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El gue la abraza heradara la gloria.
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comy mitode de tratasdentc en la deformidad del
de Pie Bagudino Vars Aducts Corngenits , ha sido 1tma
alternativa de maneis .

Conslderamss los buencos resultados obtenidos
hasta <1 r:h:,r.'-er.t.-:; e 3in enbarge &s5to mos obliga a
realizar un aralisls mis profunde del pro -

cedimients .
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ANTFOFDFNTESR HIRTORICOS

£l pie’ equins varo aducto congénito . es uvha de -
formidad conocida desde la antigiiedad , 400 aflos a.c.
Hipéerates recnmienda el manejo a base de férulas ,
Andre en 1741 propone un estiramiento lento y suave
para correglir la deformidad, Lorenz, Deolpech, Stro -
hneyer y Littley t..rat.an con tenotomfas la deformidad
e informan de las complicaciones , con el empleo
subsiguiente del eter comn anestésico , el manejo se
modifica de zer paulatino & uwna correcclédn rapida ,
empleando «l dislocader de Thomas , inceluseo Danis
Browne propone el uzo de la fuerza.

El primer fiiador externo convencional fué desa~
rrollado en 1887 por Parkhill, en los aflos 208 Lam =~
botte coloca fijadores externos , el trabajo de Klapp
en los aflos 30s fue olvidado C11), fig 1.

Antonioc Scarpa fué el primerco en describir los
huesos del niffo con pie zambo . se creia que la de -

formidad se dehii a un gqiro del Escafoides, Cuboides



v Calcanes sobre ¢l  Astragale ¥ gque las  anorma=
lidades de tef{idos blandos € mdsculo > eridn se -
cundarias a Jdistorsidn osea existente. asf{i como la -

deformidad se debila al apovo del mie. €1, 2, 3, 4, S
8, 7. fig.a.

Adams en 18351 afirma gue las modificacicnes ba -
sicas tenian lugar en €l cuellc v la cabeza del As-
tragalo v que los cambios musculares eran secunda =
rios 2 los OESOS.

La posibiliidad de moldear yesoz ze cohwce desde
hace siqlos, =sin embarge, fuerdn los Arabes los que
parecen haber empleado el yeso unos 1000 aflos antes
de criste, (7).

Andonius Hathd jer clirufane del eféreitro flamen-
co ¢ Mathyson Ilolandes), adopta )l emplec del yeso
en 1852 (7,150, las verdlas <ran preparadas  a base
crinolina irpregnada de sulfate de calclo anhidro
y criolina. 2C S04 Ca 2 HZ0). Al deshidratar la -—-—
selenita se forma el yeso o sulfato de calcio an -
hidro, al mojar el yeso este se hidrata y por uma

reacciodn exorgénica seca &l yeso. (15).



En 1983 Settle describe la anatomia del pie equino
varo aducto y a partir de esta época se populariza el
manejo quirdrgico de esta entidad, Ponseti en 1963,
Saleter en 196, Blockey en 1966 y Fripp y Shaw en
1967,C17>.

Wyimie-Davies an 1851, Deaston v Dearason en 1066
proponen €1 sancio qulrwrglcos de estes pacientes.

Entre 1850 y 1860 Cllarnley, las partes moviles de -
Warner vy el sistema sadular AO coin sl empleo de Elavos
de Schanz, conecclones para claves y barras han
cambiado el panorama de los fi jadores externos como un
sistema modular estable y simple (8,11),(fig. 3

El manejo puede ser con tela adhesiva ( Keim -
Ritche), &l ewpleo O Zapatos preambulatorios con
correa valda para <1 ple zambo durante el dia,
Ginestras recomienda €1 emples de férula de Danis
Browne 22 huras al dia descansando £ horas Cfig. 4).

Cuando el niffo deambula, la férula serd de uso noc-
turnoc emploands un zapato transportador con puntera y
parte anterior Jdirigida hacla fusra para mantener la
parte antorior Jdsl ple enn abduccidén ,se coloca unha

horma recta ¥ cufla externa Jde suela de 3 mm y un en -
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veces al dia ,
por ejercicios

dorsiflexisn del ple.

