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Una de las deformidades congjlnitaa máa comunes del pié y m's 

conocidalll desde la remota antiguedad,es el llamado Pi' Zambo 

o •Equino varo congénito•. 

Durante siglos,éste problema ha despertado y mantenido el interés­

de anil.tiplea inveatigadorea,que han tratado d~ encontrar aus 

causas y conocer sus caraoter!stioas,trabajo. enollllina4e hacia­

un objetivo común,claro y preciso,que es ei de conseguir la com­

pleta correcci6n de la deformidad .De ésta manera,desde Hipócra­

tea, 400 años AC se ha hablado ya del pié zeabe y desde entonces -

hasta nuestros d!as se han propuesto infinidad de procedimientos­

con el prop6sito de conseeuir el tratamiento adecuado. 

Se ha viato,por otra parte,que la deformidad ae presenta oon una. 

frecuencia aproximada de un cnso por cada mil nacidos vivos • 

Bn el Servicio de Ortopedia Pedi,trica del Hospital General de 

lleXico de la Secretaría d• Salud,ae ha obaerTSde que aproximada­

mente el 15~ de la consulta diaria ,corresponde a pacientea con.­

pi' eauino varo cong4nito. 

Generalmente en todos aquellos paciente& en edad apropiada,se -

inicia el tratamiente con el método conservador1 consistente en -

la a,lic&ci6n de ~nycsodos correctores,se logra 1a correccidn 

completa de las deformidades en más del 50~ de los casos • 



Bl. grupo reatante,de acuerdo a la experiencia de la mayoría de los -

autoree,tienen una correccidn incompleta o presentan recidiva de las­

deformide.des las que·dif!cilmente pueden corregir.- sin el auxilio -

. de wa procedimiento "'ui:n1rgic•. · 

<h:isten una gran n.riedad de Ucnicas quirdrgica11 que tienen el misao­

propdsi to;tratar de c.cneeguir la correccidn completa de la de1'ormidad. 

Bn miestro medio se ha tenido predilecoidn especial,por dos de los -

..Sltiplea procedimientos •uirúrgioos propuestos ~ 

La eindesmostom!a deacr!ta por Brookman en el B!'lo de 1930 y la eindes­

mostom!a propuesta por turco en.el llflo de l97lo 

Al reVisar el Index ~ldiou• de 1971 a la fecha llaa6 la atencidn que 

no existe nincdn trabajo que 11e refiera a 1011 reeultados obteni4011 -

mediante las tlcnicaa radioi:rfficas(pre y postquirureicamentej,ni tam­

poae oon laa tlonioas •uirurgiou de freouentee en nue•tro medio ·• 

11 interfe por conocer loa rosultado11 en nuestro medio,con loa recur­

eo• 4eacr!tos,me motiv6 a llevar a cabo la presente revisión • 



ANTECEDENT~S HISTORICO-CIENTIPICOS 

Esta patologfa es conocida con otros nombres como son s 

Talipes Bquinovarus1Derivado de dos palabras latinas,Talus:Hueso del­

tobillo y pes:pié • 

Pié Bot,vocáblo aue proviene del Sánscrito que ei¡¡nitica torcido -

y pié Zambo etc. 

Bs quizás una de las deformidades del Sist•ma Jfdscul.o Bsauel•tico -

conocidas desde hace m4a tiempo. 

se menciona haber encontrado 4sta anomalía en la molllia,de un R•T -

de la d4cimo-navena dinastía Bgfpcia hacia los aflos de 1400 a 1300-

A.C. Posteriormente Hip6crates hace referencia a ésta deformidad -

~encionando tener una respuesta más rápida en el tratamiento,medim.-

. te la utilizaoi6n de ejeroicias 4fl1oadOs T vendajes • 

Oon respecto a los antepasados de México,parecen existir algunos 

datos;que hacen sospeohB.2',que·tai detol'llidad era conocida ya desde­

la época prehispánica1Bn México ,existe una pintura encontrada· en,.; 

Atetilco,Theotihu?.cibl,en i:.. cue se observa lR tieur" de un hombre­

oon los pies dirigidos hacia la linea media y apoyando sobre el -

borde lateral. 

Posteriormente y hasta nuestros d!as,un gran mhnero de investigad.o­

rea,son ci t~.dos en lP. 11 teraturai todos ellos hnn e.bordndo alguno­

º aI«Unos aepeotoe del problema que nos ocupa y cuya eoluoidn sigue­

si ~ndo un reto ~ara todos los estudiosos,rel~cion~dos con ~ste C?JD­

po de la 1nvestiRaci6n • 



Bl pi4 equino varo c~ng4Dito se describe como una subluxaci6n ccngd­

ntta de la a:irticu1aoi6n Aatn(ga.J.o-calc4neo-e11caf'oid4a,a la aue 11e 

suman contra¡:turas patológicas de las partea blandas9en el caso de -

la def'onnidad reeietente • 

La causa etiológica exacta de la def'onnidad es desconocida,múltiple2-

teorias han sido propueste11,por infinidad de autores,teoriaa aue cu -

br9D toda• lae posi'bilitadee •tiol6stcae aparentee. 

Las más comunmente consideradas son: 

A•:!'!..!!!!!~.J!~il!~ 
. Bn ardl.tiplH ooallionH .ha sido reportada en la literatura llundillJ. -

la recurrencia f'amiliar,viéndose claramente aplicadas las teoriRS -

••ndelianaa de la Herencia • 

B'·::!!2!!!..~.!!~!...: 
HRce unos lCO afios Hunter consider6 el talipes equinovaro como 

resultado de auspenai6n del desarrollo del.pi4 en una de las f'ases­

embriol6gicas·.llenke '!f Bohn entre etroe han demostrado que hB7 

po11icione11 f'iaioldstcaa de deaarrcllo embrionario del pil eemejan­

tes al tRlipes equinovero.Bohn describid las cuatro etapas de la -



evoluci6n del pid humano en la primera mitad de la vida pren~taJ.. 

