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Resumen Estructurado

Introduccion: E| pie equino varo aducto congénito (PEVAC) es una malformaciéon musculo esquelética comun. Cuando no se trata, los nifios con pie equino varo
aducto congénito idiopatico caminan sobre la region lateral de los pies, lo que resulta en el desarrollo de callos, Ulceras, posibles infecciones en la piel y huesos, asi
como imposibilidad para usar zapatos normales con limitaciones sustanciales en la movilidad. El objetivo del tratamiento es lograr un pie sin dolor, plantigrado y
funcional, sin necesidad de zapatos especiales o modificados. En la década pasada el método Ponseti ha sido reconocido como el estandar de oro en la tratamiento
del PEVAC. El método Ponseti utiliza los cambios de yesos semanales del pie y la pierna para corregir gradualmente la deformidad mediante una secuencia de yesos
moldeados.

Material y Métodos: Estudio observacional, analitico, retrospectivo y transversal, efectuado en el servicio de Ortopedia del Hospital General Dr. Manuel Gea
Gonzalez, del afio 2013 al afio 2016 con una muestra por conveniencia, se incluyeron 98 expedientes de pacientes con diagndstico de pie equino varo aducto
congénito con registro del Latin American Clubfoot Program, menores de 5 afios de edad, se excluyeron 23 pacientes por no contar con los datos completos para el
estudio obteniendo una muestra de 75 pacientes de los cuales el 69.33% (n=52) corresponden al sexo masculino y del sexo femenino un 30.67% (n=23). Afeccion
derecha 29.33% (22 pacientes), izquierda 25.33% (19 pacientes), bilateral 45.33% (34 pacientes).

Resultados: El nimero de yesos colocados en el pie izquierdo fue en promedio 7.3 yesos para hombres y de 7.5 yesos para mujeres (p=0.86), es importante
mencionar que al igual que en lo encontrado para pie derecho, la mayoria de los pacientes se encuentran en la categoria de nimero de yesos que va de 6 a 10 (57.8%
de los hombres y 46.15% de las mujeres), seguido de sujetos que fueron tratados con 5 yesos o menos en el pie derecho (31.5% de los hombres y el 30.7% de
mujeres), por Ultimo aquellos que fueron tratados con mayor nimero de yesos que va de 11 yesos o mas (10.5% en hombres y 23.08% en mujeres) sin que
encontremos de nuevo diferencias significativas por sexo (p=0.5). Los resultados de las correlaciones realizadas entre los puntajes de cada pie y los nimero de yesos
aplicados, encontramos un valor de coeficiente rho de 0.21 (p=0.12) para la correlacion ente el puntaje de Plrani inicial y el nimero de yesos con que fue tratado,
esto es indicativo de la baja correlacion existente entre estas dos variables. Conclusiones: La literatura reporta que el promedio normal de la aplicaciéon de yesos
semanales es alrededor de 6-8, en nuestra muestra encontramos discordancia, con nimero de yesos aplicados que van desde 2 a 21, esto sumado al hecho de no
haber demostrado una relaciéon entre la escala de clasificacion Pirani con el nimero de yesos necesarios para el tratamiento del paciente. Ante esto recomendamos
un estudio en el futuro para replantear la manera en que se lleva a cabo el control del tratamiento en estos pacientes. Sugerimos la realizacién de estudios
posteriores que determinen las causas por las cuales existe la heterogeneidad en los tratamientos de los pacientes con esta patologia, asi como estudios que evalten
el impacto en la evolucién y costos de los procedimientos llevados a cabo en esta Unidad Hospitalaria