Lla articulaclidn subastragalina =st& deformada , la
cabeza del Astrdgalo 3¢ desvia en direceidn interna y
plantar con la porcidn anterolnterna del calcaneo, hay
atrofia vy contractura del tricews sural. La insercién
del taenddénm de Aqulles s interna con respecto al  eje
mediano del calcanes incrementando el varo del
retropie (8, 10, 42, 13, i8>,

El escafoides s mds pevuells mresentando lweacidn

medial el cuboides s dezsplaza

el anteple sigque &l contorno del
ple medio completando el aspecto
r.l.g. S y B.

articulares

Las capsulas

subastragalina, escafoldeocuneal

bajo la tercera cufia

vare ¥ aducido del

clinico del pie varo

afectadas son 1la

. el ligamento deltoi-



deo el ligamento astragalocalcanceo, el ligamento
tibilal anterior vy posteriar v sl tenddn de Aaquiles.
La rotacidm nwimal del calcaneo e advirtisd a fines
de 1880 pero reclen se trata, =n 189680 Ippolito~Ponseti
describe el PEVA congdidts obser vanudo engrosamiento de

v

teiido conectivo fibroso ,» loshiiesos del tarso se en-
ctUcntran alterades &n forma v tamallo (173 Grayy Kats
en 1901 realizan estudics histoguimiccos enconrando --
disminucidn del nlmere de Tibras asusculares de gemelos
y awmnto en el scolec. landeslsuwain en biopsias
musculares estudiadas con mlcroscopic electrénico, en-~
cusntra anormalidades musculres compatilbles con tras—--
tornos mneurcldgicos, bDell ¥ Yersfeld estudian
electromdogfiraficamsintd a estos pacicentes, no encon --
trando alteraclones signdficatd

Sieon v Garrafian ercuentran rotacidn del Calcaneo
por debaio del Astrigalo sabre um eje vertdcal para
rehubicar en disecciones los huesos del pie siendo
preciso realizar una completa disecciodn de la
articulacién subastragalina asi{ coms liberacién poste-
roexterna v plantar.

Delréns ¥ Searls en 1908 afrontan la experiencia en

el aaples de fliladores externos en clrugia traumitica



con buenos resultados de la fifacidn v est,alz;il.lzacién
de fracturas expusstas. infeccionss ¥ pseudoartrosis,
(rig.7>. Ctras 1ndic§u:1cmﬁs son lestiones de pelvis,
estabilizacion tempotal articular, politraumatizados,
artrodesis v en ndfMos. Con &l tiempo se aumenta el in~
teras: auirf:ir-:.'icc; del PEVA, puss con manejo conserva-
dor soleo responde un orumsdic del 508 de los casos. ==
lax técndcas guilrGrgicas empleadas son diversas

cCauley, DBost-~-SChitstnedt-larsen,

r Cincinnatdil, (8, =20, 21).



FIGURA 1

LAMBOTTE COLOCANDO UNO CE
LOS PRIMEROS FIJADORES Ex.-
TERMNOS .

7
l'}‘,‘ tntion du f(‘
il 1aos  LANK.r

FiG. 1 (a ) FUADOR EXTERNO TRANSFICTIVO



MG, 2 MAGEN CLINICA DELL PEVA.
PROYECCION ANTERIOR ¥ POSTERIOR

-4

FIC. 3 CLAVCS
«ROVOS

SALTCPERFORAMNTES
<. TRAMNSEFIIANTES

9



FIG. 3 COLOCACKON BEL
SAPARE TO CE DANIS BROWNE

revmd ' .

FiG. 5 MAGEN CLINICA DE LA DEFORMDAD DEL PEV A,

v
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T FUARCRES EXTERNCT
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FIG. T FUADCRES EXTERMCE
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CArITULC =

ASFECTOSEMERIOLOGCOS, ETIOLOGA.

INCIDENGIA . ANATOMA . RADIOLOGA
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clonaba con la rotacidn interna del Escafoldes ,
del Cuboldss ¥ del Calcanes coin )l Astraqgalo.

