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INTRODUC:CION. 

El pie Bott, Talipee equino varo ·aducto congfinlto, 6 -

pie Zambo, es une de les deformidades congfinitas m6s frecu

entes que se describen desde la antlgueded. 

Se ha reportado uno incidencle de 1 por ceda 1000 nl-

nos nacidos vivos, eln predomlnencls por le rezo ni sexo. 

La literatura que existe en cuanto e la etiología y f.!. 
siopetolog1o es muy amplie, sin embargo sobre la etiolog1e

se aceptan lee slgulentee teorlae: 1.- Mec5nlca, 2.- auape!!. 

a16n del desarrollo, 3.- Hereditaria, ~.- Multifnctoriel, 

todas sujetes a gran controversia, sin haberse dilucidado -

eOn la causa exacta del padecimiento. 

Con respecto a le fisiopatolog1a, se acepta generalme.!!. 

te, que existen alteraciones 6eeaa inherentes al eetr6galo

el cual se deav1a en direcci6n medial y hacia abajo slguifi.!!, 

dolo en eu dispoeici6n el calc&neo y el escafoides. Secund,g, 

ria e fisto aparecen cambloo de odaptaci6n en los tejidos -

blandos, desorrall~ndose contracturas de c&peulas, ligamen

tos y m~sculoe, de fietoe ~ltimoo principalmente del tibiel

poeterior y tricepa eural. Les contracturas pueden ser poa

terioroe 1 internes, eubeetraoelinee y plantares, de lee --

cuales les interneo son las m6s importante·s. 

En al Instituto Nacional de Ortopedia, ~eta enfermedad 

es observada frecuentemente, ocupando uno de los primeros -

lugares en frecuencia dentro de loe pedecimientoo cong~nl-

tos, observandose también que existe dlecue16n en cuanto a.! 
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-manejo, sobre todo de loe caeos que aparecen reoletentce

Dl treteniiento conservador. Con respecto a le ten frecuen

te recidive con el tratamiento conservador y qu1rórg1co 1 -

se hen evocado diversos f~ctoreg ya descritos y ece~tadoe

por le meyor!a de loe autores (1) 1 (13) 1 (14) 1 (15). 

En 6ete estudio hacemos un en&liele de lee causes m6-

d1cas y n6 mfidicas ~ue probablemente influyeron en la recl 

diva en peclenteo que fuero~ intervenidos qu!rórgicemente

con liberac16n poeteromediel en une e6lo etapa con le t~.E, 

nlca de Turco modificada (13) 1 (14), (24). 
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Antecedentes H1st6rlcos.- Numerosos autores se hon -

dP.dicado al eetud1n del pie Zamba. 

Hoy referencias en la Httologle Griega y en el Viejo -

Testamento de peroonajee que padecieron le enrermedad. 

En el siglo pesado Wulter Scott y w. J. Llttle pedecis_ 

ron lo enrermedod, y ~ate Gltimo ded1c6 au vide el eetudio

del podec1m1ento (2). 

Nicholes Andr~ detell6 en el siglo pesado el tretem1en 

to conservador del pie Bott usando 6rtee1a rudimentarias. 

Scerpo, Adome, Settle, Irany V Sherman, se desteceron

por sus estudios en fetos muertoo con le enfermedad deecrl

endo datos de gran valor para explicar lo flelop~tologie de 

le misma. 

Huter, Bohm, Polmer, Wennle V Davlee, ldelberger, han

epcrtedo conceptos lmportantea sobr~ le et1olog!e. 

En 1938 Brockmen, descr1b16 une operuc16n pera el pie

Bott rebelde al tratamiento connervador que se hoce en dos

tiempos, basado en la hip6tes1s de que la derormided en el

pie lambo obedece en particular, a una atresia conq6nite de 

le art1culaci6n entre la cabeza del eatr§galo y el escafoi

des. Brockmao intente ampliar 6ate erticulac16n lo suficie!!, 

te como pare acomo~ar le cabeza del eatr&galo alargando los 

mGaculos que cnntrolen las vtiriaciones de ·capacidad de dicha 

erticul ac16n. 

