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PALABRAS CLAVE Resumen El pie equinovaro es una deformidad frecuente en la ortopedia infantil. El método de
Pie equinovaro; Ponseti es el tratamiento de eleccion en la mayoria de casos. El tratamiento quirtrgico suele ser
Ilizarov; necesario cuando la rigidez y la deformidad son marcadas. En estos casos, la correccion aguda
Rigidez puede poner en riesgo las estructuras neurovasculares y asociarse con dificultades para cerrar

la herida. En estas situaciones es deseable una correccion gradual previa a la cirugia, que puede
lograrse con fijadores circulares, pero los montajes son complejos y aparatosos, lo que limita
su aplicacion, especialmente en pies pequefos. Para el tratamiento de estos pies disehamos
un montaje simplificado con las piezas del fijador circular de tipo Ilizarov. Esta modificacion
permite la correccion gradual de la deformidad, independientemente del grado de rigidez y
del tamaiio del pie. Presentamos el caso de un paciente masculino de 3 afos con diagnostico
de pie equinovaro congénito recidivado que se ha tratado con este montaje y, posteriormente,
con una liberacion peritalar total.
Nivel de evidencia clinica Nivel IV.

© 2016 Sociedad Colombiana de Ortopedia y Traumatologia. Publicado por Elsevier Espafa,
S.L.U. Todos los derechos reservados.

KEYWORDS Initial management of severe rigid clubfoot using a simplified Ilizarov external
Congenital clubfoot; fixator. Case report

Ilizarov;

Rigidity Abstract Clubfoot is the most common congenital deformity in feet. Ponseti § method is the

reference treatment for this condition. Surgical treatment is usually necessary when rigidity and
deformity are severe and cannot be addressed by manipulations. In severe cases, the surgical
correction could put the medial neurovascular structures of the foot at risk, and sometimes
are associated with delayed wound closure problems. In severe deformities, gradual correction
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prior to surgery can be achieved with circular external fixation, but the assemblies are difficult
and complex to perform, thus limiting its application, particularly with small feet. A simplified
assembly with an Ilizarov external fixator, designed by us, was used for the treatment of these
feet. This modification allows a gradual correction of the deformity, regardless of the degree
of stiffness and foot size. The case is presented of a 3-year-old male patient, diagnosed with
recurrent congenital clubfoot treated with this assembly and later with a total soft tissue

release.
Evidence level IV.

©2016 Sociedad Colombiana de Ortopedia y Traumatologia. Published by Elsevier Espafia, S.L.U.

All rights reserved.

Introduccion

El pie equinovaro es una deformidad frecuente en la orto-
pedia infantil, con una prevalencia de 0,64 a 8,8 casos
por cada 1.000 recién nacidos vivos. El método de Pon-
seti es el tratamiento de eleccion en la mayoria de casos.
Sin embargo, la correccion aguda mediante liberaciones
extensas de tejidos blandos posteriores y mediales conti-
nua teniendo algunas indicaciones, generalmente en casos
de deformidades rigidas. Cuando, ademas de la rigidez, la
deformidad es marcada, la correccion aguda tiene los pro-
blemas de poner en riesgo las estructuras neurovasculares
y de asociarse con complicaciones de la herida (dehiscencia
e infeccion) que queda a tension al finalizar la correccion.
Por ello, en estos casos es deseable una correccion gra-
dual que alargue los tejidos blandos (la piel, inclusive) antes
de realizar la correccion definitiva. Esta correccion gradual
puede obtenerse con fijadores circulares, pero los montajes
son complejos y voluminosos, lo que limita su aplicacion en
pies pequenos con deformidades graves. Para estos casos,
presentamos un montaje sencillo hecho con el sistema de
fijacion circular de Ilizarov, con el cual puede corregirse gra-
dualmente la deformidad independientemente del grado de
rigidez y del tamanfo del pie. Ilustramos el concepto con el
reporte de un caso y revisamos la bibliografia pertinente.

Reporte de caso

Se trata de un paciente masculino de 3 anos, llevado a con-
sulta de ortopedia infantil del Instituto de Ortopedia Infantil
Roosevelt por presentar persistencia de una deformidad en
pie derecho equinovaro luego de haber sido tratado quirdr-
gicamente.

