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RESUMEN 

El presente trabajo se realizó con el objetivo de analizar una muestra de pacientes 

mexicanos con diagnóstico clínico y radiológico de PEVAC, co_n el _!'ropósito de 

explorar las características de su presentación clínica. algunos de los aspectos ge~erales 

de su ambiente prenatal y sobre todo los antecedentes familiares de esta deformación. 

De esta manera se estudiaron 52 pacientes captados en las consultas de ortopedia 

pediátrica y genética de este hospital .. éstos se parearon con 52 controles del mismo 

sexo y edad. De los pacientes analizados 34 corresponden al sexo masculino y el resto 

fcn1enino. La mayoría de ellos (28 pacientes) mostraron af'ectación bilateral .. 14 

unilateral derecho y el resto unilateral izquierdo. 8 de los pacientes analizados 

mostraron hiperlaxitud articular y 4 displasia de cadera. Solan1ente 2 de los controles 

presentaron alguna de estas dos anomalías. Los antecedentes prenatales mostraron que 

las n1adrcs de 1 O pacientes y J 2 de Jos controles presentaron t:nfenncdades durante la 

gestación (infecciones urinarias principahnentc). Por otra parte .. en cuatro de los casos 

y 1 1 de los controles se informó de exposición gestacional a agentes potenciales 

tcratógcnos (radiaciones y antibióticos). En la mayoría de los casos el paciente 

correspondía a la prin1cra gestación .. siendo el promedio de peso al nacimiento de 3250 

grms en los casos y 3 177 grn1s en controles. Con relación a los antecedentes familiares~ 

16 de los casos presentaron antecedentes familiares de PEVAC .. sobre todo familiares 

de segundo y prirner grado. Este mismo antecedente se documentó en 2 controles. 
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ANTECEDENTES 

El pie equino varo aducto congénito (PEVAC) es una deformación que resulta del 

desplazamiento y alineación defectuosa que el feto presenta en las articulaciones 

astragalocalcanea y calcaneoescafoidea. En esta deformidad el pie se mantiene en 

aducción. equino y supinación. con anonnalidades secundarias en los tejidos blandos. 

(1-3) 

EPIDEMIOLOGIA 

El PEVAC es una de las defon,..._,dades congénitas 1nás comunes de las extremidades 

podálicas y su incidencia vana en las distintas poblaciones y cada en uno de los sexos. 

En caucásicos la frecuencia es de 1.2 casos /1000 y Ja proporción entre varones y 

tnujcres es de 2: 1. Algunos reportes infonnan una prevalencia 3.5 casos /1000 en 

sudafricanos y en los Maories que es un grupo Polinesio Ja frecuencia es de 6.5 a 7 

11000. Aparentemente. uno de los grupos étnicos tnenos afectado es el de los Chinos. 

quienes muestran una prevalencia de 0.39 casos/1000. En prácticamente la mitad de 

los casos la alteración es bilateral y cuando la presentación es unilateral. el lado 

derecho se ve afectado con mayor frecuencia que el izquierdo (4-1 O). 

ETIOLOGIA 

TESIS CON 
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La etiología de esta defonnación es 111uy heterogénea y por muchos ailos ha sido tema 

de múltiples trabajos y especulaciones. No obstante. algunas de las teorías más 

hnportantes son las siguientes: 

Factores mecánicos intrauterinos: Esta teoría mecánica propuesta inicialn1ente 

por Hipócrates señala que el pie del feto asume Ja postura de pie equino varo 
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por acción de fuerzas mecánicas externas y que después del crecimiento 

esquelético los ligamentos y músculos presentan acortamiento adaptativo ( 13). 

Defecto neur"omuscular primario: Se r~fiere·á qu'e la.defo.:midad es secundaria 

a un desequilibrio muscular entre los grupo; extensores y flexores y entre los 

inv'ertores y evertores del tobillo debido á anomalías en la inervación o bien 

como defecto primario de las fibras-musculares. White menciona una lesión 

del nervio ciático poplíteo .externo··~ por presión mecánica en la etapa 

intrauterina.. la cual condicioria un desarrollo defectuoso de los músculos 

peronéos además de un .. acortamiento -relativo de las fibras musculares ya 

degeneradas (14). 