Adaimas estudla preparados felales compr obando
que las anoimaliaz de partes blandas zon secunda-=
rias a lozx defectos oxews, Waisbrod menciona un
menor numero de vasos sanguineos en €l cuello -
del Astragalo durante el periodo bhlastémico que
parece indicar la causa de la d.—:t‘arnﬂrjad.
Biihm mencicna detencidn parcial Jdel crecimiento
en la ctapa blastica, Settle menciona que es una
derormidad evolutiva del retropie durante la 12
semanas de gestacidne.

Bl meningocele e la deformidad mas coldan al--—
canzarndos &1 40% . ©h <1 21% s¢ obseiva la defor--

midad del calcanceo (3. 43.

14



Ziabler en 18760 mencdona la posibilidad de la
herencia indentificando wna serie de sindromes so-~
bre la base de ancrmalidades ¢ atroariposis multi-
ple congéirdta, sindrom: de Smith-Lemll-Opitz, sin-
drome de Carpeiter, sindrome cerebrohepatorenal,
pulgares con corchete , snandsms cois cabeza de pa-
jaro., sindrome de cromoscoma 180, triscmia 13, dis -
trofia crancocafotarsiana. enanismo distrofico, --
sindroms de Ehler-Dardos, sindrome de Laser, si --
nostosis dio—-cibital, situs inversus, epifisis
punteada (223>.

Factores agrsgados coms artroariposis maltiple
conaénita. sindroms de bamda amnddtica vy algunos -~
factores comw aMidotermia se relaclonan con PEVA -~
€B).

La dosl-:.lén apelotonada que toma <1 feto durante
la gestacidn con las plernas cruzadas ¥y los pies -
en equing varo (9. Frecman seflala gue 'EVA no solo
es genético sino que existen fctores agregados como

artrogriposis multipls congé$nita, ={ndrosse de banda

amniStica ¥ algunos farmacoes coms amdnopterina.



INCIDENCIA

El ple equino varoe aducto tiene une frecuencia
de 1 x 1800 nacidos vivos con predominic del sexo -~
masculino & a 1 {(Wyrnedavles 186843. EI 505‘ son bila-
terales, SOX son undlaterales de predoidnlo izquier-—
do €3, &3.

La ftncidencia entre hermanos s& eleva 3% o 1 por
cada 28 nacidos vivos, 51 s5e afecta una nifla la in--
cidencla aumznta de 1 en 16.

Frecmainn seitala gue ¢l ple sgquine vare, ho es solo
genetico sino gue hay factores agregados, comn no es
causa de muerte infantil, no se dizponen de preparados

para su estudioc.

16



EFEMBRIOGILOGIA

Cl procese de la ontogernda es el desarrollo del
organismo individual . comlenza con la fertiliza -~
eién del husves ,» al wnirse dos gasstos haploides
para formar unc diploide . postericormente se forma
la mirula gue =5 la estructura gque llega a la ca -~
vidad uterina . =l tamaflc total de la mdrula es i-
gual al Jdel hausye original, postericrmesnte se for-
ma el blastocisto ( estructura esféerica que rodea
a la cavidad llena de liguidon ¥ en uno de sus po-
los conticne varlas capas de células denomlnadas
capa celular interna que dard lugar &1 embriodn D.

El blastocistoe posteriorseite formeris el trofo-

blasto gue formara placenta ¥y corlon.

Al septime dia ze diferencian las capas germi =
nativas € ecto , 5o ¥ endoderas 5, al veintfavo

dia de gestacion se constituye ol disco bilaminar

17



infericres se a.lAar Gan mad Frapido Jgue los  supe -~
riores rezultando interezante gue sean mis pare-—
cidas dwrante estos periddos teapranos del desa -
rrollae r.uandc: antos ansindices forman una aleta
apuntando caudaliente, tomando la forma de paleta

dngulo recto

]
]
O
-
I
F
-
[
&
<]
"]
0
Be
s
S

B
[T
-y
f
=
1.0
I
1]
n
e
o
<

con el cuerpo ., despuds se doblan en el codo y la
rodilla en direccldn anterior de mancera que la
palma y planta miran al tronco.

A la sexta semana de gestacidn los Jdedos y ner-
vios comienzan a diferenciarse.