Es producto de primera gestacion, embarazo controlado y
parto vaginal sin complicaciones. Hay un antecedente de pie
equinovaro congénito derecho. A los 17 meses fue tratado
mediante una liberacion posterior interna ampliada, luego
de lo cual presentd lesion de los colgajos de la piel, Ulcera
por presion en pie y persistencia de la deformidad.

En el examen fisico inicial se evidencio un pie equino-
varo aducto rigido, cicatriz de 10 cm de longitud, retraida
en region medial y posterior del pie, y anterior de tobillo
derecho (figs. 1-3).

Figura 1  Se observa deformidad en aducto y supinacion del
antepié, asi como el componente de retraccion de la cicatriz
quirdrgica sobre region dorsal e interna del tobillo de la inter-
vencion previa.

Figura 2 Varo del retropié, retraccion de la cicatriz con
aducto y supino, y acortamiento del primer metatarsiano del
pie. Se observa cicatriz retraida de procedimiento quirirgico
previo.
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Figura 3  Pérdida de la relacion talonavicular y pérdida de la
relacion talocalcanea que demuestran varo del talon y luxacion
de la articulacion talonavicular.

Dada la rigidez de la deformidad y la condicién de la piel,
se decidio realizar manipulaciones y enyesado con el método
de Ponseti para corregir gradualmente las deformidades.
Con este método no se obtuvo una correccion significativa.

El departamento de cirugia plastica considero que no era
candidato para uso de expansores tisulares y que la cirugia
correctiva debia ser realizada por ortopedia de manera que
se intentaran avanzar colgajos locales.

Entonces, se optd por usar un sistema de fijacion externa
circular de Ilizarov para corregir la deformidad de manera
gradual y asi evitar los riesgos y complicaciones de una
correccion aguda.

Luego de 1 aio se le coloc el fijador externo simplificado
de manera percutanea, bajo anestesia general y regional.
Durante la hospitalizacion se controlo el dolor, se evalué la
perfusion distal y el estado neurolégico de la extremidad. El
manejo ambulatorio se realizd con analgésico e indicaciones
para la correccion a una velocidad de 1/4 de vuelta cada
6 horas.

Luego de 1 mes se puso de manifiesto la adecuada pre-
paracion de los tejidos blandos y la mejoria de la posicion

Figura 4 Vista anteroposterior del montaje simplificado.
Obsérvese la ubicacion de las bisagras proyectadas en la articu-
lacion talonavicular y el motor en la cara opuesta.

Figura 5 Montaje. Vista posterior medial. El pie esta pre-
parado para una correccion quirurgica por abordaje posterior
interno sin esperar complicaciones por tension en la piel o
estructuras neurovasculares.

del pie (figs. 4-7). Se programo la retirada del fijador y la
correccion de la deformidad residual mediante liberacion
peritalar total con la técnica de Turco. La preparacion pre-
via del pie con el fijador modificado permitié la correccion
de la deformidad sin complicaciones neurovasculares, asi
como un cierre primario de la piel. La estadia intrahospi-
talaria fue de 2 dias para manejo del dolor, vigilancia del
estado neurologico y perfusion distal, y se le dio egreso con
analgesia y control.

Figura 6 Vista anteroposterior del pie con el fijador. Obsér-
vense las olivas apoyadas en la cara interna del pie.
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Figura 7 Vista lateral radioldgica. Se ha recuperado la rela-
cion talonavicular.

Figura8 Vista postoperatoria del pie en que se aprecia obten-
cion de un pie plantigrado sin complicaciones con la cicatriz.

Asiste a control a los 13 dias postoperatorios, donde se
considera pertinente que continle 6 semanas de inmovili-
zacion con bota de yeso. A las 6 semanas acude a control,
se observa adecuada evolucion y mejoria en las condiciones
de los tejidos blandos respecto al inicio del tratamiento y
correccion significativa de la deformidad (fig. 8). Se le retira
yeso inguinopédico y se le deja con bota de yeso corta que
se retird 1 mes después, tras obtener un pie plantigrado.

