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RESUMEN

Antecedentes: deformacidon congeénita caracterizada por la combinacion de cuatro componentes
principalmente; equinismo (flexion plantar del tobillo), varo del retropié (desviacion hacia adentro del
talon), cavus (arqueo acentuado del mediopie) y aduccion del antepié. Esta deformacion tiene una
incidencia de 1 por cada 1.000 recién nacidos siendo una de las malformaciones mas frecuentes que
afecta directamente el sistema musculoesquelético Metodologia: Se realiz6 una revision bibliogréfica a
través de diversas bases de datos desde el afio 2018 al afio 2024; la basqueda y seleccion de articulos
fue llevada a cabo en revistas indexadas en idioma inglés y espafiol. Se utilizaron como palabras clave:
osteoporosis, novedades, factura de cadera, adulto mayor Resultados: El tratamiento precoz es de gran
de ayuda para generar resultados éptimos y prevenir discapacidades a largo plazo, ya que en algunos
casos el pie equino varo puede ser resistente al tratamiento, por lo tanto, la eleccion del tratamiento
depender del grado de deformidad, edad y criterio del médico tratante, en los Gltimos afios el manejo
quirargico del pie equino varo no ha experimentado cambios radicales en cuanto a su intervencion sin
embargo, se han tenido pequefios avancen en algunas areas con el fin de optimizar los resultados y
minimizar las complicaciones, pero los procedimientos quirdrgicos siguen siendo los mismos que en
afios anteriores. Conclusion: dentro del manejo del pie equino varo existen los métodos no quirargicos
y los métodos quirurgicos, cuya intervencion quirdrgica en la mayoria de los casos puede ser de suma
importancia, debido al avance de la tecnologia, aunque los métodos siguen siendo los mismo se han
implementado mejorias en la técnica generando intervenciones minimamente invasivas como las
tenotomias, osteotomias o liberacion de tejidos blandos, a través de la implementacion de nuevas

herramientas.

Palabras claves: actualizacion, manejo, quirargico, tratamiento, pie equino varo




Update In the Surgical Management of Clubfoot

SUMMARY

Background: congenital deformation characterized by the combination of four components mainly;
equinism (plantar flexion of the ankle), varus rearfoot (inward deviation of the heel), cavus (accentuated
arching of the midfoot) and adduction of the forefoot. This deformity has an incidence of 1 in 1,000
newborns, being one of the most frequent malformations that directly affects the musculoskeletal system
Methodology: A bibliographic review was carried out through various databases from 2018 to 2024;
The search and selection of articles was carried out in indexed journals in English and Spanish. The
following keywords were used: osteoporosis, novelties, hip bill, older adult Results: Early treatment is
of great help to generate optimal results and prevent long-term disabilities, since in some cases clubfoot
may be resistant to treatment, therefore, the choice of treatment depends on the degree of deformity, age
and criteria of the treating physician, in recent years the surgical management of clubfoot has not
undergone radical changes in terms of its intervention, however, There have been small advances in
some areas in order to optimize results and minimize complications, but surgical procedures remain the
same as in previous years. Conclusion: within the management of clubfoot there are non-surgical
methods and surgical methods, whose surgical intervention in most cases can be of utmost importance,
due to the advancement of technology, although the methods remain the same, improvements have been
implemented in the technique generating minimally invasive interventions such as tenotomies,

osteotomies or soft tissue release, through the implementation of new tools.
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INTRODUCCION

El pie equino varo también conocido como talipes equinovarus, se comprende de una deformacion
congeénita caracterizada por la combinacion de cuatro componentes principalmente; equinismo (flexion
plantar del tobillo), varo del retropié (desviacién hacia adentro del talon), cavus (arqueo acentuado del
mediopie) y aduccion del antepié. Esta deformacion tiene una incidencia de 1 por cada 1.000 recién
nacidos siendo una de las malformaciones mas frecuentes que afecta directamente el sistema
musculoesquelético, afectando principalmente a los varones pudiéndose presentar en uno 0 ambos pies
manifestandose en diferentes grados de complejidad, en casos leves los paciente a veces no suelen
presentar dolor ni limitaciones al caminar, sin embargo en casos de mayor dificultad esta malformacién
puede disminuir la capacidad del paciente para caminar lo que genera un deterioro en su vida diaria. Por
el momento no se conoce el motivo especifico de porgue se da esta malformacion, pero investigadores
creen que que se puede debe a una combinacién de causas genéticas y ambientales que intervienen en
su desarrollo, por otro lado, también se considera la falta de espacio dentro de Utero como una causa.
1)

Desde otro punto de vista se considera una patologia multifactorial ya que puede estar asociada con
alteraciones neuromusculares como el sindrome de artrogriposis maltiple o mielomeningocele, sin
embargo, se suele presentar como una patologia aislada sin la necesidad de un componente neur6logo.