Palabras clave: Pie equino varo aducto congénito, Pirani
Abstract

Introduction: Tapiles equinovarus, also known as congenital clubfoot, is a common musculoskeletal malformation. When not treated, the child with clubfoot walks on
the lateral region of the foot, resulting in the development of callus, hyperpigmentation, and skin infections. The skeletal malformation makes it impossible to use
normal shoes, causing substantial limitations in mobility. The objective of the treatment is to achieve a foot absent of pain, stabilized walking with good mobility,
without the need to use special or modified shoes. In the past decade, Ponseti has been recognized as the Golden standard in treating clubfoot. Ponseti’s method
utilizes the use of molded casts to the leg and foot that are changed weekly, in order to gradually correct the deformity. Material and Method: The study is
observational, analytical, retrospective, and transversal, executed in the orthopedic services of General Hospital Dr. Manuel Gea Gonzales, in the year 2013 until the
year 2016 a sample was included consisting of 98 records of patients diagnosed with congenital clubfoot registered in Latin America Clubfoot Program under the age
of 5. 23 patients were excluded due to incomplete data for the study, obtaining a sample of 75 patients, from which 69.33% (n=52) were male and 30.67% (n=23)
were female. In the study 29.33% (22 patients) had an affected right foot, 25.33% (19 patients, were left, and 45.33% (34 patients) were bilateral. Results: The
number of casts placed on the left foot had an average of 7.3 casts for men and 7.5 casts for women (p=0.86), it is important to mention that although the findings
for the right foot, the majority of the patients found themselves in the category of 6 to10 casts (57.8% of the men and 46.15% of the women), following are the
subjects who were treated with less than 5 casts on the right foot (31.5% of the men and 30.7% of the women) without finding significant differences in gender
(p=0.5). The results of the correlations completed between the initial Pirani scale score and the number of casts applied to each foot, we discovered a coefficient rho
with a value of 0.21 (p=0.12) for a correlation between the score of the right foot and the number of casts with which it was treated, this was indicative with the low
correlation that exists between the two variables.

Conclusion: The literature reports the average number of weekly casts application is 6-8, in our study we found a discrepancy with the number of casts applied are
between 2-21 on the right foot and 1-17 on the left foot. We recommend a study in the future to evaluate the control treatment of the patients. We suggest the
development of later studies that determine the cause for the existing in congruencies in the patient’s treatment with this pathology, such as studies that evaluate
the impact of the evolution and costs of the procedures carried out in this United Hospital.

Keywords: Clubfoot, Pirani

INTRODUCCION

El pie equino varo aducto congénito es una malformacién musculo
esquelética comidn.’! Es una deformidad aislada del pie y la pierna que se
puede identificar en el Gtero. Cuando no se trata, los nifios con pie equino
varo aducto congénito idiopatico caminan sobre la regién lateral de los
pies, lo que resulta en el desarrollo de callos, Ulceras, posibles infecciones
en la piel, huesos asi como imposibilidad para usar zapatos normales con
limitaciones sustanciales en la movilidad asi como pérdida de
onortunidades de empleo.?!

Antes de la década de 1980, muchos médicos creian en la hipotesis
hipocratica de que la compresién intrauterina cred la deformidad en
equino. Sin embargo, este argumento ha sido contrarrestado. Bl | as
teorias actuales abarcan factores etioldgicos que no han sido bien
identificados, se sabe que puede ser multifactorial.” En su gran mayoria
se presentan de manera esporddica, sin embargo existen elementos
asociados que se relacionan con la deformidad y son bien conocidos
(historia familiar, genética, factores estacionales, factores mecanicos



intrauterinos, miogénesis anormal, causas neuromusculares entre otras).[l]
La exposicion al humo de tabaco es otra factor de riesgo independiente del
pie equino varo aducto congénito. PITX1 es el primer gen implicado en el
pie equino varo aducto congénito idiopatico que explica la participacién
especifica, ya que PITX1 se expresa casi exclusivamente en el miembro
inferior y es responsable de los cambios evolutivos en la morfologia de los
miembros inferiores. (! La evidencia reciente ha asociado la presentacion
de pie equinovaro aducto congénito con la amniocentesis temprana (11 a
12 semanas de gestacion). Bl

Todas las poblaciones muestran una constante 2:1, predominio masculino
y la presentacién bilateral se produce aproximadamente en el 50% de los
casos. lse presenta con una incidencia de 1.62 por cada 1,000 nifios y 0.8
por cada 1,000 nifias, siendo el pie derecho el mas afectado en los casos
unilaterales. Los reportes de prevalencia son muy variados (desde 0.5
hasta 7 por cada 1,000) dependiendo de dénde se estudie; la prevalencia
mas reportada es de 1 en cada 1,000, sin embargo esta cifra puede variar
de una poblacién a otra. M

