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NTRO!JIJCI ON 

La t~.:ni~• QuirOrqi.:a de la sindcsmostomta 

cl.:;..:t.1. v.¡¡, y l.a .;,t:tlüc..ac.ióra deo m11dti.1ad.:.r.aos externos 

c.~ao Jürá.todu de tr•t.aia16nt.:. en ld d6torMidad del 

dc ·r1.; t::'quino V.aro A.duc.tu Cor • .:;.;rJ tu • ha sido una 

•l t-=-rr..a.t.1 V• de aar'6.1u 

Cor..sider.amc.s lus bucriOs result•dus obtenidos 

realiz.-r ura 

.:adimi.•nt.::; • 
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HTSTORICOS 

El p:lé' equi~t:i varo adui.:.to .:.onqérJ.t.o • es una de -

toriú.dad conocida desde la ant.igüedad , .&DO ailos a.c. 

HipÓcraLas recomienda ei manejo a base de rérulas , 

Andre en 1741 propone un est.irallliento lento y suave 

para corregir la detor.t.dad. Larenz, Deolpech, St.ro -

hneyer y Lit.Uey t.rat.an con t.enololllÍas la detorlltidad 

e inf'orman de las cornplJ.caciones , con el empleo 

subs.lgutent.e del et.er come> anest.ésico , el manejo se 

m:>dif"ica de s~r i;aula.tiru:- .a UJ"aa corrección roi\pida , 

empleando el dislocador de Thomas , incluso Dants 

Browne propone el uso de la tuerza. 

El prJ.r.er F.i.iador externo convencional tué desa

rrollado en 1887 por Parkhi.11. en los años aos Lam -

botte coloca ttjadores exLernos , el trabajo de IClapp 

en los aii'los 30s tue ol'ñdado C11), tig 1. 

Antonio ScarDa tUé el Driaero en describir los 

huesos del ntRo con 1>ie zambo • se creia que la de -

torial.dad se deb1A a un qiro del Escatoides, Cuboides 
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~,- C.ail.:.áru:a:, .s..:.1:.ac el A.st..r:..a.o.lc. y au.: l.as anorma

l.idades de tc11d..:.s blandos e mCs.:.ulo ) erán se -

c.undarias "" distorsión osea exist..ent..e. .asf como l.a -

detornüdad se di:-bi.a al -.pu;-o dél pie. C1 • a. a. 4. S 

Ad•~~ en 1031 atirma au~ las moditi.:.a.:.1..:.nes ba -

sicas t.enf an luaar -=~ el .:.uellü y la cabeza del As-

t.r.áqalo y que lt:.is .:.amt.ios u1u~.:.ular.:-s eran secunda -

rios • los üseos. 

La p.os1b11idad de iil&:lldear ;.-é:'sús se i:.c.rac,.:.e desde 

hace siqlos. sin eMb~rqo. tuerón los Arabes los que 

parecen haber empleado el yeso unos 1000 años an~es 

de crist.o. (7). 

Andonius Milthi.1era .:.i1u.1anu dc-1 c.14ri::itro tlamen

co e Mait.hvson1 ll.:>lo11r.ders). oiidüi:.t.• el e~leo del yeso 

en 1852 C7.15l. l•s v~rad.-~ erar. Prcparadas a base 

crJ.nolina isr.pr.::-L;ruad• dc sult.iir.t.v de .:..-alelo anhidro 

y cr.iol.ina. 2C S04 C,;o 2 ff20). Al d6Sb.ldralar la -

sel.en! ta se f"ürliWi. el yes.:. o sulf'at.o de cal.cJ.o an -

hidro. al -=>.tar el YlCSC. ier.sl.6 si& tJ.dr.-t..- y por una 

reacción exorqóni~• s~~• ~l yeso. C15>. 
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En 1963 Set.tle describe la anat.omia del pie equino 

varo aduct.o y a partir de est.a época se populariza el 

manejo quirúrgico de esta entidad. Ponseti en 1963 , 

Sal.a-t.er erj 1966. Blo.::.k.:,y en 1966 y ''Fripp y Shaw en 

1967,C17). 

WYJ"!l"it::'-D.a,,-i~s er.1 1Sfi1. Oc.as.tüi'.1 -.- l"e.ar.ason en 1966 

prüpüi',cr.1 el iJi.illr&C-.1ü .:¡ui.-ur.:¡1.:o de cstc-s p.ac:ient.es .. 

Entre 1960 y 19~0 CII.arrdey. l,¡¡s par~es lllOViles de 

Warner y el sist..:¡¡¡,¡¡ m.:.dulz.r AO .:ür.1 el empleo de clavos 

de Schar...z. .:..:.r.1e.:..:.iür.1cs para .:.l.a•·.:.s y barras han 

cambiado el panorama de los tijadores externos como un 

sistema modular estable y simple CB,11l,Crig. 3) 

El 1nanejo puede ser con tela adhesiva C Keim -

correa val.:¡~ par.a 61 Pié zambu durante el dia, 

Gin.aost.ras r.&.:..:.ndi&r&da el 1i:r111Pl.ero de r~rula de Danis 

Browne 22 hor~s al dia d&s.:.ansando G horas CCig. 4). 

Cuando el niRo deambula. la C~rula será de uso noc

Lurno •mfll6•ndo un zapato trar&Spurtadc-r con puntera y 

parte anterior ~ir~.:¡ida h.ii.:.ia Cu,a.ra para mantener la 

parte .ant.c.r ior dwl i:-1.s- .rrr.1 .abdu.:..:.16.-. .. se coloca una 

horma r.:.:.t..a • -=.uP'..- .:xt.arr..a d.: sutCrla de 3 - y un en -

... 



liqera eversión al pié du.-araté l.a ¡¡.a.r.:.ha. C16). 