En 19?1, Turco basado en loa procudimientos de Codiv1-

lle1 Me. Culey, Soat IJ Brock1:1.an, describe un pr-ocedimiento

~n el que realiza una 11b~reci6n ponteromediel en une s6ln-



-ctape con la h1p6tesis de que exiete contracture 6sea y 

fibrosa pera la cabeza del aatr~galo, pero considera que -

ksto ue origine en el desarrollo como consecu~ncia da las

contrecturaa de las partee blendas que rodeen el ostr&oalc, 

a ra1~ del desplazamiento del escafoides y del celc6neo 1 

que pierden su relec16n normal con ~ate, y aconseja su -

llberac16n antar1or y mndiel, ae1 como las cantraeturos -

posteriores. 
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PLANTEAfolICNTO DEL PROBLEMA. 

Juet1rlcac16n.- Se ha observado en el Inotltuto Naci,E. 

nel de Ortopedia, recidiva en algunos pacientes que oon in

tervenidos quir~rgicamente con liberac16n posteromedlal en-

una 0613 etapa. E:ato ind!deblemente que tiene 

a16n econ6mica on la ramilla del paciente y 

una repercu

C!n la integra-

ci6n blopalcoaoclal del enfermo, al prolongar el tiempo de

tratamiento de su padecimiento, dejando como aecuelao, dano 

palcol6gico y olteracloneo runcicnolea importantes. 
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Hip6tes1s.- La mayor parte de lea recidivas de pie Bott 

tratado con liberac16n posteromedial, u~ando la t~cnica de TU,! 

ca modificada, so deben a varlacionca en la aplicaci6n de 6s• 

ta y o un control postoperatorio inadecuado. 
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OBJETIVOS: 

OBJETIVOS GENERALES: analizar los resultadas y las couo~s 

de recidivo del ple Bott intervenido 

qu1r0rg1camentc con liberacl6n pasts 

romediol en une a6lo etapa uoondo lo 

tEcnlca de Turco madiflcodn. 

OBJETIVOS EGPECIFICOS: 

1.M ldent1f1car las causas m6o frecu

enten de recidivo del pie Bott trota

do con 11beroc16n posteromedial. 

2.- Conocer el eotodo actual del t~a

tamlento quirOrgico del ple Bott con

liberaci6n poatcromediel en el Insti

tuto Nacional de Ortopedia. 
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MATERIAL V HETODO. 

En un estudio retrospectivo, se revisaron loa cxpcdie.!,'.!. 

teg clinlcos de 2J pacientes c~n el dlogn6utlco de pie Bott

rea1etcnte nl tratamiento conscrvodor, lntcrven~daa qulrGrg.!, 

cemente en el Instituto Nec1onel de Ortopedia, de dlclembre

de 1966 a septiembre de 1987 1 usando le t~cn1ca de Turco mo

dificada. Loo pacientes que ameritaron c1rug1a fueron selec

clonados usando la claaif1cac16n para pie Bott adoptada en -

el Hospital, que consiste en medir en forme separada los 

treo componcntea de la deformidad tomando en cuenta su por-

centoje de reducc16n: grado I, cuando hny reducci6n del cqu,!. 

no, varo y aducto de m~s de 75 %. Grado II cuando hay reduc

c16n de menos de 75 % pero m6s de 50 %. Grado IIl con menoa

dcl 50 %. Todos los pac1anteo correspondieron al grado 11 y

III. 

Fueron cxclu!düo del estudio los pacientes ~n quleneo -

se hob!a realizado previamente olgfin proced1m1ento qulr6rg1-

co en el ple arectodo 1 y aquellos can padcclmlentos agrega-

dos como parS11s1s cerebral, ortrogr1fos1e 1 y luxnc16n cong! 

nlta de lo cadera, sclccclon6ndooe unlcamente los casos de -

ple Bott 1d1op6tico, los cuales ournaron 11 pacientes y 12 -

pies en total. 

En fstos se rebllzaron dos valcracioncsi le primero CD.E. 

prend16 el transaperatorlo y pantoperator1o lnmcdiato,recop.!, 

l~ndooc las oigulcntes datos; Edad, ~.-xo 1 grado de correcc1-

6n lo;rodo en la cirug!n, el ticmpo quir6rglco emplcado,---
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- procedimientos sobre tendones flexores y tibial poeterlor 1 

fijec16n con clsv11loe 1 tipo de 1nmovillzeci6n empleada, CD.!!!, 

pliceclonee poetoperetorlas inmediatas y hellnzgoe trsnsope

ratories. 