Se puede presentar una serie de sintomas y signos evidentes como la rotacion interna de la pierna,
alteraciones en el arco del pie que por lo general suele ser mas alto de lo normal y dedos del pie
apuntando hacia abajo, este provoca una notable dificultad para caminar, dolor en determinada zona de
la pierna y una limitacion en la flexion del tobillo.

El diagnostico clinico se realiza al momento del nacimiento debido a las manifestaciones caracteristicas
de esta patologia, también puede se detectada a treves de las citas de control prenatal empleando la
herramienta de ultrasonido a partir de la semana 20 de gestacion, el tratamiento para esta condicién va
a depender del grado de complejidad de la malformacién y de la edad del paciente, en los casos leves se
puede utiliza dispositivos de ortesis y la acompafia de un equipo multidisciplinar como por ejemplo

fisioterapia, aunque en la actualidad se prefiere el método de ponseti lo cual incluye yesos serios y

manipulacién suave. (2) En casos con mas complejidad se puede utilizar la técnica quirdrgica para poder
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lograr la correccién total de la deformidad del pie. En la siguiente investigacion se ilustra la complejidad
anatémica y fisiopatoldgica como la importancia de una buena eleccidn de tratamiento segun el grado
de complejidad de la deformidad, se consulté la bibliografia més reciente y se abarcandose las
actualizaciones segln las actuales guias acerca del manejo quirargico del pie equino varo.
MATERIALES Y METODOS

Se llevd a cabo una revisién bibliogréafica, en la que se realizaron busquedas en las bases de datos de
PubMed, Scielo y ScienceDirect, entre otras. La recopilacion y seleccion de articulos fue llevada a cabo
en revistas indexadas en idioma inglés y espafiol de los afios 2018 a 2024. Como palabras clave, se
emplearon en las bases de datos segun la metodologia DeCS y MeSH los términos: “actualizacion,
manejo, quirdrgico, tratamiento, pie equino varo”. En esta revision se identificaron 102 publicaciones
originales y de revision relacionadas con la tematica estudiada, de los cuales, 16 articulos cumplieron
con los requisitos de inclusidn especificados, tales como, articulos que estuvieran en un rango no menor
al afio 2018, que fueran articulos de texto completo, indexados y originales que informaran sobre el
“Actualizacion en el manejo quirargico del pie equino varo”,

DESARROLLO

El pie equinovaro es una deformidad congénita que afecta directamente el esqueleto, articulaciones,
tendones, ligamentos y masculos del pie y tobillo, se comprende de una enfermedad multifactorial que
se debe a un trastorno en el desarrollo del pie fetal durante la etapa inicial de gestacion por una
compresion ejercida por la falta de espacio intrauterino lo que genera una torcién anormal de los huesos
y tejidos del pie, provocando una deformidad que persiste después del nacimiento, por otro lado, otra
posible causa de esta malformacion se dar por la falta o disminucion del flujo sanguineo en la arteria
tibial, entre otros factores que se cree que pueden predisponer son alteracion en la emigracion y
diferenciacion de las células musculares y 6seas durante el proceso del desarrollo embrionario. (3)
Dentro de las definiciones se debe analizar los parametros que determinan el pie equinovaro de forma
especifica:

e Pie quino: se refiere a la deformidad del retropié, adoptando una forma de flexion plantar.
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e Pie varo: se refiere a la desviacidn en aduccion e inversién del hueso calcaneo por debajo del
hueso astragalo. Estos movimientos tienen su asiento principal en la articulacion subastragalina
y arrastra consigo al hueso navicular y al hueso cuboides.
e Pie aducto: consiste en la desviacion del antepié hacia la linea media del cuerpo, teniendo el eje
del movimiento en las articulaciones tarso-metatarsianas.
e Pie cavo: este consiste en un arco longitudinal medial superior al promedio.
e Torsion tibial interna: se trata de la rotacidn de la porcion distal de I tibia en el plano transverso,
lo que genera que el maléolo peroneal se adelante con respecto al tibial.
Esta deformidad tiene una prevalencia de 1 por cada 1.000 nacidos vivo, aungue esta puede variar
dependiendo de las regiones geograficas, por lo que se ha demostrado que esta condicion es mas
frecuente en poblaciones europeas y menor en poblaciones africanas o asiaticas, presentandose con mas
frecuentes en recién nacidos de sexo masculino. (4)
Diagnostico
El diagnostico del pie equino varo se trata principalmente de una revision clinica donde se notan las
caracteristicas méas evidentes de esta condicion, se debe observar la forma del pie, movilidad de este y
las articulaciones del pie y tobillo, ademéas de examen fisico también se solicitan pruebas diagndsticas

adicionales para respaldar la sospecha inicial tales como:

Prueba diagnostica Descripcion Utilidad

Examen fisico Evaluacion visual y manual de  Diagnostico inicial; se
la posicion y movilidad del pie. observan las caracteristicas

clasicas del PEV (equinismo,
varo, aduccion, cavus).

Escala de pirani Sistema de puntuacién que Determina la severidad de la
evalla 6 pardmetros clinicos (3 deformidad 'y guia el
en el mediopié y 3 en el tratamiento conservador.
retropié¢). Cada parametro se
puntda de 0 a 1,5 (maximo 6
puntos).

Escala de Dimeglio Sistema de puntuacion que Proporciona un andlisis mas
evalia la movilidad en 4 detallado de la movilidad y
planos, con puntuacionde 0a 4 rigidez del pie equinovaro.
por plano (méximo 16 puntos),

y la presencia de rigidez
articular.
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Radiografia Imagen de rayos X en Se utiliza principalmente para
proyecciones anteroposterior y evaluar la alineacion dsea y

lateral. controlar el progreso después
del tratamiento.
Ecografia prenatal Ultrasonido realizado a partir Diagnostico prenatal del PEV;
de la semana 20 de gestacién.  permite identificar la
deformidad antes del
nacimiento.
Ecografia pos nacimiento Imagen de ultrasonido del pie Evalua la anatomia del tendon
en neonatos. de Aquiles y otras estructuras

de tejido blando.
Tomografia computarizada Imagen tridimensional de alta Rara vez usada en casos
(TC) resolucion. rutinarios;  atil  en  casos
complejos o recurrentes para la
evaluacion tridimensional del

pie.
Resonancia magnética (MG) Imagen detallada de tejidos Evaluacién de estructuras
blandos y estructuras 0seas. internas, especialmente en

casos secundarios o complejos.
Electromiografia (EMG) y Pruebas de lafuncién muscular Se utiliza en casos sindrémicos

estudios de conduccion y nerviosa. 0  neuromusculares  para
nerviosa evaluar posibles disfunciones
nerviosas.
Estudio genérico Prueba de deteccion de Utilizado en casos sindromicos
anomalias genéticas 0 para identificar alteraciones
cromosomicas. genéticas subyacentes.

Fuente: Loaiza, E. C., Diaz, R. F. S., & Solis, J. B. S. (2020). Revista Médica Sinergia. Vol. 5 Num. 7. Julio 2020, e533. Revista
Meédica Sinergia. Vol, 5(7), €533.

Tratamientos

El tratamiento precoz es de gran de ayuda para generar resultados éptimos y prevenir discapacidades a
largo plazo, ya que en algunos casos el pie equinovaro puede ser resistente al tratamiento, por lo tanto,
la eleccidn del tratamiento depender del grado de deformidad, edad y criterio del médico tratante, entre
los tratamientos quirdrgicos y no quirdrgicos tenemos los siguientes:

Método de ponseti

actualmente se considera como la primera alternativa para el tratamiento del pie equinovaro ya que tiene
una tasa de éxito superior a 90%, este enfoque esta dividido en tres fases, la primera es donde se
manipula manualmente el pie para corregir la deformidad esta corrige progresivamente el cavus y la

aduccion del antepié, seguido de la correccion del varo del talon, posterior a la manipulacion se coloca

un yeso de fibra de vidrio o yeso tradicional que cumple con el objetivo de inmovilizar la posicion

[ D




corregida, estos se van cambiando cada 3 semanas segun orden médica, ajustandose progresivamente la
posicion del pie hasta lograr la posicion correcta, por otro lado, el tenotomia del tendén de Aquiles lo
cual es opcional porque no en todos los casos se requiere, se trata de una pequefia incision en el tendén
para corregir completamente la posicidn en quino, es poco invasivo y se realiza bajo anestesia local o
sedacidn, por ultimo, se utiliza una férula de abduccién durante al menos 3 meses tiempo completo y
postGerior a eso en horario nocturno hasta los 4 o 5 afios para evitar recidivas. (5,6)

Método de kite

Este es método conservador y era el habitualmente utilizado antes de método ponseti, por lo que se
volvid un poco obsoleto ya que el anterior método habia demostrado ser mas efectivo, el cual consiste
en la liberacidn de tejidos blandos y realineacion dsea, este suele presentar mas mayores riesgos ya que
es mas invasivo. (7)

Férulas o dispositivos ortopédicos

Existen diferentes clases de dispositivos ortopédicos como las férulas abductoras para mantener la
correccion alcanzada, esta se debe utilizar de forma continua los primeros 3 meses y también las férulas
dinamicas las cuales permiten cierto grado de movilidad, pero mantiene el pie en la posicion correcta.
Vendajes funcionales

aunque es un enfoque poco utilizado algunas veces se utiliza vendajes elasticos o cintas adhesivas para
mantener el pue en una mejor posicion mientras el nifio crece, por lo general se utiliza en combinacion
con otros tratamientos.

Estimulacion eléctrica funcional

este enfoque se utiliza para mejorar la fuerza muscular y prevenir contractura muscular, utilizado como
complemento al tratamiento conservador, aunque este ain se encuentra en estudio y no hace parte del
tratamiento estandar. (8)

Correccion ortopédica personalizada

en esta técnica se utilizan plantillas ortopédicas personalizadas con la finalidad de mantener la posicion
del pie en forma correcta, con el fin de distribuir adecuadamente la presion en el pie y mejorar la

alineacion.
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Cirugia 6sea correctiva
Dependiendo del grado de la deformidad en muchas ocasiones cuando no se responde al tratamiento no
invasivo es necesario la utilizacion de técnicas 6seas correctivas entre ellas tenemos

e Osteotomias: se trata de un procedimiento donde se realiza una tenotomia percutanea del tendén
de Aquiles y una osteotomia del calcaneo, donde se realiza una fijacién con clavos o tornillos,
CUYO manejo pos operatorio es de suma importa para una 6ptima recuperacion el cual cuanta
con dos fases, la primera consiste en la inmovilizacion del pie con vendaje papiraceo por al
menos 3 semanas Y la segunda trata acerca de la colocacion de la bota Walker y apoyo por 3
semanas mas, luego se realiza revision a través de radiografias para poder confirmar la
consolidacion. (9)

e Artrodesis: consiste en una técnica quirdrgica de pie que trata la fusion artificial de los huesos
gue forman la articulacién que inmoviliza la forma natural después de la cirugia es utilizado en
caso de extrema rigidez o en pacientes donde persista las recidivas con respuesta negativa a
otros tratamientos, por lo general este procedimiento esta indicado en adolescentes o adultos
después de la finalizacion del crecimiento del pie. (10)

e Tenotomia del tendén de Aquiles: ya mencionado con anterioridad dedo que es utilizado en
conjunto con el método ponseti si se es requerido, se trata de un procedimiento menor, pero con
suma importancia ya que libera el equino residual permitiendo asi la posicion neutral del pie.
(10)

e Cirugiade Ilizarov: consiste en la fijacion de un aparato externo indicados en casos con una alta
complejidad el cual permite una correccion gradual a través de la fuerza controlada sobre el
hueso, indicado mayormente en paciente adultos mayores.