Los cuatro deformidades bdsicas del pie equino varo aducto congénito son
el cavo, varo, aducto, y equino. La deformidad del antepié es el resultado
de un desplazamiento medial del escafoides, que se articula con la cara
medial de la cabeza del astrdgalo. El cuboides también se aduce delante
del calcaneo junto con los metatarsianos, que estdn en aduccién aiin mas
en la parte media del pie. La deformidad posterior del pie es causada por
la mala posicién del calcaneo en varo y la inversion por debajo del
astragalo. A pesar de que todo el pie esta en supinacion, pronacion del
antepié con relacion a la parte posterior del pie hace la deformidad en
cavo (el arco plantar alto). Los musculos y los tendones del complejo séleo
gastrocnemio, el musculo tibial posterior y flexores largos estan acortados.
Los ligamentos posteriores,
tarso son més gruesas y cortas que en los pies normales.””!

mediales al tobillo de las articulaciones del

El objetivo del tratamiento es lograr un pie
sin dolor, plantigrado buena
movilidad, sin zapatos
especiales o modificados.'®! En 1940 el Dr.
Ignacio Ponseti perfecciono y desarrollo su
método para el tratamiento del pie equinovaro aducto congénito
idiopatico. El método fue desarrollado en parte como respuesta a la
observacidn de los pacientes tratados con cirugias extensas que a menudo
desarrollaban pies dolorosos con deformidades residuales y artriticos en la
edad adulta. Ademads, el 50% y el 75% de los pacientes sigue siendo
necesario la cirugia de liberacion de tejidos blandos. A pesar de que las
extensas liberaciones de tejidos blandos pueden proporcionar correccion
definitiva, complicaciones reportadas a
incluyendo incompletas, hipercorrecciones,
neurovasculares, rigidez de las articulaciones del tobillo y subastragalina,
artritis, debilidad muscular, dolor y deformidad residual. Ponseti estaba
convencido de que existia una manera mas eficaz y menos invasiva para
corregir la deformidad del pie equino varo aducto congénito. Por lo que
sus estudios condujeron al método Ponseti para la correccion del pie
equino varo aducto congénito.[z] Estudios recientes sugieren que este
método puede tener éxito de hasta el 98% de los pies.[s] La técnica de
Ponseti no perturba la estructura fisiolégica del pie, tiene pocas
complicaciones a largo plazo y causa un menor dafio, lo que garantiza el
desarrollo normal de los musculos, huesos y articulaciones del pie con la
deformidad. Este método también es aplicable en nifios mayores.m

En la década pasada el método Ponseti ha sido reconocido como el
estandar de oro en la tratamiento del pie equino varo aducto congénito en
niflos menores de 2 afios (Cooper et al 1995. Bor et al 2009. Pirani Et al .
2009. Satesdal et al 2012). 1 £] método Ponseti utiliza los cambios de
yesos semanales del pie y la pierna para corregir gradualmente la
deformidad mediante una secuencia de yesos moldeados. La deformidad

con  una

necesidad de

hay muchas corto plazo,

correcciones lesiones

final en ser corregida es el equino que a menudo requiere una tenotomia
del tenddn de Aquiles seguido de un yeso final por tres semanas. Plen a
experiencia del autor se requiere una tenotomia en mas del 90% de los
casos. En todos los pacientes la deformidad en cavo es la primera en ser
corregida por la supinacion del antepié con presion directa
primer metatarsiano. Pl a3 correccion del pie equino varo aducto
congénito se consigue mediante la abduccién del pie en supinacion
mientras se ejerce contrapresion en la parte lateral de la cabeza del
astragalo para evitar que rote en la mortaja del tobillo. Un yeso bien
moldeado mantendra el pie en esta mejor posicién. Los ligamentos nunca
deben estirarse mas alld de su elasticidad natural. Después de 5 a 7 dias,
los ligamentos pueden estirarse nuevamente para conseguir mayor grado
de correccion de la deformidad. Los huesos y las articulaciones se
remodelan con cada cambio del yeso debido a las caracteristicas bioldgicas
del tejido conectivo, tendones, cartilago y hueso, responden a los cambios
en la direccion de las fuerzas aplicadas. )