La primera etapa corresponde al segundo mes • 

·i.a forma del pi4 se caracteriza por una inclinaci6n equina notable­

por aducei6n intensn de las partes proxima.l y· distal del pi&,con -

el escafoides muy próximo al maleolo interno • 

ª!!S!!!!!!!-!~!ll!! corresponde a los principios del percer mes .Ha.r un -

DUevo desarrollo1el pil entra en rotaoi6n hasta una posioi6n de 

9UDinaci6n notabla,pero persiste en fl~xi6n plantar de 90 l!?'ados • 

El primer metatarsiano est« en aducoi6n en menor grndo • 

~!?!!ra •t!!J!! correapond• nll ~:llit~:dtll broe1'oaee; •.La incli­

naoi6a equina dilllliJIU1'•.en grado ligero,7 la aupinaci6n notable 

·y el metatarso vnro persisten• 

¡,a ouarsa ptq¡¡Lcorresponde al principio del cuarto mes.El pi4 se 

encuentra en supinaci6n media con metatarso varo ligero. 

Las tres deformidades primarias del pié Zam'bo(:l'l.exi6n plantar,aducc­

i6n 7 aupinaci6n),ex1sten en condiciones normales en las ~tapas 

incipientes del desa1•rollo embrionario fisiológico del pil hUl!lallo .. 

Los estudios de anatom!R patológica del talipes equino varo grave -

han 4einostrado que se parecen al pil embrionario de principios. de 

aegw1d.o mes • 



Beta teoría atri~lla deformidad a un deseqµilibrio neuromuscu­

lar entre las diversas fracciones del pif • 

Segdn ellos ha7 tres pares de f'uersas hipert6nicae1Bl. par gemeloe­

soleo rcspOna~ble del equinismo;el par de los tibiales,oue determi­

na la BUpinaci6n loe Jri.eoulos de la reg16n inte.rna del pi4,factore­

de la aducci6n y del caV..s .Por el contrario loe extensores de los­

dedos y los peroneos son hipot6nicos • 

D.::!!2tl!_!!!S..~ 

Be una de las teoriaa más antiguae,segdn sus defensores,la presi6n -

intrauterina es· la causante de las deformidades en el recien naci.do-.· 

Se ha mencionado por algunos autores que las alteraciones del pid -

equino YarO oolllfm.to pueden aer deTI.clea a ftuaoi6n ·~ 
De todas las posibilidades mencionadae,perece tener una mayor acep­

