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INTRODUCCION

Las curcmldndes se desarrollan a partir de evaginaciones de [a p'lrcd corpoml

del embrién que conllenc una capa dc cclodermo y una capn subynccnle (lc mcsodcrmo. .

Las L\lremm'ldcs o slguen un nmlucolo somzilico en su form')cim, ania cl final del

o cclmlcnlo r.mmo




CRECIMIENTO DU LOS IIUESOS l‘l'lOUl'h"OS.

Los hm-qos pvqucnns (Ic nmnns y plcs chccn mullanw usmcncinn ('mlou)mlml

: (Ivnlm del rudlmcnlo de cnrlllﬂp,o. LI numcmo d(‘ l«un.mo del rudhncnu) (k' mruln;,o w‘

:dedlos restantes, por tres cada uno

El '1slr1g'llo (.5 In cla\e n ccnnic'\ en cl \erllcc (Iel pl(, y presenm Lucrpo cuello y

nl)cn Las caras I'ncr'llcs de'su cuerpo son Lonns e soslen y nrllculnn con In leln y c



peroné y la cara superior. convexa y e forms de silla de montar, se desliza bajo 1o tibia
durante ¢l movimiento del taldn.
nghmchlo dettoide ligamenlo anchio ¥ podcbdso con su lamaio ¥ su resistencia !

compmm ln Iongilud orla el maléolo medial de’adelante Imcla ards son: 1. luul(m (lcl




au.‘km es e roladon lnlcmn Y (lolslﬂmlun del pie. El extensor pmplo (Ivl tedo gm'(lu"

arllculnclon melamrsomlunalcn ﬂe‘(:on 430 (,xlcnsmn :Oo (50)

FALLA"DE ORIGEN



Clubfonl 'ple 'iolh;, pi amho. lnllpc‘ quluovaro. 5 .Imn us.uln wmo elnunlmos

6
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existe l.unhk'u porquo nmulm htlm‘ (.llulu;,itos pucdcn ploduclr hllll":lll"s pero no .

suprayac

~estremac

cquluovam “no

FALLA DE ORIGEN



B) I)FH‘CT(N NLUROMUGCUI ARES.- Fn fa . l!lcr.nnr.l .86 lmn pmpuc'uo .

constanic cn el pie c;qixlno 1

astrigalo. (22)

En apiniin

: é:ls‘m se (Iclm F] un (léfcc

3d sublu fl lmck

antes

FALLA DE ORIGEN



I riesgo de que surja pie equinovare en hijos subsecuentes aumenta cuando los
progenitores lo pre scnlnn [ ummlo c‘d sten vnrlus personas nfc(.lml.ls en ln rmnilln. La

nnonmlm s IllCIIOS illlLl)S l (.ll C

c 1.2 casos y.la proporeion

FALLA DE ORIGEN



DEFORMIDADES OSEAS.-

cje longitudinal de la cabeza

recibe ¢l nombre de

on (‘I nslmg:nln son s

del mmn. (39 42}



Cileanco. B caleiineo muestra deformidad mucho menor que el astrignlo. Las

carrilos .ullcnl.m con fas el astrdgalo y pur (,llo cl LﬂlCdllLO obllnmlam(-nl(‘ muvalr.l

rotacion. :s()hl(‘ bu (-l(. Ion,, lmllun lh’lLl'l u(lomm y hacin nlmlo I.l poau.ion ('n vnro dcl

talin (lusnp.m-,cc nl Iilu.mr los mcdio l‘laclon ‘npsulmcs y Il amgntoaoa. lo-cual

dnco pcronco se acorla y (.n;,rucsn [Jn cl pl(. cqulnovam .

del nslmgalo. El llgnmcmo cal

el napoclo LH varo s lllﬂcll (le enten(lcr cunndo en realldad cl cnlcanvo cam cerca_del

FALLA DE ORIGEN



malcolo externo; ello se explica por la rotacion del calcdnco ¢n el plane coronal, ademds
de hacerlo en el plano horizontal.