La segunda valoración comprend16 el control postopere-

rio recolect6ndoee los eiguientee datos: cambio de le inmov.!, 

lizaci6n 1 inicio 6 ind1cac16n de terapia fieles, tiempo que

ee us6 le inmovillzeci6n, 6rtesls indicado, derormidad resi

dual, medio eocioecon6mico, lugar de origen , y las fallen -

m~s frecuentes detectadas en el control poetoperatorlo. 

El promedio de seguimiento ruk de 9 meses con un m6ximo 

de 13 y un mínimo de 5 menea. 

Debido a que no fu~ posible recolectar datos sobre el -

control radiogr~fico y movilidad los resultados se clasific_q 

ron en bese e le deformidad residual en: bucnoR, aquellos -

pies que no tuvieron recidivn de ning~n componente de lo de

formidad, regulares aquellos que tuvieron recidive de un co_!! 

ponente, y malee aquellos que tuvieron recidiva de m~e de doe 

componente o. 

Al hacer un an~lieis de los factores que m6s probable-

mente influyeron en la recldivo, se seleccionaron los mée -

frecuentes y los que se encontraron relacionados como rcupo.!l. 

sables dP la recidiva. 
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T6cnica Qulr6rgica.- Le t6cni~e- quir6~9i~a descrita por 

Turco y modificOd-a 6lt_imemente por 61 mismo se reeumen .e -

continúec16n: 

1.- Inciei!Sn desde 4-5 eme. por arriba_ del .maleolo tibio!, -

lncurvfindoee ligeramente por abajo de tiste en sentido enter.2. 

medial hasta la base del primer metatarsiano. 

2.- Liberac16n de paquete vesculonervioea ti~lal posterior 

mGsculos fle~ores y tibia! posterior, y trlcepa eural. 

3.- Libereci6n posteromcdiel de la erticulaci6n subestroga-

line y del hez superficial del ligamento deltoideo, erticul,!! 

ci6n estrfigeloescefoidee y escafocuneenn. 

4.- Alargamiento en nz 11 de los mGsculos flexores, tibia! Pºl!. 

terlo~ y tendáidel tricepe aura!. 

S.- Llberac16n de la fascia plantar y mOsculo abductor del -

dedo grueso, resección de todo el tejido fibroso entre l~ 1!!, 

Aerc16n del tlbial posterior. 

6.- Fijec16n con un clavo de Kirschnner pare la articulec16n 

subaatragellna y oetr~galoescafoldee en posic16n correglda,

colacaci6n de aparato Ue yeso muslopod611co con la rodillo -

en rlexi6n. El retiro de puntos de sutura y cambio del epars 

to de yeso se hace de 4-6 semanas dando el pie m~xlma corre.E_ 

c16n. El total de inmovilizsci6n es de 12 senienas 1 inic16nd.2, 

se con zapato tersopronsdor 1 que por la noche se adapta e -

uno barre de abducc16n de Oennis Brawn, y ejercicios de est.!_ 

ramlento. El seguimiento es hasta que el paciente termina el 

crP.cimiento, 
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RESULTADOS. 

La edad rluctu6 entre 6 meses y ~ años con un predomi

nio entre 1 y 2 eílas (Vr. gr~f1ca 1), en un 70 %. ? pacien

tes correspondieron el sexo masculino y 4 al femenino, 7 

pies correspondieron al lado izquierdo y 5 el derecho, 1 P!, 

ciente preeent6 le deformidad en rorme.bllsteral. 

J ples tuvieron un resultado buP.no (25 %), 2 un resul

tado regular (16.6 %), y? un resultado malo (58.J~). Vr. -

gr~fico 2. 

La deformidud rselduel m~s frecuente fuf el aducto en 

7 ples, el varo en 5 1 y el equino en 2 pies. (Vr. Gr~rice J). 

