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INTRODUCCION,

El pie Bott, Talipes equinn vera ‘educto congénito, & -
pie Zambo, ea uns de las deformidades congfnites mbs frecu-
entees que se descrlben desde le entiguedsd.

Se has reportado une incidencie de 1 por cada 1000 ni~-
Fos nacldos vivos, sin predominencie por la raza ni sexto.

Le litereture gue existe ¢n cuento & la etiologife y f4
sivpatologiec es muy emplie, sin embargo sobre la etiologie-
se aceptan les siguientes teorfaa: 1.~ Mechnice, 2.- suspen
8i6n del desarrollo, 3.- Herediteria, &4.,- Multifectorisl, -
todes sujetas B gren controversia, sin haberse dilucldado -
afin la causa exacts del pedecimiento.

ton respectn a le figiopatologia, se acepte generalmen
te, que existen elteraciones fiseas inherentes el patr&galo-
el cuasl se desvis en oireccifn medial y hacie ebasjo slguién
dolo en su disposicién el calcéneo y el escaefoldes. Secunda
riao e fsto eperecen cemblios de adaptscifn en los tejidog ~-
tlandos, desorrollénduse contrecturas de cBpaulas, ligamen-
tué y mfigculon, de fetos Oltimos principaslmente del tibiml-
pusterior y tricepe surel. Les contrectures pueden ser pos-~
teriores, internes, subestragolines y plenteres, de lag ===
cuales lpa internes son lps mfs impurtﬁntds.

En el Inatituto Naclonal de Ortopedis, &sta enfermeded
es observada frecuentemente, ocupando ung de los primeros -
lugares en frecuencia dentro de 1ds padecimientos congéni--

tos, observandose tembién gue existe discusifin en cuento @)



-manejo, sobre todo de los cesos que sparecen Treslstentes-
el trstemiento conservador. Con respecto a lea ten frecuen-
te recidiva con el tretemiento conservedor y quirlrgico, =~
se hen evocado diverses fsctpres ya descritos y aceptados-
por la meayoris de los sutores (1), (13), (14}, (15).

En Este estudic hecemos un enflisls de les ceuses mé~
dicas y nf médicea gue probablemente influyeron en la reci
dive en peclentes que fueron intervenides guirlirgicemente-
con liberscifin posteromedial en una sfle etapa con la tég

nica de Turcao mndifleada (13), (ML), (24).



3

Rntecedentes Hist&ricos,.- Numerosog aviores se hon -

drdicady al estudio del ple Zambn.

Hpy referencies en 1la Mitclogle Brieges y en el Viejo =~
Testamento de persorpjes gue padecieron la enfermedid.

En ¢l giplo pasedo Walter Scobtt y We J. Little padecle
Ton la enfermedad, y &ste Hltimp dedied au vids ml estudig~
del padecimienta (Z).

Nicholas André detnlll en el siglo pasedo el tratemien
to eonservadar del pie RBott usande bHriesls rudimentarips.

Scarpo, Adams, Settle, Irany y Sherman, se deptaceron-
por sBus egstudion en fetos muertop con ls anfermedad descri-
endo datos de gran uvalor pors explicer la flsiopatologla de
la migma.

Huter, Bohm, Polmer, Wennie y Davies, Idelberger, han-
apertpdo conceptas importantes sobre le etfiologia,

£n 1538 Brpckman, describif une operacién pera el ple-
Bott rebelde 21 tratemientp conservadar que se hace en doo-
tiempos, basado en la hipbHtesis de que la deformidsd en al-
ple 2ambp pbedece en particuler, & una satresis congénits de
lg srticulacifn entre la cebeze del astrfigalo v el escefoi-
des. Brockman intentn smplisr éote articulacibn lo suficien
te comc pare acomodar lo cabeze del setrfgelo alargendo las
misculos que gnntyalan las verisciones de capacidad de diche
articulecibn,

