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RESULTADOS DE LOS PACIENTES CON PIE EQUINOVARO CONGENITO
TRATADOS CON LA TECNICA PONSET!: EXPERIENCIA DEL HOSPITAL
GENERAL DR MANUEL GEA GONZALEZ PERIODO 2005-2014.
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1. Medico residente del servicio de Ortopedia y Traumatologia del Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez.

2. Médico adscrito del servicio de Ortopedia y Traumatologia del Hospital General Dr. Manue! Gea Gonzalez

Abstract

Background. The treatment of clubfoot has been and remains controversial, with

specialists who treat it with manipulations and plaster, other setting foot in splints

Denis Brown, and others with the method of Kite (1930): removing some wedges

the cast components to correct the deformity. Finally most patients, even in many

hospital, ending in surgery. This makes it become a restrictive treatment for a

population affected by the disease, as it occurs with higher incidence in areas with

little access to specialized hospital care and low financial resources to cover

expenses. Goal. The results of patients with congenital club Foot treated with the

Ponseti technique: Experience Manuel Gea Gonzalez General Hospital 2005-2014.

Materials and methods. Descriptive retrospective study medical records were
assessed within 98 records of orthopedics and traumatology, between the years
2005-2014 in the general hospital Manuel Gea Gonzalez, Mexico DF patients with
congenital clubfoot treated with the Ponseti technique

Results. For this study 98 clinical records, of which only 43 met the inclusion
criteria showing that the percentage of patients in whom Ponseti method was
performed and required percutaneous tenotomy of the Achilles tendon were
reviewed was 44% and there was need for surgical intervention by 37%. Regarding
gender there is a predominance of 58% in males. Conclusions. The results
obtained allow us to conclude that the Ponseti method is an effective treatment in
children with congenital clubfoot adduct, watching satisfactorily functional
corrections in children with different degrees of deformity, based on the

classification of Pirani.
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Resumen

Antecedentes. El tratamiento del pie equino varo congénito, ha sido, y es ain
controversial, con especialistas que lo tratan con manipulaciones y yesos, otros
filando los pies en férulas de Denis Brown, y otros con el método de Kite (1930):
removiendo algunas cufias del yeso para corregir los componentes de Ia
deformidad. Finalmente la mayoria de los pacientes, aun en muchos centros
hospitalarios, terminan en cirugia. Esto hace que se convierta en un tratamiento
restrictivo para una gran poblacién afectada por la patologia, ya que se presenta
con mayor Incidencia en zonas con poco acceso a atencion hospitalaria
especializada y con bajos recursos econdémicos para solventar gastos. Objetivo.
Conocer los resultados de los pacientes con Pie Equino Varo Congénito, tratados
con la técnica Ponseti: Experiencia del Hospital General Manuel Gea Gonzalez
periodo 2005-2014.

Materiales y meétodos. Estudio retrospectivo descriptivo donde se valoraron
Registros meédicos, dentro de 98 expedientes de ortopedia y traumatologia, entre
los anos 2005 a 2014 en el hospital general Manuel Gea Gonzalez, de México DF
de pacientes con pie equinovaro congenito tratados con la téecnica ponseti
Resultados. Para la realizacion de este estudio se revisaron 98 expedientes
clinicos, de los cuales solo 43 cumplieron con los criterios de inclusion
evidenciando que el porcentaje de pacientes en |os cuales se realizd metodo
Ponseti y requirieron tenotomia percutanea de tenddn de Aquiles fue 44% y no
hubo necesidad de intervencion quirurgica en un 37%. Con respecto al género hay
un predominio de 58% en el masculino. Conclusiones. Los resuitados que se
obtuvieron, nos permiten concluir que el método Ponseti es un tratamiento eficaz

en nifos con Pie equino varo aducto congénito, observando de manera

satisfactoria correcciones funcionales en nifos con diferentes grados de

deformidad, basandonos en la clasificacion de Pirani.
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INTRODUCCION