tación la propuesta por Bobn que considera como agente causaJ.,la 

deteno16n del desarrollo d•l pif en las rea•a embrionarias • 

Por otra parte dende hace aproximRdamente 15 años,con los trebajos­

de ln Dra Wynne-lhvies se consideran los factores gen~ticos 7 ambi­

ental.•• • 



~~~~H.2!~~-ggm,~. 

E1 pil equino varo aducto congdnito se cnrncteriza por s 

-Inverai6n0 Bducei6n :r supinación del Antepi6. 

-Varo de1 ret!'9Pil • 

-Eauino del retropid 

-Cavo del mediopi' • 

-:r treov.entemente torsión tibilll. interna • 

!1~~!.ill.2!!~~~.2!!2l§si...!:!!!~ 

Bn .te~idos 68eoa .o en tejidos blandos • 

Oensiaten en s 

1.-De""'1aoi6n Interna o pl.antar de la pe.rt• antener 4•1 utrigalo. 

Con 1o oua.l la articullao16n astrágalo-esoafoidea mira baoia adentro­

Y hacia abajo,a diferencia del pi' no.,..:L en que 6ata.euperf1ci• llir"'" 

hacia adelante en el plano frontal• 

2.-Las facetas articulares de la superfioié inferior del aetr4ga].o -

están m~ deformadas. 

3.-Bl calo"1eo por necesidad eat' desplazado en inoli11&Ci6n vara 1 -

equina y en ro1;ac16n interna :ra que sus .facetas se arlioulan con laa­

del astrágalo• 

4.-Laa articuJ.aoione11 a1tr'galo-e1cafoidea.1 oalcllneo-cuboidea e11taa.-

una deba~o de la otra • 

5.-El escafoides es más pequeño de lo normal y est' inclinado.hacia -

la superficie interna y plantar para articulare• con el astrágalo 

lo ~ue contribuye al acortamiento y aumento de la concavidad del 

borde interno a.1 pi~ • 



Si la deformidad es ma:ror,el as~galo puede hacer preai6n sobre -

los maleoloa. 

La tibia, cuboide.s, CUflaa 7 metataraianos son nonnalea • 

Cambios en 1011 teji~fil!"~ 
Los caaibios de los tejidos blandos ae encuentran ~n tres grupos -

de contracturaa1Contractura posterior,med.ial,subastraga.1.ina 7 plantar. 

La contractura posterior existe en la cá~sul:a posterior de las arti­

culaciones del tobillo 7 subaotragalina,el tendón de aquilea y los -

ligamentos posteriores Peroneoastraga1ino 7 Peronoocalcineo. 

LA contractura medial ee encuentra en los ligamentos Deltoideo y ·en­

aeeorte,en la c4psula de la Articulaci6n Astrágalo-escafoid'a y en -

loe tendon•• del tibiaJ. poaterior,tlexor lar•o de los dedo• 7 :fl.exol!'­

del prtmcr dedo. 

La contractllr& 11ubaatr&g1'l:Lna1eet4 dada por dos ligamentos que so~ 

el ligamnlto eat~o-caJ.c4nec 1nter4seo 7 •l ligB111ento biflaroado -

o en"Y" 11ue se extiende desde el ca1cefneo hasta el borde externo del­

escatoides ,, hacia el borde interno del cuboides. 

Cluuulo 1187 contractura plantartLa fascia plantar1 abductor del dedo -
gordo,flexoree corto• de loe dedo• 7 abduotor del dedo pequefio eet4n 

acortados • 

!il!l2m..l!!~~!:!!!!. 
Se ll?be ~·.te deede 1011 tiempos de hipóorit.tea,se ha intentado el trata-

miento de 4ata 11Rtolog!R y desde entonces hastn. nuestros d:!a.s se ha. -

tratado de encontrar la eolucidn adecuada '!]ara ~etos pies defonnes. 



Existen en la Literatura muchas publicaciones de autores que -

han revisado loa diierentes procedimientos propuestos a travée­

de los años,para el tratamiento de ésta deformidad , 

l!ntre los más recientes se encuentran Kite en 1964 7 poeteriormente­

~~!!2!!.'..~l!-!2§§_aborda en un CRpítulo el tema relacionado a la histo­

ria. 

Desde Broclanan e~ ha clasificado en periodos la historia del trata­

miento del nié eqUino varo,¡¡grupándolo en diferentes tendencias 

desde Hipócrates hasta nuestros días ·• 

LBJIOIR hace algunas aodificaoiones a la clasificacion propuesta por­

Brookman, 

El primer peri6do de ésta clasificación abarca una época 11111' larga­

que se considera eminentemente empfrioa,coaprend6 desde Hip6crates-

. hasta el año de 1803 en que loe estudies de Scarpa establecen las -

bases cientfficas de ésta patología .semejante acontecimiento,vino­

a ser el. fundamente orientador del tratamiento,Oon éstoa anteceden­

tes el periodo siguiente se caracterizó por ser una t!pºoca 0uiri1ri;í­

cn aue comprundió ·casi todo el siélo pasado.se propusieron las -

m«a variadas tlcnioas quirdrgicas y tué entonces cuando por prime­

ra vez se lleva al cabo la sección del tendón de aquilea por 

Delpeck en 1816. 

Los enormes frncasos,quizás en parte ~or el abuso de los diversos­

procedimientoe auirdrgicos y por la falta de asl~sia y antiel~sia­

motivaron el cambio radical. del criterio de tratamiento. De Esta -

manera,los siguientes 20 años ,hasta.1915 fueron característicos -

de una tendencia tot?~mente conservadora • 



PorÚltimo,la obaer1aci6n de loa reeuJ.tadoe poco satisfactorios -

con el tratamiento conservador por una parte y por otra,el i'racaso­

de los procedimientos quirdrgicoa,llevan a la neace•idad do convi -

nar ambos procedimientos en fol'lllB racional.. 

Esta tendencia es la que prevalece en nueatros días • 

!Ll..~~g_gut~~ 

111. tratamiento eperatol'io oomioma con 1'hl.•nuia en el llilo de 1784-