Descripcion del montaje simplificado

El fijador consta de tres anillos, dos de ellos en la pierna y
el tercero en el antepié. El montaje de la pierna se lleva a
cabo de manera convencional, fijando los aros con alambres
o tornillos a la tibia y el peroné. El aro del antepié se fija
con dos alambres olivados, uno que atraviesa la base de los
metatarsianos y el otro que toma el cuello de, por lo menos,
tres metatarsianos. Las olivas quedan apoyadas en la cara
interna del antepié. La conexion del aro del pie con el aro
distal de la pierna se realiza a través de dos bisagras uni-
versales que quedan centradas a la altura de la articulacion
talonavicular sobre la superficie convexa del pie. El motor se
sitUa en el plano opuesto sobre la cara posterior interna del

Figura9 Vista frontal del montaje en que se aprecia la ubica-
cion de las bisagras y el motor. El punto sobre la piel corresponde
a la articulacion talonavicular. La fotografia no corresponde al
caso que se presenta.

pie (fig. 9). Las bisagras se ubican en ese sitio para seguir
los principios de la correccion definida por el doctor Pon-
seti, que insiste en que en esta articulacion se encuentra
el fulcro de la correccion durante las manipulaciones. Con-
sideramos que incluir el calcaneo en la fijacion, como se
hace habitualmente, es innecesario y reproduce el llamado
error de Kite. Al igual que el método de manipulaciones y
enyesado descrito por el doctor Ponseti, el fijador no corrige
la deformidad en equino; ésta debe ser tratada posterior-
mente de manera quirurgica. Tras colocar el fijador, que
se realiza de manera percutanea, el movimiento del motor
se inicia al dia siguiente a un ritmo de 1/4 de vuelta cada
6 horas (1 mm al dia), velocidad que se modifica segin la
tolerancia.

El fijador se puede retirar tan pronto como se corrija por
completo el aducto; las deformidades residuales se tratan
de manera quirdrgica, seglin el caso.

Discusion

El pie equinovaro congénito (PEVC) es una deformidad que
consiste en varo del talon, equino del tobillo y aducto y
supinacion del antepié. Es la principal deformidad de los pies
en el momento el nacimiento, con una incidencia de 1 de
cada 1.000 recién nacidos vivos. Afecta con mas frecuencia
a los varones. Su etiologia aun no se conoce'.

El tratamiento inicial de los pacientes con PEVC debe
realizarse con técnicas no quirdrgicas, segun el método
de Ponseti, tan pronto como sea posible; en ocasiones
puede estar acompanado por cirugias minimamente invasi-
vas, como tenotomia percutanea del tendon de Aquiles para
corregir el equino. Varias series reportan muy buenos resul-
tados. Sin embargo, se puede presentar recidiva hasta en el
20-65% de los casos?*.

En algunas circunstancias, especialmente cuando hay
rigidez marcada, se pueden poner en riesgo las estructuras
neurovasculares y los tejidos blandos cuando se efecttan
correcciones de manera aguda. Estas complicaciones inclu-
yen necrosis de la herida, infeccion, lesion neurovascular,
acortamiento del pie y extensas cicatrices. Por ello, en estos
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casos se debe hacer la correccion de manera progresiva. Una
alternativa en estas circunstancias es el uso del sistema de
fijacion externa circular®.

El sistema de fijacion externa de Ilizarov se introdujo en
Occidente durante los primeros anos de la década de 1980.
Fue descrito por primera vez en 1987 por Grill y Franke para
realizar correcciones de PEVC recidivado. Los aspectos mas
importantes del método son sus caracteristicas mecanicas
y la respuesta bioldgica de la osteogénesis por distraccion,
que provocan proliferacion celular de los tejidos blandos y
6seos. Es menos invasivo que otras técnicas quirlrgicas, se
logra la correccion simultanea de todos los componentes de
la deformidad en multiples planos y permite la evaluacion
directa de la viabilidad y funcién de los tejidos para ajustar
la velocidad de la correccion a la tolerancia de los tejidos
del paciente®”.