Detención del desarroU_o _fetal: HUter consideró que el PEV AC es el resultado 

de' la detención del _desarrollo del pie en alguna de las etapas de la vida 

embrionaria (15). 

Defecto primario en el plasma genninativo: lrani y S~1ennan propOnen que esta 

deforn1ación es el resultado de un defecto primario del plasma gerniinativo del 

astrágalo oc~sionando así un defecto óseo además de .una-mri~a alineación de 

las articulaciones ya seilaladas (3., 16). 

Patrones vasculares anormales: EstUdio.S invasivos ·y no invasivos de Stanitski 

y cols. reportan una alta irlcidenci3 ·de ~ip,oplasiá-o ausencia de la arteria tibial 

anterior en pacientes con PEVAC (17~18). 

ESTUDIOS ELECTROFISIOLOGICOS 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 1 
~~~~~~~~~~~~~~: 

Abbruze y cols realizaron electron1~ografias de los músculos de la pierna en 15 

pacientes con PEV AC.. 1 caso mostró actividad espontánea por denervación., Ja 

duración de los potenciales de unidad motora estaba incrementada en 7., disminuida en 

6 y normal en 1 sujeto . En otra serie de pacientes Attenborough encontró una 

diferencia poco clara en la duración y número de fases de los potenciales de acción 
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obtenidos de los músculos peronéos y tibial anterior del lado afectado, en comparación 

con los mismos músculos del lado. En dos casos se informó evidencia de debilidad de 

los músculos peronéos y probablemente del tibial anterior .. La falta de diferencias 

sugiere que la lesión es más periférica que central, afectando al nervio peronéo o bien 

los músculos inervados por él. Al parecer se trata de una disfunción probablemente 

asociada con un retardo en la maduración del nervio o de los músculos. 

Por otra parte'9 Pareti Y. Surace informaron cambios electromiográficos en varios 

músculos del pie y de la pierna en todos tos pacientes que estudiaron, 

independientemente de la edad o del tratamiento que habían recibido (conservador o 

quirúrgico). Las alteraciones consistieron en u_n reclutamient~ dismin1:1ido de· ios 

potenciales de unidad motora con disminución de su· duración· y cambios en su 

morfología. 

Otis y Bohne evaluaron la actividad electi:-omiognific~·de ~l~s nlÚ~CUh~·~'gem,~1~ ~édial 
y del tibial anterior durante Ja marcha, encontrando que I~ ~ctiVidád 'de1 gemel~··medial 
fue significativamente n1ayor que la del tibial anteri'ar. erl 'éo~Pa~ciÓ~· c~n -~~jétos 
sanos. Zanctte y cols .. encontraron ca1nbios miO.~át-Í~os.;en·-el ·7:0%- d~--u~-~ sC'rie de 

pacientes con PEVAC estudiados con electromiografüi y b.io~sia ci.9.~23). 

ESTUDIOS HISTOPATOLOGICOS 

En una serie de estudios lsaacs et al. den1ostraron el predominio de fibras musculares 

tipo 1 y pérdida de la dirección y agrupación de las fibras. El patrón de anonnalidades 

fue semejante en todos los grupos musculares .. estas alteraciones neurogénicas fueron 

más frecuentes y evidentes en niños mayores .. En otra investigación lppolito y Ponseti 

encontraron que la proporción entre fibras musculares y tejido conectivo era inferior en 

el tríceps sural .. tibial posterior y flexor común de Jos ortejos .. No encontraron 

diferencia en el tamai\o de los músculos peronéos .. tanto la fascia profunda como la 

superficial estaban adelgazadas en la pierna afectada y en Ja parte inferior de la pierna 

