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INTRODUCION 

En Ja actualidad existen diversas ti:cnicas quirúrgicas y métodos 

conservadores encruninados hacia la corrección y recuperación de la alineación 

y f'uncionamiento normal del pie equino varo aducto congénito. pie zambo o 

talipes equino varo congCnito. La mayoria de las ti:cnicas se basan en estudios 

anatómicos> fisiopatológicos., y etiológicos prestando menor atención a bases 

electroneurológicas que en rnuchas ocasiones son causas de recidivas y malos 

resultados de tratmnicntos ernpleados que se consideran en algunas ocasiones 

como lógicos. 

Asl pues. la tendencia actual es el conocilniento a fondo de una patologia 

co1no es el pie zrunbo congénito desde el punto de vista electrofisiológico y 

anatomopatológico para orientar racional1ncnte el pronóstico y evolución del 

pie equino varo aducto cong&!nito cuyn incidencia es de más o 1nenos uno por 

mil nacidos vivos. Aunque la 111ayoria de Jos casos son esporildicos,. 

representan en la actualidad una causa de limitación funcional y por ende se 

traduce en restricción econó111ica y cnrga social,. de ahi la i111portancia de un 

tratruniento intet.rral que evite al rnñ.xüno recidivas asi cotno tan1biC11 proyecte el 

pronóstico funcional y estructural de la patologia. 

El presente estudio. pretende colaborar a la fonnación de un pronóstico e 

individualizar un tratarniento que bien puede ser quinJrgico o conservador 

mediante la realización de un registro elcctro1niogréifico y de la velocidad de 

electroconducción en nirlos 111enores de un rulo con pie equino varo aducto 

congénito no tratado. 



ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

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

aducto congenito. sugiriendo como etiologías: displasia ósea (Nicholson 1897. 

Emsle (3), aberración en la inserción tendinosa (Singer 1961(1). posturas 

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

plasmatico que se desarrolla e11 el pie en el primer mes de embarazo (lraniy 

Shennan y Settle(S). 

Desde el año de 1970 se han realizado estudios que evidencian cambios 

tnoñológicos en la fibra 1nuscular debido a inmovilizaciones mediante aparatos 

de yeso., asi co1no tatnbif:n se 1nencionan cambios fisiológicos que alteran la 

contracción y relajación de la 1nis1na. Dichos 1nitsculos inmovilizados 

presentan cmnbios reversibles sie111pre que cuenten con un aporte sanguineo y 

nervioso adecuados. 

Asi n1is1no se ha 111encionado como causa de pie Bott las alteraciones 

encontradas en estudios patológicos en fetos abortados que abarcan 

anonnalidades en su inserción 1nuscular~ acortruniento de la uniOn 

tnusculotcndinosa y la incongruencia en las articulaciones astrftgalo-escafoidea 

y astrftgalo- catea.nea sin ser concluyentes hasta la fecha dichos hallazgos. 

En 1990 se realiza un estudio angiográfico en pacientes con pie equino varo 

aducto congCnito incorregible~ encontrftndose una alteración en la irrigación 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 defonnidad de dichos pies. 
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JUSTIFICACION 

De acuerdo a estudios anteriores .. es bien sabido que clinicatnente los nifios 

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 

tatnaño de la mitad en cuanto a largo y ancho. Ante las investigaciones 

anteriores y tomando en cuenta las ref'erencias bibliográ.ficas.. es de 

conocimiento actual que en algunos casos de pie equino varo aducto congenito 

que han sido intervenidos quinlrgicamente se han presentado recidivas en 

muchas ocasiones no previstas aun con exrunen clínico y radiogrélfico 

precoces,una adecuada valoración del paciente y pese a la excelente 

intervención quirurgica y a la adecuada indicación de la misma. Por lo anterior,. 

el presente estudio de investigación intenta justificar una probable alteración 

neurológica como Wla causa de recidiva y factor importantemente etiológico del 

pie Bott considerado idiopá.tico y que hasta el momento no ha sido concluyente. 