En los J pacientes en quienes se obtuvieron resultados 

buenos la edad oscit6 entre 12-14 meses, el tiempo quirOrg! 

ca vari6 entre 1;30 y 1:J5 hrs, le correcci6n lograda en -

le cirugía fu~ del 100 % en loe J ples no encontr6ndoee en

nlnguno complicaciones postoperatorlas. En s61o un pacien

te no se alargaron tendones rlexoree, y en otro no hubo f1-

jac16n con clavllloa, no encontr6ndose influencia del medio 

socloecon6m1co ni del lugar de origen. En ninguno se detec

taron falles en el control subsecuente. ( Vr. cuadro 1,4,5). 

En los 2 pgclentee con resultados regulares la edad V!, 

ri6 entre 6-24 meses. En ~stos pacientes no se realizaron -

procedimientos sobre tlbial posterior ni en mGaculos flexo

reo, en uno no se reallz6 fljaci6n, con clavillos. En un pa

ciente no se lndicG ningGn tipo de 6rteslo. En ~ate grupo -

se encontr6 como deformidad residual el aducto de onteple. 
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RESULTADOS. 
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-(Vr. cuadro 2,4,5). 

Loe 7 ples con resultados malos tuvieron una relac16n -

directa con factores tanto del tronsoperatorlo y postopera

torlo inmediato, coma factores del control subsecuente: en 

Aste grupo se oboerv6 la mayor edad que ful? de 3 anos y un 

promedio de 15 meses. El tiempo quirCirglco tambll?n ru6 el. 

r.ilis elevado con un m&xlmo de 2:30 hrs,. un mfnlmo de 1:JS 

V un promedio de 1:45 hra. Le correcc16n qutrarglca lograda

promed16 el 96 %. En· un paciente hubo edeme y M!!crosis de 

loe bordes de le herida y edema e 1nfecc16n en 2. En dos 

ples no _se realiz6 n1ng6n procedimiento sobre tendones de t.!, 

b!al posterior ni flexores. Un paciente present6 como halla~ 

go trnaeoperotorla una borro osteocartllaglnoso en le srtic!!_ 

lsci6n eubastragalina como de recto congénito asociado, y en .. 

4 pacientes no hubo rijeci6n con clavillos. 

L0 s pacientes que pr~sentaron complicaciones poetopera

toriaa fueron inmovilizados con férula posterior cembi~ndonc 

~ata en un promedio de 4 semanas, no report~ndoae en 3 CR -

seo cnmblo de inmov111zaci6n. En 4 pies se indicó zapato ta.!, 

sopronador unicamenta 1 en dos barra de abducción y zapata -

.tarsoprC1nador, v en un paciente "zapato boreeguf invertida". 

Todos loe pacientes fueron forlineoe v procedentes de -

•media soc1oecon6mico~ medio y bajo. Dos de loe pacientes DP!!.. 

recieron con citaa irregulares y en un paciente se detect6 -

falla en lo colocac16n del aparato de yeso.(Vr. cuadro 3 1 4 1 

y 5). 
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CUADRO NO. 1. RESULTADOS BUENOS. 

~º~-2~-~!~2~----
!aE!!!~~§· 

EDAD. 

TIEMPO QUIR. 

CORREC. QUIR. 

COHPLlCACIONES P.O. 

PROCEO.EN TEND. FLEX. 
V TJB. POST. 
HALLAZGOS TRASDPER. 

INHOV IL 1 ZACIOt~. 

FIJACION CON CLAVILLOS 

CAMBIO DE INHOV. 

TIEMPO DE INMOV • 

ORTESIS. 

INDlCACION TER. FIS. 

LUGAR DE ORIGEN 

MEDIO SOCIOEC. 

OEFDRHIOAD RESIDUAL. 

_,_ _______ .l\. ______ .;t. __ _ 

12 M 

1 ;JS Hr 

100~ 

NO 
ATP 
ATF 
NO 

FER. 

SI 

15 o 

12 s 

B- ABO 
ZTP 
SI 

GTO. 

t-~EDIO 

NO 

12 ti 14 M 

1:30 Hr 1:35 Hr. 

100% 

NO 
TTP 
ATF 
NO 

AP. DE 
VESO 
SI 

10 o 

12 s 

B- ABO 
ZTP 
SI 

o.r. 
MEDIO 

NO 

100 "· 

NO 
TTP 

NO 

Ae DE 
VESO. 
NO 

12 o. 

14 s. 
B- ABO 
ZTP 
SI 

EOO HEX. 