A la septing sefana de gestaclidn . anbas su-
fren una torsicon de 80 arades al rededor de los e-
Jes longitudinales acompafiade de retorcimiento  del
miembro inferdcr darado su inervecidn primaria en -

forma de espiral.



La pierna y los dedos se distinguen al rededor -
de la novena semana, las ufas aparecen al tercer mes
de vida adquiriendo su posicién definitiva mis tar-
de en la cara dorsal de los dedos.

El miembro inferior se diferencia mis tarde y
sobrepasa a este en longitud al quinto mes de ges -
tacldén. Es importante recalcar que el feto esta a -
pelotonado sobre si mismo con las piernas cruzadas
los dos ples en eqtllnovarn apoyados en las regiones
inguinales & colocados el uno contra el otro, se ha
querido ver aqui el origen del ple zambo equinovarc
relacionandose con malposiciones rapidamnente pro-

gresjivas. (1, 10) fig. B8-0.



3
Divisién del huevo

Tan pronto tiene lugar ta
(usion da los dos nocteos.
ol huovo se dwde en das
células simdares (3),

luego en cuatro (4)

y en ocho (5). El huevo
cobta entoncas el aspecto
de una pagueda niora O
moéna (6). La implamacion
del huevo an la mutosa
uterina se produce

on 13 (318 do bldstula (7).

0]



Desde los trabalos de Donker se trata de enten -

der 1a fisioclonia v biowec
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llo , =& constituyen por la tibla , =1 perone , que
integran la wewbrana dntercsca « la articulacion
tibloperonsa v la sindesmizis , <l astragalo , el

calecaAreo . r_dboi.des . escafoldes . tres cuflas , S

metatarsianos » 14 falanges ¥ sesamoideos.

lva articulacion del tobillo es una articulacidén

P

en bisagra {@inglios & = Jde morta-
Ja los movimlentos principales son de flexién plan-
tar hasta S0 grados vy dorsiflexidn en donude es mas
estable , cuenta con tres &fes de movimlento

1.~ ele XX' de flexidn extensidn .

2.~ &le ¥ de aducclin abducclsn .

3 - e & 43 prone supinacléin .

¥ llgamaintoes 3o refurzo gue =2on 3

1.- Peronec astragaline anterior .

2.~ Meroneo astragalinoe wmedio .



Brolongs pars formar el 14

Del maleolo externs tamblén parten los ligamentos

peronectibiales dnferiores

En &l maleolo interig Shcontyass  wn plano -

suwperficial :

1.~ Ligamento deltoides con sus fasciculos ante -
Tior ¥ postericr v .

profundo :

2. - Ligamento tiblowrones Lransver so.

La sindesimsslis o3 ua articulacidn fibrosa en
la cara s=dial del sxtrems distal Jdel peroné y se
une a la tibia .

Las artriculacionss del ple Eo9n LDURSTOSas Yy
ponen en relacidn las articulaciones del tarso -
entre si v las Jdel matatarsoe 5

1.~ Articulacion calcanevastragalina (subastraga-

liraYy.



Ge .. Arbdrriardle. medd ataratana & do. Ctaogsami b

3. - Articulacidn tarsomstatarsiana & Jde Lisfranc.

4.- Articulacidén escafocuboidea .

8., = Articulaclén escafocuncal .

La funcidnm de éstas articulacionss ¢s orientar

al pie en €l plno sagital € a lo largo de la ar -

ticulacidn tiblotarsiana 3 v sodificar la forma -

de 1a boveda plantair para que el paso sea <lastico

en el ple encontrancs ¢

- Cle ¥ ; Lus swviidentos de abduccidn ¥ aducclién

sois de 30 & 48 grados ¥ soi ayudados  por movi

mientos d& la rodidla

-
e
]
10
b
[+
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-
[

canzar 90 grados .

—

pudiendo al -

= Eje & ; LBl movisdento s¢ define cawmo supinacidn

de 80 arades ¥ pranacldn de 30 arados .

- La inversidn se comwpone de aducclidn, supinacidn

¥ ligera extension .
= El varo { hacia adertiro 3, s conpone por

flexidén anulada por extensidn .

