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RESUMEN 

a 13 

ra 

de 

estudio realizado 

conservado 

991 a mayo 1992 

ninos (30.8) 

atamiento de 3-

madre 

pie equino varo iz---

mayo

ría de los pac.\entes fué la primera 7 pacientes 53.8%, a la se-

gunda gestaci6n un paciente 7,8% tercera gestaci6n 2 pacientes -

15.4%, dos pacientes a la cuarta gestacion 15.4% y un paciente -

más a la quinta o más gestaci6n (7.8%}. En relaci6n al lado afee 

tado 4 paciente con pie izquierdo, tres pacientes (24%) derechos 

Y seis pacientes con pie equino varo bilateral 46%, Inicialmente 

se les apl ic6 yesos en promedio 11.l yesos. De los 19 pies trat~ 

dos, 10 pies se resolvieron conservadoramente 52.7% obteniendose 

resultados buenos, nueve pies intervinieron qu irurg icamente 47.3% 

de donde se obtuvo resultados regulares a buenos 7 pies 36, 7%, -

teniendose que reintervenir dos pies por resultados malos, que -

se 1 levar6n a regulares. ( 1 o ,5 % ) 



S U MM AR Y 

A study perf~r~anc~<o~;f' 13'.p-~hei\ts~bith conge~ital club foot in 

the whic h. they--~~e t~~f~ci';/;8g~~~t'áii1y}~\i ~_u.f'g ica 1 mode, was 

carried:out'Jrom j[1y;;:¡'9g'ifü'to~·m~~~i;§~; 9 patients were male sex 
, ,, , .. , "· ·• ~-,'.' ·L;¡é;,·: -;;.;~;. :r.t'·'> hf •. ·:~.' , . 1 • ;· • • ' • 

(69.2 %l:aricF4!p.at~~~nt~;·~é'~eifiímale:skx ¡°30.0 %l. the re1ation -

was \llé~;o;·~i.2k :{i.3¡,~'ynffi~Jtrantment in the patients were 

of áo tci 6o'day~ aAe; bi~ih ¿i~h middle of 21 days. 

Two<patients has familiar antecedents of club foot, a mother in 

both feet and other mother in Jeft foot. Seven patients were 

product of the first gestation (53.8%), one patients was product 

of second gestation (7 .8%), t1'/0 patients were product of thi rd -

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 Jeft 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.l 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. 
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sarrollo .fetal- podr ra ser -

la causa que predisponga hacia el pie equino varo congénito.C 2 l 

Aún a pesar de esto, e 1 debate intenso· continua con respecto a -

las causas, anatomía patologfca especifica y manejo clínica de -

e s te de sor den , (_J l_ 

La i·mportancta por lo tanto de esta deformidad estriba no en 

el número de casos que se presentan sino en la dificultad que im 

plica el tratamiento, asr como la posterior vigilancia de la co-

rrecci6n para evttar recidivas. (_l). (J l 



Se 

c os de 

dora y 

c l 1n i -

e ons e r 

R eg i o na 1 11 l e r 0 de Oc tu b re -

por el serv.ici.o'de'·ortopedia en el período comprendido de julio 

1991 a mayo de 1992 que incluyó a pacientes de uno y otro sexo, 

de edad pediatrica, con el diagnostico de pie equino varo cong~ 

nito, nacidos en este Hospital y los enviados de cl1nicas peri

fer.~·cas, si.ende excluidos del estudio aquellos pacientes que h~ 

Bfa'n si'do tratados quirur-gi'C'amnte en otras Instituciones preví~ 

mente, Asr como aquel Jos pacientes que presentaban otras malfor 

maciones congénitas o bien la deformidad del pie era secundaria 

a otra patología (mielomeningocele, artrogriphosis, etc.}, 

Se eliminaron del estudio los pacientes con expediente in-

completo, así como aquellos a quienes se les perdio el segui--

mi·ento o por algún otro motivo abandonaron el tratamiento, 
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Fueron 13 pacíentes en los que se registr6: 

varo. 

Tipo de tratamiento con•ervador. 

Número de yesos aplicados preoperatoriamente. 

Tipo de círugía realízada. 

Número de cirugfas realizadas. 

Componente de 1 a r ec id i va, 
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RESULTADOS 

Se.revis~rón.Un total de 13 pacientes, de.lbs cúálescorre~ 

pondierém:a1{~~~b,~asculino 9,pacient~s, femenino 4-

pacientes con una relación de_2;2s.'a:l'(g/afica· 1) 

FEM 

J0,8% 

69.2% 

MASCULINO 

GRAFICA l 
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La edad media a la .fecha de inicio del trat·amiento ccnserva-

d or 

La 

fué 1 a primera en 

tos. 