e Amputacion: cuando se trata de deformaciones severas las cuales no responden a ningun tipo
de tratamiento puede ser una opcion la amputacién del pie y adaptandole una protesis
posteriormente para mejorar la funcionalidad y calidad de vida, por lo general es una opcién

muy rara y es utilizada como altimo recurso. (11,12)
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DISCUSION

es muy importante tener en cuenta los abordajes quirargicos cuando los métodos alternos no funcionan,
se puede tener resultados igual de funcionales con estas técnicas, asi lo indica AlexanderSoto-Toledo et
al en su investigacién en el cual se incluyeron a 12 pacientes donde se utilizd la técnica quirdrgicas
doble artrodesis indicada en pacientes con deformidades congénitas como el pie equino varo entre otras
0 que padecen de dolor crénico donde todos los pacientes presentaron una notable mejoria, tanto en el
dolor como en la funcionalidad como tal, dejando como conclusién que la doble artrodesis es una opcion
eficaz para el tratamiento de diferentes deformaciones congénitas mejorando la calidad de vida,
funcionalidad y disminuyendo el dolor. (13)

Por otro lado, se ha demostrado que el tratamiento ortopédico a través del método Ponseti se ha vuelto
uno de los métodos mas efectivos para tratar el pie equino varo, asi mismo se refiere el investigador E.
Ferrando Meseguer et al, donde evaluaron los resultados obtenidos a través de la clasificacion de Pirani
donde se tuvo en cuenta la severidad de del pie zambo antes y después del tratamiento, en este estudio
en los 6 pacientes tratados se empleo una media de 6,5 yesos y en la escala Pirani se tuvo una puntuacion
de 5,2 antes de iniciar el tratamiento y con una mejoria de 3,93 puntos después del tratamiento, en el
50% de los casos fue necesario la intervencion quirdrgica como tenotomia del talon de Aquiles para la
correccion de la deformidad en equino, empleandose también una ortesis tobillo-pie para la reduccion
de recidivas sin retraso psicomotor o dismetria severa, llegdndose al a conclusion, de que el método
ponseti es de utilidad en el pie equino varo aunque llegue a necesitar cierta cantidad de yesos correctores
o ciertos procedimientos quirdrgicos dependiendo de severidad de la deformidad. (14)

Asi mismo, a través del método ponseti se ha demostrado que la calidad de vida después del tratamiento
es excelente asi lo demuestra Helena Moral Benitez en su investigacion donde se analizo la calidad de
vida de pacientes con pie equino varo congenito después de 18 afios tratados con este método, donde a
través de un estudio retrospectivo con 12 pacientes adolescentes se pudo evaluar la calidad de vida de
estos con Laaveg-ponseti, SF-36 y la valoracion de una poddloga, teniendo como resultado en el estudio
una puntuacion entre excelente 58.33% y bueno 41,67% en el test de laaveg-ponseti y en el cuestionario

SF-36 se obtuvieron casi los mismos resultados, solo 4 de los 12 pacientes acudieron a un podologo,
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aunque el seguimiento con el poddlogo no esta arraigado, se considera muy importante dentro del equipo

multidisciplinario del seguimiento de recuperacion. (15,16)

CONCLUSION

El tratamiento del pie equino varo esta influenciado por diferentes variables, va a depender de la

severidad de la malformacién, el grupo etario del paciente y la terapia que se decida implementar, por

€s0 entre mas rapido se decida el tratamiento superiores seran las posibilidades de éxito disminuyendo

asi las adversidades a largo plazo, previniendo asi la recurrencias y mejorando la funcionalidad del pie

en la edad adulta , por otro lado, en paciente mayores el pronostico tiene la posibilidad de ser menos

favorable, ya que el abordaje quirdrgico en estos pacientes generan una mayor complejidad y una lista

de factores de riesgo importantes, por lo tanto es de suma importaciébn mantener un constante

mantenimiento para poder detectar a tiempo las posibles recurrencias y asi mismo realizar los ajustes en

su tratamiento de ser necesario.

Los pacientes y familiares de estos deben comprometerse con seguir el tratamiento al pue de la letra

para poder asi lograr los resultados esperados y prevenir complicaciones futuras, esto incluye, asistir a

las citas de control, usar de forma adecuada los dispositivos ortopédicos, y la realizacion de los ejercicios

pertinentes.
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