Ll cubuides se desplaza hacta adentro en n.lnclon con (-I c\lmmu anterior del

i} cnlcnm.o. s¢

contraen un conjunto de ligamentos:

el plnnmr

b

largo, el calcancocuboideo plantar, el -Mm- (.| ret cxlensor lnfennr el

lipgnmento calcaneocuboideo dorsal y el oblicue cuburscnroideu ello entran en'

supinacion y aduccion el mesopié ¥ el antepié. (aO) i

CAMBIOS EN TEJIDOS BLANDOS.-

Los tejidos blandos de las caras internas y poswi'ior figl pie 'y el lqbll;lo: mucé;_trnn :
acortamiento. En el pie equinovare no se advierten anormalidades netas de mﬁséﬁlos.' :
tendones, nervios o vasos Y. los cortes histoldgicos corrientes no mué'sunh'can{l.)ioé-'
patoldgicos despues de Ja tincién. Los misculos individuales muestran mlu’élén normhl

entre sf. La insercién de los tendones es normal, pero la direccién de su v.ravcclo se nllcru, .

levemente. El lenddn de Aquiles se fnserta mas hacia adentro y adelante en e
por el desplazamiento medial de la porcién posterior del talén. )

El Lendon del tibial posterior se desplaza hacia adelante y pasa d‘e su éurc;) 'del.’rés' .
del maléolo interno y se dirige directamente hacia abajo, para inserarse en lni
tuberosidad de! escafoldes y otras estrucluras en la porcion plantar del pie.

El tendén del tiblal anterior se desplazs hacia adentre y se¢ advierte como un
cordén tenso y prominente que cruza sobre el maléolo interno hasta su dnsercién en la
base del primer metatarsiono y la cufa interna. Los tendones peroneos parecen estar
distendidos en el borde lateral convexo del pie. Se advierte contraccion de los fiexores

largos de los dedos del pie. En la cara plantar por la deformidad en cquino de) antepié¢




hay acortamiento de la nponcurosls planlnr del '1(ln(,lm' del primer (Iulo (Ic los nc‘(m('s

'urmw e los (lctlos \' (lcl n(luclor (lcl qulmn dede

50, 27-0)

l.ns mmr'lclm'm (lc loﬂ(los l)l'm(los en orden e mporlﬂnch como obsticulo para

I w«luu.u

blandos.”
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DIAGNOSTICO

Bl cundro clfnlm del pie oqulnovnro es caracleristico: el pie nl‘(-cmdo y ld picrnn

tiene un nspcclo "7ambu". El pie se orienta hacla la pl.mln y.el lnlon‘, ncqucno 3

arr'lslr.l(ln v lle\ ’l(|0 dﬂham del aslmgaln en posicnon lnwnlda S‘u advicrien pllcgucs )

prorun(lus en la. porclun pnslcrlor de ln alllculncion (lol luhillo mLsopch) el 'nnlcple

) csmn en mlucclon “Inversion 'y Uene una "al/,a" cquma. Cun inversion e todo cl ple y ln L

‘lslcn(li(ln y

4 “»FAL’L"‘A:‘ DE ORIGEN



arliculacluncs uslmgnlocnlcnnwescnl‘oldc

'Wlsbrun, (lescribio ql empleq del " dngulo - astragalocalcine

'malimr las- dcl‘ormldades en conlunto anlcq (lc la opt.raclon y.planear. el lr'\lnmlcnm .

' op(-r'uorlo Lon hnse en sus datos. En la lnhncln los Lcnlms prlm'!rio‘; (Icl obll‘lcndon ‘el -



astrigalo, el calcdneo y ol cuboides estin perfectamente desarrolladas y visibles en las

radiografias simples: a mcnu(lu se ud\'icrlcu la lcrc:-r'n cur‘m. Los metatarsianos y las

lm‘slnno surge lm(;m los 3 afios de edad;

lat poslclon concglda v carecen de uulldn(l pam \'nlor'lr ln Lor cclon (lc(lerormld.'lclc Lo

(‘nmhios de |)n<i(‘l()n. l)os pex‘qonas colocnn al nifin cn ‘In” posicion I(I(mca l‘Iv“ :

: pddrc. el nmo ¥ el l(-cmco dch(,n Ls(ar convenlcmcmonlc pl'olc (loq para:llevar at

mlnlmo los pellgros d' Ia rn(llﬂcmn. Se coloca‘al niiio en p(lblclun sedenie con sus rqdlllns'




Iis importante no aceplar Ins radiografias que no se hayan hecho con la técnic

estandar lmtln.