L a clasificacién de Pirani se ha introducido con muy
buena fiabilidad entre observadores
facilidad de uso, esto ayuda a supervisar el progreso
del tratamiento y encontrar el momento adecuado
para la tenotomia percutdnea del tenddn de Aquiles.
19 Antes de poner el ultimo yeso, el tenddn de
Aquiles puede cortarse percutaneamente para
conseguir la correccion completa del equino, esto
debido a que a diferencia de los ligamentos del tarso
qgue se pueden estirar, el tendén de Aquiles estd hecho de fibras muy
densas de coldgeno que no permiten ser estiradas.]
realizar la tenotomia después de que el pie esta abducido por lo menos a
60° y cuando tenga de 15-20° de dorsiflexion. Los intentos de corregir el
equino mediante yesos antes del varo del talén y la supinacién del pie
resultan en un pie en mecedora. El yeso después de la tenotomia puede

ser moldeado con una abducciéon y una flexién dorsal maxima para lograr
[10]

sobre el

con gran

Ponseti recomienda

una buena correccion.
Pirani et al. ided un sencillo sistema de puntuacion basado en seis signos
clinicos de la contractura que resulta ser fiable, reproducible, factible en
un entorno clinico y que predice el tratamiento apropiado. Cada punto es
de acuerdo al siguiente principio: 0, sin anormalidad, 0.5 anormalidad
moderada, 1 anormalidad severa. Los seis signos estan separados en 3 en
relacion al retropié (equino rigido, pliegue posterior, talén vacid) y tres
relacionados con el medio pie (borde lateral curvado, pliegue medial,
cobertura de la cabeza del astragalo). Por lo tanto cada pie puede recibir
una calificacién del retro pie entre 0 - 3, una puntuacién del medio pie
entre O - 3 con una puntuacion total de 0 — 6. Un pie se puede evaluar en
menos de un minuto y no se requiere equipo técnico. Aunque sabemos
que el sistema de puntuacion describe la deformidad no sabemos si se
puede dar cualquier informacién adicional, tal como el tratamiento
requerido, el prondstico y el resultado.™ Flynn, Donohoe and Mackenzie
mostro buena confiabilidad interobservador en la clasificacion de pirani
con un coeficiente de correlacion 0.90 (p = 0.0001). (2

Catterall/Pirani (Normal: 0 points; most abnormal 1.0 points)

Hindfoot contracture (HFCS) Points | Midfoot contracture (MFCS) Points

a. Posterior crease: 0,0.5, or 1.0 points a. Curvature of lateral border: 0,05 or 1.0

b. Empty heel: 0, 0.5 or 1.0 points b. Medial crease: 0, 0.5 or 1.0 points

c. Rigid equinus: 0, 0.5 or 1.0 points c. Lateral head of talus: 0, 0.5, or 1.0 points

Total Score (HFCS and MFCS)

HFCS Sub-total ‘ | MFCS Sub-total

MATERIALY METODOS

Estudio observacional, analitico, retrospectivo y transversal, efectuado en
el servicio de Ortopedia del Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez, del
afio 2013 al afio 2016 con una muestra por conveniencia, se incluyeron 98
expedientes de pacientes con diagndstico de pie equino varo aducto



congénito con registro del Latin American Clubfoot Program menores de 5
afios de edad, se excluyeron 23 pacientes por no contar con los datos
completos para el estudio obteniendo una muestra de 75 pacientes de los
cuales el 69.33% (n=52) corresponden al sexo masculino vy del sexo
femenino un 30.67% (n=23). Afeccién derecha 29.33% (22 pacientes),
izquierda 25.33% (19 pacientes), bilateral 45.33% (34 pacientes). Los
criterios de inclusién fueron expedientes completos de pacientes con
diagndstico de pie equino varo congénito idiopatico tratados con técnica
Ponseti y clasificacion final de 1 o 0 en la escala de Pirani. Criterios de
exclusion fueron expedientes de pacientes mayores de 5 afios y
expedientes de pacientes con pie equino varo aducto asociado a algun
sindrome.

ANALISIS ESTADISTICO

Se utilizaron estadisticas descriptivas mediante medias y desviacion
estandar para las variables numéricas, asi como la exploracion mediante
frecuencias y porcentajes para variables categodricas. Se procedid a
estratificar cada variable por sexo, y se realizaron analisis de comparacion
de medias mediante la prueba no paramétrica U de Mann Whitney, previa
comprobacion de supuestos de normalidad mediante prueba de Shapiro
Wilk y de manera grafica aplicable para cada variable numeérica, las cuales
resultaron no distribuirse de manera normal. Para las variables categoéricas
se realizd una prueba de ji cuadrada, o Test exacto de Fisher cuando las
celdas de valores esperados fueron <5.