el tejido conectivo de la fascia profunda penetraba las fibras n1usculares. 
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Sirca .. Erzen y Pecak estudiaron la composición histoquímica del abductor del primer 

ortejo .. encontrándo un porcentaje ?ho de fibras musculares dC tipo 1 en pacientes con 

PEV AC entre 0-24 meses de edad eri comparación con el lado sano. En los grupos de 
. -

mayor edad no hubo diferencia eiltre-iOs pacientes y.los Controles (24-27). 

ASPECTOS GENÉTICOS 

El PEVAC ha sido considerado una defonnación de origen multifactorial en el que la 

interacción de ractores genéticos y de origen ambiental en la etapa prenatal favorecen 

su presentación. Algunos de los agentes ambientales relacionados con PEVAC 

incluyen: fuerzas n1ecánicas intra y extrauterinas durante la gestación. condicionadas 

casi sicn1prc por gestaciones múltiples ó tumoraciones intra y extrauterinas. FactOres 

como peso alto .. posiciones anormales del producto .. aligo o polihidramnios s,e han 

asociado también a esta defonnación. La duración de la gestac.ión y lri. edad d.e.Ios 

padres han sido otras de las condiciones analizadas. 

Otras investigaciones han analizado el papel de ·algunas "enre.TtnCdadeS ·matémas 

durante el embarazo y la exposición prenatal a terató~-;;,~~'~.:~·p:;~~~.~ii-1~~·:~::-(Lef V~rus 
considerados neurotrópicos. hipenermia y tabaquism~~.-.s.~.·---~~;~:~~~¡~-a~~- -~=n aÍiunos 

pacientes. En particular la exposición al tabaco h~·-"ffio~tri;dC:r·i:íSOCi3Ción- con esta 

derormación en algunos trabajos . ::·~~_.; ,s;5-~' :.~'.->~·-

En cuanto al componente genético de esta defonn:l'éió~ 'a"ig~nos estudios han mostrado 

que hasta el 30% de los pacientes con PEV AC cuentan 'con historia familiar de ésta 

dcrormación y se ha sugerido la prescn~ia de_ge~es n:iayores .. sObre todo con efecto 

dominante. con relación a esta deronnación. Por otra parte'9 se ha demostrado que 

familiares principalmente de primer y segundo grado de algunos pacientes con PEVAC 

muestran datos de hiperlaxitud articiilar generalizada. en otros se ha encontrado el 

antecedente de hernias principalmente inguinales. Es posible que alguno de los genes 

relacionados guarden relación con la estructura y función del tejido conectivo. 
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Por otra parte. el análisis de _los factores genéticos en PEVAC. han incluido el estudio 

de gemelos monocigóticos (MC) y·dicigóticos (DC). Estas investigaciones indican que 

la concordancia de PEVAC en -"gefn~toS._.moOoCfgÓticOS. ~s del 33% y en gemelos 

dicigóticos del 3%. lo que apoya ~¿~ n:;ás·. 1a-,.é~f~-t~nCia"·de" factores genéticos con 

relación a esta deformación. 
" ' . ·-~_J.; :·::>_ ._·_ 

A pesar de que el mecanismo preciso ~n '1~"1..,:~;;nti~ión h.ereditaria del PEVAC a sido 

extensamente estudiado a través_-de-.~S!~'di-~~:;·(~:;rifJi~~cs:-.ha~t~_ Ja' fCcha no se han 

logrado resultados concluyentes. s~--11·~-:~'Ug~fid~-.í'°~->·~~~s~~'.cia de: patro~es dci herencia 

distintos además de distintas etiologr~s::·Si~2~-01"~j~~~"- ~a·- ilnp~rtariC.ia _que ·gu~~~a la 

interacción de los factores genéticos y··affibiC~tale~·. 

Finahncnte, cabe sci1alar ciue·_ ~-1 -~~:~vÁ~\.J;u~~e- asociarse a:·!varios. sfndr'omes 

neurológicos y condrodisplá~~co~:· .~~fre._JO~·-q':l~· se:_¡"n~~~yCrl ·_c:ifV~~~~~·S.-_di~Pt3Sias: -~se_as. 