Cl cmpléü de r~rulG y zapatu sé acür.~a~a de una se-

ri.:r de c-.1cr.:.i.:.iu.s. ¡:,asi· .. -us .. 1S mir.ut.üs 4- -.. -.:-ces a1 dia ,. 

estos será.a, i:.at•.biad..:.s .al cre.:.cr el aa.ii':.:. por ejercicios 

cabeza del Ast.aá.:¡alo se dcs-..-ia .:::a .. dirc.::ci6n interna y 

p1.a1·1t.a1· e.ora .la. pc.1ci611. .a.;,t.cr.:,ir.t..a-rr.c. del c.alcaneo,. hay 

atrofia y cont.ract..ura dc-1 t.ri.:.c¡:,5. .s.Ui'al. La inserción 

ret.1·.:.¡:,ie ca. 10. 1~. 13. 1fi). 

medial • el cuboides se désplaza ba.1o la t.ercera cuíia 

el antepie si.que c.l .:.onturr.o de.l varo Y aducido del 

pie medio completando el aspecto clínico del pie varo 

fig. 5 y e;. 

Las c.ápsul..as art.icul.ares ~rectadas son la 

subastraqalina. escatoideocuneal. el liqa-=tnto deltoi-
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deo el liq.aJOt:or.at.:. as.tr.aqaloc.a1.:..ar..ea. el ligamento 

tibia! anterJ.or ..,- ¡:n:rst..:r.1..:.1 -,- el t...s-r1dón de Aaquiles. 

La rota.:.i6r1· &1üi"HMal d.:l .:.al.:.ar1éü s.:- advirt.ió a f'ines 

de 1000 pcrú r.;..:.iétt se t..rata. en 1900 Ippalito-PonsetJ. 

describ.;. el rr:VA L.ü&1.:¡"~i'J.t.:.- .:.bs.;:.r-"°,¡,,¡-&ilú Ci'1qrosaalent.o de 

te.tido cor • .::-.:.t..1-,-.:, fit.rasü • lü.shucsüs. de:l tarso s:e en

cuer.t..r ar • .al te¡- adus .:r, f'u• náia -.,- t...an.ar:.:. C 17:: Grayy Kats 

en 1901 realizar. est.U.::iü.s tJ.stu.:¡uii-.1.:.us enconrando 

disrnirau.:..16-r .. del .-,O¡¡-.::-¡·u de f'ib1as mus..:.ul.arcs de gemelos 

llar..d.::-sl.s...,1·. i!n biopsias 

tor1-.os n.eur.:.16.:ri-:...:.s. \.'crsf'eld estudian 

tr•ttdü •lt..üra.:.iuttüS si~rai.~1.:.ativ•s. 

51.ac.ra y :;.rr.-f'i.iiir1 .:rLu.:r.tr.ara auta.:.ióra del Calcaneo 

para 

rehubicar en disecciones los huesos del pie siendo 

preciso realizar un.a t:omplet.a disección de la 

articulación sut...str•~•lir..- •si ~Uñiiü liberación poste

roext.erna y plar.t.ar. 

Da-t..r.§.r..s y Se.arls c-1.1 190C tilt"r.:.r.taa. la experiencia en 

el ca.ple.:. de t"i..l.ar.dorl!-s .:xt..s-rr..:.s er • .:irULfi• tral.Dftá.t.ica 
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a:.on buenos résult..;.d.:,..s. d-: l.a. .f.1.t•ci..!.r.a ~; c;:..st.a.bili:z:aci6n 

de rract.uras c::¡,;,¡:,u-=-st.a.s.. int'.s-.:..:.ioru::s. ..,~ ¡:.s:eudoartrosls,. 

Cf'ig. 7). oti".as ir,.::1.1.:.-:-.:.torates sur. l~si.:,nes de pelvis,, 

est.abiJ.i:z:aci6ra t..::-;;npi:.r.al art.icul.ar.. poli t.ra1J:aatizados,, 

art.rodesis y &ra. rdP:.:;s. Cur .. ..::rl t.i.=¡¡¡x:, .se aumenta el in

t.e1i·es.- auirtli.r.:ti..:.¿ dc.l rs:::v:.. ¡;,u.:s. .:...:.n •:u-iejo conserva

dor solo rés¡:,.:-r.adt!:- ur.1. ür.:,.f"..&cliu .:l~l eo:: de los casos .. 

7 



FIGURA 1 
LAM30TTE COLOCANDO UNO CE 
LOS PRM:ROS FUADDRES E)<.· 
TERNOS. 

FIG. 1 1a1 FUADOR EXTERNO TRANSFICTIVO 



rlG. Z MAGEN CLNICA IJEL P.E.VA. 
PROYECCION ANTERIOR Y POSTERIOR 

F#C. 3CLAVCZ 
.,RQ~ .. 1'0C 
~.Al!TCf'Ef:rORA!'~·:·Ec 
.: . TRANSFJXlANTE~ 



í'IG. 5 MAGEN CLNICA DE LA DS=ORr.vAD DEL PE.VA. 
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F':C. e CORTE ANATOri.-tCO 
PE CON DEFORWClAD DE PEVA 

~c!Ml:J 
~~ ~-=ªJ 

! ' 



F:C. ~ FUADCRE~ EXTEP.NOC 



C:.I'ITULC :;: 

~EMRCLOOCOS. ETICLOOA. 

lt.OCDDA.ANATCMA . RAllCl..OGA 
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P.TIOI OGIA 

!'.a:.iiir~a .:.or&S.id.:r• -:,u.: l.a dvf'ormidad s-= rc-1.a -

.:tonaba t::.c.r1 la r.:.t.a..:..ióra 1rat.:::rr.a d.c-1 Es.:..atc.ides , 

del Cuboiclcs ·.,- de:l C.a.lcara.:c. .:.ur • .:1 A.st.ráqalo. 

Add&aS ~studia P•Cü.iiirados 1'át.iiil.:s .:.c.m;::.robando 

que 1.a.s ar,c.n1alias de:- ¡:,-.rt-=s bl..-r1d.u.s .s.:.ra sectnlda

rias a los d.:tvct~s úSCus. Waisbrüd .. nciona un 

menor número di::- •y·.c.s.:.s saraíiUiru:.:-s era .::-1 cuello -

del Astrá.:¡alu dur.arat.:- el ¡:,.:¡-1.:.d.:. bl•sténlico que 

parece indic.iiir la causa de la dcf'urmidad. 

BÜhm mei;.ci.:..r .. a .:lcl.:rrac.ióra ¡:,ar..:.ial dc-1 c.recillllent.o 

e~ l.iii etapa hl~sLic.a. :ic-ttlc mcncior,,. 'IUe es una 

d&torlliidad ~vul~-t.iv.;. d6l retropic dw-•ntc la 12 

se1aan.as de 'IC:st.a.:.i~r •• 

Cl il'lia-r.ir.n:¡ü.:.vl.:- es 1• def'orla1.d.iiid &tas .:.omón al-

canz-.r1dt:i el 40S: • c-r, el Z1 S: se .:.t.ser va l. a def'or-

laldad del calcaneo C3. 4). 
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Zl&ibler c-r, 1 S7fi ;u.::&,c..1.:.ru. la ¡:,osit.ilid.ad de la 

herencia indéntif'~.:.ar&dü w-a.a seri~ de sindroMes so

bre la base de ar&c.&a.iil.id.ades e atrüqriposis multi

ple cor&Q.;r..tt.a.. sindr.:.tt.= de- $mi.t.t1-Leiill.i-Opit..z.,, sin

drome de Carpcntcr. s.indrülim .:.•rwbrühvpatorenal.,, 

puls:rares con c.arc.J-.e:tc • erJ.Gi"ds.:, ..:...:.¡~ ..:.abeza de pá

jaro. sindroma::- de c.ro¡¡a;,soJMa 10. trisülida 13.,, dis -

trof'i.a L.r .ar,eü.:..arc.t..arsi.arJ.:s. e:r..a¡-a.isJüü disti"'óf'ic:o.,, 

sir,drome de t:hl.er-D.arJ.os.. s.irJdrc.u.:: d.c Laser.,, si 

nostosis radio-.:.ibital. situs inversus. epirisis 

pmalead.- C L:C::). 

r.•.:.turüa •~rvqadus .:.v¡¡¡.:, •rtrv~ripusis múltiple 

conQénita. sindro¡¡c de banda .a.Alf"dót.1.:.a y algunos -

.f'actores c.om.:. .;.a¡¡-J.ot.c.rmia se rti-la.:..iuraarJ con PEVA -

(6). 

La ¡:,osi.:.iór, GPi&l.:..toraa.da que- loma .a-1 f'.a-to durante 

l• gest.acii!,r1. .:.c.rJ 1.-s floii&rr...-s .:.ruz•d•s y los pies -

en i&quira.J v.arc. C9). f'r.:r1&aar.a s.:rP'..a.la .:1ue rt:VA no solo 

es ABnético sino que existen f'ctores aqreqados COnk> 

artru..:iripu.sis mt:J:ltil).la .:.-:.r,.q.&rJ.t..-., siradron-.a. de banda 
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.Ñ C. 1I}P:NC1 A 

Cl Pi6 .:Quino varu aductu ti6ra.- ur..a- tr~cuencia 

de 1 x 1000 ri.a.i:.1di:.s vivc..s c..:.r. pri:::dc.u..tr.a..1.:, del sexo -

masculino 2 a 1 CWyr,ned•vles 1964). Cl 60H son bila

t.er.al.es. SOJ: s'ura urJ.l.aterales de pr.::dord.nio izquier

do ca. 4..). 

L.- ir.a..:.idcnc.1.a er,,t.r.:= hcra.1:.os se clcv.a. 31' o .1 por 

cada 25 nacidos vivos. si se .ate..:.ta U&a.il nii'la la in-

cidencia •ua.=-"ta de 1 Dn 1e. 

Frccmarüa sa?w.la qu.a- el pie ~quir..:. v.aru. no es salo 

genetico sir.o que hay ta..:.tori:::s .a.qreQ.a.dos. como no es 

causa de muerte ird'•ntil. n-:. se dispancn d9 preparados 

para su estudio. 
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R M fl R 1Ol.OC.1 A 

1:1 ¡,ro.:.i:s.:, d.;:. la or.at.oqe-r.1.a .:-.s e:-1 dia-s.r.rrollo del 

organismc, individtl.ill • comicra:a c~n la rertiliza -

ción del hU6VU • ,¡¡l urdrsc dos qa-.:-tos haploides 

para tormar W-iO diploid& • pustvriurmi.=nte se forma 

la a!.rul.a .:iu• es l• •s.t.ru.:.t.tD".- quw .11.w.:i.- .a la ca -

vidad ut.erir~ • el t•aaño total de l,a rn6rula es i

gual al ~•l hu~v~ oriqir.-1. ¡A#st6riu&¡;¡pnte se Cor

ma el blastocisto C estructura es~éerica qUQ rodea 

a la cavidad 11.c.ra.a di& l.1qu1don y .::-ra uru::> de sus po

los contie-na v•ri•s c•D•s dv ..:.~lulas denoJll.lnadas 

capa celular interna que dar~ lu~ar al embrión ). 