I)os l"lclows puctlcn mouosmlmr ld prcclblun (l(- ln lcculcn m('nclon'uln- n) LI )

nm\'lmlt.mo (Icl plc wmo uuld'ul ,sin movlmlcnlu entre: los lmcsoa lmllvhlu.llcs b}

- movimiento uu plc (Ic modo quc ol d(,spln/nmlcmo a(, prudu7ca umc los - huesos

ln(livldunlcs. s

hace " al Lmin

linca conumm. L‘n l plc equlnovnro con suhlu‘mcmn mcdhl (IL la .lruculncmn

'lstr'lgnlocalcnneoeacal‘ondca el cubmdcs sc dcsph/'l hach u(lcnlro y se lnu-rmmpe la



linea calcaneocubuidcs. En'la porcidn externn (lcl p|(-. se forma otro nngulu entre ¢l eje

lnnnitudinal del cnlcnneo y (‘I del qulnl() mclauu's o, En circunslnncldb normnlcs cl eje

Iunglludinal (Icl cnlcanco L4 Ol‘anm(IO lldChl el qulnlo ncmmrsinno y 'ng,uln qu(,

angulo asl.mgnlocalcmu,o es menor dc 1a )

foidea. = el f G



TRATAMIENTO

-Gon ¢l tratamiento ‘del pie equinovaro se intenta; a) la veduceién concéntrica dela

luxaciin o subluxacion de’ In‘nrlldlll;lcldn astragalocalcancoescaloidea:” b) conservar la

reducclon; ¢) restaurar la allneacion drticular normal del Larso v ¢l tobillo: d) establecer

conser "x‘( 0 rar




regly fundnmcnlul cs la suuvl(lml en Ins mxmmhr’ls‘ Los tefidos hhndm ligamentos y

c-npsulns) aon cnnsmluuc A cn ldnlo quc loa l' idos (Iums (r s ‘v carnl.lg,o nrucular) s0n

Ion 2 rucna v los‘

20°



ELONGAGION DEL LIGAMENTO CALCANEOESCATOIDE PLANTAR Y TEJNDOS
BLANDOS DE LA PLANTA.-

21



sentido distal. Con la mano contraria toma las pnrlu. anl,erlor Y mcdln del pie entre ¢l

pulgar.y cf indice v npllca lm(‘clon longnudlnal ¢ s(-nll(k) dlslnl slguu.mlo 1 linca de

dcrormld.n(l s det.lr. con ¢l pic e poslura cqulnu ¢ Invcrslon. En’ slgu!cnu, tcrminm

inlenta  la reduceidn; de

22



puede haber compresidn de tefitos Mamdos y piel, y entre los peligros inherentes estin la
fibrosis de tefidos blandos, las Glceras por presion y ¢l entorpecimivato de Ia cireulacion,

La inmovilidad en un’ enyesado’ sdlido se continiia por un tapso promedio de 3

para-asegurar que se con:

rclroplc. h.ll)ra quc pracucar en pnmcr termlno ln capbu olou del 10 hillo para quc se

23



logre una realineacion npropla(ln del pie :llw(lc(l()r det nstmg'llo con flexion plantar

pnrcinl (‘)3)

Pl‘(‘.\"l().

dorsilexores, -

24



d} Osteotomia o artrodests, (21-A, 21-B, 48, 50, 53)

del tratamiento dependicndo f caso: se incluyenen el wancjo plantillas

Inlcrcamlji:nblcs -ortesicas aplicaclon™de -

25



ANTECEDENTES

La deformld'ld d'l plc es dcscrlw desde los antiguos egipcios solm, los muros (IL

las lumbas ndcmus sc anonlro unn eslatua con caracleristicas de cn.mmmo (lislror co ¥

Adams compmbo !

sccundnrlas. /\rrmo quc I.

