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INTRODUCCTION .

Una de las deformidades congénites més comunes del pié y més -
conocidas degde la remota antiguedad,es el llamado Pié Zambo -
o “Bauino varo congénito”.

Durante siglos,fste problema ha despertade y mantenido el interés-
" ae miltiples investigadores,que hen tratade de encontrar sus -
causas y conocer sus caracterfsticas,trabajo . emcaminade hacia~-
un obictivo comin,claro y preciscyque es el de conseguir 1a Come
plete correccién de la deformidad <De ésta manera,desde Hipécra-
tes,400 afios AC a¢ ha hablado ya del pié zambe y deade entonces -
hesta nuestros dies se han propuesto infinidad de procedimientos-
con el propésito de conseguir el tratamiento adecuado.

Se ha visto,por otra parte,que la deformidad se presenta con unie
frecuencia aproximadm de un caso por cada mil nacidos vivos .

Bn el Servicio de Ortopedia Pedidtrica del Hospital General de -
Mexico de 1la Secretaria de Salud,se ha observade que aproximade-
mente el 15% de la consulta diaria ,corresponde a pacientes cone
nié eauino varo congénito,

Generalmente en todos aquellos pacientes en edad apropiada,se -
inicis el tratamiente con el métode conservador,consistente en -
18 anlicacién de enyesados corréctores,se logra la correccién -

completa de las deformidades en mAs del S0% de los casos .



ElL grupe restante,de acuerdo a la experiencis de la mayoria de los -
autores,tienen una correccién incompleta o presenten recidiva de las-
deformidades las qu-’nriel.;.mente pueden corregirse oin el auxilio -
.de un procedimiento quinirgioe. ' .

‘Bxisten una m vlu'ied.ad de técnicas quirdrgicas que tienen el mismo=
propésitostratar de conseguir 1la correccidén completa de la deformidads
En nuestro medio se ha tenide predileccidn especigl,por dos de log -
wmiltinles procedimientos quirirgicos propuutog b Y

La sindesmostomfa descrfta por Brockman en el afic de 1930 y 1la sindeg~
mostom{a propuesta por turco en.el afic de 1971,

Al ﬁﬁgar el Index ¥édiocus de 1971 a 1a fecha llamé la atencién que -

no existe ninmin trsbajo cue ss refiera a los resultados obtenidos =
mediante las técnicas radiogréficas(pre y postquirurgicamente),ni tam=
poce con las técnicas quirurgicas mfs frecuentes en nuestro medio

Bl interfs por conocer los rosultados en miestro medio,con 1los recur-

sos deacritos,me motivé a llevar a cabo la presente revisién .



ANTECEDENTES HISTORICO-CIENTIFICOS .

Esta patologfa es conocida con otros nombres como son s
TalipesIEquinovarua:Der?vado de dos palabras latinas,Talus:Hueso dele
tobillo y pes:pié .

Pié Bot,vocdblo ocue proviene del Sdnscrito qQue signifiea torcide -

y pié Zambo etc.

Es quizés una de las deformidsdes del Sistéma Misculo Baaquelético -
conocidas desde hace més tiempo.

Se¢ menciona haber encontrado ésta anomalfa en la momin,de un Rey =
de la décimo-novena dinastfa Egfpcia hacia los afios de 1400 a 1300w
A.C. Posteriormente HipScrates hace referencia a éata deformidad -
mencionando tener una respuesta més rdpida en el tratamiento.mediml—}
‘te 1a utilizacién de sjercicios délicaden y vendajou -

Con respecto a los antepasados de México,parccen existir algunos =
datossque hacen sospechar,que tal deformided era conocida ya desde=
1a Cpoca prehispAnicasEn México ,existe una pintura encontrada en-
Atetilco,Theotihuzcin,en la cue se observa la figura de un hombree
con los pies dirigidos hacia 1a linea media y apoyando sobre el =~
borde lateral.

Posteriormente y hasta nuestros dfas,un gran mimero de investigado~
res,son citedos en le literaturasiodos ellos han abordado algunc-

o algunos aspectos del problema gue nos ocupa ¥ cuya solucidn sigue=
sicnde un reto nara todos los estudiosos,relacionndos con &ste camm

po de la investigacién .



DEPINICION.

Rl pié equino varo congénito se desoribe como una subluxacién congée
nﬁ:a de 1a apticulacién Astrdgalo-calcéneo-escafoidéa,a la que se -
suman contracturas patolfgicas de las partes blandas,en el caso de =

in deformidad resistente .

B2I0LOGIA.

La causa etiolégica exacta de la déformidad e desconocida,miltiplec=
teorias han eide propuestas,por 1pfinidld de autores,teorias cue cu -
bren todas las posibilidades etiolSgicas aparentes.

1as mAs comunmente consjderadas sons

A.-La Teoria Hereditaria .

.En miltiples ocastones ha sido reportada en la literatura Mundial -

1n reéurren‘cia familiar;viéndoae claremente aplicadas las teorias -
Mendelianas de la Herencia «
B%-Teorié Embrionaria

Hace unos 1CO afos Hunter consideré 21 talipes eguinovare como «

regultado de suspensidn del desarrollo del pif en una de las fases-
embriolégicas.Henke y Bohn entre stros han deqontmdo que hay w
posiciones fiaiolégicas t;lg desarrollo embrionarie del pié semejan-

tes ol telipes equinovero.Bohn deseribid las cuatro etapas de 1a -



evolucién del pié humano en la primera mitad de la vida prenatal.

