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INTRODUCION

En la actualidad existen diversas técnicas quinirgicas y métodos
conservadores encaminados hacia la correccién y recuperacion de la alineacion
y funcionamiento normal del pie equino varo aducto congénito, pie zambo o
talipes equino varo congénito. La mayoria de las técnicas se basan en estudios
anatdomicos, fisiopatologicos, y etiologicos prestando menor atencion a bases
electroneuroldgicas que en muchas ocasiones son causas de recidivas y malos
resultados de tratamientos empleados que se consideran en algunas ocasiones
como logicos.

Asi pues, la tendencia actual es ¢l conocimiento a fondo de una patologia
como es el pie zambo congénito desde el punto de vista electrofisiologico y
anatomopatologico para orientar racionalmente el prondstico y evolucion del
pie equino varo aducto congénito cuya incidencia €s de mas o menos uno por
mil nacidos vivos. Aunque la mayoria de los casos son esporadicos,
representan en la actualidad una causa de limitacion funcional y por ende se
traduce en restriccion econdémica y carga social, de ahi la importancia de un
tratamiento integral que evite al maximo recidivas asi como también proyecte el
pronoéstico funcional y estructural de la patologia.

El presente estudio, pretende colaborar a la formacion de un pronéstico e
individualizar un tratamiento que bien puede ser quirirgico o conservador
mediante la realizacion de un registro electromiografico y de la velocidad de

electroconduccion en nifios menores de un afio con pie equino varo aducto

congénito no tratado.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Se han propuesto varias teorias acerca de la causa del pie equino varo

aducto congénito, sugiriendo como etiologias: displasia d6sea (Nicholson 1897,

Emsle (3), aberracidn en la insercidn tendinosa (Singer 1961(1), posturas

intrauterinas anormales (Browne 1993(3), defecto primario del germen

plasmitico que se desarrolla en el pie en el primer mes de embarazo (Iraniy
Shennan y Settle(5).

Desde el ailo de 1970 se han realizado estudios que evidencian cambios
morfologicos en la fibra muscular debido a inmovilizaciones mediante aparatos

de yeso, asi como también se mencionan cambios fisiologicos que alteran la

contraccion y relajacion de la misma. Dichos musculos inmovilizados

presentan cambios reversibles siempre que cuenten con un aporte sanguineo y
nervioso adecuados.

Asi mismo se ha mencionado como causa de pie Bott las alteraciones
encontradas en estudios patologicos en fetos abortados que abarcan
anormalidades en su insercidon muscular, acortamiento de la unidon
musculotendinosa y la incongruencia en las articulaciones astragalo-escafoidea
y astragalo- calcanea sin ser concluyentes hasta la fecha dichos hallazgos.

En 1990 se realiza un estudio angiografico en pacientes con pie equino varo
aducto congenito incorregible, encontrandose una alteracion en la irrigacion de
dichos pies, corroborando mediante estudio Doppler que existia una hipoplasia
de la arteria plantar media y tibial posterior, y que secundariamente se producia
la recidiva en la deformidad de dichos pies.



JUSTIFICACION

De acuerdo a estudios anteriores, es bien sabido que clinicamente los niiios
con pie zambo tienen una atrofia obvia de la musculatura de la pierna en los
compartimientos anterior y posterior, y que el pie anormal puede tener un
tamaiio de la mitad en cuanto a largo y ancho. Ante las investigaciones
anteriores y tomando en cuenta las referencias bibliograficas, es de
conocimiento actual que en algunos casos de pie equino varo aducto congénito
que han sido intervenidos quirurgicamente se han presentado recidivas en
muchas ocasiones no previstas aun con examen clinico y radiografico
precoces,una adecuada valoracion del paciente y pese a la excelente
intervencidn quirurgica y a la adecuada indicacion de la misma. Por lo anterior,
el presente estudio de investigacion intenta justificar una probable alteracion
neurologica como una causa de recidiva y factor importantemente etiologico del
pie Bott considerado idiopatico y que hasta el momento no ha sido concluyente.
Asi pues con un estudio electrofisiologico en pacientes con pie Bott como en un
grupo control se tratara de dilucidar la causa neurologica como contribuyente a

dicho padecimiento y su posible intervencién como causa de recidiva.
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HIPOTESIS
Se demostrard que existe un factor neuroldgico como determinante en la
etiologia del pie equino varo aducto congénito,o bien como factor coadyuvante
en la etiologia del mismo.
Se demostrard que el daiio neurolégico es un factor preponderante en Ila

recidiva de esta patologia posterior al tratamiento conservador y/o quiriirgico.



OBJETIVOS

1.- Concluir mediante un estudio electrofisiologico que una alteracion
neuroldgica de tipo periférico participa como factor etiologico en el pie Bott.
2.- Establecer un prondstico en el tratamiento conservador y/o quirurgico a los
pacientes con pie equino varo aducto congénito.

3.- Corroborar los valores estandard electrofisiologicos en los nifios sanos
menores de dos afios.

4.- Demostrar que una alteracion neuroldgica de tipo periférico es un factor

determinante como causa de recidiva en el tratamiento del pie Bott.