BAJO 

NO. 

FALLAS EN EL CONTROL NO NO NO. 

§Y~§~9Yf~!~~----------------~------------------------
• ATP- ALARG. TIB. POST. 

ATF- ALARG. TEND FLEX. 
8-ABO ... BARRA DE ABO. 
ZTP- ZAPATO TARSDPRON,. 
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CUADRO 2. RESULTADOS REGULARES. 

tt2~ .. 2~_!!l~§· 
FACTORES 1 

EDAD 24 H 

TIEMPO QUIR. 1:JO Hr 

CORREC. QUIA. 100 % 

COMPLICACIONES P.O. NO 

PROCEO. EN TEND. FLEX. NO 
V TtB. POST. 

HALLAZGOS TRANSOPER. NO 

lNMOVILIZACION. AP. VESO 

flJACION CON CLAVILLOS. No 

CAMBIO DE lNMOV • 15 DlAS 

TIEMPO DE lNMOV. 12 SEM. 

ORTE51S. B- AB~ 
ZTP. 

lNOlCACION DE TER. FlS. SI 

LUGAR DE ORIGEN. EDO.MEX. 

MEDIO SOCIOECONOMICO. BAJO 

DEFORMIDAD RESIDUAL AOUCTO 

FALLAS EN EL CONTROL NO 
SUBSECUENTE. 

2 

6 H 

1:35 Hr. 

100 "· 
NO 

NO 

NO 

AP. DE VESO 

SI 

15 01AS. 

12 SEM. 

NO 

SI 

ECO.ME.X. 

MEDIO 

ADUCTO 

NO. 

• 8- ABO - BARRA DE ABO. 
ZTP - ZAPATO TARSOPRON. 



CUADRO NO, ) RESULTADOS MALOS. 

· No. OE PIES. 

~!~!Q!!~~ _____ !____ _ __ g_____ --~----- --~----- --~----- __ §_____ __7 ____ _ 
EOAO 24 H 12 H )6 H 12 H 24H 16 H 

TlEHPD QUlR. 2 Hr. Z:JD H:r. 1:EiO Hr.1:45 Hr. 1:S.5 Hr. 1:35 Hr. 1:)5 Hr. 

CORREC. QUlR. 90 % 95 % 95~ 90% 95 % 

EDEMA 
INFECC, 
TTP 

100% 100% 

COMPklC. POSTO~ER. EDEHA Y 
NECROSIS. 

PROCEO EN TENO. FLEX. ATP 
V TIB. POST. 

EDEMA NO 
INFEC:.SUP. 
ATP ATP 
ATF 

NO 

ATP 

No 

No 

NO 

NO 

HALLAZGOS lRANSDP. 

INMOVILIZACION. 

FIJACION CON CLAV. 

NO NO 

FER. 

NO BARRA No Na NO 

CAMBIO DE lN/'!OlJ. 

TIEMPO DE INHOV. 

ORTESIS. 

lNDJC, TER. <IS!CA. 

· LUGAR DE ORIGEN. 

flEOIO SOCIOEC. 

DEFORMIDAD RESID. 

FER. 

SI 

)5 D 

14 s. 

B- ASO 

NO 

Sl 

)0 o 

10 s. 

S- ASO 

SI 

EDO.HEX. M!CH. 

SAJO SAJO 

AV AEV 

O.CA.Rt • 
FER. A. YESO FER· 

SI No 

15 D 15 O 

10 s.. 12 s. 

81' ZTP 

SI Sl 

NO 

? 

14 s 

ZTP 

Sl 

A. YESO A. YESO 

No 

? 

14 s 
ZTP 

NO 

NO 

? 

14 s 
ZTP 

NO 

OAX. EOO, MEX. EDO, Y-EX.GRO. 

BAJO e E DIO 

AV AV 

HE DIO 

AV 

BAJO 

AV AV 

FALLAS EN El CONTROL NO NO CI•• NO NO et•• NO 

2~~á~~~~~!~~-----------------------------------------------------------------------------
ATP~ ALARG. TIB. POST. H• MESES A• AOUCTO 
ATF• ALAAG TEND. FLEX. o~ DI~s. V• VARO 
TTP~ TENDT. TIB. POST. Cl• CONSULTA IRREG. E• EQUINO 



EDAD 

TIEMPO QUIR. 