En 1971, Turco baserdo en lus procudimientos de Codivi-
1la, Fe. Culey, Bost y Brackmsn, describe un grocedimiento-

en gl que realize una lineraclén posteromedial en unse afila-
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-gtapas can ls hiphtesis de que.exiate gontrectura Ssep y -
fibrose pere 1s csbeze del astr&galp, pero consitdera que -
E£ato se origine en el deserrolln como consepcuencis de les-~
contrecturas de las partes blendas que rodesn al astrégalo,
p raiz del desplazemiento del escafoldes y del calefhineo, -
que plerden su releaifin normal

liberncibn

con éste, y sconsejs su -

anterior y megiel), esi como las cantrectursy -
poasteriores.
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PLANTERHIENTD DEL PROBLEMA.

Justificeclfn.- Se ha observado en el Inotituto Naclo

nal de Ortopedis, recldiva en algunos paclentes gue aochn in-
tervenidos quirfirgicamente con liberaclén posteromedial en-
una afla etopa. Esto indideblemente que tiene wuna repercu=-
sifn econfimice ©¢n la familis del peciente y eon la lntegra-
cifin bliopalcosoeial del enfermo, ol prolongar el tiempo de-
tratemiento de su padecimiento, dejando como secuelas, dafio

psiceolfigica y glteraciones Puncioneles importantes.



HipStesis.,- La mayor parte de les recidivas de pier Bott
tratedo con liberacifn posteromedial, usando la técnice de Tuz
ct modificede, se dehen B varlacliones en la aplicecifn de fia-

ta y o un contrnl postoperatorlo inedecuado,.



DBJETIVOS:

DBIETIVOS RENERALES: snellzar los resuliados ¥y las cousus
de reclidivn del pie Bott lntervenido
quirfirglicamente con liberaclfin poste
romedial en una s6fla etepo usaonda la

técnica de Turco modificada.

DBJETIVODS ESPECIFICOS:
1.~ Identificar las ceousas mén frecu-
gntes de recidive del pie Bott treto-
do con liberaocifin posteromedisl.
2,~ Conocer el estodo sctuael del tra=-
temisnto quirlrgico del pie Bott con-
literscifin posteromediel &n el Insti-

tuto Naclonal de Ortopedise.
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~ MATERIAL ¥ METODO,

En un estudio retrospectivao, se rovisaron los expedien
tes clinicos de 23 peclientes con gl dlagnfictico de pie Boti-
resistente nl tratamiente conservedor, 1ntnruen§dua quirfirgl
camente en el Instituto Naclonel de Ortopedie, de diclembre-
de 1986 & septiembre de 1987, usando le tfoenica de Turco mo~
dificada. Loo paclentes que omerltaron clruglo fueron selec-
tlonados usande la clasificacifin pora ple Betd adoptada en -
cl Hogspital, gue consiste en medlr en forme separade les -
tres companentes de la defourmlided tomendo on cuenta su por--
centoje de reduccifin: grade I, cuznda hoy reduccibn del equi
no, varo y aducto de mis de 75 %. Grado II cuando hay reduc-
cibn de mencs de 75 % pero mds de 50 %. Grodo II1 con meROs-
del S0 %. Todos los paclentes correspondleron ol grado 11 y-
111.

Fueron excluf{dcs del estudio los paclentes en gulensn -
se hobfa realizadeo proviamente blgfin procedimiento guirfirgi-
co en el ple afectodo, y afuellos con padecimlentos agroge--
dos como parflisis cerebral, artrogrifesis, y luxacifin congf
nita de la coders, seleccionfndoge unlcamente los casos de -
pie Bott idiophtlico, los cuaples sumaron 411 pacientes y 12 -~
pies en totel,

En fs5togs se rewlizaron dos valoraciones: la primers com
prendif el trensoperatorio y postoperatorio inmeodioto,recopd
l&ndosc los sigulcntes datos: edad, aexo, grado de correcel-

6n logrodo en la cirugfs, el tiempo gquirfrgico emplroado,--e
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- procedimientos seobre tendones flexores y tiblal poaterlor,
'fijacién con clevillos, tipo de inmavilizecién empleeda, com
pliceclones postoperaetorias inmediataé y haellozgos tronsopi-
ratorias.

La segunda velaraclén comprandif el control postopera--
rio recolectfindose los siguientee dotos: cambio de ls inmovi
lizacién, inicio 6 indicecifn de terepia Pisica, tiempo que-
se usbh le inmovilizacifn, 6rtesis indicada, deformidad resi-
duel, medio socioeconémico, lugar de orlpen , y las fallac -
mbs frecuentes detectedas en el control postoperaterio.

El promadin de seguimiento fuf de 9 meses con un mbximo
de 13 y un minimo de 5 mesea.

Ceblido 8 que no fuf posible recolectar datos sobre el -
control radiegréfico y movilidad los resultedos se clasifics
ron en baee 8 ls deformidad residuel en: bhuenos, esquellos ==
ples que no tuvieron recidiva de ningln compenente de le de-
formided, reguleres aguellos gue tuvieron recidive de un com
ponente, y malos aguellos gue tuvieron recidlve de mhs de dos
componentea.

Al hacer un anfilisia de los factores que mi5 proheble=-
mente influyeron en la recidiva, se selecclonaron los még --
frecuentes y los que se encontraron relacionedos como respon

aagbles de la recldive,
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Técnlca Qulrﬁrgica.— Le técnina quirﬁrgica descrita pnr

Turco y mogificeds Gltimemente por 61 miemu se resumen a -
cuntinuaclﬁn- o '

Tam In:lalﬁn deade h«5 cme. pnr arribn del maleolu tiblel, -
incurvéndose ligeramente por sbajo de Eate en sentida antero
medisl hasta la base del primer metatarsiano.

2.~ Liberaclfin de pequete vesculonervioso tibisl posterior -
misculas flexpres y tiblel posterior, y triceps sural,

3.~ Liberecifin posteromedial de la srticulecifn subsatrega--
line y del haz superficial del ligamepta deltolden, erticulp
cifin astrfigaloescafolides y escefocuneand. ’

4 .= Alargamiento en "Z" de los misculos flexores, tibial pog
terior y tendé del triceps surels

5.=- Liberscifin de le fascla plenter y mfisculo sbductor del -
dedo grueso, reseccifin de todo el tejido fibroso entre 1o in
sercifn del tioial posterior.

6.~ Fljaclfin con un clevo de Kirschnner pare lg articueleclfin
subantragalina v estrfgeloescafoides en posicifn correocida,-
colocacifin de aparsto de yeso muslopodiliceo con la rodilla -
en flexifn, El retiro de puntos de suture y cambio del epara
to de yeso se huce de 4-6 semongR dando al pie méxima correc
cibn. £l tota)l de inmovilizecién es de 12 semanas, iniciéndo
e con zepate terscpronedor, que por la noche se sdapta e =
unea barra de abduccibén de Dennis Brawn, y ejercicios de estl
ramiento. El1 seguimlento es haste Que el paclente termina el

crecimiento,
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RESULTADDS .

La# edad fluctud entre 6 meses y 3 nfias con un predomi-
nio entre 1y 2 eflos (Vr, gr&fica 1), en un 70 %¥. 7 peclan-
tes correspondieron sl sexo masculino y & 8l femenlno, 7 ~-
pies correspondieron al ladon izguierdo y 5 al derecho, 1 pa
clente presenif 1a defarmided en Porma bilseteral.

3 ples tuvieron un resultedn bueno (25 %), 2 un resul=-
tado regular (16,6 %), v 7 un resultedo malo (58.3%). Vr. -
gréfica 2,

La defermidud residuesl mAs frecuvente fuf el aducto en
7 ples, el vero en 5, y el eguino en 2 ples. (Vr. Gr&fice 3).

En los 3 paclentes en qulenes 8e obtuvieron resultedos
buenos la edad oscilf entre 12-14 meses, el tiempo quirlrgl
co varif entre 1:36 y 1:35 hrs, la caorrecclfn lograda en -
la cirugfe fué del 100 % en los 3 pies no encontrfndose en-
ninguno complicaciones postoperatorias. En safilo un paclen-
te no se slargaran tendones flexores, y en otro no hubo fie
jeclén con clavillos, na encontrfndose influencia del medin
soclineconfimice ni del luger de erigen. En ninguno se detec-
taron fallas en el control subsecwente. ( Vr. cuadro 1,4,5).

En los 2 pecientes con resultados requlares ls edad va
rifi entre 6=-24 meses. En fEstos pocientes no se reaslizsron -
procedimientos sobre tibiel posterior ni en mfsculos flexo-
res, en uno no se renlizd fijacién, con clavilies. En un pa-
ciente no se indicd ningfin tipo de 6rtesis, €n &ste grupo -

se engontrf como deformidod residusl el educto de ehteple.
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RESULTADOS,

PORCENTAJES.

rmm——

GRAFICA Np. 2,

B-BUENDS,. (25K)
R-REGULARES.(16%) .
M=-MALOS.(58%) .
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RESULTADDS.
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«{Vr, cuadro 2,4,5),

Los 7 ples cuon resultedos malos tuvieron una relocibn -
directa con fectores tonte del trensoperatorio y postopera-
torio inmedisto, como factores del control subsecuente: en =
fste grupo se obaervd la mayer edad gue Puf de 3 efice y un =
promedio de 15 meses, El tiempo quirfirglco tambifn fué el. --
nfe elevado con un méximo de 2:30 hra, un minimo de 1:35 ==
y un promedio de 1:45 hrs. Ls correccifn qulrlGrgice lograda-
promedif el 96 %. En un paciente hubo edeme y necrosis de --
los bordes de 1la herldes v edemms e ipfecelfn en 2. En dog =~
pies no se reslizf ninglin procedimiento sobre tendonea de &1
biml posterior nl flexores. Un paciente presentf como hallaoz
go trnasoperntorio una borro osteocertilsginose en le arflcg
lacién submastrepalinn como defecto congénito asoclada, y en-
4 paclentes no hubo fijeciSn con clavillos.

Lps peeclentes gue presenteron complicaciones postopere-
toriss fueren inmovilizados con férula posterior cambifndooe
gsta en un promedio de & semanes, no teporthndose en 3 ce -
sno combic de inmovilizacifn. En & ples se indicl zapeto tar
sopronador unicamente, £h dos barre de abduccifn y zepato =~
tarsopranedor, y en un peclente "zapato borsegul invertido®.

Todos 1os peclentes fueron forfinecs y procedentes de =-

"medio socineconBmico} medio vy bejo. Dos de los peclentes aps
recieron con tites irreguleres y en un peciente se detectd -

fella en ln colocecién del mparato de yesoe (Vr. cumdro 3,4,
y 5.
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CUADRO NO. 1. RESULTADOS BUENDS .

EACTDAES.
EDAD.

TIEMFD QUIR.
CORAREC. QUIR.

COMPLICACIONES P.D.

PROCED. EN TEND. FLEX.

Y TIB. POST.
HALLAZGOS TRASOPER.

IRMOVILIZACION .,

FIJACION CON CLAVILLOS

CAMBIO DE INMOV.
TIEMPO DE INMDV,
ORTESIS.

INDICACION TER. FIS.
LUGAR DE ORIGEN
MEDIQO SOCIDEC.
DEFOAMIDAD RESIDUAL.

FALLAS EN EL CONTROL
SUBSECUENTE._

MO, _DE_PIES. __

i IOV SRS~ R
12 M i2 M % H

1:35 Hr 1130 Hr 1:35 Hr.