enfermedades neuromuscula~es Y ot~ entidades p~rli~·U1ares dé-ÓriSen ·g~rléti~O~~ (4-1 o. 
28-49) 
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JUSTIFICACIÓN 

Et PEVAC es la deformidad c~_ngénita del pie más frecuente,, presenta una incidencia 

de 1: 1000 nacidos vivos aproximadamente y condiciona serios defe~tos secunda~os en 

la alineación del eje mecániéo de la extremidad pélvica. La· mayor partC ·de _los 

pacientes requieren de ·t~tamÍento quirúrgico,, y alin -~n pacientes. oP~~d~S ·eX'.iste un 

alto índice de recidiva. -P~r otra pa~e el PE.V AC ~e encuen~~--d~-~Í·~~:Cié :J~s p'ri~'~¡J,ales 
motivos de consu·l-ta-de prÍ~e~ vez en el servicio de ortopedia-'P~dfái·~¡~~~:-~~ ~~~Stro 
hospital .. sin embargO .. las c:aracteristicas generales de su presentación,, los factores de 

riesgo mas comunes y los aspectos genéticos más importantes no se conocen en 

nuestra pobla~ión. 

PLANTEAMIENTO. DEL 

INVESTIGACIÓN 

PROBLEMA V OBJETIVO DE LA 

Conocer las·- carricterísticas clínicas .. del ambiente prenatal y de los antecedentes 

heredofan1iliares en una serie de pacientes mexicanos con PEV AC 

HIPOTESIS 

Es posible que algunos pacientes con PEV AC presenten factores de riesgo prenatal y 

de origen familiarquC pre_disponen a la presentación de esta deformación .. por lo que se 

espera detectar diferencia entre los casos y los c·ontroles 
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MATERIAL Y METODOS 

Se realizó un esttidio de casos y controles, en d0'1de se consi~eró como muestra a todos 

los niilos que acudieron a consulta. al Serví.cío' de.·Ortopédia Pediátrica con el 

diagnóstic~ dé -PEVAC en el lnpso de !-·"~- añO ·~pro~i~a"d~;.¡,ente .. 

Criterios de inclusión: 

Casos: PaCie~tes de ambos sexos.--desde ~Ccié~,·~J~id~s hasta los 1 O ailos de edad con 

el diagnóstico clínico y radiográfico d~ PEv.A.2.',~-

Controles: Niños aparentemente s~~·~~ ~~¡~_1.:~~s~~O séxo y ed~d con relación a cada uno 

de los pacientes con PEV AC. 

Criterios de eliminación, p~ra los casos.y lo.S controles: 

CUando no se obtuvo el 1?"~~1· d~ la·'-info~aCióO -~~-q~erida pa.:a el análisis. 

VARIABLES DE ESTUDIO QUE SE ANALIZARON: 

. ' 

PEVAC: DcisplaZamiéritO y _alineacion 'défectuosa congénita en las articualciones 

astragalocalcane~~scrif¿,i,dea'·Y'<?~l"~arieOC:ubOidea. 
-, _•,',' 

Género: Masc_ulirlo/ FeineÍlino 

Edad: Cantidad·d~ día~~' m'eseS·~ mios de vida 

Historia- familiar~ Antecedentes familiares positivos o negativos de PEVAC 6 bien de 

otros defectos o malformaciones congénitas 
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Consanguinidad: Se estimará_ su presencia en todas aquellas personas que pertenecen 

a un mismo tronco de familia 

Prcsenci~ dc··~n-f~~·~edad~s ~~t~~nas'~i~ra-ntc;--la gest-D~ión: Se'desCribirán confbnne 

a lo refe.ridó·~~r-:1~~-~'ad·;~~-:d~~lc~s paci.~'~te~ .. ,se '¡~-cluira:ti~o ·de Cnfennedad .. momento 

de la gestaciÓ[,, d~r.i:~~~;"{:~~ej~t :I;: ~i~;~~'. .. · '>_; ! '~. 
EX posi~i·~~ _ P.~.~;:~·~a~-'.~~-/~~~·n_t_~S-,.P~t-.¡;~·~¡-~,-~--~~~i~~:·t·~.~~t~:g~~:~~-: _:.~~.e~~·~~~ el t_i-~o de 
agente,.· m-~~e~-t~ .'.~de'.:J.~~-~~-~-~;.~~i~~-··'~- ~f ~-~-~~¿~~bJ.~-~ ;¡~~~~~- ~~.:-~~~O~~~i~n. y dósis del 

agente. 

Posición retal antes del nacimiento: C_e-fálica. péIVica .. Pod_álic~·:o tnlrisversa. 

RECOLECCIÓN Y ANÁLISIS DE LOS DATOS: 