7 se continda con Petit en 1799;Sartoriua en 1802;Delpeck en 1816-

7 Stromeyer en 183l..Bata ea una lpoca en la que loa procedimientos­

en voga aon la tenotom1as • 

Entre 1639 7 1883 se utilizó cirugía 6aea,por B3 Solly en 1857 reae­

c6 el cuboidea.Lund en 1872 el aatrilgalo.Daviea Oolley en 1875 llevd­

a cabo la primera reaecc16n en CUiia del tarso.Adama en 1866 7 poateri-
1 

o:noente Phelpa en l684i Da'WJ' en 1893 desarrollaron procedimientos mda-

oomplejoo por tratare• de una más "'1plia liberaei6n de los ta31doa -

blandoa ·• 
Brockman en 1930 describe una operación,basada en la hipóteaia de que­

la defol'!:lidad del pi& equino varo,se debe n una alteración congfnita -

de la articulación de la cabeza del aetr4gaio oon el oaoafoidea • 

loa operao16n ~ue &sto autor propone tiende a agrandar •ata artiOlllaoió­

lo aufioiente como para acomodar la cabeza del aatr4gaJ.o,mediante -

alargamiento de lo.s mdsculos que controlan le.s variaciones en capa­

cidad de la articulaci6n • 



Después del trabajo d• Broclanan.eolo se han descrito modificaciones -

a 1a misma operaci6n,con dos contribuciones de importan.oia,la ~rimera­

por Salzer,con el use de la fijaci6n interna a travls del calcáneo. 

La segunda consistente en una Li'beraci6n Latero-postero-meclial y 

aJ.agamiento del tend6n de aouiles en un solo tiempo Qx que correapo~ 

de a !u.reo. 

Bl propone en 1971 un proceclillientci Quirdrgico,co80 trataaiento en el­

pil equino varo conglnito resistente,ca.racterisaclo por una 1iberaci6,._ 

de te~idos blandos,en·un solo tieapo utilizanclo ad"'"'8 la fi~aci6n -

interna ,•ate autor oonoiente del probl- de no haber encontrado -

trat...iento ..S ...... d. partila oorrecta,c011pleta·correee16n del p~ Áe -

forme resistente y al conocer que los procedimientos coneervaclorea­

fracasan en la Bitad ele lo• enf'e!")iioa ., que ateaú loa procedimientos -
• ~ ., • . '···"LC, "'"~";'" .. •. ·.. .. •. • 
ouirdrgicoa eápleadoa hasta entonoe11 clan resultados matialactorioa a ,._ 

el 31~1 no satiateche con loa miemos propone su tlcnica,que aenciona­

en ,... experl!lnoia ., la ·4• sus oola'llora4orH ,No, t_pdo relllll.~'1.4.!'s .,,¡.. 
neriores a lo~ obtenidos con las tlcnicaa. anteriorea,adea&s con las -

vent':'jaa ele pocler realizarse en un solo ··:tieapo quirdrgico,ser ele me,._ 

nor riesgo y de conseguir una dura_clera correoo16n y evitar tiempo• -

prolongados de.hcspitalizaci6n ~ .· 



!!!_!!!!~!~n lla.lield!l!e• • 

La Taloraci6n radiogrj{tica del pil equino varo conglnito,mediante -

•1 Marco de L• lfoir pretende demostrar que existen eiementos aon8 :... 

taat••7 que pezmitea otreoer aoa ~or detalle~ relaciones qae­

guardan. entre e:( loa diterentee eomnonentee deeoe • 

Le "•ir,Turoe al igual que muchos otros autores consideran de swna­

iaportanoia la e.....iuacidn radiogratica pre 7 poetoperatoria,ae! eo-

80 el contNl entre el priaer 7' el Hl!Uftie llllo de ·la cirus!a • 

Kl Taler de 'atoe e•tudioe y fundamental.aente mediante la t'cnica -

••·Le "oir,redica Ul que detel'lllinan •~ giosdo de la deformidad en 

T&Z'9 7 equino 7 de .. eetran la aJ.teraci6n en la Biomeetlnioa 4• la ~ 

parte proximal. del pil.Ade""• son la praeb& de certittcac16n del 

grado de correcoidn obtenida • 

La pro790016n doramplaatar1re~a ~n !& an-oda. de loa .. oa•ee ,.- ".'.. 

pll'dida d•l '8i!ulo de Kite,oon el aet~lo T calclneo superpueetoa. 

•ol'Mlllen1;e late '8&u1o llide de 20 a 40 grad.oe,Bn el pil equine varo­

•••• '81!1110 ee°" dienlimd.4•· ... puede inolwie eer negatin ·.; 

La pro7eccidn lateral con la eujecci6n 111 Jlaroo de Le Noir1 debe 

eteotwlrce con apoyo o con doreitlextdn 1!4xima .Bn un pi& equino -

Tare reoidiY&ate,,eta prc7eoci6n no• mostrar' una talla en la dol'­

•11lex16n del oal....,eo,paralelisae entre lo• e~e• axt&J.ee del aetrtl­

lllll• 7 ci:i.""1e• 7 1• eueenoia del• eupeJ'!IO•icidn norm&l."•e loe ex­

treaoa antertore• de~ aatr«g&lo y oalo.,.eo • 

In un pil noraal 4 «ni:uio aetr«salo caloinee en lata prc7eooi6n 

111aé da 35 a 55 gritdos,llli•ntraa que en el pil zambo ea menor de 35G. 



Bate ángulo se conside.ra que es la guia más valiosa de la deformi­

dad • 

Indicacidn del Procedimiento QX1 '1.'urco. 

La principal indicacidn de la liberaci6n en un solo tiempo propu­

esta por Turco,ee el tratamiento del pi~ eouüio varo co~nito -

"resistente•.teniendo como eded límite superior para el tratamien­

to loa 2 aflos ·• t• ... _.:: 

No ae recomienda el procedimiento en nifios mayores,debido a oue -

los cambios adaptativos en la forma de las superficies articu1area­

de los huesos del tarae,impiden 111 reducci6n del aetr4galo en el- . 

tobill• y la reducc16n de la 111l1Boi6n aat~o-c~lc'neo-eaoa:foideliJ 

!!!:2.2~~~...ÉSº de Turcot 
Consiste en una liberac16n de t•;!idos blandos LateZ'O-'poatere-medilll-

. con elon«acidn del tend6n de aquilea en un solo tieapo quirdrgico­