100% 100% 100 %.

NOD KD ND

ATP TTP TTP

ATF ATF

ND NO ND

FER. AP. DE AR DE
YESO YESO.

51 51 NO

15 D 10 O 12 D.

12 5 12 s 14 S.

B~ ABD 8- ABD B- ABD

TP TP ZTP

SI 51 ‘51

GTOo. DaF e ED0 MEX,

KEDIOD HMEDIQ BaJ0

NO no NO.

ND NO NO.

20 7 o g e 0 4 A R e L kB kAl

* ATP- ALARG.TIB. POST.
ATF= ALARG, TEND FLEX.
8.ARD -~ BARAAR DE ABD.
ITP- ZAPATO TARSDPRON,
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CUADRD 2. RESULTADDS REGULARES.
wo. DE_FIES.

FACTORES 4 2
EDAD 24 M B M
T1EMPD QUIR. 1:30 Hr 1:35 Hr,
CORREC, QUIR, 100 % 100 %.
COMFLICACIONES P.0. ND ND
PROCED. EN TEND, FLEX. NO ND
Y T1B. POST.
HALLAZEOS TRANSOPER. ND NO
INMOVILIZACION, AP, ¥YESO AP. DE YESO
FIJACION CON CLAVILLOS. No 51
CAMBIO DE 1NMOV. 15 DIAS 15 DIAs,
TIEMPD DE INMDV. 12 SEM. 12 SEM,
ORTESIS. B~ ABQ NO

2TP.

INDICACION DE TER, FIS. 51 51
LUGAR DE ORIGEN., EDD.HEX. EDOLMEX .
MEDIO SOCIOECONODMICO. aAJ0 MEDIO
DEFDAWIDAD RESIODUAL ADUCTO ADUCTO
FALLAS EN EL CONTROL NO NO.
SUBSECUENTE,

* B- ABD -~ BARRA DE ABD.
ZTP = ZAPATO TARSDPRON,



EQAD

TIEMPD QUIR.

¥ 718, POST.

DATESIS.

" - LUGAR OF ORIGEN.

SUASEGUENTE,

CUADRD RO, 3 RESULTADDS MALDS.

- Na. O£ PIES,.

FACTORES : 2 . SR | g 2
24 H 12 H 6 1ZH - B K -
2 Kr. 2330 Hr, T340 HR.h:bS WEe goco u 1535 Hr. 9335 Hr.
CORREC. QUIR. 9D % 95 % 95% SO 85 % 100% 100%
CORPLIC. PDSTOFER, EDEMA ¥ EDEMA ND NO EOEMR No ND
, NECADSIS. INFEC.SUP. INFERD.
PROCED Ef TEMD, FLEX. ATR ATR BTP ATR e Na ND
ATF
HALLAZGOS TRANSDR. ND ND ND BARRA No Na No
0.CAAT.
INMDVILIZOCION, FER. FER. FER. A. YESO  FER- A. YESO A. YESD
FIJACIDON CON CLAV. 51 51 51 No ND Na RND
CAMBIOD DE INMDV. s o mn %5 D %50 ? ? ?
TIEMPO DE IRMOV. % 5. 1 5. 10 5. 12 5. % 5 1% 5 1% §
B~ RBD B~ ABD 81+ re 27 2TP Z¥p
INDIC. TER. FISICA. NO 51 51 51 81 KD KO
EDO.MEX,  MICH. OAX. EOO. MEX. EDD. MEX.GRO. -
KEDIO SOCIGEG. BAJQ 2830 grad #EDID MEDID A830 -
DEFDRMIDAD RESID. Ay REV RY RY AV .1 RY
FALLAS EN EL CONTROL WD NO €1*+ N L] CIes e
ATP= ALARG. TIB. FPOST. M= MESES R= ADUCTO
ATF= ALARG TEND. FLEX. D= DIAS. V= YARD
TTP= TENDT. TIB. PDST,. CI= CONSULTA IRAEG.