La primera etapa corresponde al segundo mes .

La forma &el pié se caracteriza por una inclinacifin eguina notable-~
por aduceidn intensn de las partes proximal y distal del pid,con =
el escafeides muy préximo al maleolo interno .

Segunda_etapa corresponde a los principios del tercer mes .Hay un -~
nueve desarrollezel pif entra en rotacién hasta una posicién de =
supinacién notable,pero persiste en flexién plantar de 90 arados e
Bl primer metatarsiano eatf en aduccidn en menor grado o
La_tercera_stapa corresponde =h ia mitsd:ddll tercer-mes:..la incli-
nacidn equina disminuye .en grado ligere,y 1la supinacién notable =
'y el metatarso varo nersisten .

ls_cuarsta.sinpa.corresponds al principio del cuarto mes,.El pié se -
encuentra en supinacifn media con metatarse varo ligeroe

las tres deformidades primarias del pi€ Zambo(flexién plantar,aducc-
ién ¥ supinacién),existen en condiciones normales en las etapag -
incipientes del desarrollo embrionario fisiolégico del pié€ humano »
Los estudios de anatomia patoldgica del talipes equino varo grave -

han demostrado que se parecen al pié embrionario de principios de =

segundo mes .



Ce.—Teoria_Neurcmugcular:

Bsta teorfia atribuyella deformidad a un desequilibrio neuromuscu-
lar entre las diveraas fracciones del pif .

Segin ellos hay tres pares de fuersas hipeit&nieas:ln par gemelog=-
soleo responsable del equinismojel par de los tibiales,oue determi-
_pa la supinacién los misculos de la regién interna del pié,factoresr
de.la sduccidén y del cavus +Por el contrario los extensores de los=-

dedos y los peroneos son hipoténicos 7

D.-Teorfa Eecdnica.

Bes una de las teories més antiguas,segin sus defensores,la presién =
intrauterina es-1la cousante de les deformidades en el recien nacidos
Se ha mencionado por algunos autores que las alteraciones del pié -
equino varo oongénito pueden ser devidas a radiacidn .

De todas las posibilidadea mencionadas,perece tener una mayor acep-
tacién la propuesta por Bohn que considera como agente causal,la =~
detencién del desarrollo del pié en las fases epbrionarias .

Por otra parte desde hnce aproximadamente 15 efioa,con los trebajos-
de 12 Dra Wynne-Davies se consideran los factores genfticos Yy ambie

entales .



Garecterf{sticas Clinicas .

El pié eguine varo aducto congénito se caracteriza por

~Inversifén,aduceién y supinacién del Antepié,
-Vare del retrepié .

=Bguino del retropié -,

=Cavo del mediopié .

-y fraouentemente torsiénm tibial interna .

Carabdterfsticas Anatomouvetolégicas .

Bn .tejidos 68e0s 0 en te;iihos blandos .

Cambios Esqueléticos,

Censisten en 3

le.=Dénviacién Interna o plantar de 1s parte anterier del astrégalo.
Con 1o cusl la articulacién astrégalo-epcafoidea mira hacia adentro=
Y haoi.s abajo,a diferencia del pié normgl en que é.tu -uperﬁ.ch nira—
hne:l.e. adelante en el plano frontal,

2.~-lag facetas articulares de la superﬁci.é inferior del astrégalo -
estdn muy deformadas. ]

3,=El ealofneo por necesidad estd desplazado en inclinacién vara y - .

equina y en rotacilén interna ya que sus facetas se articulan con las-
del astrégaloe

4,~Las articulagjones astrdgalo-escafoides.y calchnec~guboides estan=
una debsjo de la otra .

Se.=El escafoides es mfs pequefic de lo nmormal y estd inclinado hacia =
1a superficie interna y plentar para articularce con el astrdgslo -
lo que contribuye al acortamiente y aumento de la concavidad del - -

borde interno del pif .



51 la deformidad es mayer,el astrfigalo puede hacer pregién sobre =
los maleolog.

La tibia,cuboides,cufins y metatarsianos son normales .

Cambios en_los tejidos Blandos s
Loa cambios da los tejidos blandos se encuentran en tres grupos =

de contracturas:;Contractura posterior,medial,subastragalina y plantare

La contrectura posterior existe en la cdpsula posterior de lag arti-
culaciones del tobillo y subastragalina,el tendén de aguiles y los -
ligamentos posteriores Peroneoastragalino ¥ Peroncocalcdneo,

La contractura medial se encuentra en los ligamentoal Deltoidec y-on-

Regorte,en la efdpsula de la Articulmeifdn Astrdgalo-escafoidéa y en -

loa tendones del tibial poaterior,flexor largo de los dedos y flexorw
del primer dedo.

La contractura subastragalinasestd dada por dos liganex'ltoa que sone~

el liganwmto astrigalo-calcfneo interdseo y ol ligmmento bifurcado =

o en"¥" que se extiende desde el calcdneo hasta el borde externo dele
eacafoides ,¥y hacia el borde interno del cuboides, '

Cuando hay contractura plantartla faseia plantar,abductor del dedo =
gordo,flexores cortos de los dedos y abductor del dedo pequefio estén

acortados »

Historia del PTrrtamientet
Se scbe aue desde los tiempos de hipdorates,se ha intentado el trata-

miento de £sta patologfR y desde entonces hasta nuestros dias se ha =

tratado de encontrar la solucién adecuada nara ¢stos pies deformese.