26



Settle encontrd 16 casos en donde la tibia era normal y comprobd que todos los

astrdgalos cstaban gravemente. afectados. Bl escafoides estaba l_uxn(ld en - direecion

fnterna y plantar.en ‘su elacion. con la’cabeza. del-astrdgalo, la carilly’ subastragaling

mlcmacopm (-leclmmcn te musculos cn cusns tlc plc u]ulnoV'lro y st.nnlnrun hlgnos de

cnfermednd ncurogcnn cn muchos cnsos. (3 4)




Hiiter lmct. mrq (|L 100 anos cnml(lcm

| ple (:qulnm'nro como resulido de

g cas de I.n vida Lmhrmndrln. =

LSP(‘CIC. =

28



La deformidad ésea constante en ¢l ple (,qulnovnm escl "glro" medial y plantar de

la cnbcm Yy cI cm'llo et nslrngnl (22)

Bichols cn 198: y l‘lmsllc cn IJ20 propub cron quc In dlsplnela prhu:lrin el

hucm cr'l In cnuan d(. Ia (Icrormklnd dcl 1strag'ﬂo (11,3 l)

Ll promor(llo cnrlllnginoao dc los huesos d(.l uu'so csm Lmalmcnlv formado a'las

onaria y-¢l de las urLIcnnlncloncs del lmso. pnra Ins 7 semanas.

6 semanas dc \1dn et

(18)
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OBJETIVOS

Identificar los paclentes con pie equinovaro idiopitico que se nu:ndlemh en €l

CRI DIF Jal.. de Encro 1993 - Septiembre 1994,

Establecer la frecuencia ¥ corvelacionar los datas mspénshblw mds frecuentes
encontrados en la literatura con pacientes que cﬁrsan con pie equinovare del
Centro de rehabllitacién Integral del DIF, ubicado en la ciudad de Guadalajara,
Jal,

Analizar las variables demogrdficas, asi como anlecedentes prenatales, edad
materna y paterna, escolaridad de los padres, tpo de.ple. predominio de lado o

afectacién bilateral.

Determinar edad de envio o consulta olorg: da e g de rehabilitacién.

Establecer nivel sociocultural de los padres:relacionados con el impacto de ln‘ S

atencién.

Valorar las modalidades u:raﬁéuu

lizadss en el mancjo de.

pie equinovaro idiopético en el CRI DIF

Identificar el tipo de pie con mayor frecuencia atendido (ne‘xil}lye.‘ﬁ'gl'do)' .

30 -



JUSTIFICACION

l I pic cqulnovnro s ln (l('rm ml(ln(l congcnlla complc]n mns impormntc del pic ya

que nrccln a lodos los lucsn “dvl mlsmoC n una lncldcnch en l U ¢ Inglaterra de 1 x

1000 nncldos vivos. on una frecuencia rclacmn } 1 V'll‘()ll mnn rcspccllvnmcnlv es mas

frecucntcunlln eral que bilater:

Los estudios tealizados en® familias’ han - demostrado que.la Incidencia del pic

equlnow\m cnnne =30 cces_ma)dr en parientes de primer grado que.

enla pobluclon zener:

3



MATERIALES Y METODOS
Es un ésludlo retrospectivo, observacional, descriptivo, en pnclcnlcs de un mics‘
de edad a 14 anos. registrados en el Centro dc Rehabilitacién Inwgral DIF Jnllsco."n

Comprendidos” en anro 1993 - Scptiembre 1994. Scgin los slg,uicmcs crllcrlos (lcv-

seleccidn,

1.-

8-
4.

* Crlurloe dc cxcluslo

1.- Sc cxcluycmn lotlos aquellos cxpcdlbmes los cunlcs no conmbnn con los datos

ncccsnnos pnra ol csmdlo

32



* Crlterlos de no Inclush’m:

l- No se Integ 'rnron al; csuullo p.lti(‘nl(‘s que a(k'm.ls (lo In d(-l”mmidn(l e plc

vqumovnm luvlcran 0 prcwm.u'nu olm pnmlngla (lc l‘on(lo lnlcs u)nur 'u‘nll.sl.s

cer (-brul lnhnlll distrofia muaculm‘. nrlrogrlpoais.