As! pues con un estudio electrofisiológico en pacientes con pie Bott como en un 

grupo control se tratara de dilucidar la causa neurológica como contribuyente a 

dicho padecimiento y su posible intervención como causa de recidiva. 
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HIPOTESIS 

Se demostrará que existe un factor neurológico como detenninante en la 

etiologla del pie equino varo aducto congénito,o bien como ractor coadyuvante 

en la etiologla del mismo. 

Se demostrará que el dai1o neurológico es un ractor preponderante en la 

recidiva de esta patologla posterior al tratamiento conservador y/o quirúrgico. 
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OBJETIVOS 

1.- Concluir mediante un estudio electrofisiológico que una alteración 

neurológica de tipo perirerico participa como factor etiológico en el pie Bott. 

2.- Establecer un pronóstico en el tratamiento conservador y/o quirúrgico a los 

pacientes con pie equino varo aducto congénito. 

3.- Corroborar los valores estandard electrofisiológicos en los niños sanos 

menores de dos rulos. 

4.- Demostrar que una alteraciOn neurológica de tipo perifCrico es un factor 

detenninante corno causa de recidiva en el tratamiento del pie Bott. 

5 



DISEÑO DE LA INVESTIGACION 

Prospectivo y longitudinal. 

MATERIALES Y METODOS 
CRITERIOS DE INCLUSION 

+ Pacientes con pie Bott idiopático. 

+ Pacientes menores de dos al\os de edad. 

+ Alnbos sexos. 

+ Pie Bott como \mica patología. 

+ Patologias uni y bilaterales. 

+Pacientes sin tratamiento previo. 

+ Pacientes sanos. 

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

CRITERIOS DE EXCLUSION 
•Pacientes mayores de dos al\os. 

• Pacientes con padecimientos neuromuscularcs agregados. 

• Pacientes con patología agregada al padecimiento. 
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GRAFTCA DE PACIENTES DE ACUERDO A EDAD EH MESES CON PEVAC. 
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PROCEDIMIENTO 

Se les realiza estudio de neuroelectroconduccion y electromiografia de arribas 

extremidades pélvicas (pierna y pie) a los niños afectados. 

Se les realiza estudio de neuroelectroconducción a niños sanos menores de dos 

años de edad. 

Se valora clinicamente el estado muscular y articular de las extremidades 

afectadas a los niños con pie Bott. 

Se llevan a cabo exámenes de laboratorio de rutina prequinirgica a niños 

afectados. 

Se toman exfunenes radiognificos a niños con pie Bott. 

Se realizara seguimiento clinico de los pacientes por un tiempo minimo de 18 

meses y m;iximo de 24 meses a niños con pie Bott tratados conservadormnente 

y quirurgicamente. 

El presente estudio se llevo a cabo con un electromiógrafo tipo Viking Il. Se 

registraron latencias motoras y sensitivas, amplitud de potenciales provocados 

y velocidad de conduccion motora del nervio peroneo y tibia! bilateralmente, 

utilizando tecnicas electrofisiologicas estandarizadas. El electrodo de aguja fue 

realizado en tibia! 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 congf:nito de primera vez no tratados .. de Jos cuales 

14 fueron del sexo masculino y 10 del sexo femenino, 8 con afectación del pie 

izquierdo, 4 con afectación del pie derecho y 1 2 con alteración 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 1 8 meses de edad. A 

todos los pacientes se les solicitó estudio de neuroelectroconducción y estudio 

electromiografico tomando corno base los valores electromiográficos de Rajesh 

Sethi quien da los siguientes como valores nonnales: 
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VELOCIDAD DE CONDUCCION NERVIOSA MOTORA 
Valores registrados para niños de 1 a 2 años y recien nacidos. 