Al igual que en las cirugias convencionales, la edad es
importante en el manejo de PEVC con fijadores externos
circulares. De esta manera debe clasificarse a los pacien-
tes en dos poblaciones: ninos menores de 8 afos y mayores
de 8 afos. En los pacientes menores de 8 anos, la distrac-
cion y contraccion pueden ser suficientes para lograr una
correccion significativa de la deformidad, dada la mayor
plasticidad de los tejidos, ya que el proceso de realineacion
puede activar selectivamente las placas de crecimiento y de
esta manera restablecer la posicion plantigrada del pie aun-
que en algunos casos es necesaria la liberacion completa,
el alargamiento del tendon de Aquiles u osteotomias. En los
ninos mayores de 8 afos, el crecimiento 6seo ha disminuido
y la distraccion puede conducir a una inapropiada alineacion
e incongruencia de la articulacion y por consiguiente a una
alta tasa de recurrencia de la deformidad?; en estos casos,
la correccion debe precederse de osteotomias, en las cuales
se haran las correcciones.

El periodo de distraccion oscila entre 4 y 8 semanas,
seglin la gravedad de la deformidad, la rigidez y las con-
diciones de los tejidos blandos.

Durante la distraccion, los pacientes pueden referir dolor,
disestesias y edema. Algunas de las complicaciones son la
infeccion superficial en el trayecto de alambres o tornillos,
contracturas de los dedos del pie, subluxacion del astragalo,
lisis de la epifisis tibial distal, lesion vascular o subluxacion
de la primera articulacion metatarsofalangica. La deteccion
y manejo de estas condiciones exigen un seguimiento fre-
cuente y experiencia con el método’®.

Las principales limitaciones de la técnica son la comple-
jidad del sistema de fijacion, que requiere experiencia por
parte del cirujano en los principios basicos del fijador y de la
realineacion mecanica axial, asi como en el manejo de las
complicaciones. Adicionalmente, se debe seleccionar ade-
cuadamente al paciente, que debe contar con una buena
red de apoyo familiar para garantizar el cumplimiento de
las indicaciones en el proceso de distraccion.

Existen varias publicaciones sobre la aplicacion de este
método en el manejo del PEVC, pero en la mayoria de ellas
no se usa un sistema de clasificacion estandarizado para
evaluar la deformidad preoperatoria y los resultados pos-
toperatorios; ademas, son estudios retrospectivos con un
nimero limitado de pacientes, etiologias mixtas y cortos
intervalos de seguimiento, lo que limita la posibilidad de
establecer comparaciones’®.

Figura 10 Vista interna del montaje convencional para la
correccion del PEVC.

Se trata de montajes complejos dado que cada mddulo
del tutor corrige una deformidad especifica. Asi, se deben
fijar de manera independiente la pierna, el retropié y el
antepié, y conectar estos segmentos con bisagras y motores
para corregir cada una de las deformidades. La mayoria de
los montajes incluye dos bisagras y un motor para corregir
el equino (conectan el aro distal de la pierna con el aro que
fija el calcaneo), un motor para corregir el varo (instalado
en el aro que fija el calcaneo), un motor para corregir el
aducto (conecta el aro calcaneo con el aro del antepié) y
dos motores para corregir la supinacién (conectan el aro del
antepié con el aro distal de la pierna; fig. 10).

Esta cantidad de elementos limita su aplicacion a pies
pequenos, en especial cuando la deformidad es grave. La
modificacion que presentamos se basa en uno de los princi-
pios fundamentales del método de Ponseti, como es el hecho
de que, al hacer las manipulaciones, teniendo como fulcro
la articulacion talonavicular (sitio sobre el cual se proyec-
tan las bisagras), se logra la correccion de las deformidades
del antepié y del tarso (cavo, aducto del antepié y varo del
talon) sin necesidad de manipular directamente el retropié,
lo que elimina la necesidad de fijar el calcaneo.

Con la modificacién que presentamos, no sélo el tamano
del pie o la rigidez de la deformidad dejan de ser un limi-
tador sino que se corrigen de manera parcial o total las
deformidades mencionadas. El equino, asi como las otras
deformidades residuales que puedan presentarse, se pue-
den tratar de manera quirtrgica sin someter a tension a
los tejidos blandos posteriores internos del pie; eso reduce
la posibilidad de complicaciones relacionadas con trac-
cion de estructuras neurovasculares y con el cierre de la
herida.
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