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ROEZSUME-N

éf‘gitddiérréalizado

ratados.conservado

ro“congenito., una madre

e con.pie equino varo iz--~-

quierdo. La gestacibn .m&s frecuente a 'la que pertenecla la mayo-

'rkl'a de ‘los pacientes fué la'primera 7 pacientes 53,8%, a la se--
gunﬂa gestacién un paciente 7.8% tercera gestacibn 2 pacientes -
15.4%, dos pacientes a la cuarta gestacion 15.4% y un paciente -
m&s a la quinta o m&s gestacibén (7.8%). En relacién al lado afec
tado 4 paciente con pie izquierdo, tres pacientes (24%) derechos
y seis pacientes con pie equino varo bilateral 46%, Inicialmente
se les aplicb yesos en promedio 11,1 yesos. De los 19 pies trata
dos, 10 pies se resolvieron conservadoramente 52.7% obteniendose
resultados buenos, nueve pies intervinieron quirurgicamente 47.3%
de donde se obtuvo resultados regulares a buenos 7 pies 36.7%, -
teniendose que reintervenir dos pies por resultados malos, que =

se llevarén a regulares. (10.5%)



he 1 fhént1in the patients were

: ;of'3Q;t0;60:days’after~birth with:middle of 21 days.

Twoapatiénis has familiar antecedents of club foot, a mother in
béth feet and other mother in left foot. Seven patients were -
product of the first gestation (53.8%), one patients was product
of second gestation (7.8%), two patients were product of third -
gestation (15.4%), two patients were product of fourth gestation
(15.4%), and one patients was product of fifth or more gestation

(7.8%).

In relation at foot affected: 4 patients with the left foot (30%)
3 patients with the left foot (30%), 3 patients with the right -
foot (24 %), and six patients with club foot in both feet (46%).

We start the treatment setting hipercorrective ferule at the 13

patients with changes from 3 to 22 times a middle of 11.1 changes.

These are the final results of the 19 feet treated: 10 feet were
resolved with good results only treatment with ferules (52.7%), at
9 feet were practice a surgical of the which 7 feet had results
from regular to goods, 2 feet needed double intervention with bad

results, with fourter were carried to regular results.



vQVgsf{gacTonéékSugféren:qUe na deted‘ﬁéh%en'el de-
sarrollo durante las primeras Séhéﬁag}dg~VJda;fe£;i'P0drré ser -
la caﬁsa que predisponga hacia el pie,equ}ﬁo varo congénito.(z)

Adn a pesar de esto, el debate intenso continua con respecto a -

las causas, anatomia patologfca especifica y manejo clinica de -

G

este desopden,

La importancia por lo tanto de esta deformidad estriba no en
el ndmero de casos que se presentan sino en la dificultad que im
plica el tratamiento, asf como la posterior vigilancia de la co-

(1) 31

rreccifn para evitar reclidivas.



ero

dora.y éQ?ﬁJrgi;amnte.e 'Hcspgfalrkegional 1y de Octubre -
por el sefQiciozdééééfgp;dié en el ‘perfodo comprendido de julio
1991 a ma&o de 13892 que inciuyé a pacientes de uno y otro sexo,
de edad pediatrica, con el diagnostico de pie equino varo congg
nito, nacidos en este Hospital y los enviados de clinicas peri-
fericas, siendo excluidos del estudio aquellos pacientes que ha
BTan sido tratados quirupgicamnte en otras Instituciones previa
mente, Asl como aquellos pacientes que presentaban otras malfor

maciones congénitas o bien la deformidad del pie era secundaria

a otre patologt’a {mielomeningocele, artrogriphosis, etc.).

Se eliminaron del estudio los pacientes con expediente in--
completo, asT como aquellos a quienes s5e les perdio el seguij-=--

miento o por aigdin otro motivo abandonaron el tratamiento,



Fueron. 13 paciénte5~cﬁ los que-se.registré:

quino varo.:

Tipo de tratamiento conservador.

Nimeroc de yesos aplicados preoperatoriamente,
Tipo de cirugia realizada.
Nimero de cirugfas realizadas.

Componente de la recidiva,



RESULTADOS:

69.2%
MASCULINO

GRAF |CA 1



La edad media 'a’laifecha de-infcio/del tratamiento conserva-

La madre de un

madre de un péciéﬁt

tos.