DISENODELAINVESTIGACION
Prospectivo y longitudinal.

MATERIALES Y METODOS
CRITERIOS DEINCLUSION

+ Pacientes con pie Bott idiopatico.

-+ Pacientes menores de dos afios de edad.
+ Ambos sexos.

-+ Pie Bott como unica patologia.
+ Patologias uni y bilaterales.

-+ Pacientes sin tratamiento previo.
-+ Pacientes sanos.

+ Solo pacientes tratados en el I.N.O.

CRITERIOSDE EXCLUSION
* Pacientes mayores de dos aflos.

* Pacientes con padecimientos neuromusculares agregados.

* Pacientes con patologia agregada al padecimiento.
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PROCEDIMIENTO

Se les realiza estudio de neuroelectroconduccidn y electromiografia de ambas
extremidades pélvicas (pierna y pie) a los nifios afectados.

Se les realiza estudio de neuroelectroconduccidn a nifios sanos menores de dos
afios de edad.

Se valora clinicamente el estado muscular y articular de las extremidades
afectadas a los nifios con pie Bott.

Se llevan a cabo examenes de laboratorio de rutina prequinurgica a nifios
afectados.

Se toman examenes radiograficos a nifios con pie Bott.
Se realizara seguimiento clinico de los pacientes por un tiempo minimo de 18
meses y maximo de 24 meses a nifios con pie Bott tratados conservadoramente

Y quirurgicamente.

El presente estudio se llevd a cabo con un electromidgrafo tipo Viking II. Se
registraron latencias motoras y sensitivas, amplitud de potenciales provocados
Yy velocidad de conduccidon motora del nervio peroneo y tibial bilateralmente,
utilizando técnicas electrofisioldgicas estandarizadas. El electrodo de aguja fue
realizado en tibial anterior, gemelo interno y peroneo lateral largo.
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RESULTADOS

Del mes de enero de 1994 al mes de mayo de 1995 se captaron 24 pacientes
con pie equino varo aducto congénito de primera vez no tratados, de los cuales
14 fueron del sexo masculino y 10 del sexo femenino, 8 con afectaciéon del pie
izquierdo, 4 con afectacion del pie derecho y 12 con alteracion bilateral,
haciendo un total de 12 unilaterales y 12 bilaterales.

Se clasificaron en grupos de edades, correspondiendo 6 pacientes para la
edad de un mes, dos pacientes de 2 meses, 4 pacientes de 4 meses, 5 pacientes
de 5 meses, 4 pacientes de 6 meses y 3 pacientes de 18 meses de edad. A
todos los pacientes se les solicitd estudio de neuroelectroconduccidon y estudio
electromiografico tomando como base los valores electromiograficos de Rajesh

Sethi quien da los siguientes como valores nornmales:
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VELOCIDAD DE CONDUCCION NERVIOSA MOTORA.
Valores registrados para nifios de 1 a 2 aftos y recién nacidos.

NERVIO TIBIAL

Latencia Amplitud Edad
2.2-5.8ms 1-8 . 1-2 aflos

1.9-3.8ms 1-8 R.N.
NERVIO PERONEO 2.2-5.8ms 1-8 1-2 afios

De junio de 1994 a agosto de 1994 se realizd estudio neurofisiologico a 10

nifios sanos de ambos sexos que comprendid a 6 del sexo masculino y 4 del

sexo femenino, siendo 4 de un ailo de edad, 2 de dos afis de edad, uno de 3

meses de edad, uno de 5 meses de edad y uno de 6 meses de edad.

i e .
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RESULTADOS

En todos se registrd velocidad de conduccion nerviosa motora y velocidad de
conduccidn nerviosa sensorial. No se realizd estudio de electrodo con aguja
debido a las molestias provocadas por dolor leve y por inquietud de las madres.

Se realizd un seguimiento clinico de 18 a 24 meses a los pacientes con
diagnostico de pie equino varo aducto congénito que fueron tratados
conservadora y/o quirurgicamente, los primeros con yesos correctores
muslopodalicos con cambio cada 15 dias durante sus primeros 8 meses de edad
y los segundos con técnica quinirgica de liberacion posteromedial tipo Turco,
en algunos casos por falla de tratamiento conservador y en otros casos porque
la consulta la realizaron a edades mayores de 8 meses de edad, haciendo
aclaracion que los pacientes no fueron revisados neurofisioldogicamente sino
solo clinicamente.
Los valores promedio obtenidos fueron los siguientes; en pacientes con pie
equino varo aducto congénito las latencias promedio de nervio peroneco fueron
de 2.3 y 4.9, la amplitud disminuida distalmente en 1.5 y proximalmente en
1.08. La velocidad de conduccidon motora de 34.6 con disminucidn importante
de amplitud del potencial.