Tados los ifatos abteniios fueran recolectados en wna saband de informacion,

33



RESULTADOS

1- Enla wbla 1 encontramas para los 28 casos segin ¢l nimero de praducto que

ocupn en ld .:nnlli.n prcdommo cl mismo porcentaje de nfcclaclﬁn Ln (-I pllm(,ro

yel wrccro pmduclo de la_gestacion (25%). chundo \' quinlo pmrluclo cn un

17 9% Cuann pmducw en un357% y cl sexio produc' o mds enun’10.

2. Edad y (W: © cl momento-de’la” atencién

cuenia

fguaklad




5.-  El predominio de pie afectado fue el derecho’en'un 42.9% con'una variaciin de

alde pie. (Labla 3)

afectacién de un 3% de aféctacion bilater

.35



Frecuencia de pie equinovaro idiopdlico segin el No.
de producto gue ocupa en
su familia.

No. producto “Ne. .

e

Yoo

Fuente: Pacicites :iiémlhlos de ﬁrlmrm vez en CRI DIF

Guidalagirn, Jal. 1993 - 19409 Tubla No. |

36



Frecuencia de pic equinovaro idiopitico
por cdad y sexo

Edad- Masculino = |- - Femenino

“No Y

10-+.

CTOTAL’

Fuente: Pacientes nlen(lldoé de primera vez en CRI DIF
Guadalalora, Jal. 1993 - 1994 : ‘Tabla No, 2

37



Frecuencia de pie equinovaro idiopatico
scgun la edad paterna y materna

Paterna Malerna

- Edad No, % . No. %
20-2% 8 98,58 6 21.58
26- 30 4 14.30 q 14.28
31-3 8 858 2 T 714
36-40 6 21.40 8 28.6
L4145 2 7.14 3 17.86
45+ - - 3 10.7
TOTAL 281000 w1000

Fuente: Paclentes .‘lh‘ll‘llill(]s de primera vez en CRY DIFF

Guadalagus. Jal, 1993 - 1994

38
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Frecuencia de pie equinovaro idiopalico
por grado de¢ escolaridad paterna y

matcrna

Paterna : Materna
Escolaridad No. % i No %
Analfabeta 4 14.29 2 7.14
) Primaria 12 42.86 : 17 60.7t
Secundaria 6 2142 6 2141
“Prcpamlorin 4 14.29 2 7.14
Profesional 2 T4 1 3.6
TOT:\If 28 100.0 28 100.0

Fuente: Pacientes atendiclos de primera vez en CRIDIF

Guadalatara, Jal. 1093 B 1994

39
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Frecuencia de pie equinovaro idiopatico
por miembro afecltado

< Predominlo, - F T NG, e 8

lzquierdo -
Derecho

' Bilate

CUTOTALE

Fuente: lhélvmcs atendides de priwera vez en CRI DIF
Guadalajaza, Jal, 1993 < 1999 7 Tabla No.5

40



Frecuencia de pie equinovaro idiopitico
de acuerdo a su clasificacion

UTipo de pie

. Flexible .

Fuenle: Pacientes atendidos de pn‘uwﬁ ez eh CRI DIF
Guadalafara, Jal. 1903 - 1994 Tabla No. 6

41



Frecuencia de pie equinovaro idiopatico
de acuerdo al tratamicnto establecido a cada
paciente en relacion al sexo

) Masculino - Femenino
Tipo tratamiento i No.- .0 % .. < No, " %o No.

Conservador™

Oull'Qrélc_

: Dlsércidn S

TOTAL ..