NERVIO TIBIAL Latencia 
2.2-5.8ms 
1.9-3.8ms 

NERVIO PERONEO 2.2-5.8ms 

Amplitud 
1-8 
1-8 
1-8 

Edad 
1-2 años 
R.N. 
1-2 años 

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

niilos sanos de ambos sexos que comprendio a 6 del sexo masculino y 4 del 

sexo femenino. siendo 4 de un año de edad. 2 de dos añs de edad, uno de 3 

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

En todos se registro velocidad de conducción nerviosa motora y velocidad de 

conducción nerviosa sensorial. No se realizO estudio de electrodo con aguja 

debido a las molestias provocadas por dolor leve y por inquietud de las madres. 

Se realizo un seguimiento clínico de 18 a 24 meses a los pacientes con 

diagnostico de pie equino varo aducto congenito que fueron tratados 

conservadora y/o quinirgicarnente, los primeros con yesos correctores 

muslopodalicos con cambio cada 1 5 dias durante sus primeros 8 meses de edad 

y los segundos con tecnica quinirgica de liberación posteromedial tipo Turco. 

en algunos casos por íalla de tratainiento conservador y en otros casos porque 

la consulta la realizaron a edades mayores de 8 meses de edad, haciendo 

aclaración que los pacientes no fueron revisados neurofisiolOgicantente sino 

solo clinicamente. 

Los valores promedio obtenidos fueron los siguientes; en pacientes con pie 

equino varo aducto congénito las latencias promedio de nervio peroneo fueron 

de 2.3 y 4.9. la amplitud disminuida distalmente en 1.5 y proximalmente en 

1.08. La velocidad de conducción motora de 34.6 con disminución importante 

de amplitud del potencial. 

En el nervio tibia! la latencia distal fue de 2.6. proximal de 4.7 con una 

amplitud de 5.1 y 4 respectivamente. 

La velocidad de conducción motora fue de 5.3. sin alteraciones importantes en 

la conducción. El 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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AMPLITUD DE LOS POTENCIALES 
NERVIO PERONEO Y NERVIO TIBIAL EN PEVAC 
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Latencia IMSEGl Amplilud( MV) 

Dist;;¡I Proicimal Oist:al Proximal 

Pero neo 
2.3 MSEG 4.9 MSEG 1.SMV 1.0BMV 
(1.2-3.8) (3.&-7.91 (0.104-4.5) {.082-4.S) 

Tibia! 2.6 MSEG 4.7 MSEG 5-1MV 4.0MV 
tl.2-3.0} 3.3-6.3) I0.700-12.71 (0.700-11.1) 

Sur.-:il 2.1 MSSEG 2b.9Microv 
U.1-3.0J 13.04-&0l 

Pero neo 2.J MSEC 2J.3Microv 
Superiic1al n.&-J.t.> 13.&-bOl 

VCM (M/SEGJ 

3'4.b M/SEC 
(21 .0-52.l) 

53.D M/SEC 
(22-53.3) 

GRAFICA DE RESULTADOS DE ACUERDO A VALORES STANDAR EN PACIENTES 

CON PEVAC. 
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RESULTADOS 

No se encontraron alteraciones en la frecuencia y duración., la ainplitud se 

observó disminuida.. siendo indicado realizar estudios complementarios 

cuantitativos co1no el intervalo del patrón de interf'erencia. 

El seguimiento clinico nos demuestra los siguientes datos: 6 pacientes 

presentan un varo residual con ligerÓ aducto y alteración principalmente en 

mUsculo tibial anterior con potencia muscular de -3; 9 pacientes presentan 

aducto residual con disminución de potencia muscular en peroneos en -3; 5 

pacientes presentaron una disminución 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 patrón normal con excepción de dos que 

cuentan con 13 meses de edad y alln no realizan la marcha. En estos pacientes 

aiin no se ha realizado un estudio electroneurofisiologico de control. 