Cl blastocisto ~ostvriorm.&r.tv torHlárA él troto

bl.a1sto .:¡u.e- 1"ormar.t;.. plác.:=rrala ¡r cüri.:-r •• 

Al seplJ.¡¡.;, di.a s.:- .:J.if'iarar..:.iar. las .::.apas germ.t. -

nativas C acto • m.eso y aralod6rmü ), al veintiavo 

di• de- q.;:..st,¡¡.:.i6r.1 se cur..st.i tuve- 61 dis.:.o J:,l.lard.nar 
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l us. mi elllbros 

J.rd'eriCJiíCS .:.e alar Q.a.n ;~.s ¡-~¡:d.du .:sue l.u.s: supe -

rieres •csull.a.radc. ir.t..;:.r.::.s..ant.c qui; s.:an mAs pare

cid.a.s ~:.h.a;.nt.c c::.st.:..s pc¡·iódú~ t.c:;.;¡¡prariúS del desa -

rrullú • .:.u.ar..:lú ambi:..s: .a.a:u~ndiccs f'ürr.\Gr.1 Ui"ka aleta 

apuntando i:.aud.alÑi!C:~te. lú~r.do l.a ti:.rma de paleta 

con el cucrpü • dcsp~.s: .se duhl.a.n en el codo y la 

rodilla en 'dirc.:.:.16n .arat.r:i·i.:.r d.::r mar.era que la 

palma y planLa miran al tronco. 

A l.ill sext,.a se1~na di:r gestai:.ión l.:.s dedos y ner

vius colai.enzan a diterenciarse. 

.a.mbas su-

tren ur...- ti:.r.s.16ra de 90 .;ir.ad.:.os .a.l. rcdt:rdor de los e

jes lonqitudira.iiiles ai:.oac.a~..-do de retorcimiento del 

alelllbro interior da.rado su ir.n:rv.-.:.1'1!.n pri..aria en 

tor .. de esPir•i. 

1 8 



La pierna y los dedos se distinguen al rededor -

de la novena semana. las uñas aparecen al ~ercer aes 

de vida adquiriendo su posici6n definitiva iú.s tar

de en la cara dorsal de 1os dedos. 

El mie.-bro inferior se diferencia .S.S tarde y 

sobr~pasa a este en longitud al quinLo mes de_ ges -

tación. Es ~importante recalcar que el Ceto estA a -

pelolonado sobre si alsllDO con las piernas cru:z:ad3s 

los dos pies en eqUinovaro apoyados en las regiones 

inguinales ó colocados el uno contra el otro. se ha 

querido ver aqui el origen del pie zambo equinovaro 

relacionandose con malposiciones ra~idaBlente pro

gresivas. C1, 10> fig. B-9. 



• (.' • • } 
3 4 5 ti 

División del huevo 

T.:in prontu tiene luga1 lo 
fusión de los dos nútlt!oS. 
el huevo se tJwodot e11 d.-,5 
célulassin111 .. res(J). 
luego en cuauo (4) 
•1 en ocho (5). El huevo 
cobra entonces el ¡¡~pecto 
de una poquoc'la mora o 
mó1u1a (6). La 1mplan1ac16n 
del huevo en la mucosa 
ute•ina se produLe 
en la fa~e de blástula (7). 

FIC .. C 

~~,''i_} 
:::;:=:==~= .. ::.::·::: ...... ~ 

F:C. O CESAP.RCLLO Et.~RIOLOCK:O CEL H'...:MANO 
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~sdc- 1.:.s t.r.a.ba.t.:.s de- O.:.r.1:.::-r s.:: tr•t.a di:= ent.en -

der la fisiü1ü~iá y bi.üiiiCCArd~• del pie y del t.obi-

llo , se- .:.o&&Stitlr;éra ¡=,ür 1.-a t..it.1.a 

int.eqran la ii1ii::abra1·..a ir.t..::r.:..sé.a. 

el peroné , que 

l.a art.iculación 

t.ibi.:tperonea y l.ai sir..d.E:-sñm:rsis • .::1 ..asta.t..Qalo , el 

calcáneo • ~ub.:.1dés • éS~•t.:.idés • t.res cuitas , 5 

.et.atar s1.o.r • .:.s • 14. ta.lara.i:;..:-s y s..::-s.am.:.id.::os. 

ja l.:.s rp.:,p;J.)id.::-r1t..ús ¡:,r iru:.J.p..-1-s:s s.:.r. de- f'lc;,.:16n plan

tar :-.asta. 9o ar ad.::.s y dür s.1flcj(i6r1 er. dar.de es &s 

est..able 

1. - e.1e xx· d.:- f'l-s:xi61. é1't.érr.Siór •• 

2. - ~.1.e Y de adu.:..:.ióra aWuct:.iór. 

'3. - e.ta Z de ¡:,rc.1·w suPir..-~1tir ... 

Y 11.;ia.mwr .. t..:.s t:l..:¡, r'6furz.:. \:IUiir sor, 

1. - rti!rrüra.C:ú .ast.r aaalir..:. .ar.t.-=r ior 

2. - rcr.::.r.c.:Jo ast..1.a.:1ali.i'•ü iiie:t:li.:. • 

2 1 



se 

p¡·.:.l.:.r&L¡.a Pdi.;. f'or¡¡¡,,qr el 11.::¡.;.r,.:::-r.to .:..a.lt.:.aneo -

.asLr.aqaliriú Pü5lérior • 

Del mal.eolo externc:;, ta~i~r ... P•rt..:r. l.:.$ liAament.os 

peroraeot..ibiiisl.:=s ir.t'e:ri.:.rcs • 

Ui"a Plario -

superf"i.:.1.-1 : 

1 .. - Liqa-=-rJt.t:t delt...:.idc::.:.. IC'7.tí1 .s.us r.as.:.i.:.ul.:.s ante -

¡-1.:.r Y posterior y • 

profundo 

""" a l,¡, t.ibi.-

ponen en relación las art.1.:.ul~~iones del tarso -

1.- Art.icula.:.ión ~alcaneoas~r.aqalina Csubast.raga-

lir.a>. 

2 2 



3. - Art..i..:.ulac.iór. t.arso\net.at.arsiaraa 6 de Lisf'ranc. 

4.- Ar~iculación escaf~~uboidea 

al pie era el Pllº•O saQital C a l.:. lar.:io de la ar 

s.ora d¿. 3S a 4'5 .:¡r ados. ·,- si:ir. a·,-udados p...:.r lllCIVi 

canzar 90 ~radüs • 



Fte. 10 . ANATOtri:A C'EL í'C 

2 • 
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RADI OLOGI A 

diaqnost.ico pues el. ii\isiiil:.o es fm-,dari.:1at.almente clínico 

sirve para détürm.11w.r e1 qrad~ de la lesión~ evaluar 

el t.rat..allii~nt.o que:: se cst~ rce1iz.-rado y solo con su -

comproba.:.ió" se pued~ evaluar la .:.orrcc.:.ión def'ini.tiva. 

Ur..a .:.orrc.:.t.a intcrprct.a.:.ióu re.:¡uiere del conoci

nü.ento deo .:.J.ie1·ta.s .aspe.:.t.:.s : 

1.- L.:.s .:.cntros Primz.rios de üsiti.:.a..:.16~ del astr~galo~ 

cal..:.at.éú • .:.ut..:.id.:rs ..,~ iNl::t.-tarsi.araos est.Ara presentes en -

el la.:.tarate. f'.al,¡¡r.:¡.::s • .:.ui"Wils y es.:..af'.:.idcs .aparecen al 

rededor de los t.r.:rs ,¡¡i".us • 

a.- Las proyc.:..:.ioraes b~si.:.as son: 

a. - Dorsopl..ar.at.ar .:.ür.a .:.•1.:¡a. I:st..as se realizarán con -

el Pie est..abiliz.ado C bil•t~ral ) • ligeramente -

f'lexl.:.r~do en dlre.:..:.ión plantar .:.ou incidencia del 

l"iilYü :JO .:irad.:.s. 

b. - L.-t.:r.;.1 : C.:.n pJ..:r era .a.poyo • 

2 6 



Las ~ngulos que se Jlliden son el as~ragalacalcaneo 

de ICite Cnormal 20 - 40 grados), el astrágalo se alinea 

con el prJraer radio y el calcaneo con el quinto, en el 

PEVA, la relación se in~ierte, el ángulo astrágalocal-

caneo puede variar de 30 a 56 qrados. ver tiguras. 

Tibia (maléolo 

lnlerno) 

2 1 

Cuboides 

Calc<Jneo 

POJrone 



PROYECCION DORSOPLANTAR 

PROYECCION LATERAL 

2ª 



c:..rl:Tt:LC :) 

PATOl.OGIA 

rarc.:.c a~istir ur..- dcf'armidad primaria én la ca

beza .-i' c::l .:.u..a-llo d.:=1 Ast.¡-:.,.:¡alu. al .:.u.ello e-st.á acor

t.ado. aus-==r.at.c -,- dc:rs-.-1adu c-r.a di;-e..:.ióra IDICrdial. la cara 

•rt.1.:.ul•r se i .. ..:.liraa era dir.:r.:..:.i6r.a ¡:.laaat.ai" • las -

dernAs derornüdades parecen ser secundarias a la de -

f'ormidad. f'r.iñ-=rü .. ra.:.rm.Ql¡¡-~r .. tc c-1 .:.u.ello del ast.rá.

gala t.ianc w; An~ulo da 1S0-1SS ~rados. Cü el pie 

aquir..:. vairo t.ier.a.:r tn"W. .ar.qula.:.i6ra dllf:r 11S-1:lS grados. 

la cabeza del astr~qalü se dcsvi• en d.irección in -

ter~ d6l cal.:.an6ü. hay •t..rotia v .:.unt.r•.:.t..ura del -

t..riceps sw-al. La. inswr.:.1.!.ra dwl t.•rad6r.a da Aquil.•s -

es irat.ürna rErs~"..:.t...:. al 6.16 ..::.dianGI d6l calcáneo lo 

que ir&er•~nt.a vl varo d.:rl rülrop.1-. 

2 9 



El escafoides es de tama~o más pequeRo present..an

do luxación medial aparente- el cuboides se desplaza 

debajo de la tercera cuña_ el antepie sigue el con -

torno en varo y aducido del pie medio comple~ando 

el aspecto c11n1co del PEVA. 

Las cápsulas atectadas son la subastraglina, la 

aslragaloescatoidea, la escatocuneal. adeM:ls del -

liga111ento deltoideo, el liga ... nto astragalocalcaneo 

en t.endOn de aquil.es: y 1.iga~nt.os libia! anterior y 

posterior. 

3 o 



CAr:ITULO 4 

PI .ANTRAMll<:NTO nm. PROIJI .RMA 

!;l i .. post.quirórgica 

conqenlt.CI met;ti.arale t1.t.adores ext..ernos previene 

un f'.:;,rAl.ii si.:&r.iCi.:..mt.iv-. t.rast.úrr1Cts .:i.r.::ulat..orios • 

nervJ.osos ..:.;,~rcsiv.:.s y ¡::,.ar¡rJ.t.e lD"&.a corrección 

suf'icient.e. 

3 t 



CAI'.ITULO ~ 

lllPOTESIS 

cul.atc.ri.:.s. 

3 2 



CAf"ITULO '::i 

O!lJP:TIVO 

mmn~wn•r i. cürr•cc~~~ lü~r•d• • ~•••6s do 

lá 1j.iíi.i.¡iai. 

3. - rcrmit.ir 1.a "9'isualiza..:.1.!ii'& d.:- l.a -:.i:.1·rc.:.c.lón 

de lA defü•midad del ~ie éQulno v•ro &dueto 

ci:.r.q~rJ. t.o despu~s d.é 1.a. ci r ut:1i a. 

3 3 



CAf'ITULO 7 

"TIPO OC EHT'l..D.O 

LONCITUDINAL 

Dl:::>CRil'TIVO 

OD::>t:RVACI ONAL 

3 .. 



C:.P.ITIJLO 9 

t:r .. c-1 :Iüs¡:,1 tal· dt- TraUü-..tul.::..:¡ia -.,- Cat.~pedia 

de Lumas Ve1dcs d~l Ir45tituto Mexic•no ~el Seguro 

Social C I • M .• ::; • $ • ). se taatarón 1S pacien-

pediátric::..a di;;orechuh.ahientes del I.M.~.::;. .a cargo 

Los cr t.cr ios de- 1ra.:.l us1Gr1. .t'u.;.rór1. 

J.- r•.:.ie~tes ..:un d1.aan6st1c.~ de pie equir.M:I vara 

adu.:.t~ c.ür.q~rJtu urd ~ bil•~eral 

2.- rácientcs dcrc.:.twt.-bicnles del IraStitut.ü Mexi-

o C.iil. 

, __ r.cientes d~~ servic.iu de Oi-topedi• redi~trica, 

.:¡ul.:rrac-s ru=- respeir.d.it!:r6a1. .a m.a-r • .:.1u .:.or.serw-•dor. 

3 5 



s .. - r.-~1.er.té.s .:.~¡-. -...neJ.:io .:;:uirúr~i.:.c, pre-do .sin res

~u~sL4 satis€~ctori• 

'l. - f"éu::.i.:rl"it.es ¡,ust...:r¡:,.::r.adLis liili:di•nt..:= si.•.desa.:-.slaatia 

elce:r~t.i·.r.- •. 

1. - f'oii111:.ie:r.1t..;:.s f'ir&Ci.dos • 

2. - l'•cicr.t...:s .:;ue ab-.r.1d..:.-ra.arón el t.r.at.•r.J.~r1.tú 6 la 

urJ.da.:I • 

3.- radr~s 6 ~u~~rcs qua d~sp~s da ir...t.-clado el 

t.r .ata.m.1..:.-.t..:i. de.:id.tcr611. Taü .:..:,r,t.ir¡u.Gi" ~n el pro-

~W'" so.s llUia.ilrir,-.:rs ; 

2.- K&~lGo · t.r~t.m.ll~~lo~ú •ds~r~t.o al s•rvi.:.~o de 

Ort.opedi.a ré-diát.r1..: .... 

3 6 



2.- Médi~o de la especialidad de TraUMatologia y 

Ort.:.pedia. 

3.- Personal de entermeria en cada w10 de 1os 

eventos quirOraicos (circulante e instrUNn.tisla). 

la t:"!S¡Jecialidad de 

ortoped~a y Trauma~oloaia de sequndo y tercer año 

co.o ayun.bdante en cualQuier evento qulr~gico. 

B.- Un técnico r.adlólo~o. 

Recursos Materiales : 

1.- No reQuiere de recursos adiciona.les má.s de ias 

necesarios que son empleados en forma ordinaria 

para el deseftlPe~o de. las labores de la Unidad • 

Recursos F~nancieros1 

1.- Se recos~eará con ios prop~os de la Unidad sin 

ser necesar~o recursos adicionales. 

3 7 



TECNICA QIJ! RURG! CA 

ven.a). pi:,r detri..s dit:::l n-..ale.ul~ ~di.al s.::- separa el 

preservando 

Ja ra.., calcanea perrü las Mis Oi:Qu.s:-i""..-s se liberan. 

l 8 



para observar la articulación subastragalina • se 

abre la vair...a del tibia! posterior y se alarga en Z 

lo ais proxi .. l posible para peral.tir la elongación 

del t<>r..:16r. C1'ig 11, 12 y 13>. 

Se localiza la articUlación astragaloascatoidea 

para coarcqir la suhlUA•ciGn tratando de solo 

rechazar la vaina para evitar el pie plano y las 

adherencias. esta se abre completa.ente se 

localiza la articulación escaf'oidea tibial 

•bri•ndola con t.1.tera se ingresa a la 

articulación astraqaloescaf'oidea sin llegar al 

cuello donde se localizan los vasos. 

post6riormant~ se rv~liza la elor.g~ción del tendón 

calc•neo medi~nt.e Z Pl•sti~. para separar coJllPleta

Mente la articulación astragaloescatoidea se inci

de por co111>leto la· cápsula posterior. con 

f'recU&ncia quedan bandas Qua no perlftiten la 

MOVilización del pie por lo que dabarl variticarse 

la movilidad realizndo eversión JÚ.Xi.a pudiendo 

explorarse la cabeza del astr~qalo en su totalidad. 

3 9 



clavillo ro5acdo .a t.it.ia sobre la sUPerficie 

medial .::¡· • .su t.cr-:.io dist.al quc-darado .a 90 qra.dos con 

respect.o del c.ic lor..:iit.ud.ir.a.al de la. t.ibia .. otro má 

Ms p.:-sit.l~s de pr~~~r~ncia • los ~ .. s~ colocan 

valorar J.. ·el dist.al 

4 o 



f'tc.14 a. !:Ef'AP~Cf0t4 .DEL AeDUCTOR DEL !:'CCO GORDO. 
Ftc. 14 b. CISECCIO~~ CEL MALEC' ..... O r.-ECfAL. 



Tendón del l/ezo' común • 

d• lo• d9do• / 

,, 

FfC. :.; .:. . CIZECCtON CEL f'ACL.:ETE \/AeCULO NERVIOSO. 
FIC. 14 d. './JZUALCACfON DE LA AP.TICULACK>N 

SUBASTRACALNA. 

4 2 



/ 
Bl1IUrld•BHVWconhoJ1 

•n ,fogu/o recio 

Tlbl• 

Aquu .. 

T1nd6n d1/ llbl;il po111rlor 

FIG. 15 ~. VISUALIZAC/OON ceL TENDON Tl3/AL POSTERIOR 
Y TENDCN DE ACULES. 

FIG. 15 b. PANORAMA GENERAL . 

. ] 



.¿, •. 

i' 

FlG. 15 e : cc .... ocAOCN CE f·U.JF!J_.\~ ~ 
VISTA !JCP.SCFL.l.NfAR U.) V \l!STA LATERAL CB>. 
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CAPITULO S 

D! SCIJSI OM 

t.ir,u.a. si.::.rn:J.:. t..:.d.:r u:r, rvt..:. PiillToiit -=l. .:.irujano 

urt.:.i:.edi.stG er, ~Uiill.rat..:. al IMiiilra.a-.10 t..Qra di ·1erso • 

Er, r,u.::..strá .s..::rJ.e: l.a et.1.:.loqJ.a .t"u~ desconocJ.-

6 izquic-a~u~ e s ~asus) 33.3~~. 

Los p,a-:ioe:;.¡-,toe:;.s ¡-,.:, .res.pi:.ndl.:rón a manejo 

..:ur..s.::r-,.·.a.clor a bc.s-= die. mold.;. die:- ..,--:.s.:. .. 

Tudus l.:.s Pa-:iente:s f'ucrór, Süii'llC:lidos a 

m.a~c-f.:. quirúr~i~ü -:ur.si.stent.:: en s~nde:smostoaia 

alt-~t.i Ya. p- -:ol.:..::.a-:i~r' d.:- iidra.1.fi.fad.:.res externos 

..:.:..etü ~tud.:. .-lt.:rrw.t.1 ... -u d.c-1 -=~l.:..:. de:l molde de 

y.&5ü 6V1tando las er...:¡orr.:.sas ..:.:.lilCtli..:.a~Jones y 

c.uidados de este-. rc-.:..:.m=r,dar.du ¡¡¡-, .-t.urdaje me-

di.al. 

Tres de l.:is p.ai:ier,tes cYolui:.1úr..airón con 

•f"lo.faaic:r.t.:. ~e:l ii1iiater1al de sir.tesis C33. 33'0,. 

4 5 



.ar,t.it.ióti..:.os y .:-did.as .:;.:-1,c-ral.:.s t=volucionando 

L.a edad de los pacientes fluctua desde los 11 

ffiéses d.:: ed.ad 1-aast.a lus 4. .años si..:-ndo la edad 

pror..a-dio de ~ .a~os 

daf'ormidad 

.>ev-s.¡-.- (3:3. 33:::>. y el ¡-e5to ceo. 867::> .:Jetormldad 

¡¡¡.:,de.-ada • la iñlC:-dida dél pi~ f'lu.:.tuaba de 1os 

o - 10 .:.•. 

El ~ie¡apo ~uc perm.anecierón los pacientes 

Cüi1 l.:.s 1"1.1adures ext.:i'i"&ÚS f'u-á- d.: 6 a 16 semanas 

.:..:.r, -pr Lliiiédi o de- 1 O semar~s 

El 100~ de los p~.:.ientes ~volu.:.ior..arón sa~is

f'.a.:.t.:.r.ioiiliAlil'l"at.e .:.orriqitirr.d:.:. loiil d•f'ürai.:l.ad des:pulli>s 

ángulo de 

4 6 



t:APIT:JLO 10 

CONCLUSIONES 

100:J: 

L!. - La .:.u1u.:.a..:.ión de- mirdfi.1.ad..:,rcs .::xt.ernos para -

¡¡.¡¡nt..i.-rj.;.r l.a .:..:.rr-c:.:...:.ión 1:.-:..stwuirt:J:r.:¡ic.a ,. es un 

ü~t~d~ v.:rsdLii • ~s~abi.: • r~c.~l Je colocar y de 

.:.uid•r .:rw= élind.r.aa las .:.o¡¡¡pli.:.•c.iones engorrosas 

del Y6St:I. 

:J. - Lus ilÜ.f'cif'i.1.Eu::k;res ext..;..r;--c.s permiten visua

lizar l,¡¡ tu::rid.ii qu1rúri:;i.:.,¡¡ 

4. - t.-. .:.on¡pli.:..-.:.iór. J'iat.s f'r.:.:.u.:r.t.c es el af'.10-

.1.-ai..er.t.o clcl sistc-ma. • p.:.r l.ü q~ .s.a- recolllienda 

la tri•nqula.:.1Gu dal ~ist~.w. • 

l.a f'echa 

.sur, r11u-y al.::r.ta.d~r.:..s • sir. 1Hnt.•rqu est..:. nos obli.

H• a re~liz•r un a.r.J.;lisis r~s protundo del pro

~cdiül.1 entu par~ ~..:,der pc.nd~r•& .:.orrect..a~n~e • 

.. 7 



HCIJA D& R;;cOL&CCION D& DATOS 

Nombre del paciente: 

f'111aci6n crASo _: __ 
Dirección _________________________________ _ 

Col. 

TEa. 

&dad 

Sexo 

C.P. 

&scol.&ridad Ouar-derla. 

Peso 

Talla 

Fecha de consulta 

Extremidad afectada 

Ai-cos de movilidad p'J.vica 

.Jerecha 

f'léx16n 

Exteosi6n ----------

Abducc16n -----

Aduce16n 

Di&metro del pie _ _. _____ cm 

Iz::¡uie:cda 

----cm 
Di&metro de pantorrilla ----·- cm -- cm 

Clealflcac 16n de 1• defor-mldad 

• 



Tratamientos anter-iores 

Edad de detecci6n del problema (deformidadJ 

Se detect6 en Unidad Hospl talar ta :f:i.lE :··:m:.:.: 
&dad de inicio de tratamiento ------------

Tiempo de tratamiento ----- arios ---- meses 

Resultados obtenidos liii:liM.i li\ii'Ii>.#. #.#.mt1l!.i.'i 
Actualmente continua bajo a1gtm tr<:1tamiento; 

motivo; 

OBSERVAC:tON&S 

b 



ASPECTO.> FAMILIAitES 

Datos de la madre 

Nombre---------------------------------------

Edad-----
Sexo ______ _ 

Escolaridad _________ , ___ _ 

Lugar de origen y residencia 

Ocupaci6n actual ----------------------
Ingresos mensuales 

ua tos del padre 

ª"'ombre __________________________ ·-----------

Edad ________ ----------- Sexo 

Escolaridad _______ ;.. _____ ··---------------

Lugar de Origen y Residencia -----------

Ocupaci6n actual---------------

Medio socio econ6mico 

Ingresos mensuales ------------

Observaciones - -------------------

e 



Antecedentes de la madre 

l~!!!S!~!-!!!!!!~!!:!!!l!!-~_e!~~!!:!!~2~~!-!~eo..r: 

~~~!!&-!~9!!S!_!:!!-m~!:!~!n~2!l---------------

Antecedentes Ginecobstetricos del paciente 

Producto de la gesta <Ei:iei::'(, Parto ¡.t.tQ.iiil:9 i!f~ 

motivo-----------------

Hedicaci6n durante el embarazo 

Datos de la madre 

~·:·i-::::.;~::::, ----------------------------------------

f'.U.R. ------------ Control de la natalidad 

Medicaci6n previa al parto (especificar las sales) 

Papanicolau fecha ------ resultado 

Observaciones ---------------------------

~~~----------------------------------------d 



Tratamiento Actual 

Fecha de inicio ____________ Tx instalado 

Condit:lones cutaneas antes del tratamiento Qx 

Tipo de manejo ----------------------
Se han realiaado tratamientos quirúrgicos an_ 

teriormente en el pie _jL ,J12_ 
tknica empleada _____________ fecha __ _ 

Resultado quirurgico íiijji.i§.. (!\li'i'ii. WiiJ;t't 

Complicaciones -----------------------

·~--~-----------------------------------

Secuelas ~---------------
Rx de control postquirurgico ------------

Condiciones de la plel antes del manejo Qx ...... 

· Rx de control 

1' 1'n:OS de IOOV111dad 

P'le><16n 

&xtensi6n -----

1'bducc16n 

Aducc16n 
e 



Diametro del pie ----- cm -----cm 

Pi~metro de pantorrilla ----- cm----- cm 

&atudios especiales ~~ ~~ cuales 

Control postquirlirgico 

Complicaciones quirlirgicas :~~i{:;:;:; :;:;:M,;:~ cual 

Observaciones -----------------------

Anestesia empleada 

Tiempo de anestesia -----------

Sangrado -------------------------------
Isquemia _____ ._:: _ __.,_ __________ _ 

Tiempo de isquemia ________ Tipo __ _ 

Tiempo quirGrgico 

Tipo de cirugia _ 

f 



GUIA D& &VAWACION EN EL SEGUIMIENTO DEL 

PACIENTE CON PIE EQUINO VARO ADUCTQ· 

Nombce f'111acl6n ____ _ 

Fecha de con su 1 ta 

Semanas de evoluc16n 

Condiciones de la piel -----------------

Condiciones de los fijadores ----------------

Observaciones 

Arcos de movilidad ____ _ ple derecho __ ple izqu lerdo 

f"led6n ------------

Extensi6n ----------

Abducc16n ----------

Aducc16n 

D16metro del pie ----- cm 

D16metro de pantorrilla ---- cm 

Rx 

------cm 
-----cm 

Estudios complementarios -------------------

Compllcaciones ___________ .:,. _______________ _ 

Observaciones -------------------------

F'ec::ha sl9uiente cita ---------- Dr. 
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