Se realizd un analisis de correlaciéon simple de Spearman para las variables
del puntaje Pirani inicial (izquierdo, derecho o bilateral) y nimero de yesos
con los que fueron tratados los sujetos, se procedio a la exploracién grafica
mediante diagramas de dispersion de puntos y mediante matrices de
dispersiéon. Se significativos
aquellos con una p<0.05.

consideraron valores estadisticamente

RESULTADOS

La tabla 1 muestra las caracteristicas generales y estratificadas por sexo de
los sujetos de estudio (n=75), podemos observar que el 69.33% de los
pacientes con pie equino varo fueron hombres en comparaciéon con un
30.67% de mujeres (figura 1), dicha diferencia resultd ser estadisticamente
significativa (p<0.0001). La media de edad (figura 2) fue de 8.56 meses en
todos los pacientes, el promedio de edad fue ligeramente mayor en
hombres que en mujeres (9.46 vs 6.52 meses) sin embargo, al realizar el
anadlisis comparativo no se encontré que
estadisticamente. Los sujetos de nuestro estudio no presentaron tampoco
diferencias significativas por sexo en cuanto a la afectacién de pie o
lateralidad (p=0.38), encontramos de manera global que el 29.33%
tuvieron afectacion derecha, el 25.33% tuvo afectacion del pie izquierdo y
el 45.33% tuvo afectacidn bilateral. La afectacion bilateral afectd al 50% de
los nifios de la muestra en contraste con el 34.7% de afectacion en las

la edad fuera diferente

mujeres.

El puntaje pirani inicial promedio (figura 3) en los pacientes afectados del
pie derecho fue de 4.94, (4.87 en hombres y 5.08 en mujeres) sin
embargo, no encontramos diferencias estadisticamente significativas
(p=0.78), lo que denota que los sujetos valorados tenian puntajes iniciales
de Pirani muy similares independientemente del sexo. Los puntajes
iniciales de pirani en el pie izquierdo fueron muy similares y tampoco
encontramos diferencias por sexo (4.93 en hombres y 4.85 en mujeres,
p=0.7). En cuanto a las categorias de puntaje inicial de pirani, es
importante mencionar que la mayoria de los sujetos contaban con
puntuacion de 5 a 6 (64.6% de los hombres y 70.5% de las mujeres),
seguidos del puntaje de 3 a 4.9 puntos (27% de los hombres y 23.5% de las
mujeres), la minoria se encontré con puntajes que iban de 1a 2.9 (8.1% de
los hombres y 5.8% de las mujeres) con una p=0.9. La situacion fue muy
similar en cuanto al pie izquierdo encontrando a la mayoria de los sujetos
en la categoria con puntuacién de 5 a 6 (65.7% de los hombres y 64.2% de

las mujeres), seguidos del puntaje de 3 a 4.9 puntos (26.3% de los
hombres y 21.4% de las mujeres), la minoria se encontrd con puntajes que
iban de 1 a 2.9 (7.8% de los hombres y 14.2% de las mujeres), en ninguno
de los casos hubo diferencias estadisticamente significativas por sexo
(p=0.7).

El nUmero de yesos colocados (figura 4) en el pie derecho fue en promedio
7.6 yesos para hombres y de 8.1 yesos para mujeres (p=0.7), es importante
mencionar que la mayoria de los pacientes se encuentran en la categoria
de numero de yesos que va de 6 a 10 (51.3% de los hombres y 58.8% de
las mujeres), sin embargo es importante destacar que existe un porcentaje
no despreciable de sujetos que fueron tratados con 5 yesos o menos en el
pie derecho (32.4% de los hombres y el 23.5% de mujeres) asi como
aquellos que fueron tratados con mayor nimero de yesos que va de 11
yesos 0 mas (16.2% en hombres y 17.6% en mujeres) sin que encontremos
de nuevo diferencias significativas por sexo (p=0.8).