23
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Yaunas snoriates de lon tandones o of tobutia
Vewn torm
+ TP

T et s e vt
LT propieg e il

Y e bt e siramis
s e

Vi et
Tomsin s 20t ot o e

e Vim0 et s it -

ek .
o~ e i B
1 et o e
s

e arrm st o



a5



RADIOLOGIA

Su lapor tancla mw radica en la elaboracidn del
diagnostico puss &l miziw 5 fundamsntalmente clinico
sirve para Jdeterminar =1 qrada'de ila lesidn, evaluar
el tratamiento que se esti realizands v solo con su -
comprobacién s pusde evaluar la correccidén definitiva.

Una carrecta irterpretacldn requiere del conocie

-
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el lactarnte, falarages., culfas ¥ escafolides aparecen al

rededor de los tras afics .,

2.~ Las mrovecciones basicas sons

a.~ Dorsoplantar com carga ¢ [Cstas se realizaran con -
el ple estabilizado ( bilateral > . ligeramente -
fleRlonade en direcclidn plantar con incidencia del
rayo 30 grados.

b. - Lateral : Con ple &n apoy¥o .

26



Los angulos que se miden son el astiragalocalcaneo
de Kite Cnormal 20 - 40 grados), el astragalo se alinea
con el primer radio y el calcaneo con el guinto, en el
PEVA, la relacién se invierte, el angulo astriagalocal-

canec puede variar de 30 a S6 grados, ver figuras.

Cuboides

Calcaneo

Patone
Tibla (maléolo

Interno)

27



TROYECCION LATERAL



PATOLOGLA

Parece existix; unae deforkddad prinaria en la ca=-
beza v el cusllo del Astrvagalo., el cuello &sta acor-
tado, ausente ¥ desviado en direcidn medial, la cara
articular s¢ liwclina en direcclian plantar »+ las -~
demas deformidades parecen ser secundarias a la de -
formidad. Prisere, noralmente &1 cuello del astri-
gals tiene e anguloe o 150-155 grados. en el pte
equino varo tiene una angulacldn de 1215-135 grados.

La articulaclidédn subasbiagalina ostd deformada, -

la cabeza del astrigale sc Jdesvia en direccidn in
terna Jdsl calcanes, hay atrofia v contractura del -~
triceps sural. La insercién del tendén de Aquiles -
es interna respocto al eis medianc del calcineo lo

que frcremsnta ol varo del retropde.



El escafolides es de tamafio mis pequefiao presentan-
do liwacidn medial aparente, el cuboides se desplaza
debajo de la tercera cuffa, el antepie sigue el con ~
torno en varo y aducido del pie medioco completando
el aspecto cliinico del PEVA.

Las capsulas afectadas son la subastraglina, la
astragaloescafofidea, la escafocuneal, ademis del -
ligamento deltoideo, el ligamento astragalocalcaneo
en tenddn de aquiles y ligamentos tibial anterior y

posterior.



CAPITULO 4

PLANTIRAMIENTG DEI. PROBIFEMA

Ccl mant ener 1la correccidn postquirdrgica
de las dJdeformidades del wple egulano varo aducto
congentto mediante fijadores externos previene -
en forma significativa trastornoes circulatorios ,
nerviozos , compresivos ¥ peradte una  correccién

sqf.t ciente.



CAPITULC s

BIPOTESILS

La colowactidn de los f£iiadores externos en
pacientes postoperados de pie eguino varo aducto
coragdidtes ,» 5 el mitodo maAs adecuads en la fi-
Jacidn ¥ correceldn postaulrdrgica en sustitucion
del mrlde de yesao, evitando problemas neurocir -

culatorios.
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Cvaluar un sistena de fllacidin que permita

mantener la correccldnm lograda a través de

Permitir la visualizacidn de la correccidn
de la deformidad del ple egquino varo aducto

congénito despugs de la ciruaia.