E= EQUIND



EDAD
TIEMPO QUIR.
CORREC. QUIR.
COMPLIC. POSTOPER.

PROGED EN TEND. FLEX.
¥ TIB. PDST.

HALLAZGOS TRANSOP,.
INMOVILIZACION,
FIJACION CON CLAV.
CAMBIO DE INMOV.
TIEMPD.DE INMDV .
ORTESIS.

INDIC. TER. FISIChA.

" . LUGAR DE DRIGEN.

MEDID SOCIOEC.
DEFORMIDAD RESID.
FALLAS EN EL CONTROL

SUBSECLENTE. et em e e

CUADRD NO.
coomedam 2 a3
24 M 12 M
2 Hr. 2:30 Hr,
S0 % 95 %
EDEMA ¥ EDEMA
NECROS1IS. INFEC.SUP.
ATP ATP

ATF
No KO
FER. FERS
SI 51
s D 30 D
14 5, 10 5.
8- ABD B~ ABQD
NO 51
EDD.MEX . MICH,
8aJo BAJO
AV AEV
ND NO

ATP= ALARG,

T18. POST.

ATF= ALARG TEND, FLEX.

TTP= TENDOT,

TiIB. POST.

1340
95%
NO
ate

NO
FER
S1
15 0

10 S.

aI*
51
OAX.
BAJO
aAv
(o3 L1 ]

3 RESULTADOS MALDS,
No. DE PIES,

JN S P I U - VY SR
2 M 24 18 M -
Hra1:45 Hre  4.e5 yp. 1:35 Hr, 1:35 Hr.

S0% 95 % 100% 100%
No EDEMA No no
ATP INFECEs o no
BARRA ND No NG
0.CART.
A. YESD  FER- A. VESO A. YESOD
No ND No NO
15 O 7 7 ?
12 5. 14 5 14 5 14 5
zTe zre 2TP TP
SI 5I ] ND
EDD. MEX. EDO. MEX.GRO. -
MEDIO HEDID BAJO -~
Av AV AV AvY
NO ND CIe NO

M= MESES A= RDUCTD

D= DIAS. Ve VARD

CIl~ CONSULTA IRREG. E= EQUING
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RESULTADDS.
ANALISIS DE FACTORES,

RESULTADOS., PREDOM. PROMED, CORREC. FIJda. PROCED, SOBRE

wemmcme——n EDAD__ To DULR, - LOGRADA CLAYV. TEND, TP y IF.
HUENDS

. TODOS.
(3 PIES) 13 K 1135 Hr., 100 X% EN 2
REGLL .
(2 PIES) 15 M 1:35 Hr., 100X En 1 NO
MALOS o
(7 PIES) 16 M 1145 Hr. %  EN 4 EN 2 NO

M= MESES.

TP= TI1B8IAL POSTERIOR
TF= TENDDNES FLEXORES.,

ey s

CUADRD No. 4.

ESTA TESIS HO DEBE
SR DE 1A BIBLIOTEGA



RESULTADOS,

BUENDS
{3 PIES)
REGULAR.
(2 PIES).
HMALDS
(7 PIES)

- e

20

RESULTADOS.

ANALISIS DE FAGCTORES.

COMPLIE. P.D. ERROR MANEJD
FOSTOEER. |

L nNOD

NOD ORTESIS

EN 3 BRTESIS
TER. FIS.

- -

FORANEDS,

2

OTROS.

CITAS
IRREG.

CITAE
IRREG.

GUADRD No. 5.
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Discusifin.~ Las causas de recidive encantredes en Ea-
te estudiv volinciden en general con las reportedes por la-
matorfa de los autares (3), (&), (11), (130, (14), (15).

£n cusnto 8 loe resultodas de 1m operacifén, en ls li-
teraturp sf hen reportsado de 50-95% de buenos resultadoa,

L deformided gue recidiva mfs Frecuentemente gs gl -
aducto lp gue concuerds con las cifras gque se pbtuvieron -
en Eate pstudic.

Le eded y el tivmpo guirlrgico se obeervaron relaclo-
nadoun, encontrendo correcclén guirfirgice insatisfectoris,-
timmpo prolongado en le cirunia, y complicsciohes poatope-
rotorias en ol gruopo de mfe de un sfic y medio de eded.

El manejo postoperatorio inadecuado fuf determinante-
as{ como wna téonica-

en lg obtencin de malos resultsdon,

guirfiirgice incomplets.

Ng pudo determinatse relocidn entre el medio epcioe-~-
conémice, lupar de origen, con la continuided edecusda del
control postguirlrgleo, pero el 93 de log pacientes fuerch
forfineos y todos procedfen del medin socloecondmico medio
v brjg.

De todo le anterior se deduce que la investilgecién mé-
dica en Mfxica debe enfocerse o reosolver los problemas prig
ritorios de salud que afin existen en nuestros Instituciones
de stenclén médics desde agquellas que ofyecen atenclfn de -
grimer nivel, hasta la atencifn eopeclolizado.

El prablema del mancjo del pie Oott ovidentomente [={3]: 2

slantea un reto, sobre tods cwando ae maneja a nivel Inpti-
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=tuclonel, en donde oe concentran grendess cantidodes de pa-
cientes con el padecimiento, y es aquf en.donde deben defi-
.nirse los procedimientos guirfirgicos, de gontrol y sequimi~
ento del pacliente para ovitar ﬁrnblemaa de recidiva,
En Sste cgstudlo tratamus de dilucidar los Pactores gue
intervienen en 1@ recidiva del pie Bott en 1o otencifn mé -

dica INSTITUCIONAL de f&ste problema,
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COHENTARINS ¥ CONCLUSIONES

1.~ E1 manejoc quirfirgico del ple Butt-cnn la likerecifn =~
posteromedial eﬁ una sbla etepa con la técnice de Turco de
be ser llevado a cabo por personol médico copucitedo al =
respecto.

24~ E1 acto quirfirgico debe oer completsdo en forma preci-
s ¥ los teJidos manlpulargse culdadonomente pare evitor el
edema, necrosis de los bordes de la herida, & infecclfn.
3.- La liberacifn posteromedial en una sfls ctoapa puede =
ser efichz s851o s se lleve & cabo en Porma culdadosa tan-
to oh el transoperatorlo comd en el manejo suhasecuente del
paclente.

4,= £1 plorgemlentn del mésculo tibiel pasteriar en "Z0 y
de los flexores, asf gomo lo Pljecifn con clavilles de Kir
channer debe hacerse glempre.

S5a.= E1 pgtudio lntegral preoperstorio es de gron importan-
cle; los casos yue no corrigen con el tratamiento congorvs
dor reiterado y llevado odecundamente debe llomur la aten-
cién del médico tratente y pensar en probables defectos --
congfniton esociedos como los fusiones en la articulacléin-
subastragslina para su liberaclfin gquirfirgica adecuada.

Fs= La indicecifin de Artesis y el inicio de Teraple Fisi-=-
ca unag vez corrzgida 1o deformldad es muy lmportante para-
prevenir la recidive y mentener la correcclfin lograda.

7.- Los cosos forfncos, v medio socioeconfimico bsja, deben

poner alerta al mbdico tratente para detectar & tlempo laog
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fellns que depors! implicen Sctos dos fectores por of mis-
mos a8l repercutir en lo regularidad de las consultas, od--
guiclclén de Brtesis y culdados sobre el eparato de yeso.

8.~ E1 monejo Inatitucional del ple Bott debe unificar cri
terlos y protocolizer el manejo quirfirgico y postoperato--

rioc del paciente con dicho padecimlento.
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