CORREC. QUIR,. 

COHPLIC. POSTOPER. 

PROCED EN TENO. fLEX. 
V TIB. POST. 

HALLAZGOS TRANSOP. 

INMOllILIZACION. 

flJACION CON CLAV. 

CAMBIO DE INMOV • 

TIEMPO DE INMOV. 

ORTESIS • 

INDIC. TER. FISICA. 

LUGAR DE ORIGEN. 

MEDIO SOCIOEC. 

DEFORMIDAD RESID. 

CUADRO NO. 3 RESULTADOS MALOS. 

Na. DE PIES. 
_____ 1 ____ ___ g _____ --~----- --~----- --~----- --~----- __ z ____ _ 
24 H 

2 Hr. 

90 % 

EDEMA V 
NEGROS IS• 
ATP 

NO 

FER. 

SI 

35 o 

14 s. 

8- ABO 

NO 

EDO.HEX. 

BAJO 

AV 

12 H 36 H 12 H 24H 18 H 

2:30 Hr. 1;40 Hr~1:45 Hr. 1 : 55 Hr. 1:35 Hr,. 1:35 Hr. 

95 % 95% 

EDEMA NO 
INf"EC,.SUP. 
ATP ATP 
ATI' 

NO NO 

fER. FER. 

SI SI 

30 o 15 D 

10 s. 10 s. 

e- ABO et• 
SI SI 

MICH. 

BAJO 

AEV 

OAX. 

BAJO 

AV 

90% 

NO 

ATP 

BARRA 
O.CART. 
A. YESO 

No 

15 o 

12 s. 
ZTP 

SI 

95 % 

EDEMA 
INF'ECC,. 
TTP 

No 

NO 

? 

14 s 

ZTP 

SI 

100% 

No 

No 

No 

A. YESO 

No 

? 

14 s 

ZTP 

NO 

roo. MEX. EDO. ~EX.GRO. 

MEDIO 

AV 

MEDIO 

AV 

BAJO 

AV 

100% 

NO 

NO 

NO 

A• YESO 

NO 

? 

14 s 

ZTP 

NO 

AV 

FALLAS EN El CONTROL NO NO Cl•• NO NO CI•• NO 

2Y§~f~Yf~!~!-----------------------------------------------------------------------------ATPa ALARG. TIB. POST. 
ATF• ALARG TEND. FLEX. 
TTPc TENOT. TJB. POST. 

M• MESES 
o .. OIAS. 
Cla CONSULTA IRREG. 

A• ADUCTO 
V• VARO 
E• EQUINO 



RESULTADOS. 
.................... 
BUENOS 

(J PIES) 

REGUL. 
(2 PIES) 

MALOS 
(7 PIES) 

PREDOM. 

-~Qª~--
13 H 

15 H 

16 M 

19 

RESULTADOS. 

ANALISIS DE FACTORES. 

PROMED. CORREC. FIJ. 
!.: .. 9!:!!~: ~Q!!'lfH~a g!:~~.: 

1 :35 Hr. 100 % EN 2 

1:35 Hr. 100% EN 1 

1:45 Hr. 96 % EN 4 

H= MESES. 
TP• TIBIAL POSTERIOR 
TF• TENDONES FLEXORES. 

CUADRO No• 4 • 

ESTA 
SAUR 

ltSIS 
DE LA 

PROCED. SOBRE 
r~rtE.: .. re .. }'. .. !E· 
rocas. 

NO 

EN 2 NO 

NO Uf BE 
BIBUOltC~ 
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RESULTADOS. 

ANALISJS DE FACTORES. 

RESULTADOS. CDMPLIC. P.O. ERROR MANEJO FORANEOS. OTROS. 

---------- ------------ EQ§!QE~~~-- -------- -------
BUENOS NO NO 2 
(J PIES) 
REGULAR. 
(2 PIES). NO ORTESIS 2 CITAS 

IRREG. 
MALOS 
(7 PIES) EN J ORTESIS 7 CITAS 

TER. FIS. IRREG. 

CUADRO No. 5. 
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Oiecue16n.- Las eeooae de recidiva encontrsdee en fe

te estudio coinciden en general con las reportadas por lD• 

matar!e de los autores (J), (4), (11), (1J), (14), (15). 