manteniendo la reduccidn mediante tranaficcidn de la articulaci6o­

ast1'galo-eeoafo14ea con un claYillo de 1:ira0lln9r • 

Este procedimiento requiere de una 1 

a.-Una adecuada exposicidn quirurgica • 

b.-una meticu1oaa. diseccidn ba;!c visión directa para no d?Jiar lae­

auperfioiee articul.area y evitar as! rigideces poatquirúrgicas • 

e.-Reaeccidn de todos los tejidos blandos contractur&dos. 

4.-Reduccidn y eatabilizacidn del escafoides y el ca1c4neo sobre 

el aatrllgalo,por medio de tranaficcidn astrilgalo-escafoidea. 



~2!!!!!! Quiroreca 1 

l.-La insicidn de 6-9 cms,de la base del primer metatarsal,hasta -

el tenddn de aauiles;curvada ligeramente alrededor del maleolo 

medial. 

2.-Identificacidn en el Órden propuesto de las si¡¡uientes estructu­

raa que facilita"'n la exposioi6n • 

a).tenddn del tibiaJ. posterior • 

b).FJ.exor largo de los dedos 

c).Paquete neurovaacular • 

d) .Plexor largo del primer dedo ·• 

e).tenddn de aquilea • 

3.-De~n occeion.~roe lns vainas tendinosas que contribuyen a la -

resiatencia de l& deforrnidad,aaí como el Nudo maestro de Henry pars­

complctnr la exposición y movilizar el escafoides • 

4.-111 paquete neUl'ovascular puede ser movilizada proximal 7 distal. 

mente,lo suficiente para pe:rinitir la extirpaoidn de los tejidos 

patol6etcoa,bajo visión directa •. 

5,-La liberación se lleva a cabo en tres etapas1Posterior,mediaJ. y­

subutrnealina • 

6-Liberacidn Posterior 1'8cilita la secoidn da las contracturas ma­

di.al y •sub~stra~alina • 

a).Alargamiento del tendd.n de aquilea con Ucnica en Z,oepara.ndo la­

mitad medial de l• inserción en el calc4neo • 

b).Capsulotomía d~ tibioas~raealina y m.lbastragalina y ligamentos -

peroneo astragalino 7 peroneocalc4neo, 



7-Liberaci6n blediaJ.1 

a).secci6n del tibiaJ. posterior ,por arriba del mal.solo med:ial. 

b).Liberaci6n de la articuJ.aci6n ast"'8alo-escatoidea y ligame,._ 

to en i-e•orie • 

c).secOidn de la inserc16n del ligamento deltoideo en el 99eafo1de• 

d).Sec0i6n de la poroi6n superficial del ligamento deltoideo • 

8.-ld.beraci6n 1111.butragalina • 

a).Secei6n del ligamento astr4galo-caJ.°"'9o inter6seo,locaJ.izado -

aobre al suatantaoulwa Tali. 

b)ilaceidn del ligamento bU\1rcado en ~ 

w-1e.U.6n da la d•ftnd.lld la q11e iieb8 •• e:reow.ne 7& •in 11aer.. .... 
10.._frsnaftco16n de la artiaulaei6n aat1'«al.o-eacafoi4•a con - elan-

llo peroutfneo· •• nr .. Jlii~p. 
ll.-Beparaci6n del tanddn de aqu.ilea • 

12.-llu.~ 4• te3ido subcutllneo 7 piel con p11Dtos aéparaAos • 

13.-Se coloca el molde de 7eao por arriba de la rodi~la • 

14.-Trea semanas deDnu~a ca.~bio de 7eso dando hipercÓrrecoidn. 

15.-Sei• se...,..... deepu'a retiro de clBY.1.llo 7 &Uturlul 7 colocaci6n de~ 

naevo 79ao que mantiene la correcoi6n completa en dol'11itlexi6n 7-

'falgo. 

16.-La inmovilizaci6n continda por 4 meses • 

1'1 .-Posteriormente el pi4 e• protegido con una barra de DelllU• Bro-a­
que el ni.ño llevar4 durante las horas de deecane.,,durante 1 Bila. 

18.-lapatoa ambi.iiatorios en pronacidn durnnte 2 afio• • 



1.-Demostrar la presencia de elementos constan­

tee(Rx)que perinitan complementar e1·~etudio 01!­

nico. 

2.-Descartar o oonfirnar frente a la manipulación 

7 el manejo oonse.rvador la presencia de :rx de1-

aatrical.• 7/0 la aecrd.i• iaqullli.ca oorro'boradalb:. 

3.-Detallar mayol'!llente las defonnidades visiblea-

radiografioamente en el pil equino 't'B.ro congf­

ni to. 

4.-Valorar 1011 resultados del tratllllliento Qx del­

nil equino Yftro oo~nito re11i11tentes 7 con oontroi. 

Rx con la tlcnica de Le Noir,viatos en el Servicio­

de Ortopedia Pediatrica del Hospital General de 

t;exico.,Seoretar!a de Salud' de 1987 a 1991. 



Las malformaciones congl!nitas representan aún(pes,.. 

a el estudio importante,extenso de 1B11Chos autores) 

dificultades en el drden del Dx pre y postnatel. -

y por lo tanto deberdn estár ;q;je1'as n mayor com -

promiao·de investigaci6n aplicada,que verifique el 

carácter real de sus deformidades y promueva iia -

resolucidn más certfrsmente T que prioritariamente 

logre con las mejore• potencialidades integrar a -

el individuo a la sociedad cambiante • 

Bl. Dx radiografico con el Marco de Le·noir preten~ 

buscar mayor a{ntesis en el an.tllisis de las defor­

midades del pil equino varo congl!nito desde •1 na­

cimiento hasta les 4 aiíos,y ~ue la sindeB111otom!a -

leteroposteromedial y la eloneacidn del tend6n de­

aquiles en un solo tiempo,tfcnica propuesta por -

Vincent J '!'urea en e1 trataaiento eapeoffico de1 -

pié equino varo congénito ~resistente",es un proc,.. 

dimiento. "ue· tiene resultados satisfactorios en un 

75~ de los casos. 



llATBRIAL. 

Se rcvis~.ron los ex;iedientes clínicos de 59 

pacientes con Dx de Pi~ equino varo congtlnito 

recidivante,tratados intre. 7 extrahospitalaria­

mente medinnte diferentes tdcnicas Qx,pero prio­