Existen en la Literatura muchas publicaciones de autores que -

han revieado ios direrentes procedimientos propuestos a través-

de los afios,para el tratamiento de &ste deformidad ,

Entre los méds recientes se encuentran Kite en 1964 y posteriormente-
Lenoir_en_1966_aborda en un capftulo el tema relacionado a la histo-
ria .

Degde Brockman se ha claaificad; en periodos la historia del trata-
miento del pif equino varo,pgrupindolo en difersntes tendencias -
desde Hipdcrates hasta nuestros dias -

LENOIR hace slgunag modificaciones a la clasificacion propuesta por-
Broekmnh. - '
El primer periédo de ésta clasificacién abarca una époce m. larga=
que se eonsi;!era. eminentemente empirica,comprondé desde Hipécrates-
'hasta.ei aflo de 1803 en qule 105 estudios de Scarpa establecer las -
bages cienti{fiocas de ésta patologfa .Semejante acontecimiento,vino=
a sér el fundamente orisntador del tratamiento.Ceon &stoa anteceden~
tes el periodo siguiente se caracterizé por smer una época Quirﬁréi-
ca oue comprendié casi todo el siflo pasado.Se propusieron lag -
nés variadas técnicas quirirgicas y fuf entonces cuando por primees
ra vez se lleva al cabo la seccién del tenddn de aquiles por -
Delpeck en 1816. ’

Los enormes fracasos,quizéds en parte nor €1 abuso de los diversose
érocedimientos ouirmirgicos y por la falta de asénsia y antisépsia-
motivaron el cambio radical del eriterio de tratamiento. De &sta =
manera,los siguientes 20 afios ,hasta 1915 fueron caracterfsticos =

de una tendencia totalmente conservadora o



Pow Wltimo,la observacién de los resultados poco satisfactorios -
con el tratamiento conservador por una partes y por otra,el fracaso-
de los procedimientos quirirgicos,llevan a la nescesidad de convi =

nar ambos procedimientos en forma racional.

Esta tendencia es la gue prevalece en nuestros dias .

El_Tratamiento_Quimirgico:

El tratamiento eperatorio comiensa con Thienuis en el ailo de 1784-

y se continda con Petit en 1799;Sartorius en 1802;Delpeck en 1816-

¥y Stromeyer en 1831.Esta es una €poca en la gue los procedimientos-—
en voga son la tenotomfas .

Bntre 18319 y 1883 se utilizé cirugfa Ssea,por Bj Solly en 1857 reae-'
¢ el cuboides.Lund en 1872 el astrigalo.Davies Colley en 1875 llevé=
a cabo la primera resecciém en cufia del tmo.Ada.ms en 1866 ¥ pontarﬁ.—

" ormente Phelps en 1884y Davy en 1893 desarronaron procedimientos nés-

complejos por tratarase de una méds €mplia liberacién de los tejidos ~
blandos ‘e

Brockman en 1930 describe una operacidn,basada en 1a hipStesis de que=
1a deformidad del pié equino varo,se debe p una alteracién congénita -
de 1& articulacidn de la cabeza del astrégalo con el escafoides %

La operacién oue éste autor propone tiende a agrandar ésta articulaeién-
lo sufioiente como para acomodar 1a cabeza del astrigalo,mediants =
alarganiento de los misculos que controlan les variaciones en capam

cidad de la .articulacidn .



Degpués del trabajo dd Brockman,solo se han descrito modificaciones =

a la misma operacién,con dos contribuciones de importancia,la primera-
por Salzer,con el use de la fijmcién interma a través del calcédneo. ~
La segunda consistente en una Liberacién Latero-postero-medial y -
alagamiento del tenddn de acuiles en un solo tiempo Qx gue correspon-
de.a Turco. ‘ )

El propone en 1971 un procedimientoe Quirirgice,como tratamiento en el-
pié equino varo congénito ruistente.can;:tori:ado por una liberaciéne
de tejidos blandos,en un solo tiempo utilizando ademfls la fijacidn =
interna ,éste mtoi- eone_ienta del problema de no haber encontrado wo=~
trltm:l:ento adeunds pa:x'; la eorréctu,eonplotl ‘correesién del pid i-a -
forme resistente y al conocer que los procedimientos consemdore;-

frnoaaln en la mitad de los onremol y qua uo-u los procodiniontou -

’ nuinirgicoa elploadoe hasta entonees dan resultados lntilfactorloa 8 n-

el 31" no satisfeche con los mismos propone su técnica,que mencionne
en su experisnoia: y la-de gus noi.lbor‘a.oru .h‘. tgniln n-nltldoa .
veriores o los obtenidos con las tdenicaa anterioresn, ado-én con 1as -

ventajas do poder realizarse en un 8Solo t:le-po quirdrgico,ser de men-

nor riesgo y de conseguir una duradera. comocicn y evitar tiempos =
prolongados de hospitalizacién .



La Evaluacién Redielégics .