El nimero de yesos colocados en el pie izquierdo fue en promedio 7.3
yesos para hombres y de 7.5 yesos para mujeres (p=0.86), es importante
mencionar que al igual que en lo encontrado para pie derecho, la mayoria
de los pacientes se encuentran en la categoria de nimero de yesos que va
de 6 a 10 (57.8% de los hombres y 46.15% de las mujeres), seguido de
sujetos que fueron tratados con 5 yesos o menos en el pie derecho (31.5%
de los hombres y el 30.7% de mujeres), por ultimo aquellos que fueron
tratados con mayor numero de yesos que va de 11 yesos o mas (10.5% en
hombres y 23.08% en mujeres) sin que encontremos de nuevo diferencias
significativas por sexo (p=0.5). El puntaje Pirani previo a la tenotomia para
los sujetos afectados de pie derecho fue en promedio de 0.84 en hombres
y de 0.90 en mujeres, sin que se encontrara diferencia significativa
(p=0.5).Por otro lado, el puntaje Pirani previo a la tenotomia en pacientes
afectados de pie izquierdo fue en promedio 1.06 para hombres y 0.80 para
mujeres donde tampoco se encontré significancia estadistica (p=0.1). Los
puntajes Pirani post tenotomia en todos los pacientes fue considerado
satisfactorio, debido a que el 100% de los pacientes tratados en el hospital
alcanzaron la correccion completa con puntajes Pirani que van de 0 a 0.5
para ambos pies. El promedio en los afectados del pie derecho fue de 0.02
en hombres y de 0.05 en mujeres (p=0.46), el promedio en los afectados
del pie izquierdo fue de 0.06 en hombres y de 0.03 en mujeres (p=0.53).

En la tabla 2 se observan los resultados de las correlaciones realizadas
entre los puntajes Pirani iniciales y los nimero de yesos aplicados a cada
pie, encontramos un valor de coeficiente rho de 0.21 (p=0.12) para a
correlacion ente el puntaje de pie derecho y el niumero de yesos con que
fue tratado, esto es indicativo de la baja correlacidn existente entre estas
dos variables. De igual manera, el coeficiente rho de spearman para el
puntaje pirani en pie izquierdo y el nimero de yesos aplicados fue de 0.17
(p=0.23) lo que denota que encontramos una correlacion ain menor que
la hallada en el pie derecho. La relacidon entre estas variables puede
observarse graficamente en la figura 5. Por ultimo en la figura 6 se
observan las dispersiones de los puntajes iniciales de pie derecho e
izquierdo y su respectiva aplicacion de yesos, la linea roja es una tendencia
que siguen los datos y pondera una prediccion acertada si la relacién de las
variables fuera lineal, lo cual como se menciona anteriormente no lo es.

Sexo de los sujetos de estudio

I rombre NN Mujer

Figura 1. Sexo de los sujetos de estudio



TABLA 1. CARACTERISTICAS GENERALES Y ESTRATIFICADAS POR SEXO DE LOS PACIENTES DE ESTUDIO

Caracteristicas Global  (n=75) Hombres Mujeres p
Media+DE &6 N (%)
Sexo 52 (69.33) 23 (30.67) <0.0001
Edad (meses) 8.56 + 11.82 9.46 + 13.02 6.52 + 8.40 0.71
Lateralidad
Derecho 22 (29.33) 13 (25) 9(39.13) 0.38
lzquierdo 19 (25.33) 13 (25) 6 (26.06)
Bilateral 34 (45.33) 26 (50) 8 (34.78)
Puntaje Pirani INICIAL derecho 494 +1.39 4.87+1.46 5.08+1.24 0.78
Puntaje Pirani Inicial derecho por
categorias
1-2.9 puntos 4(7.41) 3(8.11) 1(5.88) 0.9
3-4.9 puntos 14 (25.93) 10 (27.03) 4 (23.53)
5-6 puntos 36 (66.67) 24 (64.86) 12 (70.59)
Puntaje Pirani INICIAL izquierdo 491+151 493+141 4.85+1.80 0.7

Puntaje Pirani Inicial izquierdo
por categorias

1-2.9 puntos 5(9.62) 3(7.89) 2 (14.29) 0.78
3-4.9 puntos 13 (25) 10 (26.32) 3(21.43)
5-6 puntos 34 (65.38) 25 (65.79) 9 (64.29)
No. de yesos pie derecho 7.79 +3.61 7.62+3.34 8.17 +4.23 0.77