CAMITULO g

TP DE ESTIOO

LONGCITUDINAL

DESCRIDPTIVC

ODSCRVACI ONAL



CAPITULD 8

MATERIAL Y METODOS

En el [lospltal de Tramatologia v Ortopedia
de Lomaz Yerdes dél Instituto Hexdcano del Seguro
Soctal €I .« H.5.5. 3, s tratardn 415 pacien-
tes con dlagndstico de deformidad de ple eguino va-
ro adicty congénite en edad pedistrica .

Undiverso de acclén Susrdn, bacicntes Jde edad
paediatirica dereschohwablentes del I.H.5.5. a cargo
del Servicio de Ortonedia Pediatrica con deformidad
de ple eguinoe varo aducte congdnd

los crterios de dnclusidn fuerdn @
1.~ Paclentes con diagndstice Jde ple eguino varo

aducto comngerdto und & bilateral .

2. - Paclentes Jderechohabientes del Instituto Hex.l_-
3.~ Faclentes con madida del nde iqual & mayor de
4.~ FPaclientes del servicio de Ortopedia Pedidtrica,

quilenes no respondlerdn a seneioc conscervador.



G, - Pacientes con wmanelo gulrdrglieo previo sin res-

Los ardterios de exclusidn fuardn 2

1o~ Paclentes finados .

2. - Paclientes gue abandonardn el tratamdento 6 la
wddad .

3.— Padres ¢ tutores que despuds de indaciado el

tratamiente decidlerdnm no condinuar en el pro-

Recwrsos Numanoes §
1.- Méidleo " traumatiloadr adscrito &l servicio de

Ortapedia Pedistrica.

3 6



2. - MEdicy de la especialidad de Traumatologia vy
Oortopedia.

3.= Personal de enfermeria en cada uno de 1los
eventos quirtraicos Ccirculante e instrumntistad.
4.~ Medico residente de la especialidad de
Ortopedia y Traumatologla de segqundo y tercer afio
como ayunbdante en cualquier evento quirdgico.

8. - Un técnico radidlogo.

Recursos Materiales s
1.~ No requlere de recursos adicicnales mis de los
necesarios que son empleados en forma ordinaria

para el desempefic de las labores de la Unidad .

Recursos Financlieros:
1.~ Se recosteari con los propios de la Unidad sin

sar necesario recursos adicionales,



TECNICA QUIRURGICA

Se wrepara al paclente O horas anbes con ayuno y
permcalblllizacidn Jde wna via venosa ., posterlormente
ya en guir&dfans bato efectos de ansstesia general ,

antisepsia
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paciente o decth
de 1a regidn ¥y colocacidn de campos estériles , sa
procede al vaciamiento con venda Jde esmarch y la -
colocactdn de brazalete ¢ venda esmarch o se incide
centimtires de tercie distal de tibis o ple, dizse-~
cando por plancs, localizands la fascia gue cubre
el primsr metatarsiane como gqula para localizar el
paquete vasculo nerviose (nervio plantar, arteria y

venad), por detris del maleolo sedial s¢ separa el
paquete con wa cinta uwbilical . preservando

la rama calcanea pero las mis pegusiias se liberan.

Plseca &l tenddn del flexor largo del dedo gordo



para observar la articulacién subastragalina , se
abre la v.-.ir;A del tibial posterior y se alarga en 2
lo mis proximal posible para permitir la elongacidén
del tenddn Cfig 11,12 y 13.

Se localiza la articulacidn astragaloescafoidea
para corregir la subluxacidén tratando de solo

rechazar la vaina para evitar el pie plano y las

adherencias, esta se abre completamente , se
localiza 1a articulacion escafoideon tibial
abriendola con tijera . se ingresa a la
articulacién astragaloescafoidea sin  llegar al

cuells = Jdonde se localizan los vasos,
postericormente sc realiza la elorgacidn del tendon
calcanen mediante Z plastia, para separar completa-~
mente la articulacién astragaloescafoidea se inci-
de por completo la capsula posterior, con
frecuencia quedan bandas que no permiten: la
movilizacién del pie por lo que deberd verificarse
la wmovilidad realizndo eversién mixima pudiendo

explorarse la cabeza del astriqalo en su totalidad.