Para este fin se disei'ió una hoja de recolección de datos la cual incluyó todas las 

variables de interés. Para el análisis estadístico se captó Ja inf"~rrriá.éióri en el programa 

estadístico STA TA 5.0. 

Se realizaron tablas tetracóricas en donde se analizó cada variable .. comparando casos y 

controles. Cuando se trató de variables cuantitativas continuas se obtuvieron 

percentiles. media y desviación estándar. así como su valor máximo y valor mínimo. 

Se estableció el nivel significancia estadística (p) en O.OS. en donde este fue menor se 

obtuvo la razón de momios (OR) con su intervalo de confianza. 
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RESULTADOS 

Se analizaron un total de 52 pacientes .. 34 masculinos (65%) y 18 femeninos (35%). 

con el mismo número de con troles. La media de edad fue de 3 años con rangos de 3 

meses a 10 ai'los. La presentación clínica incluyó 28 casos bilaterales (53.85%) .. 14 

pacientes con afección unilateral derecha (26.92%) y los 10 pacientes restantes (19.23 

%) con afección izquierda. (tablas 1 y 2). 

Se observó que 12 de los casos (23%) presentaron en fonna asociada afección en otras 

articulaciones e hiperlax.itud ligamentaria. en este mismo sentido solamente dos de los 

controles (4%) mostraron estos mismos datos asociados. El resultado estadístico de la 

comparación de ambos grupos mostró una p de 0.001. (tabla 3). Por otra parte. 5 de los 

pacientes con PEV AC (9%) presentaron en fonna agregada alteraciones como disptasia 

de cadera en 4 casos y el restante con secuelas de bandas amnióticas. En el caso de los 

controles solamente 1 presentó displasia de cadera. (tabla 4). 

Con relación a los antecedentes perinatales de antbos grupos se encontró que la 

mayoría (+ 90%) cursaron con vigilancia prenatal. Sin embargo. en ambos grupos se 

detectaron mujeres que presentaron diversas enfermedades maternas durante la 

gestación. estas se describen en la tabla 5. La investigación con respecto a. la 

exposición a agentes potencialmente teratógenos se documentó en 4 de Jos-casos_y-en 

1 1 de los controles. estos se muestran en la tabla 6. En las tabla 7 y 8 _se indic.an_· la 

presentación fetal al momento del nacimiento así como el tipo de nacimiento tanto en 

los casos como en los controles. El número de gestación al cual correspondían tanto.Jós 

casos como los controles fue n1uy similar. esta se muestrn en la tabla 9 •. En·~a tabla'· JO 

se presenta el promedio del peso al nacimiento en ambos grupos. 

Los resultados del análisis de los antecedentes familiares de los. casoS y Jos, c-Óntr~les se 

rnuestran en las tablas 11-13. En la primera se presentan los.p0rce'11:ajes de los que 

mostraron antecedentes familiares de PEVAC. en la segunda los é¡ue revelaron historia 

familiar de n1alformaciones o defonnaciones congénitas diferentes al PEVAC y en la 
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última la descripción de las malformaciones indicadas en la tabla previa. Es importante 

scf\alar que en ninguno de los dos grilpos se documento consanguinidad. (figuras t-5) 

16 
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DISCUSIÓN 

El pie equino varo aducto congénito (PEVAC) es una deformación que resulta del 

desplazamiento y alineación defectuosa que el feto presenta en las aniculaciones 