Fuente: Pacientes atemlidos de primera vez en CRIDIF
Guadalnjarsa, dal, 1993 - 1994 - Talls No. 7

42 -



Frecuencia de pic equinovaro idiopético

: : . M I F i _TOTAL
Tipo de manejo, - No, % No... % No.:: %

Hidroterapia -+

Corriente Forddica

Efercicios Fortalecimiento (iiblal anterior, Per)

Férula”™

z\baml‘o’i‘(wito {unilateral-

Plantillgs

Aparato Denni Br

TOTAL &7

Fuente: Pacientes atendidos de pﬂmemrvez en CRI DlF‘ .
Guadalajara, Jal, 1993 - 1994 . Tabla No. 8
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FRECUENCIA DE PIE EQUINOVARO IDIOPATICO

SEGUN NUMERO DE PRODUCTO QUE OCUPA EN LA FAMILIA

PRIMERO
SEGUNDO
17.9%

b
TERCERQN
25 % .4

CUARTO QUINTO
3,57 % 17,9 %

'GRAFICA 1

FUENTE: PTES. PRIMERA VEZ EN CRI DIF GUAD.JAL. 1993-94,
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EDAD Y SEXO

FRECUENCIA DE PIE EQUINOVARO IDIOPATICO

Gt GRAFICA 2
FUENTE: PTES. PRIMERA VEZ EN CRI DIF GUAD.JAL. 1993-94.
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FRECUENCIA DE PIE EQUINOVARO IDIOPATICO

EDAD PATERNA Y MATERNA

B
20 A 25 A, MEECRE
M: 28.88% oL
P: 21.42%

26 A 30 Ml

M; 14,30%
P: 14,28%

31 A 35

: 28.58%
P: 7.14%

- 36_A 40

M: 21.40%

M4
SR AT SN -

GRAFICA 3

051015 20 25 30

FUENTE: PTES. PRIMERA VEZ EN CRI DIF GUAD.JAL. 1993-94.
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FRECUENCIA DE PIE EQUINOVARQ IDIOD \ll( 0O

ESCOL. ARID\D PATERNA Y MATERNA

PATERNA S MATERNA
B ‘ .
12,86 % B
60.71%

A
I =

1d9%

¢
C . . F D 21 .11
21,42% ll‘.29/o

A:ANALFABETA

B:PRIMARIA

C.SECUNDARIA

D:PREPARATORIA - IR

E:PROFESIONAL . e : GRAFICA 4

'FUF‘NTE PTES. PRIMERA VE7 FEN (Rl DIF. (;U;\I).JAL‘. 1993-91.



FRECUENCIA DE PIE EQUINOVARO IDIOP—\T]CO

" PREDOMINIO MIEMBRC AFECTADO

40|

30("

. 10 u'

oz , g
IZQUIERDO DERECHO BILATERAL

[:;109.~]? 129 T @92

‘ —— GRAFICA 5
FUENTE: PTES. PRIMERA VEZ BN CRI DIF- GUAD.JAL. 1993-94.
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FRECUENCIA DE PIE EQUINOVARO IDIOPATICO

40f"

DE 'ACUERDO A SU.CLASIFICACION

PIE FLEXIBLE

ﬁPm RKJD

-

57+ [

_ GRAFICA 6

FUENTE:

PTES. PRIMERA VEZ EN CRI DIF'CUAD.JAL. 1993-94.
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DISCUSION

r‘n 1o ll(cr1tura mis conocida en ortopedia pedidtrica la sclmologin del pic

equinovaro: l(liopéllco comn cnuda(l base, queda sobrcpucsm Y conﬁgum con otras

cmidndcs nﬂncs

con una \nrlnclun tan .snlu (k- un 3"n en cu.mm a l.\ nl’vclz\ciun |)l|dl(‘l")l (llclm (lmo‘
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-pnsmln(lu por l.o\('ll y. Wlnlcr quicncb inl‘w noque |n'nrccl§1ci(3n mas_ {recuente es
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2.

3.~

'wmer pmducw de gestacion.

CONCLUSIONES

De los 28 cxpcdicmcs investigados segin ¢l nimero de producto que ocupa en

la rnmllin el caso Imlicc de la entidad dc pic equinovam oscil(x anrc cl prlmcm v '

La rrecuenclu dc ulcnclon de pie cqulnovam fue de 28 pacicnws

Els scxo quc prcdomlné fueel masculi' nci6n en un 47% fueron

fortalecimicnto, plantila
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