo, y 83 pacientes atendidos presentaron PEVAC bilateral (55%), con un
total de 233 pies afectados.

La edad promedio al inicio del tratamiento fue de 9 meses de edad (rango de 1 mes
a 5 anos de edad). El grado de deformidad se determind de manera inicial mediante
la valoracién correlacionada con la escala de Dimeglio, observando una distribucién
con tendencia al grado Il o moderado.

El promedio de recambio de yesos semanales fue de 6 yesos, 4 recambios de yesos
para los pacientes con grado | de Dimeglio (17.4%), 6 yesos en pacientes con grado
Il (42.6%), 10 yesos en pacientes en grado Il (32%), 14 yesos en pacientes de grado
IV (8%). En 18 pacientes (28 pies) se realizd alargamiento en «Z» del tenddn de
Aquiles, y en los 132 pacientes restantes (205 pies) se realizé tenotomia percutanea
del mismo.

3.1. Sub Capitulo

Pie equinovaro congénito, valoracidn inicial y curso evolutivo con tratamiento de Ponseti



Se logro la correccion completa y sin recidiva al momento de corte del estudio en
133 de los 150 pacientes (88.6%), mientras que se observé recidiva, principalmente
del equino y aducto en el 11.3% de los casos (17 pacientes). De los pacientes con
recidiva 7 de ellos fue relacionado al abandono del tratamiento durante el periodo
de uso de la férula de Denis Browne, los cuales fueron manejados con nuevo
enyesado, obteniendo buenos resultados al final de la valoracién, mientras que los
10 pacientes restantes se relacionaron con el grado lll de Dimeglio (1 paciente) y
grado IV de Dimeglio (9 pacientes) de estos, cuatro pacientes, requirieron una
extensa liberacion quirdrgica postero-medial.

1. Residente 4to afio del postgrado de Traumatologia y Ortopedia, Universidad San Francisco
de Quito, Hospital Luis Vernaza de Guayaquil, correo : eliascevallosdr@hotmail.com.

2. Residente 4to afio del postgrado de Traumatologia y Ortopedia, Universidad San Francisco
de Quito, Hospital Luis Vernaza de Guayaquil, correo :. dr.w_martinez@outlook.es

3. Residente ler afio del postgrado de Traumatologia y Ortopedia, Hospital Luis Vernaza de
Guayaquil, Universidad de Guayaquil, Guayaquil — Ecuador.

4. Residente ler afio del postgrado de Traumatologia y Ortopedia, Hospital Luis Vernaza de
Guayaquil, Universidad de Guayaquil, Guayaquil — Ecuador.

5. Jefe del Servicio de Traumatologia y Ortopedia Infantil Hospital Dr. Roberto Gilbert Elizalde,
Tutor-Docente Universidad San Francisco de Quito, Junta de Beneficencia de Guayaquil.

4. Discusion

El PEVAC es una patologia que afecta mas frecuentemente al sexo masculino con un
predominio de la bilateralidad, siendo mas frecuentes en el pie derecho en el caso
de los unilaterales (14).

En diversos estudios realizados, el método de Ponseti es el de mejores resultados
siendo sus objetivos: mantener un pie plantigrado, con correcciones graduales de
las distintas deformidades del pie, mediante la implementacion de yesos correctivos
con cambios semanales, seguido de una tenotomia percutanea del tenddén de
Aquiles y el uso de una barra abductora y zapatos con discreta flexiéon dorsal a
intervalos muy especificos en tiempo, esto ha mostrado excelentes resultados (14).

Se logra identificar que mientras a menor edad se inicia el tratamiento mayor sera
la tasa de éxito, mediante este método, pero a su vez este éxito esta relacionado
con el grado de PEVAC al inicio del tratamiento, y el mantener el uso de la férula de
Dennis Browne para evitar recidivas (15). Pero el nuevo enyesado segun el método
logra obtener buenos resultados, con pocos casos en que se recurra al tratamiento
correctivo quirurgico amplio.
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Comparando con métodos quirurgicos, el tratamiento por método Ponseti, es mas
rapido (promedio 6 semanas de tratamiento con yesos) (16). Es mas efectivo, segun
nuestro estudio el 88.6% de excelentes resultados a largo plazo, por lo que,
disminuye el tiempo de inmovilizacidén en yeso, lo cual reduce la atrofia muscular, la
rigidez articular, la osteopenia, y los costos del tratamiento, asi como los
inconvenientes que se producen a los pacientes y sus familiares por el manejo
prolongado en yesos.

4.1. Sub Capitulo

La valoracién inicial segun el grado de Dimeglio, nos aporta un buen elemento
predictor sobre el numero de yesos, que se necesitaran para alcanzar las
correcciones necesarias del pie, antes de realizar la tenotomia (17). Como se
muestra en el presente estudio, en el que los pacientes con mayor gravedad segun
la escala de Dimeglio, necesitaron mayor nimero de yesos para alcanzar la
correccidn necesaria antes de la tenotomia.

5. Conclusiones

Se concluyd que el tratamiento del PEVAC mediante el método Ponseti es una
técnica segura, rapida, que requiere seguimiento adecuado y que se puede iniciar
desde edades tempranas obteniendo mejores resultados.

Se recomienda la gradacién de los pacientes segun escala de Dimeglio, para prever
el tiempo del tratamiento y cantidad se sesiones de correcciones con yesos. Se
considera que las cirugias extensas deben ser realizadas solo después que se
realicen tratamientos con yesos seriados, y que esto haya fracasado. El tratamiento
segun el método de Ponseti, es independiente al sexo y pie afectado.
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ANEXOS.

Figural

Técnica de colocacion de los yesos método de Ponseti. Observe la importancia de realizar de manera
asistida la manipulacién. Se inicia colocando los yesos desde el pie y hasta por debajo de la rodilla.
Una vez fraguado el yeso y realizada la manipulacion del pie, se procede a terminar el yeso muslo
podadlico.
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Valoracion de la desrotacion del bioque cal- Valoracion del antepie con respecto al
caneopedal en el plano horizontal retropie. en el piano horizontal




Valoraciones en los pies respecto a su rango de movimiento y disponibilidad anatomica que tiene un
pie normal, notese los distintos tipos de angulos al que llega el pia en una posicion de equino, varo
del plano frontal, desrotacion del bloque calcdneo pedial en el plano horizontal, y valoracion del
antepia con respecto al retropié en el plano horizontal.

Figura 3
Clasificacién
Grado Tipo Frecuencia (%) Puntuaciéon
I Benigno 20 (<5)
I Moderado 33 (=5<10)
10 Intenso 35 (=10<15)
v Muy intenso 12 (=15<20)

Clasificacion del pie equinovaro congénito, segun su graduacion, tipo, frecuencia y puntuacion.
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