ritariamente(BO")con la t'cnica de turco. 

Se seleccionaron exclusivamente aquellos pa­

cientes con una evolucidn postopere.torin mayor­

d• 8 meses • 

~odos :t'lleron citados para una evaluaci&zl olí- . 
nica y radiografica en el llar90 de Le Noir(Rx)­

logrando completar 24 enfermos para hacer un -

total. dA 32 pies evaluados • 



Se analizaron los aapectos pre y postoperatorioa. 

Los preopere.tol'ioa ae dividieron en 01.ínicoa 1 Jladiograticos.Los -

par&.etros clínicos preope!'Oltorios fu.eran ' 

1.-Sezo. 

2.-ll'daero de Ge11tacidn • 

3.-Antecedentes fferedofamiliares • 

4.-.A.lternciones del sistema Jl\UBcuJ.oeequel,tico agregt\das • 

5.-Btl&cl del pnciente al iniciar el trataaiento cons•r'f8dor • 

6.-Jllire.ci.SO del trat..tento co1111el"ftldor • 

7.-Btlad del paciente al efectuar la 0i"1gía • 

80-Bl ti .. po de val .... ci6n postop8J'!'tOri& o 

9.-Defon:ddades,llataa·se ·olaaitiearon en seyeZ.... 0aodersdaa t leveá,de-· 

acuerdo at si¡:uientc cuadro• 

~uino ••• hasta 15 grado••••haa~a 25grados ••••••••••35grados·6JD4e. 

Waro •••••• basto. 5 grado e •• ehRsta 15gradoa •••••••••• 30grados d m4a 

a.ucto •••• b.aeta 5 gradoa ••• baata 15gre.doa ••••••••••• )O&rados & ... 

Loa piea n •atuti&ll ...:U.ID4oa• de \lllOª ...-coa fiillricad~a e_apeo:Ct'ica­

m•nte, para colocar loa pies sobre el ch'.\llfa de Bx 1 obtenal" de fria -

f01"11& un cahldio con patronea m4s cosntantea.Loa maroos tienen un adi­

tMento de U1111 barra de maders,eu;jeta por un tonñllo de mal'iposa,con 

la cual ae mantiene ti jo el pil, eliminn.ndo los f:lc1:o!"ee como la tor-

111.Sn tibinlo exr.ccr~.ci6n ilc la d•fonddad por falta de eujecci6~ 



Los datos radiográficos preoperatorios,con 1os pacientes en sujecoi."-

6n aJ. llarco de Lenoir,se ana1izaron con respecto a 1as proyecciones­

dorsop1antar y 1atera1. 

Los "1gul.os reVisatto• :tueronsl!n 1a ra<U.ografía dorsop1antars 

1.-Angu1o astr4ga1o-ca1c4neo. 

2.-Angu].o astrtlga1o-primer l(l8tatarea1. 

3.-Superpo•ic16n·del aet1'gal.o ~ ca1cdneo. 

lln 1a radiografía Lateral.1 

1.-.Angul.o astrtlga1o-ca1o'neo. 

2 • ...&nguio tibil.o-astraga11m1o 

Los parlaetros postoperatorio• oonsiderados,tambien se dividieron en­

c1ínicos y ra41ograficos • 

~· 4atos c1íniccs estudiados. fUeron 1 

1.-Defonnidadee poetoperatoriaa en equino,varo y aduoto,agrup4ndo1as-

4e acuerdo a la ca1e1f1oac16n preoperatoria en Levee,moderaclas 7 seve-

rae·. 
2.-se ana1izan además 1 

a).A11neac16n del pif 

b).Apoyo de la p1anta de1 pif • 

o) .Marcha • 

D)'.Rigidez. 

e)~Opini6n de 1os fami1iares respecto a1 resu1tade. 



Los tt_atos radiograf'ioos analizados en el postoperatorio i\leron.­

la medioi6n de los miamos ángulos eVA.J.uados en el preoperatorio­

pero en radiografias recientes • 

l'or '111.timo 1011 rellUl.tados se clasifica.ron en Buenos,regularea 7 -

malos baa4ndonos para data diV1si6n en los criterior propuestos­

por turco. 

Buenos 1 Pueron loa pie11 normales o con alguna deformidad residual.­

leve, caracterizada por pid plano¡Aducto de antepíe o hipo­

trofia de las piernas oRadiograficamente con .tne;ulos nor -

mal.ea • 

8•8Ulare• f JU.eren piea oosmdticainente aceptabl.ea,con mUT_ leves -

erados de deformidad en equino,varo o nducto del ante­

pie,flexiblea~pl~o valgo de grado variable o hipotr6 -

fia de la pierwa ~ 
lladiograficamente t 

Oerreoei6n de un 50 a un 75,C de la deformidad • 

Pies con recidiva de la deformidad,clínica 7 radiografi-

cemente • 



Mascu1ino •••••••••• 20 Casos • 

I. SEXO. 

Pemenino •••••••••• 4 Casos • 



1r. llOJllERO DE GESTAE!!!!!• 

!!!!!:~ !2-~!-~!2!!~- !2-!!!~· 

la. 5 8 
2a. 3 4 
)a. 4 6 
4a. 3 3 
5a. l 1 

6a. 3 4 
7a. 3 4 
8a.· 

J. J. 

9•· 1 1 

'!'o t a 1 • 24. 32. 



2 Casos ••••••••••••••••••••• igual. a1 6.22~. 



( 
Rn~e:nnedad cong~nitn de la cadera ••••• 3 casos • 

••••• 9.1~. 



V. EDAD AL INICIO ildL TRAT.\t:H:·lTO Cüii3~dVADU!. 

Al nacimiento •• •••••• ••• 24 pies,irt1~1 ~l 15~. 

Dei segundo a1 quinto mes.7pies,igual al. 22~. 

Sin tratnmiP.nto ••••••••••• l~i~,igua1 ai ••• 3.l~. 



VI~ DURACIOlf DBL TRATAMIENTO CONSERVADOR • 

6 Mesea •••••••••••••••••••••••17 pies • 

.Menos de 6 Meses ••••••••••••••• 8 pies • 

W.4s de 6 Neses ••••••••••••••••6 piea • 



-~· !!9..~!!-~!!t!ll!!..• !!~!!e l?!ªª • 

lienoa de l Síio. l:. -. 2 

Entre l y 2 aflos. 11 13 

Entre a ., 3 afioa • 7 10 

Entre 3 :v. 4 afios· • l li 

Entre 4 y 5 B!\os • 2 3 

Superior a 5 aaoa • 2 3 

!rotal. 24. l 2 .. 



Entre 1 y 2Añoe. 

Entre 2 y 3.Aiios. 

ll&s de 3 Años • 

Totals 

11. 

24. 

13. 

9. 

10. 

32. 



Equino ~!! ~~!~!!... ~~!!?2· 
!l J,8 6 piea 

Varo. 4 23 5 ni es . 
Aducto. 2 19 11 !)ies . 



J!BSULTADOS_JL~Q..!!f!D..!2fil!A-~KN EL ¡¡;ARCO DE LENOIR Y SU -

~!Q!U!!~!2N!;:. 

Maxima Alteracidn a •••••••••••••••••••••••31 grados invertidos • 

M'!nima A.lteracicSn a ••••••••••••••••••••••• 6 grados positivos • 