Corn ol pie & B0 wadoes ,» 56 colocando wn
clavillo rosacds 2.5 a tibia sobie la superficie
medisl en su Lerci.c- dizstsal guedandc a 80 grados con
respecto del g.te— longlitudinal de la tibia, otro ma
se culoca en =)l calcanes v finalwente otro en la
base de los metatarsianos tratande de fijarlo a los
mis posibles o« de preferencia & 1o 5 . s& colocan
los candades ¥ las barras armando =l sistema € la
experiencia déi autwr recomlenda triangqular el
sistemna para evitar aflofamlento premature 23, se
procede al clerre por planos vy setiroe de venda
esmarch , duramtel el postoperatorio iramediato se
valorara el estado newscirculatorio distal
estrechamente &5 cows &l sangrade culdando 1la

elevacidn de la extremidad » Cfig 14 v 15D,



, Fascla contralda

ess @\g 32

LYY

Hema calcénea
Hgemento lacintado -

Aama planlar extetns

FIC. 14 a, SENARACICH DELL ABDUCTOR REL DEDO GORDQ,
FiG. 14 b, DISCCCION CEL MALECLO MEDIAL.



FIC. 14 . DISECCION DEL PAQUET.

Tenddn del liblal posteror

By
Tenddn del flexor comin > - - y . - Tenddn de Aquiles
defos dedos

Paquele vasculonervioso

Tisla

Anirhgato
Calcinec

\

Paguate vasculanervicse
y tendones flaxores

VASCULC NERVIOSO.

=
FIC. 14 4. VISUALIZACION DE LA ARTICULACION

SUBASTRACALRA.



Tendén de
Aqulles

, " Tonddn dol tlblat posterlor
Blaturt de Beaver con hoja
=n dngula recio

s T S
LT

Uigamonio Interdseo
ealcanconsieagiiino

Paquele vasculonervioso

FIG. 15 a, VISUALEZACIOON DEL TENDON TEIAL POSTERIOR
Y TEMNDOM DE AQUILES.
FIG. 15 b. PANORAMA GENERAL. .



AG 15 T : COLOCACCON DE MNMFIUIADORES EXTERNOS
VISTA DORSOPLANTAR {A) ¥ VISTA LATERAL (B).



T2 ple eguine varo aductoe comnwgédnito , con ~
tinua siende todo un seto para el cirujano -
ortopedists en cuanto al maneioc tan diverso .

En nuestra serde la eticlogia fud desconoeci-

da sieindo ass firecusntie en forma bilateral € 8

Todws 1os maclentes fuerdn socmetidos a -
mans{o GUITGraico consistente en sirdesmostomia

Jadores externos
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coiky MEttode sltarmatlive del emplec del molde de
yaso evitande las engorrosas complicaciones y
cutdados de este, recomendando un abordaje  me-
dial.

Tres de los paclentes eveliuclorardn con

aflofamlenta del waterial de sintesis (33.33%,



ual fu& tratada con -
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antibidticos v medidas generales evolucionando

La edad de los baclentes fluctua desde los 11
meses de sdad hasta los 4 afles slendo la  edad
promedic Jde & afios .

Tires de 1oz pacisntes mostaban deformidad
zevera 33.353%8, ¥ el resto (GC.86XC Jdeformidad

moderada » 1a sedida del pid fluctuaba de los

1
El tiempo gue permancclerdn las  pacientes

on los ri,ﬁdara—s externos fué de & a 16 semanas

n

o proawedlo de 10 semanas .

)

Cl 100K de los pacientes evoluclionardn satis-
factoriamente corrigiendo la deformidad después
de la .airuqia » corrigiende el Angulo de

Kite Castragalocalcansa? .



CAPITULC ic

2.~ Todoes los paciertes postoperades de ple equino

varo aducto cangdnite corrigierom la deformidad al

.- La colocacidn de mdndfi jadores externos para -
mantensr la correccdidn postquirtrgica , es un -

mitodo versatll , estable o facil Jde colocar y de

culdar gGue limina las complicaciones engorrosas
del Yeso.

8.~ Los :“M.n.tfi.iadores externos permiten visua-
llzar la harida gquirtGrgica .

e~ La cwiplicacidn mas frecusinie es el aflo-
Jasdente del ziszstema , por 1o gue s recomienda
la triangulacion dael sistena .