La valoracién radiogrdfica del pié equino varo congénito,mediante -
el Marco de Le Noir pretende demosirar que existen elementos agons -
tantes: ¥ que permfiten ofrecor con mayor detalle las relaciones que-
guardan entre s{ los diferentes comnonentes 4seos . ‘

1w Nojr,Turce &l igual aue muchos otros sutores consideran de suma-
importancis 1a evaluacién radiografics pre y postoperatoris,as! ec-
B0 6l contrel entre el primer y ¢l segunde &flo de-1a cirugfa ,

K1 valer de éstom estudios y fundamentalmente mediante la t€cnica -
de 'Le Noir,radics en que deterninan eX grado de la deformidad en

Vare y equino y demuestran la alteracién en 1a Biomeednioca de 1a
parte proximal del pid.Ademds son la prweba de certificacién del =
grado de correceidn obtenida ,

La proyeccidén dorssplantar,revela en la -“'or;(»g_‘_dl los cases ypa -
pérdida del éngulo de Kite,con el astrdgalo y caledneo superpuestos.
Normalmente éste dngulo mide de 20 a 40 grados.En el pif equins varo-
€880 €nmlo estd disminuide-e puede incluss Ber negative .

La proyeccidn lateral ¢on la sujeccién al Marco de Le Noir,debe =
efectuarce con Apoye 0 con dorsiflexién Méxima .Bn un pié equino =
varo recidivante,ésta proyscoién noa mestrard una falla en 1la dor-
siflexisn del oalcéneo,parslelisme ontre 1os ejes axiles del astré=
mle ¥ c;lednu Y 1a aussnais de la gupervosicién normal de los ex-
tremos snteriorss dek astr‘gnlo y calodneo .

Bn un pid normal 41 dngulo astrégnle calednes en ésta proysceidén -

mille de 35 u 55 grados,micntras que en el pif zambo es menor de 35G,



Bate 4&ngulo se considera que es la guiz més valiosa de la deformi=
dad

Indicacién del Procedimiento Qx,Turco.

La principal indicacién de 1a liberacién en un solo tiempo propus=

esta por Turco,eg el tratamiento del pié ecuino varoe congédnito -~

"presiatente®y,toniendo como edad lfmite muperior para el tratamien

}3 ‘_105 2 afios ‘e

No se recomienda el procedimiente ¢n nifios mayores,debido a ocue -
los cambios adaptativos en la lfoma de las guperficies articulares=
de los huesos del tarse,impiden 1a reduccién del astrdgalo en 8l=
tobille y 1a reduccién de 1a luxacién astrdgalo-calcfneo-emcafoidews )
ljﬁggg:i:miento Quirirgigo de Turcos

Consiste en una liberacién de tejidos blandos Latero-posterv-medisl-

' con elongacién del tendén de aguiles en un solo tiempo quirdrgico-
manteniendo la reduccidn mediante tranaficeién de la articulaciéne
astrégalo-escafoidea con un clavillo de Kirschoer .

Bate procedimiento requiere de una g

a.-Una adecuada exposicién ocuirurgica e

b.-Una meticulosa diseccién bajo visién directa pare no dafiar 1ase
superficies articulares y evitar asi{ rigideces postouirirgicas o
e.=Reseccidn de todos los tejidos blandes contracturados.
ds=Reduceidn y estabilizacién del escafoides y el calcdneo sobre -

el astrdpgale,por medio de tranaficeién astrdgolo-escafoidea,



La_Monics Quirirgios s

l.=Ia insicién de 6f9 cms,de la base del primer metatarsal,hasta -
el tendén de aguiles,curvada ligeramente alrededor del maleolo =
medial.

2.-Identificacién en el 4rden propueste de las siguientes estructu-
ras que facilitardn la exposicidén 3

a),Tendén del tibiel posterior .

b) sFlexor largo de los dedos .

¢)esPaguete neurovascular .

d) .Plexor largo del primer dedo

e).Tendén de aquiles .

3.=Deben seccionarge las vaines tendinosas gue contribuyen a la =
resistencia de la deformidad,as{ como el Nudo maeatro de Henry pare-

completar 1la exposicién y movilizar el escafoides .

4.-El paquete neurovascular puede ser movilizade proximal y distal -
mente,lo suficiente para permitir la extirpacién de los tejidos
natolégicos,bajo visidén direcotm o

5.=la liberacidn se lleva a cabo en tre.s etapastPosteriorymedial y=

subastragalina .

6.=Liberacién Posterior i1Pacilita la seccién de las contracturas me—
dia) y 'subastransalina

n) eAlargamiento del tendén de aquiles con técnica en Z,separando la-
mitad medial de 1A insercién en el calednec o

b).Capsulotonfa de¢ tibioss*ragalina y subastragalina y ligamentos -

peroneo astragalino y peroneocalefineo,



TewLiberacién ledials
a)eSeceidén del tibial posterior ypor arriba del maleolo medial.
b) JLiberacidn de la articulacién astrdgalo-escafoidea y ligamen=
to en resorte .
¢).Seceién de 1la insercién del ligamento deltoideo en el escafoides
d)eSeccién de 1a poreidén superficial del ligamento deltoideo .

8.~Liberacién Subastragalina .
a).8eceidén del ligamento astrdgalo-calodneo interdseo,localizado =
sobre ol sustentsculum Tali. ‘ '
b)3seceisn del Yigamento bifurcado en "Y™
9-Redueedsn de 1a defermidad la que debe de efectuarse ya sin fusi-
. )
10;~Tranaficoién de 1a -ﬁteu‘hc“n astrigalo-eascafoidea con un clavi-
1lo pei'cutdnco' [ nrnﬁfei-. '
1l.=Reparacidén del tendén de aquiles .
12,=3utura de tejido subcuténeo y piel con puntos séparados .
13.~3e coloca el molde de yeso por arriba de la rodii;h .
14,=Tres semanas después cambic de yeso dando hipercorrececién,
15.-8eis semanas después retiro de clavillo y suturas y colocacidn des
nuevo yeso que mantiene la correccién completa en dorsiflexién y-
valgo,
3164~La inmovilizreidn continia por 4 meses .
17.=Pooteriormente el pié es protegido con-\nm barra de Dennis Browne-
que el nifio Ylevard durante 1as horas de descanse,durante 1 afio,

18,-2apatos Ambulaforios en pronacién durante 2 afioa .



OBJETIVO.

l.~Demostrar la presencia de elementos constan-
tes(Rx)aue permitan complementar el ‘estudio C1r{i-
nico. ' .
2.,~Descartar o confirnar frente a la manipulacidn
¥ el manejo conservador la presencia de Px del-
astrdgeale y/o 1a necrésis isquémica dorroboradaRx.
Je=Detallar mayormente las deformidades visibles
radiograficaments en el pié equino vero congé-
nito.
4.,=Valorar los resultados del tratamientoe Qx dsl-
nié eguino wvaro congénito resistentes y con centrol
Rx con 1la técnica de Le Noir,vistos en el Servicio=
de Ortopedia Pediatrica del Hospital General de
Kexico,Secretaria de Salud' de 1987 a 1991,



HIPOTESIS.

Ias malformaciones congfnitas representén ain{vese-
a el estudio importante,extenso de muchos autores)
dificultades en el érden del Dx pre y postnatal -
¥ vor lo tanto deberdn estar .syjetas 2 mayor com -
promiso ‘de investigacién aplicada,oue verifique el
cerdcter resl de sus deformidades y prosueva sm =
resolucién mds certéraments y que prioritariamente
logre con las mejores potencialtidadea integrar a -
el individuo & la sociedad cambiante o

El Dx radiografico con el Marco de Le -noir nretend
buscar mayor sfntesis en el anflisis de las defor-
midades del pid equiro varo congénite desde ¢1 na-
cimiento hasta le¢s 4 afios,y que 1a sindesmotom{a -
lateroposteromedial y la elongacién del tendén de-
squiles en un sole tiempo,técnica propussta por =
Vincent J Purco en 2l tratamiento especffico del .
pié equino varo congénito %resistente®,es un proce
dimiente. oue’ tiene resultades satiasfactorios em un

75% de los casos.



MATERIAL.

Se revismron los expedientes elinicos de 59
pacientes con Dx de Pif equine varo cong_én:l.to
recidivante, tratados intre y extrahospitalarie-
mente mediante diferentes técnicas Qx,verc prio-
ritariamente(80%)con la técnica de turco.

Se seleccionaron exclusivamente aguellos Do
cientes con una evolucién nostoperatoria mayorw
de 8 meges . )
Podos fueron citedos para una evaluacidn olf.’
nica y radiografica en el Mareo de Le Noir(Rx)-
légra.ndo completar 24 enfermos para hacer un e
total de 32 hies evaluados o A

-



ME®ODOS.

Se analizaron log aspectos pre y postoperatorios.

Los preoperatorios se dividieron en Clinicos y Radiograficos.los -
Metros clfnicos preoperatorios fueron :

l.=80%0.

2.,~Kdmero de Gentacién .

3.~Antecedentes Heredofamiliares .

4.-Alternciones del sistema musculoesquelético agregmndas .

5.-Bdad del paciente al iniciar el tratamiento conssyvsdor .
6.=Durecién del tntﬁiento conservador .

T.~Bdad del paciente Al efeétuar la Cirugfa .

8,~E1 tiewpo de valuacién postoperatoria ,

9.=Defornidades,Bstas se olasificeron on severss,moderadas y leves,des"

acuerdo al sipuiente cuadros

Bquino, .. hastz 15 gradome.+hasta 25gyad08 ¢essessss.358rados Imds,
¥aro......hasto 5 grados «..hrate 15gred08 seeeesseee308rados 6 mday
AMUCEOe .o shRBEE 5 EYRA08se BANLE 15EYE408.ccasecssoosI0Zradon § nis

Lom pies su estudian valiéndose de umos Moa :fahr:l.cadoa espscifion~
mente,para colocar los pies sobre el chasfa de m: y obtener de data o
forma un catwdio con npatrones mds cosntantes.los marcos tienen un adi-
tm-hto de una barra de madera,sujeta por un toraillo de mariposs,scon
1a cual se nmantiene fijo el pié,elininandc les fociores como la tor-

sién tivialo exacerseién de 1a  deformidad por falta de sujeccidns



Los detos radiogrdficos preoperatorios,con los pacientea en sujecci
én al Marco de Lenoir,se analizaron -con respecto a las proyecciones—

dorasoplantar y lateral.

Los dngulon revisados fueroniEn la radiograffa dorsoplantar:
l.~Angulo astrdgalo-calcdnec.

2.=Angulo astrdgelo-primer petatarsal.

3.=Superposicién del astrdgalo F calcdnec.

En le radiografia Lateral:

1l.-Anguloc astrdgzlo-calcdneoc.

2.=Angulo tiblo-aAstragaline. .
Los parémetros postopernkorio- considerados,tembien se dividioron en-
clinicos y radiograficos .

Los datos clfnicos estudiados fuerom 3 )
".I..-Defomidadbs postoperatorias en aquino,;mro y aducto,agrupindolas-
de acuerdo & la calsificacién precperatoria en Levea,moderadiss y Seve=
ras .

24=5e analizan.ademéé ]

a).Alinencidén del pié .

b).Apoyo de la planta del pié .

c).Marcha .

D)e.Rigidez,

@)eOpinidn de los familiares respecto &l resultade.



Los d}tos radiograficos analigzados en el postoperatorio fueronw
le medicidn de loa miamos dngulos evaluados en el preoperatoriow
pero en radiografias recientes .

Por d1timo los resultados se clasificaron en Buenocs,regulsres y -
maloe basdndonos para ésta divisién en los criterior propuestos-

por turco.

.;.32’3354 Fueron los pies normales o con alguna ldofonnidad residuale
leve,caracterizada por pié planoj;Aducto de antepie o hipo=
trofia de las piernas .Radiograficamente con dngulos nor -
nales o .

M"’.!'—} Pueron pies oosméticamente aceptablea,con muy leves -
grados de deformidad en equino,varo o aducto del ante=
pie,flexibles;planc valgo de grado variable o hipotrd -

fia de la pierma 3’
Radiograficamente ¢

Cerreceién de un 50 a2 un 75% de la deformidad .«

Malos s Pies con recidiva de la deformidad,clfnica y radiografi-

camente o



RESULTADO_DEL_ESTUDIO CLINICORADIOGRAFICO PRROPERATORIO,

¥agculinOeseeeses <20 Casos
I. SEXO,

Femeninod.eescececed Casos



IT. NUMERO DE GESTACION.

Gestacisn, No de Pacientes. No de pies
1a, s 8
2a. 3 4
3a. 4 6
4a. 3 3
Sa. 1 1
6a. 3 4
Ta. 3 4
8a,.’ 1 1
. 1 1

[T
N
L)

Total, 24,



III. ANTECEDENTES HEREDOPANILIARES.

2 COS0SsessccsscssscsnsassanslAl al 6-22$n



IV, ALTERACION:ZS DEL SISTEWA NUSCULOESGUZLETICO AGREGADAS,

Enfermedad congénita de 1o caderf .....3 CASOS o
) ' 000009.1%0



Ve EDAD AL INICIO 2L TRATALIZNTO COWSSRVAIK R,

Al nAcimiento eeessessese2d pieas,igurl 2l 5%,

Del segundo al quinto mes.7pies,iguel al  22%.

Sin tratamientOesccceccsselnid,ignal alees3lP,



VvI. DURACION DEL TRATAMIENTO CONSERVADOR .

6 MESEM seervvnevectovnoncsoroosel’ pies .
Menos de 6 MemeS.sesssessssnesed Dnies ,

¥ de 6 MeSeH cuesecsccssscnsned pies o



V1l. EDAD DEL_PACIENTE AL REALIZAR LA CIRUGIA .

_Edad . No_de_Pacicntes . Hg de pies .
Kenos de 1 afio. Lo 2
BEntre 1 y 2 afios. \ 11 13
Entre 2 ¥y 3 a_ﬂos . 7 10
Entre 3 y 4 afios . 1 b
En‘ére 4 y 5 mflos 2
Superior a 5 afios . 2

Total, . : ) 24, 3 ag



VIiII

TIEMPO DE_RVOLUCION POSTOPERATORIA,

Tiempo No de Pacientes . No_de_Pies .
Entre 1 y 2Afios, 11, 13.
Entre 2 y 3Afios. Te 9.
MAs de 3 Afios . 6o 10.

Totals 24. 32,




IX DEFORMIDADES CLINICAS PREOFERATORIAS.

Leve Moderadg Seyero.
Equino . 8 18 6 pies

Varo. 4 23 5 mnies

Aducto, 2 19 ] 11 vies



RESULTADOS_DEL_ESTUDIO_RADIOGRAFICO EN_EL KARCO DE LENOIR Y SU -
EVALUAGION_PREOPERATORIA.

T.~_Angulo_astrdgalo calchnso dorsoplontars

Ma’ximn Alteracidn & cisssvscserssssassannseldl grados invertidos .
Minima Alteracidn & ceecesccsscsassccecasesd grados positives .

PromediOsescocsocsssavsacsescscsnscasecssssll positivos

II.~Angulo_astrdgalo—_primer metatarsals
Edxima Alterfcidn @sscssssssessscssccsonsssed5 grados o

Hinima Alteracidn 8 ceecccvcveccesscnescenes’ grados .
PromediOecescecscssescsacscsscacssncsnscsses2igrados o

III.-Superposicidn astrdgalo-caloéneos

Snperpoéio:Mn promed'to.;.......'.............2/3‘.‘

IV.=Angulo astrdgalo-calcdnec Rx.laterel:

O gradoSecesecsressserscssstoscssssnsesssssld ples
0Oa 26 erndos....-.-....n--,-....-........Ilpies .

l3grados colﬂo..--.-..-nulnl.n.'o-ogoo.-.an.”ﬂ-ﬂuﬁo



V.= Anpulo Tibiocastragalinoa

Hasta 15 wos.ooolaooconoooollcgca pies .
Hasta 25 gradoSessscescssssccssssasld vies ,

Mis de 35 grados......-.-...;......-.6 ples o



RESULTADOS CLINIC(S_PCSTOPERSTORIOS .

Pies con deformidad_postoperatoria .