No. de yesos en pie derecho por

categorias
5 0 menos 16 (29.63) 12 (32.43) 4 (23.53) 0.85
6-10 yesos 29 (53.70) 19 (51.35) 10 (58.82) '
11y mas 9 (16.67) 6 (16.22) 3(17.65)
No. de yesos pie izquierdo 7.37 +3.29 7.31+3.15 7.53+3.82 0.86
No. de yesos en pie izquierdo por
categorias
5 0 menos 16 (31.37) 12 (31.58) 4 (30.77) 0.5
6-10 yesos 28 (54.90) 22 (57.89) 6 (46.15)
11y mas 7 (13.73) 4 (10.53) 3(23.08)
Puntaje Pirani Pre tenotomia
derecho 0.86 +0.36 0.84 +0.38 0.90 +0.32 0.52
Puntaje Pirani Pre tenotomia
izquierdo 0.98 + 0.68 1.06 +0.79 0.80 +0.25 0.17
Puntaje Pirani Post tenotomia
derecho 0.03+0.12 0.02+0.11 0.05 +0.15 0.46
Puntaje Pirani Post tenotomia
izquierdo 0.05+0.16 0.06 +0.17 0.03+0.13 0.53

Valores p correspondientes a la prueba U de Mann Whitney, Prueba de Ji cuadrada o Test Exacto de Fisher
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TABLA 2. CORRELACION SIMPLE DE SPEARMAN

Coeficiente Rho de correlacién de Spearman (p)

No. de yesos en pie  No. de yesos en

derecho pie izquierdo
Pirani Inicial 0.2118
derecho (p=0.12)
Pirani Inicial 0.1703
Izquierdo (p=0.23)
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CONCLUSION

A pesar de existir protocolos bien establecidos para el tratamiento
de pie equino varo aducto congénito observamos en nuestro
estudio gran heterogeneidad en cuanto al niUmero de yesos que son
aplicados a los pacientes independientemente de su puntaje Pirani
inicial, si bien es cierto que el tratamiento mediante la aplicacion
del método Ponseti depende de la correccion que los nifios
presenten en el (los) pie(s) afectado(s), dicha valoraciéon mediante la
asignacién de un puntaje Pirani debe ser registrado en la nota de
consulta del paciente y esto debe ser implementado y supervisado
de manera obligatoria. En el presente estudio demostramos que el
numero de yesos aplicados a los pacientes con pie equino varo es
independiente del puntaje Pirani inicial y no encontramos
correlacion entre el nimero de yesos y dicho puntaje, lo que denota
que es necesario llevar un registro exhaustivo de la evolucion de los
pacientes con esta patologia con el fin de no prolongar el
tratamiento, retrasar la tenotomia, exceder o colocar un muy
inferior nimero de yesos, lo que implica que el paciente se traslade
a la unidad para ser atendido y de ello también depende la rapidez
de su correccion. Por supuesto, la variabilidad tan grande que
encontramos en el nimero de yesos aplicados puede deberse
también a que los pacientes no acuden puntualmente a sus
consultas y esto altera la cronologia del tratamiento, este hecho
debe ser también considerado como un determinante probable de
nuestros hallazgos.

La literatura reporta que el promedio normal de la aplicacién de
yesos semanales es alrededor de 6-8, en nuestra muestra
encontramos discordancia, con numero de yesos aplicados que van
desde 2 a 21 en el pie derecho y desde 1 a 17 en el pie izquierdo,
ante esto recomendamos un estudio en el futuro para replantear la
manera en que se lleva a cabo el control del tratamiento en estos
pacientes, o si la aplicacién de yesos es un evento aislado
dependiente completamente de la idiosincrasia del paciente que lo
llevan a requerir una minima o excesiva aplicacion de yesos.

Por otro lado, los pacientes tratados por esta patologia fueron
llevados a una adecuada correccién de puntaje Pirani pre
tenotomia, encontrando para ambos pies valores maximos de 2
puntos de la escala. Posterior a la tenotomia encontramos la
correccion casi completa de la totalidad de los pacientes con
puntajes de Pirani maximos de 0.5, lo que refleja que todos los
sujetos tratados en el hospital general lograron la correccion
completa del pie equino, aunque son necesarios estudios que
evalluen el apego de los pacientes al tratamiento posterior con
barras de Dennis Brown que es necesario el uso durante periodos
prolongados y de eso dependerd la buena evolucion de la
deformidad del paciente. Por ultimo, los datos del presente estudio
reflejan que no existen diferencias entre las caracteristicas clinicas
de presentacion o de tratamiento entre nifias y niflos con pie
equino.

Sugerimos la realizacion de estudios posteriores que determinen las
causas por las cuales existe la heterogeneidad en los tratamientos
de los pacientes con esta patologia, asi como estudios que evallen
el impacto en la evolucion y costos de los procedimientos llevados a

cabo en esta Unidad Hospitalaria para de esta manera poder incidir
especificamente en las causas detectadas.
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