En cuanta e loe resultados de la oper~c14n, en le li

teratura se hen reportedo de 50-95~ de buenos reoultedae. 

La deformidad que recidiva m~a frecuentemente es el 

aducto lo que concuerde con les cifras que se obtuvieron 

en ~ate estudia. 

La eded v el tiempo quirGrgico ee observaron relsclo

nsdas 1 encontrando corrccc16n qu1r~rgica 1neat1erector1a,

tiempo prolongado en la cirugia, V compl1cac1onee paetope

rotor1Be en el grupo de m~e de un ene y medio de edad. 

El manejo poetoperatorio inadacuado fu~ determlnente

en le obtcnc16n de malos resultedoa, ee! como una t~cn1ca

qu1r0rgica incompleta, 

No pude determJnarae relac16n entre el medio soc1oe~

con6mico, lugnr de origen, con la continuidad adecuada del 

control postquirGrgico, pero el 93 de los pacientes fueron 

for6neaa y todo9 procedían del medio soc1oecon6mico medio 

y baja, 

De todo lo cnt~rior se deduce que la 1nvc~tlgaci6n m~

dica en M6xl~a debe enfccarae a resolver los problemas pris 

rltarios de salud Que o6n e~1sten en nue3~rus Instituciones 

de atenc16n médica.desde aquellas que ofrecen otenci6n de -

primer n1vel 1 hanta la atenc16n c0pec1al1zada, 

El problema del manejo del pie Oott ov1dentcrnente qu~

pl0ntea un reto, sobre todo cuando ae maneja o nivel In~ti-
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-tuclonel, en donde oe concentran grandeo cantidades de pa

cientes con el padecimiento, V eo aquí en donde deben dcfi

,niree loe procedimlentoo QuirOrglcoa, de control y oeguimi

ento del pdclente para evitar problemao de recidiva. 

En ~ate nGtudlo tratamos de dilucidar los factores que 

intervienen en la recidivo del ple Bott en la ntenc16n m~ -

dice Il'i:STITUCIOTH\L de 6ate problema. 
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CGMEt~TttRIOS V cor~CLUSIONES. 

1.- El maneja quir6rglco del pie Bott con la 11berec16n 

poeteromedial en une s6la etapa con la t6cn1ce de Turco d,!!_ 

be oer llevado a cabo por personal m~d1co capacitado al 

reopecto. 

2.- El acto quirfirgico debe oer completado en forma prec1-

BH y los tejidos manipularse cuidadooomente pare evitar el 

edema, necrosis de los bordeo de la herida, 6 infecci6n. 

J.- Lo liberaci6n poeteromedial en una o6la etapa puede 

ser ef1c6z s61a a! se lleva a cilbo en forma cuidadosa tan

to en el traneoperatorio como en el manejo eubaecuente del 

paciente. 

4.- El alorgamiento del mósculo tlbial posterior en "Z" y 

de los flexores 1 asl coma lo fijaci6n con clllvillos de Ki!, 

chonner debe hacerse siempre. 

5.- El estudio integral preoperutarlo co de ~ron importan

cia; loa cosos que na corrigen con el tratamiento conocrv.2. 

dar reiterado y llevado odocuodamontc debe llamur ln aten

ci6n del m6dico tratante y pen5ar en probable6 defectos -

cong6ni too aaociadoe como loo fusiones en la articulacl6n

aubastragalina para su 11beracl6n quirOrgica adecuado. 

fi.- La indiceci6n de 6rtesio y el inicio de Terapia F!si-

ca una vez corregido lo deformidad es muy importante para

prcvenir la recidive y mantener la correcci6n lograda. 

?.- Los casco for~ncoa, y medio socioeccn6mico bojo, deben 

poner alerto al rn~dlco tratante para detectar o tiempo lo§. 



2• 
fallan que dcporo1 implican ~otea dos rsctorea por o! mis

moo al repercutir en lo regularidad de loa consultas, ad-

quioic16n de 6rtesis y cuidados oobre el aparato de yeso. 

e.- El manejo Inotitucional del pie Bott debe unificar cr.!, 

tcrlos y protocolizar el manejo quirOrgico y postoperato-

rio del paciente con dicho padecimiento. 
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