Leve Moderada. Severa .
Bq uino, 8 2 3
Varo « 4 2 3

Aduecto,. 13 4 3

Y.~ Alineamiento_del pié:

NOXTmMAl.ceasessscsasssosesesscscncscssnsncnssasel? piaﬂ -
Leves grados de equino,vero y adustOeecsscceesd? piea o
Recidive de todas las deformidades eoveseeasses3 pies.

II.-Apoyo de_1a planta el pid.

NorYmAlessscsncesosaccessssvcanncscssassonsssel? DiG8 &
ACePtAbleecsassssrecscsossacssnnsnsscsarsensel? pies o
MalOcesseeccecsscasscrascancssccsscessccsccecces] Dies o
III.-¥archs :
Normalt.....................................12 nies .
Acentablosesecsssssscrcsscsccaresscscnacnnecl? pies .

3

1i2100assnvscsonencesssssasscsoenscesasssenessl Di€g



Ivn— Bi_gigeces Gsesenssessssncssnssasnssnsssssesa O Die‘s -

Ve Opinién_de los familiares respecto_al tretamiento,

M BUEND sserevensanssossscasonsscsatssssoesld DiESD

Igualo...........-..u...u-.....-.....'.3 nies o



BESULTADUS RADIOGRAFICOS PUSTOPERATORICS MEDIANTE LA T:ONICA-
CON_EL_NMARCO DE_Le NOIRs

Correccidn rediogrdfica'completa covescecsenssencsel? nies .

Correccidn radiografica del 50 al T5%eesecsncacsasel? pies .

3in oorrecc!.én....---...-.-.-...y.-....o.n-....... 3 ﬂieﬂ .



RESULTADOS_FINALES

SEGUN_103_PARAMETROS DE_TORQO:

Buenos
Regulares
Nalos

Regulares a buenos

12 pies .

17 pies .

3 pies o

29 nies .

37+5%.
53'1‘.
9. 3‘.

90.6%.



SECUELAS_RESIDUALBS_DEL TRATAWIENTO.

Aducto flexible de antepié ...cceesccccsesslB pies 58%.

Plano VE-lgO..............'.........-...-...12 fies 40%.



DISOUSION.

«

Mediante el presente trabajo de reviamién,se ha viato que existen-
miltiples 4ificultades que obetaculizan diehns eatudios - .

La evalucién de una téenica radiografica y/o quimirgica determinae
da y de sus resultadcs,depende de miltiplea factoros,pucs es inne-
gable al ménos en le’seferente a ésta patologim,gue ead; pacientes
es un cago diferente con alteraciones muy particulﬁrea .

Por otra parte,la edad del paciente y loz tratamientos previamente-
‘establecidoa,ein duds que smon factéres que determinardn ol resulte-
‘do final en éada casosy que por tanto izinu:[_:'-du en foras distinta-
en el resultado finale . 7 e
El nivel socioeconémico cultural, consideramos tambien ser un factor—
de influsncia en el resultade,€sto relacionnde-al-grado ‘de” cooperme
cién que se obtendrd de loa';aniliares.ésto ge pugo de mAnifiestow
al acudir aolo. 14 on!_‘ell'lou a revisifm,hobiédndone citado a 59 pacien-
tes o - ;

Bn ruestro gruro se considera tue en una parte de los onacientes =
puede atribuirse algunos grados de pérdida de seguimiento & la =
falta de cooperzcién y descuido familiar,

En cuanto & los vardmetros que se han eyaluado con reapecito &l -,
sexo,se encontré en €ste gZruno una relscién de 5 a ) en fovor de-
los vapones,con un total de 20 hombres ¥y 4 mujeras.Datos que podr(lb-

coincidir con l#a revortsdas nor otros autores,



. En cuanto al mirers de gestacién fué claramante notorio el predo-
minio de pacientes que corregpondizm m embarazos en madres pultfe
parag;incluzo 2 casos procedian de 8 y 9 gestacidn respectivamen-
te,detalle que no debe extrajiarnos conociendo que uno de 1os =
principales problemas en nuestro medio esbel alto fndice de nata-
lidad y de crecimiento.

Los antecedentes encontraaos es dste grupo en general fueron esca=-
wosf.Solo, en dos paclentea se encontraron antecedentes familieres-
de ésta patolosia .

En otros dos cmsoa existié el antecedente de prematurdz y bajo -
reso de 1250 grs respectivesmnte ' )
En otro paciente mAs habfs el anecedente familiay de ertrogripésig=
en un hermano.Bn ésta série el total de casos con algin anteceden~

- 'te familiar fué de Sque correspenden = un 20% de dste’ grupo.

Como patologfa coexistente con la deformidad del pid se encontrd=

enfermedad congénita de la cadera’ en 3 pgeientes que. corresponden~

al 12.15% ' '

En cuanto a las deformidades del pié,todos les pacientes ﬁresenta-

ron deformidades de equino varb y aducto en grados variables .Con-

respecto a1 equino,el mayor grade de deformided clfinicamente encon-
trado fué en 160 grados,precisamente en un ossc con afeccida bilm-
teral gue ademds contaba con el antecadente familiar de 1a deforw
midad %Solo en un caso ge encontrd deformided en equino estructu=
reda en 135 érados,correspondia a un paciente que no recibié ningun-

tipo de tratamiento



La mayor deformidad en wvaro fué reportada en 50 grados,Solo en un
casc de los pacientes se menciondé la estructuracién en pogicién -
vara o