Promedioe••••••••••••••••••••••••••••••••••lO positivos • 

II .-~llo ..!!!!rdf!!!l!!:!Lrimer metnte.rsaJ.1 
?r:d.xima Alteracidn a •••••••••••••••••••• •••• .45 grados • 

ll!nima Alteracit5n a ••••••• •••••• •• •••••••••' grados • 

Promedio.•••.••.•••• •• •• ••• ••• ••••••• •••••• .25grad.os ·• 

Buperposioidn promecH.o •••••••••••••••••••••• 2/39 

IY.-Angul~ astrtlgalo-caJ.ctlneo !IX:::~ 

O erad.os ••• , ••••••••••••••• •• •••• •••.• ••••• 18 pies • 

o • 26 crados ••••••••••••••• ~··············14piea • 
13gra.doe como.• •••••• • ••••• • •••••• ! •• • ••••• Proaedio, 



Hasta 15 grados •••••••••••••••••••• a pies . 
Hasta 25 grados•••••••••••••••••••18 pies . 
11411 de 35 grados •••••••••••• : ••••• .-.6 pies . 



Leve Moderada. Severa • 

Equino. 8 2 3 

Varo • 4 2 3 

Aduoto. 13 4 3 

Nonnal.•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••12 pies • 
Le-,ee grados de equino,YBro 7 adUcto •••••••••• 17 pies • 

Recidiva de todas lae deformidades ••••••••••••3 pies. 

II ·-!J!2lCº de la J!].anta ldel pilo 

Normal ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 12 pies • 

Aceptable •••••••• ••••••••••••••••••••••• •• ·.: ••. 17 pies • 

Mal.o •••••••••••••••••••••••••••••••• •·• •• ••. •••3 pies • 

N'oma1:•••••••••••••••••••• •••••••••••••••••12 !'ies • 

Acentable •••••• •• ••.• •••••••••••••••••••••••• 17 pies • 

l~alo •• •• •••••••••••• •• ••••••••••••• •• •••••••• 3 .,ies • 



IV.- !!.§i_g!.s.!! • ••••••••••••••••••••••• • • • • • • • • • O .ni e.s • 

Muy Bueno •••••••••••••••••••••••••••••••••29 ~ies. 

Igual ................................... • 3 '!'ies ·• 

.:• ''¡ ,. 
;1,·,,...:. 



.~ .'~ j 

RESULTADOS ltADIOGRAP'IOOS l'OSTOPERATORiüS MBDIANTB J..A Tt:CNICA-

~ ---------------------------------------------g<JN _ BL MARCO DB L! NOIRa 

Correcci6li ra.diogr4:tica 1completa ••••••••••••••••••12 -pies • 

Correcoidn radiografica del 50 al 75~···•••••••••••17 pies • 

Sin oorrecci6n •••••••••••••••••• ~··•••••••••••••••• 3 Piea • 



!Nenos 12 !>ies 

Begul.ares 17 pies • 

Malos 3 pies • 

Regularas a buenos 29 nies • 



.&4Qoto :tl.eltibl.e 4e 1111tepi' ••••••••••••••••18 pies 58-. 

Plano Va.l.go••••••••••••••••••••••••••••••••l2 Pies 40%. 



.J!..!SOUSION. 

Mediante el presente trabajo de reViai6n,se ha visto que existe"""' 

mdltip~•• ~:f'icUl.tB4•• que obetaculisan diohoa ea1'ul.io• o. 

La evaluci6n de una tdcnica radiogr~fica y/o quirdrgica determina­

da~ de sua reau1tados,depende de mdltiplee faotorea,pues •• inne­

sable al meaos en l•-:W..:t•rente a data patolog{a,que cada paciente­

es un ceso· diferente con alteraoionee ~ particu1aree • 

Por otra parte,la edad del paci.ente y los tratamientos preViamente­

. e9tableoidoa,llin dud.a que aon :tact6res .que detel'lllinarCa el relNl.t.., 

de tiaSl. en -.ia c•~••7 que por. •to 1Dnl1i"4n •n toJ'Mi distinta;. 

en el resultado :tinelo 

11. nivel 80Ci08Con6miCO cuJ.tuJ'al,conaideZ'lllllOB tambien ser un"tactor­

de :innU:linc:ta ·en •1 reau1ta4o,4sto· reiacioaada-al·Cruo;-trcooperil-

016n c¡ue se obtend"l'« de los '_fllmiliarea,-'eto ae puso de mRnitieato­

al. . aov.dir aolo 14 enteraos a revte16a,he.bi4n4oae ci taclO a 59 pci•n-

tea • 

En nuestro cru~o se oonei~ers ~ue en unn parte de los ~aeientes 

,uede atribuirse algunos grados de pdrdida de seguimiento a la 

falta de oooperaci6n y descuido familiar. 

Bn cuanto a loa !l"••troa que se ban evaluado con re•peoto al - , 

aexo,se encont:rd en lote gr..·.90 una rel?.~idn de 5 a 1 en f'E'.vor de-

los -nee,con un total de 20 hombree -, 4 mu;je:rea.Datoa que podrl._ 

coincidir con lP.C\ reyortr-t1rr.~ !>Or o1:ros H\l.tores. 



En cuanto· al mir;ero de ecstaci6n f'u4' claramente notorio el predo­

minio de ·pacientes que correspondían. a embarazos en madree mul.t!­

paras;incluso 2 casos procedian de 8 f 9 gestación respectivWll!n­

te,detaJ.le que no debe extrañarnos conociendo que uno de los -

principales problemas en nuestro medio es el alto índice de nata­

lidad y de crecimiento. 

Los antecedentes encontrados es éste grupo en general fueron escn­

llOltoSolo, en dos pacientes se encontraron antecedentes tamiliarea­

de ésta patolo¡¡!a • 

Bn otros dos casoa existió el antecedente de prematu.r4z y ba~o -

peao de 1250 gr11 respeCltj.v-.nte ·• 

En otro paciente mils había el anecedente f11milta~ de artrogrip6sis­

en un hermanÍ).Bn f11ta s&rie el total. de cal!ºª con a1(\\1n anteceden­

'te :raailiar t'uf de 5que oorreepen&ea a un·~ de feta' grupo. 

Como patolo¡¡!a coexiatente con la deformidad del pié se encontr6-

e~ennedad congfni ta de la cadera· en 3 PIJcientes que. correeponden­

al 12.15,C-. 

En cuanto a las deformidade11 del pif,todos los pacientea presenta­

ron def'o1'111idade11 de eqUino varo y aduoto .en· grados variabl.ea .con.­

respecto 'aJ. equino, el mayor grado de detol'lllidad olínic11111ente·· enc­