astragalocalcanea y calcaneoescafoidea. Esta deformidad es una de las anomalfas 

congénitas más comunes de las extremidades podálicas y su incidencia varia en las 

distintas poblaciones y cada en uno de los sexos. En caucásicos su frecuencia es de. 1.2 

casos /J 000 y la proporción entre varones y mujeres es de 2: 1. En práct~camente la 

mitad de los casos la alteración es bilateral y cuando la presentación es -~'fiilateral .. -el 

lado derecho se ve afectado con mayor frecuencia que el izquierdo ( 1_·:. 7~ -25-27):· En 

este trabajo se analizó una serie de 52 pacientes y el mismo n~mer~.-de c~ntr:~lés _ _Jos 

cuales fueron pareados por sexo y edad. 

El análisis de nuestro datos muestra que de los 52 pacicn~e~ el 6~%·-corrcsponde a 

varones y el resto a mujeres .. guardando una proporción de p~ctic~mente 2: J ~ esto 

concuerda con lo reportado en la literatura internacional. En cuanto· a ta'.distribución de 

las frecuencias del tipo de presentación clínica (bilateral o unilaterál izquierdo o 

derecho) no se encontraron diferencias con relación a lo que muestra la literatura (I-7). 

La presencia de alteraciones como hiperlaxitud ligamentaria y displasia de cadera se ha 

relacionado desde hace mucho tiempo - a la presentación del PEV AC. Nosotros 

encontramos algunos pacientes con estas anomaliás y al compo;irarla con la Pi-oporciÓn 

de controles que las presentaban también Se detectó una diferencia estadísticamente 

significativa. Esto de alguna 1nanera es_ lo~ esperado ya que·. est"a deformación se 

relaciona en muchos de los casos ~on defectos p~imarios ·de algu~o (s) de los 

componentes del tejido ~OnectiVo,,, Csto~ geÍlera_ cierta su~ceptibi)idad tisular a las 

deforrnaciones. 

'< -- - - _.- .. -·· -
Por otra parte,, el contro,I prenatal /(aparentemen,te·. adé~uado) se documentó en 

prácticamente todoS los C:3sO_s·;:·~h--t~~os-·1~~·~ónfr~1eS·~'Si~' e.:nba;~o, a pesar de esto en 

ninguno de los Casos se cfi~gno~tiCó ~I PEVAC en·r~nna prenatal. Se pudo observar 

que tanto en los casos como en los controles algunas de las madres presentaron 
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enfermedades diversas durante la gestación .. así como exposición a agentes potencial 

mente teratógenos (radiaciones y antibióticos) (tablas 1 S y 16), tanto las enfermedades 

como la exposición a los agentes fueron más comunes en el grupo de los controles. Por 

esta razón y dada la variedad de agentes no es posible establecer asociaciones con 

significado estadístico y mucho menos establecer causalidad. No obstante .. existe el 

reporte de investigaciones que han han analizado el papel de algunas enfennedades 

maternas durante el embarazo y la exposición prenatal a teratógenos potenciales (Le. 

virus considerados neurotrópicos.. hipertermia y tabaquismo). En particular la 

exposición al tabaco ha mostrado asociación con esta deformación en algunos trabajos. 

En este trabajo el análisis de los aspectos al nacimiento incluyó el tipo de presentación 

fetal previo al nacimiento (cefálica .. pélvica .. podálica o transversa) y el tipo de 

nacimiento (parto vaginal o cesárea). En el primer caso la mayoría de los niilos en 

ambos grupos mostraron una presentación cefálica al nacer y de las posiciones 

anonnales las más comunes fueron la pélvica y transversa. El parto vaginal fue más 

comün en el grupo de pacientes con PEVAC .. mientras que la cesárea resulto más 

comün en el grupo de los controles. Al considerarse el PEV AC una deformación 

frecuentemente de origen mecánico las posiciones fetales anormales .. el sobrepeso y 

tamailo de los productos se consideran un factor de riesgo. El contraste de ambos 

grupos con dichas variables no mostró realmente diferencia con significado est<Jdistico. 

Con rel<Jción <JI análisis de los <Jntccedcntes fan1iliares es importante seilalar que el 16% 

de los pacientes con PEVAC exhibían historia familiar de esta deformación. En la 

mayoría de los casos el antecedente correspondfa a familiares de primer y segundo 

grado (sobre todo del primero). En contraste .. el antecedente familiar de PEVAC se 

detectó en solmnente dos de los controles .. la cornparación cstadfstica de ambos grupos 

n1uestra una diferencia cstadistican1ente significativa .. con un OR importante (tabla 1 t ). 

Es in1portante señalar que en este sentido .. el análisis de los factores genéticos 

relacionados con el PEV AC,. ha incluido desde estudios de gemelos monocigóticos 

(MC) y dicigóticos (DC) .. hasta investigaciones más básicas. Los resultados muestran 

entre otras cos<Js que existe una concordancia de PEV AC en gemelos monocigóticos 

de 33% y en gemelos dicigóticos del 3% aproximadamente. esto apoya la existencia de 

factores genéticos con relación a esta deformación. Los estudios de casos familiares 

han sugeridO l<J presencia de patrones de herencia distintos .. es posible que exista más 
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de un gen mayor relacionado con la presencia de esta deformación. Es posible incluso 

que los pacientes con PEV AC que mUestran resistencia a las correcciones quinírgicas 

muestren un fondo genético 1T1ayor. 

Finalmente. Ja etiología de esta deformación es muy heterogénea y sigue siendo 

nlotivo de múltiples invcstignciones. debemos mencionar que todas )as teorías 

planteadas por diversos autores son válidas. considerando que cada caso es diferente 

aderná.s de que a pesar de las diferencias en la susceptibilidad genética en muchos de 

los casos los detonadores finales se relacionan sobre todo con el ambiente prenatal. 

Visualización caractcristica en paciente con Pie equino varo aducto 
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FIG 1 Árbol genealógico de un caso familiar de PEVAC 
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FIG 2 Árbol genealógico de un caso familiar de PEVAC 
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FIG 3 Árbol genealógico de un caso familiar de PEVAC 
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FIG -i Árbol genealógico de un caso familiar de PEV AC 
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TABLA 1 
Distribución por sexo en casos con PEVAC y controles sanos 

Casos Conlrolcs Total 

'o/o % n % 

1'1Hsculino 34 ,:,,_.65 34 65 68 65 
·.· 

•·cmcnino 18 35 18 35 36 35 

52 100 52 100 104 100 

TABLA2 
Presentación clínica del pie equino Varo- aducto cong-éOito en loS casos 

Unilateral tJrrecho 

Unllnternl b::11uicrdo 

Bilateral 

Total 

• pie equino varo uducto congénito 

23 

26.92 

19.23 

53.85 

100.00 
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TABLA3 
Alteraciones asociadas además del PEV AC 

OR95%(1C) p 

% 