En el nervio tibial la latencia distal fue de 2.6, proximal de 4.7 con una
amplitud de 5.1 y 4 respectivamente.
La velocidad de conduccién motora fue de 5.3, sin alteraciones importantes en
la conduccidon. EIl nervio sural con latencia de 2.1, amplitud de 26.9, el peroneo

superficial en 2.3 y amplitud de 23.3.
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Hallazgos Neuronisiologicos en Pacienles Con Pre eqUING vato Aducto Congemio diopitico

AMPLITUD DE LOS POTENCIALES
NERVIO PERONEO Y NERVIO TIBIAL EN PEVAC

S

~ PERONEC AMP DISTAL
= PEAGNEQ AMP PROXIMAL
“* TIBIAL AMP DISTAL

> TIBIAL AMP PROXIMAL
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3.6-60)

Nervio Latencia IMSEG) Amplitud( MV) VCM (M/SEC)
Dista) Proximal Distal Proximal
Peroneo
2.3 MSEG 4.9 MSEG 1.5MV 1.08MV 34.6 M/SEC
{1.2.3.8) 3.6-7.9) 10.104-4.5) 1.082-4.5) {21.0-52.3)
Tibial 2.6 MSEG 4.7 MSEG 5-1MVv 4.0MV 53.0 M/SEG
11.2-3.00 3.3-6.3) 0.700-12.7) (0.700-11.3) 122-53.3)
Sural 2.1 MSSEG 26.9Microv
a-3.0 (3.04-60)
Peroneo 2.3 MSEGC 23.3Microv
superticial 1.6-3.6)

GRAFICA DE RESULTADOS DE ACUERDO A VALORES STANDAR EN PACIENTES
CON PEVAC.




RESULTADOS

No se encontraron alteraciones en la frecuencia y duracion, la amplitud se
observd disminuida, siendo indicado realizar estudios complementarios
cuantitativos como el intervalo del patréon de interferencia.

El seguimiento clinico nos demuestra los siguientes datos: 6 pacientes
presentan un varo residual con ligero aducto y alteracidon principalmente en
musculo tibial anterior con potencia muscular de -3; 9 pacientes presentan
aducto residual con disminucion de potencia muscular en peroneos en -3; 5
pacientes presentaron una disminucion en la potencia muscular en ambos
musculos y en el gastrocnemio en -3; 4 pacientes se perdieron por abandono a
la consulta, sin embargo, todos los pacientes continuan con fisioterapia y todos
realizan la marcha dentro de un patron normal con excepcion de dos que
cuentan con 13 meses de edad y aun no realizan la marcha. En estos pacientes

aun no se ha realizado un estudio electroneurofisiologico de control.

Se realizd estudio neurofisiolodgico a 10 pacientes sanos y se encontrd lo
siguiente: 8 pacientes con latencias motoras dentro del rango normal a nivel
tibial y peroneo y con latencias sensitivas normales de 2.6 y 1.9
respectivamente, y amplitud disminuida en el peroneo en el primero y un
aumento en las latencias motoras y disminucidn de la amplitud en el segundo,

dando como resultado un estudio normal en el 80% de los pacientes sanos.
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DISCUSION

De los pacientes estudiados, no fueron encontrados con alteraciones en la

latencia proximal y distal del netvio peroneo, encontrandose disminucion en la

amplitud de los potenciales evocados en 19 (80%). La velocidad de

conduccion motora se encontrd en un rango normal en 65%, diferencia lado a
lado 3.3%. En el nervio tibial se encontraron la latencia distal y proximal sin

alteraciones, amplitud disminuida en uno,

diferencia lado a lado 2.9%.
Velocidad de conduccion motora dentro del rango normal, diferencia lado a
lado 2.6%. En el nervio sural latencias normales, amplitud disminuida en 39%
del lado afectado, peroneo superficial con latencias normales, amplitud
disminuida 31% del lado afectado. En el estudio con electrodo de aguja, en la
fase de contraccion voluntaria, la amplitud de los potenciales de unidad motora
disminuida en 23% en tibial anterior; 30% en peroneo largo; 31% gemelo

interno del lado afectado. La frecuencia y la duracion de las unidades motoras
dentro del grupo nonnal.

En cuanto a los pacientes sanos el 80% con latencias motoras dentro del
rango normal 2.6 tibial y peroneo, las latencias sensitivas en 1.9 dentro de
rango normmal y la amplitud también dentro de valores nommales. Se encontrd

en un paciente una amplitud disminuida en peroneo 10% y en otro paciente se

encontrd un aumento en las latencias motoras y disminucion de la amplitud
10%. Se encontrd un estudio normal en 8 pacientes 80%.
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CONCLUSIONES

Con el analisis de este estudio se puede concluir que existen datos de
neuropatia, llamando la atencion la baja amplitud de los potenciales en la
mayoria de los pacientes en relacidon a los resultados del nervio peroneo, lo cual
tiene que ver con un transtormo a nivel axonal ya que esta en relacion directa
con el nimero de unidades motoras reclutadas, y en comparacion con el control
realizar estudios mas especificos y de seleccionar un grupo control que en un
80% reporta datos normales se confirma la participacion de una neuropatia que
es determinante en la evolucidon posterior a el tratamiento quirurgico y/o
conservador, surgiendo entonces la expectativa de aplicar un tratamiento previo
de electroestimulacion para mejorar el pronodstico de los pacientes con pie

equino varo aducto congénito.
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