Y en cuanto al aductoc del antepid el mayor gredo de deformi-
dad reportada fué de 45 grados.Bn ésta alteracién no encontré estrw
ucturacién

Defomidéd en cavo:Se reporté en 6»pacientes Y 6 pies -

Torsién tibial:Inicialmente s; encontrd mencionada en 4 pacientes-
¥Ss piea,dlto qae poater:lomento no i‘ud corroborrde ni se enoontd—
en loa pacientas revisados ‘e ! -

El tratammnto conservador se inicié a la edad adecumda en 17 -
pacientes cén un total de 24 pies de ésta série,aunque hubo un =

: ile:l.ehte ‘que no recibid ni.ng;in trétamiei;to previo & 1a cirigfa %

-Er; ansnto a la- edsd del peciente al realizar la cirugfa,23 pies-

de 18 pacientes fueron tratados entre el primer y ol tercerakio -
. de vida igual al 72% de 4sta série.ia edad mfnima al realizar 11;-
cirugfa fué de 7 meses en un paeiente y la mAxima de 9 afios en =
otro casoeDog de nueatros pacian;:e- _superaban la edad 1lfmite =
propuesta por Turco pare el procedimiento y fuercn clasificados como-
resultados bueno x regular .

Con respecto a la deambulacidn posterior a la eirugia,fué variable=-
dependiendo wrincipalmente de la eded del paciente '3‘81 el paciente~
tenfa edad ambulatoria,se autorizaba la marcha a los 2 neges de la~

cirugfa,manteniendo la irmovilizaocién con yesgo hasta loa 4 meses »



Bl tiempo de evolucién postoperatoriatHay que recordar gue Turco-
no incluye en su grupo,aguellos pies de pacientes con menos de 2 -
aflos de evolucién,pero e la veg mencions,segin su ezdperiencia tiue-
81 la deformidad no reaparece entre el primero y el segundo afios =
de la operacidn €stro no me presantard jomfs Bn €ste grupo los -
pacientes tienen mds de 6 meges de controel postopemtorio;

Pesa a les resultados alantadores con la t‘cnic.a Qx descr{ta asf{ -
;somo con la interpretacién rndio‘grafica propuesta,en la que su =
evaluacién resulté con incompleta correccidn,razénes por las gue-
los pacientes debieron ser inoluidos en 1a clasificacién immediata~-
mente inferior

Bl uso de el Marco de Le‘No:I.r se aconseja hasta las edades de 3-4 -
afios,pues en nifios mayores la interpretacidn Rx ya no lo requiere .
El egtudio Rx con 1a tdcnica Rx descriia valora con mayor presicidn-
los diferentes asegmentos &meos,asf como pretende ia eatandarizecién.
de las medidasyposiciones y relmciones que guardan las estrucfurase
8seas del pié en el nifio con é€sta natologfa @



CONCLUSIONES.

»

1l.~El uso de¢ instrumentos,aditamentos que brinden mayor presicidne

a lea q;tudios radiocgraficos y ocfrezoan mejores nosibilidsdes de =
planificacidn ouirdrgica y gue por otro lado revalore 1los resultas

dos postg&{xﬁrgieos,‘se Pusca con el Margo de Le Noir,estableciendoe
en la proyeéctdn Ap,la aduccién,supinacién esf{ comp definir los =
dngulos sobre el aje longituMiral del astrdgalo,hacidndo los- tresos-
gobre el eje longitudinal del astrdpalo,paralela a su borde mediale

¥y otre en oje longitudinal del ocalcénso,parslelsa & su bofdo lateral’
En la proyecaién latersl de la misma manera amlizlé el squing,ademdg=
del grado de suminacién y aduceiSn,el retropi€ depcansa sobre el
nlano apoyando en €ésta su borde externo,en €sta proyeccidn lateral-
se trazan igusloentes dos lineas una a travea del eje longitudinal -
del astrdpalo paralela a su borde inferior,€ste dngulo astragrlo o
ocalcdnes nide noranlmente entre 35 ¥ 50 grodos,en el pif squino vAYO-
el dngulo mide ¢cerca de O gredow,pusds per inclusoc ds menos,en etras-
salabres mientras mds severc sem el pif ecuino varo las lineas -~
tienden al varalelismo «

2,=K1 mejor resultado postouirurgico se obtiene en cagos con deformidade
moderada & ssvera como 1o demuestra el 60% del estudio,tonto desde el-
puntc de vists cl{uioé cono radiografice con 1la téenien deserita
3.=El porcentaje de rosultndos buenos y regulares deade el punto de=
vista ¢lfnioce y Radioprafico alcanza un 90%,

4,~La securla postopcratoria aque prevalece ea el aducto flexible del-

antepif en cl 58%.



LAESUMEN .

Se hace una revisién CLINICO~-RADIOGRAFICA de lcs pacientes =
oon diegndstige de Pié Bauino Varo Congénito Resistente,trata-
dos y evaiuudos con la técnica Bx del Marco de Le Noir,asf como-

mediante la propuesta quirmirgica del Dr Vincent J.Turco.

Se logra realizar 1la revisifn clinica-radiogrdfica finel de 14

enfermos que hacen un total de 19 vies »

Se cetablecen los resultaldos finales y se derine cue el Marco =

de Le Hoir brinda ma.yc;r certeza para la evaluacién preouirirgica~
con l1las proyecciones descrftas y que ademfs ofrece mds detalladae
mente las relaciones que guardan todos los componentes £sees en -

el nostoperatorio.
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