Pie equino varo congénito

El pie equino varo es una de las
deformidades congenitas mas
comunes (1,2). Muchos casos se
asocian a enfermedades
neuromusculares, anormalidades
cromosomicas, sindromes
mendelianos o no mendelianos, y en
raros casos con causas extrinsecas,
es de nuestro interés hablar del pie
equino varo idiopatico, que se
presenta en ninos por lo demas
normales. En caucasicos, el trastorno
se presenta en aproximadamente uno
por mil; entre japoneses, ocurre con
la mitad de esta frecuencia, en
negros Sudafricanos ocurre con una
frecuencia tres veces mayor y en |os
Polinesios ocurre ©6 veces mas
frecuentemente. La relacion
masculino-femenino es de 3 a 1, y 40
por ciento de los casos soOn

bilaterales (3,8)

La patologia, la anatomia funcional
del pie equino varo, y los cambios
estructurales en sus ligamentos,
tendones y musculos deben ser bien
entendidos para poder plantear las

hases soOlidas de un tratamiento

temprano  (conservador) y no

quirurgico de esta deformidad. El pie
equino varo es una deformidad
compleja tridimensional con cuatro
componentes: equino, varo, aducto y
cavo y torsion tibial medial. Dado que
las definiciones de los movimientos
del pie y los movimientos de los
huesos del tarso son confusas en la
literatura ortopédica, pero basicos
para entender la deformidad y su
tratamiento, se describira el sentido
de la rotacion de un hueso del tarso
para el uso apropiado de los términos
abduccion/ aduccion, flexion/
extension, e inversion/eversion.
 Aduccion es aquel movimiento
de uno de los huesos del tarso
en el cual la parte distal de
este hueso se mueve en
direccion al plano medial del
cuerpo,
* Abduccion es el movimiento en
la direccion opuesta;
 Flexidon es aquel movimiento
de un hueso del tarso en el
cual la parte distal de ese
hueso se
e mueve en direccion plantar;
 Extension es el movimiento en

la direccion opuesta;




Inversion es el movimiento de
un hueso del tarso en el cual la
superficie inferior del hueso se
mueve en direccion al plano
medial del cuerpo;

Eversion es el movimiento en
la direccion opuesta.
Se reserva el término
supinacion para los
movimientos combinados de
aduccion, flexion, e inversion, y
el termino pronacion para los
movimientos combinados de
abduccion, extension y
eversion.

Varo del talén se utiliza para
movimientos de inversion vy
aduccion del calcaneo.

Valgo del talon se utiliza para
eversion y abduccion del
calcaneo.

Supinacion del antepie se
utiliza para movimientos de
inversion y aduccion del
mismo.

Pronacion del antepie se utiliza

para eversion y abduccion del
mismo.

Equino se refiere a un
incremento en el grado de

flexion plantar del pie.

* Cavo hace referencia al
iIncremento en lJla altura del

arco plantar.(1,4,8)

Meétodo Ponseti

lgnacio Ponseti es reconocido

globalmente por ser el creador del
metodo eponimo para el tratamiento
del pie equinovaro congénito, en la
decada de 1950, que consiste en la
manipulacion para el pie equino varo,
se inicio en el Hospital de Ia
Universidad de lowa. El tratamiento,
apoyado por Intervenciones
quirurgicas limitadas, y basado en un
claro entendimiento de la anatomia
funcional del pie, ha producido
excelentes resultados en un alto
porcentaje de los casos, como Io
demuestran multiples estudios.
Aunque los pies equino varos
tratados son menos movies que los
pies normales, no existen diferencias
significativas en la funcion de dichos
pacientes al compararlos con una
poblacion de edad similar nacida con
pies normales.(13) Para documentar
la gravedad de la deformidad vy
puntuaciones secuenciales en el
seguimiento del proceso, se utiliza el

sistema de puntuacion de Pirani. Este
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metodo usa seis senales clinicas para
cuantificar la severidad de cada
componente de la deformidad, en
medioplie borde lateral curvado,
pliegue medial y cobertura cabeza
astragalo; en retropié, plieque
posterior, equino rigido y talon vacio.
Cada componente se puntia como 0

normal, 0.5 moderado o 1severo.
(6,7)

En el estudio de los doctores Torres y
Perez del 2010 (10) La prevalencia
de pie equino varo aducto congeénito
en la poblacion en estudio fue de 2.32
por cada 1,000 nacidos vivos.
Tomando como base la tasa de
nacimientos en Meéxico, se estima
que al ano hay 5,600 nuevos casos

de esta deformidad.