TABLA l 

Nº de gestaci6n 

G 

G 1 1 

G 1 1 1 

G IV 

G V o más 

N ° de pac lentes 

7 

2 

2 

Porcentaje 

53. 8% 

7. 8% 

15. 4% 

15.4% 

7. 8% 
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11 

8 

GRAFICA 11 

1 

111 IV V ó + 

G E S T A C 1 O N E S 



Todos Jos 

consisti6 

de 1 

los 

E 1 pi e 

Tabla 2 

Pie 

1 z qu i e rd o 

Derecho 

Si lateral 

Nº de pacientes 

4 

3 

6 

Tata 1 de pacientes 13 

Nº de pie afectados .l 9 

la cirugía 

rectores, con :inicio 

9 

el más tardi6 a-

'd ras) 

Porcentaje 

30% 

24% 

46% 



GRAFICA 11.1 

(Pie m"ás frecuentemente afectado) 

30% 

(lzqu ierdo) 

(Derecho) 

(Bilateral) 

10 
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Pacientes que se ;resoiVlo~:'su ipr~blemamanejandose conservado 

damente a base de. yeso~ ~ne~coh~~tores. 

y 15 

E 11¡ -
s 13 

o 12 -
s 11 

1 o 

A 9 

p 8 

L 7 

6 

e 5 

A l¡ 

D 3 

o 2 

s J 

2 3 l¡ 5 6 7 8 9 1 o. 

Nº de pies 

De los diez pies manejados conservadoramente e 1 Nº. 

de yesos vario de 11 a 14 yesos con media de 12.4 -

(el tiempo para cambio entre cada yeso fué de 9 a 

tlidfas}. 
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CRJTERIOS PARA LA CORRECCION DEL ~IE 

Una véz rea 1 izado e.1 tratamiento conservador, sabemos si 
. . . 

el ple ha.>respondlclo a este, cuando reuna las s igu lentes 

e ar rec ¿:¡ on·e S'.: 

- s.e ericcieritra :_fotaJlllente mo.v i 1; sin 
--:;-~-.~,~- ,.-'~,-.. : ~-; ·<= 

V ¡¡,¡·¡l?'nt o" !>?In cJpa ¡~~~;, t·~: en (a}~ r,t i c~ l~c i ón subas traga -

res t r ic c iones a 1 m o 
. -

1 i na. 

- Dorsoflexión de 15 a 20 grados con el talón en ligero -

valgo. 

- A n te p i e 1 i ge r amen t e a b d u c id o más a l 1 a de 1 a 1 in e a me d i a . 

- G r ad o de f 1 ex i b i 1 i dad de 1 a n t e p i e bu en a , 

En caso de compromiso unilateral, el aspecto del pie es 

ca s i s i·m j· 1 ar a 1 e on t r a 1 ate r a 1 . 
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GRAFICA V 

El número total de pies 

ral fué de 19. 

De los cuales 10 se resolvieron conservadoramente: 52.'7%, -

nueve pies reuirieron cirugía. 47.3% 

Del total de :los nueve pies operados, dos se re intervinieron 

1 o .5%. 

Tabla J, 

N~ de cirug fas 

Una cirugía 

Dos cirugías 

No cirugías 

Nº de pies 

9 

2 

1 o 

Porcentaje 

1¡7. 3 % 

1 o. 5% 

52.7% 
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GRAFICA VI 

De los nueve pies intervenidos qu irurg ié:amente por no haber

respond ido al tratamie.nto'.é:onservador se real iz6 los sigui e~ 

tes protedi~ientbs; 

Al Sindosmostomia P o s t e r o-me d i a 1 tipo tu re o 3 pi es 

o)_ S ind osmostom i a Postero-med i o lateral 2 pies 

el A 1 ar g amiento tendón Aquiles 11z1• 3 pies 

Dl Osteotomia de cuboides pie 
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EVALUACION RESULTADOS 

De acuerdo .a l~s res~lt,~dos)~stOperator íos en genera 1, se -

c 1 a.si f i ¿aron. de a~Üei-d ~Ya X~ss;s i<gu len tes p a rame t ros (8) 

E.Ja ;2acr'ón'. Evaluación 

e?tát'ica dinámica 

BU EN OS 

Pie con apariencia P i e m óv i 1 en t ad as 

norma 1 las articulaciones 

con dorsoflexión de 

90 ó más gradas. 

P i e con 1 i ge r a Pie semirrígido en 

aducción o defor las articulaciones 
REGULARES 

m i dad en c atto re p r in c i p a 1 es , dar s ~ 

si du a 1. flexión menor de -

90 grados. 

MALOS Recidiva en todos los elementos. 
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G R A. F 1 C. A V 1 1 

De los 19 pies diez· 

niendose resultados 

servadoramente obte-

L.6s· nueve pies restantes se les 

realizó un procedimiento qu.(rurgico, siete de los cuales de 

resultados regulares se obtuvieron buenos resultados con la 

c i rug ra. Dos pies se re intervinieron ya que los resultados

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

niendose resultados regulares. 

RESULTADOS BUENOS 

REGULARES. 



CONCLUS O N E S 
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1 a d is tri.bu - -

siendo pr~ 

en -

3.- Se trata de acuerdo en que la instalción del tratamien

to· conservador a base de yesos hipercorrectores debe -

ser lo más prematuramente posible (5). Obten iendose re -

sultados satifactorios. 

4. - Los procedimientos qu irurg ices real izados 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 real izó un pro

cedimiento quirurgico (osteotomía) en cuboides. 

5.- El componente de recidivante más frecuentes en los ca-

sos en que se presentó es presentó es el aducto seguido 

del varo del mismo modo que mencionan otras literaturas. 

(l}_ C51 (_B). 
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