S~ Los resultados obtenddos hasta la fecha
san wuy alentadores ,» sin snbairgo e5Lo nos obhli-
Gé4 a realizar un andlisis mas profundo del pro-~

cediml erte para poder ponderar correctamente .



HOJA DE RECOLECCION 0OE DATOS

Nombre del paciente:
Fillacibn CASQ _

Direccidn

Col. C.P.
TEl.

Edad

sSexo

Escolaridad Guarderia

B

Paso
Talla

Fecha de consults

f2q

Extremidad afectada derecha

Arcos de mavilidad péivica

Derecha Izguterda
Plexién __ e m————
Extensi8n __ —————— t——
Abduecibn ___ ———————
Aduceidn v ——————

et ——

DiSmetro del pie . m cm

DiSmetro de pantorrilla —we—ee CM ——wwe= Cm

Clasificacibn da la deformidad

Severa

Lave Moderada




Tratamfientos anteriores si

Edad de deteccibn del problema (deformidad)

Se detectd en Unldad Hospltalaria

Edad de inicio de tratamiento ________ _____ __

Tiempo de tratamlento _______ ,aoo oo meses

Resultados obtenidos

Actualmente continua bajo algén tratamientos

motivos;

OBSERVACIONES




ASPECTOS FAMILIARES

Datos de 12 madre

Nombre

Edad Sexo

Escolaridad

Lugar de origen y residencia

Medio soclio econbmico

Ocupacién actual

ingresos mensuales

vatos del padre

Wwombre

€dad Sexo

Escolaridad

Lugar de Origen y Residencia

et i 0 e i

Ocupacién actual

Medio socio econémico

Ingresos mensuales

Observaciones =




Antecedentes de la madre

Antecedentes Gilnecobstetricoa del paciente

Producto de la gesta

motivo

Cesarea

Medicacibn durante el embarazo __

Datos de la madre

Gestas Pactos Cesareas Abortos

FaeUsRe __ Control de la natalidad __

Medicacibn previa al parto (especificar las sales)

Papanicolau fecha resul tado

Observaciones




Tratamiento Actual

Fecha de inlcio_ Tx instalado __

S

Condiciones cutaneas antes del tratamiento Qx

Tipo de manejo

Se han realisado tratamientos quirlirgicos an_

teriormente en el pie _¥§ .-
técnlca empleada

Resultado quirurgico

Complicacliones

Secuelas

Rx de control postquirurgico

Condiciones de la piel antes del manejo Qx

‘Rx de control

A Arcos de movilidad

Flexibn R
Extensibn __

Abduceibn ____ ————
Aduccibn

- ot e ' —————————



Diametro del pie

Di‘metro de pantorrilla

Estudios especiales

——eeecee CM

m—eane Cf) meeneee M

cuales

Control postquirGrgico

Complicaciones quirlirgicas

cual

Observaciaones

Anestesia empleada

Tiempo de anestesia

Sangrado

Isquemia

Tiempo de isguemia

Tipo

Tiempo quirlrgico

Tipo de cirugia




GUIA DE EVALUACION EN EL SEGUIMIENTO DEL
PACIENTE CON PIE EQUINO VARO ADUCTQ

Nombre Filiacibn —
Fecha de consulta ______________ Fecha Qx —
Semanas de evolucibén ____

Condiciones de la piel

Condiciones de los fijadores

Observaciones

Arcos de movilidad______  ple derecho ___ pile izqulerdo
Flexifn mececweecememen | St
extensibn __ e ————
Abducc18n e ——— e ————
Aduccién ___ —————————
Dismetro del ple _______ cm [
DiSmetro de pantorriila em cn

Rx

£studios complementarios

Complicaciones

Observaciones

Pecha siguiente cita Dr.




PACIENTES POST-OPERADOS
DE PEVA. '

OPERADOS
" 104 )

QRAFICA 1
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GRAFICA 2
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PACIENTES POST-OPERADC:
DE PEVA

WMEDIDA DEL PIE 8 O
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GRAFICA B TIEMPO DE EVOLUCION EN
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PACILENTES (coordenada Y).
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