En el estudio de 2012 de los doctores
Méndez y Olivares (11) durante un
periodo de Enero de 2007 a
Diciembre de 2009. Ingresaron al
estudio 20 pacientes. Se encontro
que la técnica de Ponseti es
adecuada como tratamiento definitivo
del pie equino varo aducto congenito.

Con 89.3% resultado satisfactorio

En el estudio publicado en 2002 por
los doctores Harb y Mendez, (12) se
trataron un total de 68 pies
equinovaro congeénitos, llevando a
cabo en todos el método de
manipulacion e iInmovilizacion
propuesto por Ponseti. Concluyendo
que se ha limitado los procedimientos
quirargicos  mayores (liberacion
posterior, liberacion postero-medial) a
menos del 40% con la aplicacion de

dicha técnica

OBJETIVO.

Conocer los resultados de los
pacientes con Pie Equino Varo
Congénito, tratados con la tecnica
Ponseti: Experiencia del Hospital

General Manuel Gea Gonzalez
periodo 2005-2014.

MATERIALES Y METODO

Universo de estudio: Registros
medicos de valoracion, dentro de los
expedientes de  pacientes de
ortopedia y traumatologia, entre los
anos 2005 a 2014 en el hospital
general Manuel Gea Gonzalez, de
México DF



Poblacion de estudio: Pacientes con
pie equinovaro congenito tratados
con la técnica ponseti: Experiencia
del Hospital General Dr. Manuel Gea
Gonzalez periodo 2005 - 2014

RESULTADOS

Para la realizacion de este estudio se
revisaron 98 expedientes clinicos con
pacientes con diagnostico de PEVAC
y documentado durante el periodo
comprendido del 2005-2014 de los
cuales solo 43 cumplieron con los
criterios de inclusion evidenciando los

siguientes resultados.
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El porcentaje de pacientes en los
cuales se realizo liberacion
posteromedial en un total de 43
pacientes, fue de 18%, sin embargo
fue mayor el porcentaje de meétodo
Ponseti en donde solo se realizd
tenotomia percutanea de tendon de
Aquiles en un 44% y no hubo

necesidad de intervencion quirtirgica
en un 37%.

Con respecto al género hay un
predominio de 58% en el masculino

contra un 41% femenino con una

relacion de 1.3-1
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CONCLUSIONES

Los resultados que se obtuvieron, nos
permiten concluir que el método
Ponseti es un tratamiento eficaz en
ninos con Pie equino varo aducto
congenito, observando de manera
satisfactoria correcciones funcionales
en nifos con diferentes grados de
deformidad, basandonos en la
clasificacion de Pirani.

Asi mismo es relevante mencionar
que la aplicacibn del método
mediante la correcta colocacion de
los yesos, que en promedio se
requirieron 7 aunado en un 44% a la
realizacion oportuna de tenotomia

percutanea del tenddn de aquiles,

10
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contribuye a disminuir la necesidad
de un tratamiento quirlrgico mayor,
con la ventaja que el método Ponseti
representa una técnica accesible,

segura y efectiva.

La experiencia en nuestro hospital
durante el periodo comprendido
2005-2010 demuestra que el uso del
metodo Ponseti, es una excelente
opcidon como abordaje terapéutico del
pie equino varo aducto congénito, y
seria de utilidad hacer hincapié en el
uso de esta técnica por los beneficios

mostrados anteriormente.

DISCUSION

Se encontr6 en nuestro estudio
resultados favorables, aplicando la
técnica descrita por Ponseti para el
tratamiento de pile equino varo
congénito, requiriendo en promedio 7/
yesos y en un 44% la realizacion de
tenotomia percutanea de tendon de
Aquiles.

Encontrando en la literatura
excelentes  resultados con la
aplicacion de técnica Ponseti para pie
equino varo congeéenito con un
promedio de 6 yesos descrito en el

articulo original de Ignacio Ponseti, al

igual que la utilizacion de tenotomia
percutanea de tendon de Aquiles,
como procedimiento minimamente
Invasivo para correccion del equino
residual luego de la secuencia de

yESO0S.
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