tra4o ~ en 160 gradoa,prec!saaente en un caso con· ateaada bil• 

teral que además contaba con el anteco.dente familiar de la detoz-. 

mided '•Solo en un caso se ellcontr<J deformidad en equino estruct.P 

re.da en 135 grados,correspond!a a un paciente que no recibíd nineun­

tipo de tratat1iento •' 



La mayor deformidad en varo 1'ué reportada en 50 grados.Solo en un 

caso de los pacientes se mencionó la estructuraci6n en posici6n -

vara • 

Y en cuanto al aducto del antepil el mayor gr&do de defo:nd.­

dad reportada :t:uA de 45 grados.En ésta alteraci6n no encontr6 estr­

ucturaoi6n 

Deformidad en cavo:Se rcport6 en 6 pacientes y 6 pies ·• 

forei6n tibial:Inicialmente se encontr6 mencionada en 4 pacientes­

Y 5 piea,dato que poeterio:nnente no fU.11 corrol>orsdo ni ea enoontrd­

en loe p~cientee revi8'14os • 

El tratamiento conservador se inici6 a la edad adecuada en 17 

pacientes con un total de 24 pies de llsta ei!rie ,aunque hubo un -

· J9o:l.ente que no rec:l.b16 ntngdn tratwniento previo á l.& ·o:l.rU«{a ~ 

En ....,.to a la· edad del paciente el realizar la cirug!a,23 piea-

4e 18 paciente• tueron tratados ,ntre .•1 primer y e1_terce:reao ~ 

de vida igual al. 72.,_ de <fata siria.La edad m!nima al rea].izar la.. 

ciru¡;!a :f'ué de· 7 meses en un paciente y la rn4.~ima de 9 años en -

otro caso.Dos de uu.estros pacientes superaban la edad l:l'.nd. te -

propuesta por 'l'urco para el procedimiento y fUeron olae:l.ticados como­

rellul.tados bueno • regular • 

Con roopocto a la deambulaci6n posterior a la cirug:!a,fué variable­

dependiendo principalmente de la edad del paciente -i1li el pac:l.ente­

ten!a edad embulatoria,se autorizaba la marcha a los 2 ·meses de la.­

cirug!a,mantenicndo la inroovilizaoi6n con yeso hasta los 4 meses • 



Bl. tiempo de evolución postoperatoria:Hay que recordar que Turco­

no incluyo en BU grupo,aquellos pies de pacientes con menos de 2 -

ai!.oe de evoluci6n,pero a la vez menciona,segihi su ellperielicia que­

ai la de:tol'lllida4 no reaparece entre el primero y el segundo al'ios -

de 1R Operacid'n ézt~. no ~a :r'!"CS".:!ltA.rf! jrun:!_s .En ~StR Ct"UPO lOS 

pacientes tienen m4s de 6 meses de control postoperatorio~ 

Pese a los resultados alentadores con la tlcnic'a Qlt descr!ta as:! -

como con la interpretacidn radio¡;rafica propuesta,en la que su -

evaluación resultd con incompleta corrccci6n,raz6nes por las que­

loa pacientes debieron eer inoluidoa en la clasificae16n inmediat~ 

mente inferior ·• 

lD. uso de el Marco de Le Noir se aconseja hasta las edades de 3-4 

B!ios, p11es en ni!loe mayores la interpreU.cidn lbt ;ia no lo requiere • 

B1 estudio lbt con la tdcnica Rx descrita valora con mayor presioi6n• 

los diferentes sesmcntos 6seos,as:! como pretende la estandarizacidn-

4•· l&a medidaa,po•ioJ.onea y relaciones que guardan las est:rv.o1111ras­

dsea• del pil en el niño con lsta ~atolog!a ~ 



O O 11 O L U S I O N ·B S ,.----:-:----------
1.-Bl uso de instl'W!lentoe,aditamentoa que brinden mayor presicidn-

a lt• ~atu4ios radiografiooa 1 ofrez09n me~oree posibilidades da -

planificaci6n ~uirdrgica y que por otro lado revalore los remilt~ 

dos postg~~rdr{licos,"sc busca con el Marco de Le lfoir,establsciendo-

en la proyeccidn Ap,la educcidn,supinacidn as{ como definir loa -

'ftl!llloe sobre el eje longituliñlll del an.,..lo,'llacicn4o lo&·~<lll• 

sobre el eje longitudinal. del aat~lo,paral.ela a su borde medial.-

7 otra en •je longitudinal. del aalc«neo,paralelA a ... borde lateral.~ 

Bn la pro7eco:1.dn latert!J, d• 1& aiema manera analizar el equino,ademLle­

del erado de supinaci6n y aduceidn,el retropi« deecanaa •obre el ;,. 

plano apoyando en ésta eu borde externa,en «sta proyección lateral.-

•• t:rasan ig\lalment• dos liDeaa una a travea del eje longitudilllll. -

del astrdealo pa!'hlela a su borde inferior,«ate dnguJ.o aetra¡¡alo -

aalcúeo miele nonnlmente e11tre 35 1 SO gra4os, en el pil equino TIU'O­

el ~o ml4• cero& 4• O gracloe,puacle ser inclueo de menoa,en at...a. 

palabras mientras m4e severo sea el pil eauino varo laa l{neaa ~ 

tie,,den al '""'"·lelismo • 

2.-lll me~or reeultlldo poatqllirurgico se obtiene en casoe con deformida.Q¡.. 

moderada a ee,,.,ra oomo lo de111Ueetra el 6'll' del estudio,t<U)to desde el­

punto de vista clínico como rediogratico con la técnica descrita ~ 

3o•lll porc•nta;je de r•sultlldos buenos y rc¡¡ularea desde el punto de­

viata clínico y Radio{tl"1fico ale•nza un 90~. 

4.-La secuela poetopcratoria que prevalece ea el aducto flexible del­

antepil en el 567'. 
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de Le lloir brinda mn;y~r certeza para la· evalunci6n preouirórgicn­

con las proyecciones dcscr~taa y que además ofrece más detalla.da­

aente las relacione• que giaard.aa todos loa componentes daeea en -

el. :rioatoperatorto·. 
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