TABLA 1
N°® degestacibn N°® de pacientes Porcentaje
G | 7 53.8%
G 11 1 7.8%
G 111 2 15. 4%
G IV 2 15. 4%

G V o mé&s 1 7.8%
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En. 1o ‘referente.al

,T6d6$ Ips pacpenﬁg

consistié en a
‘del‘més tempfanb‘

los 60..dfas (prbﬁédi

El pie frecuentemen

Tabla2

Pie N°

lzquierdo

Derecho

Bilateral

Total de pacientes

N°® de pie afectados

tratamiento

de

pacientes -

39

‘onservador :

Porcentaje

30%

24%

46%



(Ple ‘m&s frecuentemente afectado)

30%

(tzquierdo)

24%

(Derecho}




Pacientes queise resolvl problema man Jjandose “conservado

damentefayﬁasé&de~yé'qsrhl rreﬁtores},f"

¥ 15
E 14
5 13
0 12
5 11

10
A 9
P 8
L 7
| 6
c 5
A 4
D 3
0 2
s 1

N°® de pies
De los diez pies manejados conservadoramente el N°.
de yesos vario de 11 a 1h4 yesos con media de 12.4 -
(el tiempo para cambio entre cada yeso fué de 9 a -

14 dfas).



izado el tratamiento conservador, sabemos si

po 'dwi:doia este, cuando reuna las sigulentes

tricciones al mo

‘iculacidn subastraga-

- Dorsoflexidén de 15 a 20 grados c‘on el taldn en ligero -

valgo.

- Antepie ligeramente abducido m3s alla de la lineamedia.

- Grado de flexibijlidad del antepie buena,

~ En caso de compromiso unilateral, el aspecto del pie es

casi similar al contralateral.



ral fué ée  1:9.

De ',loé‘ cuales 10 ‘se resolvieron conservadoramente: 52.7%, -

nueve pies reuirieron cirugfa. 47.3%

De) total de :1ps nueve pies operados, dos se reintervinieron

10,5%.

Tabla 3.

NS de ciruglas N° de pies Porcentaje
Una cirugfa 9 47.3%
Dos cirugfas 2 10.5%

No cirugfias 10 52.7%



De los nueve pies: venidos.quirurgicamente por no haber-

respondido-alitratamiento conservador se realizé los siguien

tes proéédingntb

A} Sindosmostomia Postero-medial tipo turco 3 pies
). Sindosmostomia Postero-medio lateral 2 pies
C) Alargamiento tenddn Aquiles 'z! 3 pies

D) Osteotomia de cuboides 1 pie



De acuerdo’a:]

clasificaro

BUENOS:

REGULARES

MALOS

" Pie con~apariencla

normal

Pie con ligera
aduccién o defor
midad en cavo re

sidual,

stoperatorios en general, se

igulientes parametros (8);

Evaluacidn

dindmica

“Pie 'mévil en todas
~las articulaciones

~con dorsof lexi&n de

90 6 mds grados.

Pie semirrigido en
las articulaciones
principales, dorso
flexidén menor de -

90 grados.

Recidiva en todos los elementos.



De los 19 piés Hféz .é
niendose EéSul;édgs_guéﬁb shndgye’pies restantes se les
realizd un pfocedimiéntq‘qUIrq}é{co; siete de los cuales de
resq]tados Eegu]ares se‘obfuvferon buenos resultados con la
‘cirugfa. Dos pies“se reintervinieron ya que los resultados-

después de la primera cirugfa no fué satisfactorio, obte---

niendose resultados regulares.

89.5%

RESULTADOS BUENODS

RESULTADOS REGULARES.



Stro medlio la distribu==

tores )f(i);fsféhdp pfi

Tecuente en -

‘Séffrafa de acuerdo en que la instalcién del tratamien-

toconservador s base de vesos hipercorrectores debe =-
ser lo m&s prematuramente posible (5). Obteniendose re-

sultados satifactorios.

Los procedimientos quirurgicos realizados en nuestro es
tudio fué ecaminado a partes blandas por la edad de los
‘pacientes del mismo modo que coninsidiendo con otros -
autores. (1) (3). En nuestro estudio se realizd un pro-

cedimiento quirurgico (osteotomfa) en cuboides.

El componente de recidivante mds frecuentes en 10s ca--
sos enh que se presentd es presentd es el aducto seguido
del varo del mismo modo que mencionan otras literaturas,

(1) (5) (8],
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