Alteración a otras :urt. 2 4K (8.2-1934.6) 0.001 

llipcrlaxilud lig. 2 44 (7.4-1776.6) 0.001 

TABLA4 
Tipo de alteración agregada además de PE,VAC en casos y controles 

Casos 

% 

Sin afectnción 47_ 91 

IJl>C* 4 7 

Hundns amnioticas 2 

52 100 

• Displasia del Desarrollo de Ja Cadera 

Controles 

24 

Total 

o/o 

9K 

5 5 

104 100 

¡ -- TESIS CON 1 

l F A_LLA DE ORIGEN 1 

---·~ --.------------·-



TABLAS 
Enfermedades durnntc el embarazo 

Casos 

% 

Ausencia cnfcrmcdHd 42 80 

IVU * s 10 

Amenaza de aborto 2 4 

'\'aAinitis 2 4 

Varicrha ·I 2 
'' 

P~ccclampsia o o . 
Placenta prc'\·ia o o 

',· .• 

.Apcnt.lic:itis o - o 

52 IOO 

• Infección de VíuS Urinarias· 

TABLA6 
Exposición durante Ct embarazo 

Casos 

Sin exposición 

.Antihioticos 

H.H)'OS X 

25 

------------------- --- .. - -- -

Controles To1al 

40 

3 

-
4 

o < 
··º' •-.• - ·, 

2 .. 
- -· 
2 

1 

52 

Controles 

% n % 

77 82 79 

6 8 8 
·. 

·. 6 6 6 
·.--

1 - ' 2 2 

-O : < 
,4 2 2 

4 - 2 2 

2 1 
·-

100 104 100 

Total 

% 

SS 

7 

8 

100 
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TABLA7 
Tipo de presentación al nacimiento en casos con PEVAC y controles sanos 

Ccíálico so 

Pllvko 2 

Trunsvcrso O 

52 

TABLAS 
Tipo de nacin1iento en casos con PEVAC y controles sanos 

Casos 

n 

Parto '\.'aginal 44 

Cesárea 8 

52 

OR. 95% {IC): 1.69 (0.98-2.73) 
p-0.0-13 

% 

85 

15 

100 

Controles 

n % 

25 48 

27 52 

52 100 

Total 

n 

69 

35 

104 

9b 

3 

100 

% 

66 

34 

100 

26 
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TADLA9 
Gestación correspOndiente en numero 

Casos Controles Total 

TABLA JO 
Diferencia del peso al nacimiento en casos con PEVAC en comparación con los 
controles sanos 

Casos 

;\lcdia (OS) mln 

Peso al nuc. 3250 375.0 2450 4300 

. 

• • Peso al nacimiento en Gramos 

27 

Conlrolcs p 

!\lcdia (OS) min max 

3171 37S.9 2400 4000 0.0001 
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TABLA 11 
Distribución de Jos antecedentes hcrcdofamiliarcs de malformaciones congénitas 
entre los casos y controles 

Anlcccdcntcs 

hrrcroramillares 

Sin anlcccdcnlcs 

hcrcdofumiliarcs 

Casos 

19 

33 

66 

OR. 95% (IC): 6.6 (2.56-21.65) 
P=0.0001 

TABLA 12 

% 

37 

63 

IOO 

Controlcii Tot•I 

% 

s 9 24 

47 91 80 

70 100 104 

Descripción de cada una -de las malformaciones encontradas dentro de los 
antecedentes familiares en cada uno de los pacientes. tanto en casos como 
controles 

Casos Controles Total 

% % 

l"EVAC..:* 16 8 .. 2 40 18 

Polh.htcliliH s o.·· o . 
Ancnccf:nliu o º·· .. 20 1 

... ocomeli:n o ··' o •' 1 
'.~;-; ,'20 1 .. 

une•• 2 ..; .. 11.> ;¡.:'~-
o -,;- , o 

~" ~~:. 
~ 

:,: ,, .. .,..,-_ ~>-

;\htlf. Columna o ... 'º·' •.• , .. 1 ;._,·· ·-·: ·;.20 

19 100 s 100 24 

*Pie equino varo aducto congénito • • Displasia del desarrollo de In cndcra 

% 

23 

77 

IOO 

% 

76 .. .. 
4 

8 

4 

100 
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TABLA 13 
Antecedentes hercdofamiliarcs de PEVAC 

<:aso!I. 

o/o 

Anlrrrdcnlrs llF PEVAC* 16 36 

Anl. 11¡.· PEVAC lcr i=,rado 2 4 

Anl. llF PEVAC 2do ~rado 14 27 

• Antecedentes heredo familiares de PEVAC 

29 

Controles OR 95o/a(lt..:) p 

2 

o 

2 

o/o 

4 18 (4.63-54.33) 0.001 

o 13 0.001 

4 19(4.91-162.59) 0.001 
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