Se realizo estudio neurofisiologico a 1 O pacientes sanos y se encontró lo 

siguiente: 8 pacientes con latencias motoras dentro del rango normal a nivel 

tibia! 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 disminución de la amplitud en el segundo, 

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

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

latencia proximal y distal del nervio peroneo,. encontr3.ndose dis1ninuciOn en la 

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

conducción motora se encontró en un rango normal en 65°/o~ diferencia lado a 

lado 3.3°/o. En el nervio tibia\ se encontraron la latencia distal y proximal sin 

alteraciones. amplitud disminuida en uno. diferencia lado a lado 2.9°/o. 

Velocidad de conducción motora dentro del rango nonnal. diferencia lado a 

lado 2.6%. En el nervio sural latencias nonnales. amplitud disminuida en 39o/o 

del lado afectado. peroneo superficial con latencias normales. amplitud 

disminuida 31°/o del lado afectado. En el estudio con electrodo de aguja, en la 

fase de contracción voluntaria. la amplitud de los potenciales de unidad motora 

disminuida en 23o/o en tibia\ anterior~ 30o/o en peroneo largo; 31°/o gemelo 

interno del lado afectado. La frecuencia y la duración de las unidades motoras 

dentro del grupo nonnal. 

En cuanto a los pacientes sanos el 80°/o con latencias motoras dentro del 

rango normal 2.6 tibia\ y peroneo. las latencias sensitivas en 1. 9 dentro de 

rango normal y la amplitud tambien dentro de valores nonnales. Se encontró 

en un paciente una amplitud dis1ninuida en peroneo 10°/o y en otro paciente se 

encontr6 un auntento en las latencias tnotoras y disminución de la runplitud 

1 Oo/o. Se encontró un estudio nonnal en 8 pacientes 80º/o. 
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CONCLUSIONES 

Con el análisis de este estudio se puede concluir que existen datos de 

neuropatia. llamando la atención la baja amplitud de los potenciales en la 

mayoria de los pacientes en relaciOn a los resultados del nervio peroneo~ lo cual 

tiene que ver con un transtorno a nivel axonal ya que esta en relación directa 

con el nilmero de unidades motoras reclutadas, y en comparación con el control 

.realizar estudios mas especificas y de seleccionar un grupo control que en un 

80% reporta datos normales se confinna la participaci6n de una neuropatia que 

es determinante en la evoluciOn posterior a el tratamiento quirürgico y/o 

conservador, surgiendo entonces la expectativa de aplicar un tratamiento previo 

de electroesti.tnulaci6n para mejorar el pronóstico de los pacientes con pie 

equino varo aducto congénito. 

17 



BIBLIOGRAFIA 

1. Bill. P:L.A. Versfield. G.A. Congenital clubfoot; an electromiographic 

study, J.Pediatric Orthop 1982,2: 139-42. 

2. Abbruzzeze,M.Cabella,G.Pastorino,P.Sacco. Electromiographic study of 

congenital clubfoot. Riv. Neurobil 1972;18:221-25. 

3. Costa, G.,Guatieri, G.Merlini. L. Remarks on the electromyographic study 

of congenital clubfoot. Chir Organi Mov 1978;64:4 I 5-20. 

4. Peretti,G .Surace, A. Ctubfoot classification. etiology and pathogenesis. Ita! J 

Orthop Traumatol 1976:2(Suppl); 11-18. 

5. Tonis,D. Electronyographic and histologic studies on the problem of the 

etiology ofcongenital clubfoot. Z. Orthop 1969;105:595-9. 

6. Sánchez-de-Rivaud,A.lbarra.I.L.G. La velocidad de conducción nerviosa 

motora en los recién nacidos prematuros Bol.Med.Hosp.lnfant. 

1973;30(4):621-5. 

7. Etnyre.B.Chambers,C.S., Scarborough. N.H .• Cain.T.F .• Preoperative an 

posoperative assesrnente of surgical intervention for equinus gait in childrens 

with cerebral palsy. J.Pediatr.Orthop. 1993; 13-31. 

18 


	Portada
	Índice
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía



