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RESUMEN

El pie equinovaro congénito es una malformacién que consiste en una deformacion tridimensional del pie en la
que las estructuras éseas se encuentran alteradas en su forma y en la orientacién de sus carillas articulares. Clini-
camente presenta equinismo, varismo y supinacién del retropié, y aduccién del antepié.

El tratamiento puede ser ortopédico o quirdrgico, depende de la deformidad existente, y debe iniciarse lo antes
posible.

Presentamos una revision retrospectiva de los casos intervenidos durante los afios 1997, 1998 y 1999 por el ser-
vicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia (Unidad de Cirugia Ortopédica Infantil) del Hospital Universitario Vir-
gen de las Nieves de Granada. Se han intervenido un total de 72 pies con un 75% de buenos resultados

ABSTRACT

Congenital clubfoot is a malformation which consists of a tridimensional deformation of the foot. The shape of
the bone structures is altered, as well as the orientation of the joint facets. Clinically speaking, this is equinism, varis-
mo and supination of the retrofoot and adduction of the forefoot.

Treatment can be either orthopaedic or surgical, depending on the extent of the deformity and it should begin as
early as possible.

We present a retrospective study of the cases treated surgically during 1997, 1998 and 1999 by the Orthopaedic
and Traumatology Surgical Department (the Infant Orthopaedic Surgery Unit) at the University Hospital Virgen de
las Nieves in Granada. A total of 72 feet underwent surgery with positive results in 75% of the cases.
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INTRODUCCION La incidencia en Espana es de 1 por cada 1.000

recién nacidos, hay un predominio del sexo mas-

El pie zambo constituye, junto con la escoliosis culino (2-3 varones por cada mujer) y el 50% son

y la luxacion congénita de cadera, uno de los te- bilaterales. La mayor parte son esporadicos aun-
mas clasicos de la ortopedia infantil®. que se han descrito casos hereditarios!2.
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Fig. 1.—Aspecto clinico de un pie zambo. Apréciese el equi-
nismo, varismo y supinacién del retropié y la aduccién
del antepié.

Fig. 1.—Clinical aspect of a clubfoot. Note the equinism,
varism and supination of the retrofoot and adduction
of the forefoot.

Fig. 2.—Radiografia anteroposterior de un pie zambo don-
de se puede apreciar la disminucién del dngulo astragalo-
calcaneo (< 30°).

Fig. 2.—Anteroposterior radiograph of a clubfoot showing
the reduction of the astragalus-calcaneus angle (< 30°).

La etiopatogenia se ha atribuido a una malposi-
cion fetal, a un defecto del plasma germinal del
astragalo y a una alteracion primaria de los teji-
dos blandos que provocaria un desequilibrio mus-
cular; no obstante, existen otras teorias!3.

En la anatomia patolégica encontramos un re-
tropié con varismo, equinismo y supinacion, y un
antepié en aduccion. Todas las articulaciones de
pie y tobillo suelen estar afectadas y, en general,
asocia una arteria tibial anterior hipotréfica, una
atrofia de la musculatura de la pantorrilla y una
disminucién del tamarfio del piel3.

En el estudio radiolégico encontramos un calca-
neo desplazado hacia abajo y adentro (dngulo as-
tragalo-calcaneo disminuido en radiografias ante-
roposteriores y laterales) y un desplazamiento
medial del escafoides tarsiano, del cuboides y de
los metatarsianos®®.

Los objetivos del tratamiento son: conseguir
una reduccién concéntrica de la luxacion/subluxa-
cién de la articulacién astragalo-calcaneo-escafoi-
dea, conservar dicha reduccién, restaurar la ali-
neacién articular normal del tarso y tobillo y es-
tablecer el equilibrio muscular entre eversores e
inversores y entre dorsiflexores y flexores planta-
res del pie. El objetivo es que el nifio tenga un pie
movil con funcion y bipedestacién normal, y para
ello se debe iniciar el tratamiento tan pronto como
sea posible?+.

El tratamiento inicial del pie zambo es conser-
vador y consiste en manipulaciones seriadas junto
a yesos u ortesis hasta la correccién clinicorradio-
logica. El orden de la correccién es muy importan-
te: primero se debe corregir el aducto del antepié,
luego el varo del retropié, y finalmente, el equino
del retropié (AVE: aducto, varo, equino)'*5.

La cirugia esta indicada en deformidades que
no responden al tratamiento conservador; la
técnica quirdrgica depende de la edad del nifno
y de la deformidad a corregir. La técnica de
McKay con incisién transversa de Cincinnati y
la liberacién posteromedial de Turco son dos
de las técnicas mas utilizadas inicialmente; en
ambas se realiza, entre otros actos quirurgicos,
una capsulotomia de las articulaciones del re-
tropié y un alargamiento de los tendones del ti-
bial posterior, del flexor comuin de los dedos, del
flexor del dedo gordo y del Aquiles?*. En el pie
zambo resistente a este tipo de técnicas de par-
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Fig. 3.—Radiografia lateral de un pie zambo donde se pue-
de apreciar la disminucién del angulo astragalo-calcaneo
(<25°).

Fig. 3.—Lateral radiograph of a clubfoot, showing the
reduction of the astragalus-calcaneus angle (< 25 °).

tes blandas se debe recurrir, en la mayoria de
los casos, a diferentes tipos de osteotomias y/o
artrodesisS.

MATERIAL Y METODOS

Se presenta un estudio observacional, descriptivo, retros-
pectivo de los pacientes intervenidos de pie equinovaro con-
génito durante los afios 1997, 1998 y 1999 por el servicio de
Cirugia Ortopédica y Traumatologia (Unidad de Cirugia Or-
topédica Infantil) del Hospital Universitario Virgen de las
Nieves de Granada. Se presentan los datos epidemiolégicos, la
técnica quirurgica utilizada, las complicaciones acaecidas, asi
como los resultados obtenidos.

T
Fig. 4.—Yeso colocado a un paciente con un pie zambo tras
una sesion de manipulacion cerrada.

Fig. 4.—Plaster cast on a patient with a clubfoot, after
a session of closed manipulation.

Pie equinovaro congénito

Fig. 5.—Radiografia lateral de un pie zambo intervenido

mediante una liberacién posteromedial. Se ha colocado una

aguja de Kirschner provisional para mantener la reduccion
lograda.

Fig. 5.—Lateral radiograph of a clubfoot after surgery for
posteriomedial release. A temporary Kirschner needle
has been fitted to hold the reduction in place.

RESULTADOS

Se han intervenido un total de 72 pies (19 en
1997, 25 en 1998 y 28 en 1999). De los que 27 fue-
ron bilaterales (60%) y 18 unilaterales (40%). En
cuanto a la lateralidad encontramos 38 pies dere-
chos (52,78%) y 34 izquierdos (47,22%). Con res-
pecto al sexo se intervinieron a 31 varones
(68,89%) y a 14 mujeres 31,11%).

En todos los casos se inici6 tratamiento conser-
vador tras el nacimiento, mientras que el trata-
miento quirdrgico se llevé a cabo en el 80% a par-
tir del tercero y cuarto meses de vida (mas tarde
en los casos derivados desde otros centros). En los
casos bilaterales, el segundo pie se intervino a las
4-5 semanas del primero.

En los antecedentes encontramos un 15% de
enfermedades asociadas, las mas frecuentes fue-
ron la artrogriposis, los enanismos distréficos, el
mielomeningocele y la paralisis cerebral infantil.

La estancia preoperatoria fue de cero dias, el
tiempo medio de ingreso hospitalario fue de 3,22
dias y el tiempo quiriurgico medio fue de 67 min.

En relacion a la técnica quirdrgica empleada
utilizamos cirugia de partes blandas en el 100% de
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los pacientes menores de 4 afios, mientra que en
los mayores de esta edad se realizé otro tipo de ci-
rugia en el 20% de los casos. Nuestra técnica mas
utilizada fue la liberacién posteromedial de Turco
(87% de los pies), seguida de la liberacién combi-
nada de McKay (9%); se utilizaron otras técnicas
en el 4% de los pies (osteotomias, artrodesis, etc.).

Las complicaciones encontradas consistieron en:
6 casos de dehiscencia de sutura y un caso de infec-
cion superficial, no hubo ningun caso de lesién neuro-
vascular ni de necrosis asépticas tarsianas. La rein-
tervencién fue necesaria en 11 pies por recidiva o por
falta de una correccion adecuada de la deformidad.

Considerando los criterios de la tabla 1, hemos
obtenido 54 resultados buenos (75%), 7 regulares
(9,72%) y 11 malos (15,28%).

DISCUSION

El pie equinovaro congénito o pie zambo es una
malformacién congénita caracterizada clinicamen-
te por equinismo, varismo y supinacién del retro-
pié, y aduccién del antepié. La etiopatogenia es,
probablemente, multifactorial aunque la causa 1ul-
tima permanece desconocida'=.

El tratamiento debe comenzar lo antes posible y
siempre de manera incruenta. La cirugia del pie
zambo debe realizarse si fracasa el tratamiento
conservador y debe ser realizada por un equipo
quirdrgico experimentado?*,

Los resultados encontrados en nuestra serie
son similares a los publicados por otros autores;
en ellos se incide en que se trata de una cirugia
con un alto indice de recidiva de la deformidad y/o
de hipocorreccion inicial de ellal.

TABLA 1
CRITERIOS DE VALORACION DEL TRATAMIENTO
ASSESSMENT CRITERIA FOR THE TREATMENT

Buenos Normalizacién de los dngulos
Marcha normal

Regulares Angulos en el limite de la normalidad
Hiperapoyo externo moderado
Aducto del antepié

Malos Angulos no corregidos

Marcha anormal
Trastornos tréficos

Cuando se revisan los resultados publicados en
el tratamiento del pie zambo existen muchas dife-
rencias entre los distintos autores. En algunas se-
ries se analizan los resultados de forma global
mezclando distintos tipos de pie zambo, con dis-
tintas edades y con distintas pautas de tratamien-
to, esto hace dificil las comparaciones y la obten-
cién de conclusiones vilidas®$. Aunque se han
propuesto distintos métodos para evaluar los re-
sultados del tratamiento del pie zambo idiopatico,
en la actualidad cada equipo quirurgico se rige
por sus propios criterios. Es muy dificil cuantifi-
car el grado de rigidez y, evidentemente, los resul-
tados seran distintos en funcion de lo estrictos
que seamos en la valoracién. Algunos autores en-
cuentran una tasa alta de buenos resultados apli-
cando un criterio morfolégico, que desciende al
examinar posteriormente las radiografias?®.

Los padres deben saber que el pie zambo nunca
sera el pie totalmente normal. Un enfoque honra-
do y real desde el inicio evitara desacuerdos y
frustraciones tardias.
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Piede equino-varo congenito

RIASSUNTO

11 piede equino-varo congenito &€ una malformazione che consiste in una deformazione tridimensionale del piede
nella quale le strutture ossee sono alterate nella forma e nell’orientamento delle loro faccette articolari. Clinicamen-
te presenta equinismo, varismo, supinazione del retropiede ed adduzione dell’avampiede.

Il trattamento puo essere ortopedico o chirurgico, a seconda della deformita esistente e deve essere iniziato il
piu presto possibile.

Presentiamo un esame retrospettivo dei casi operati negli anni 1997, 1998 e 1999 dal servizio di Chirurgia orto-
pedica e Traumatologia (Reparto di Chirurgia Ortopedica Infantile) del’Ospedale Universitario Virgen de las Nieves
di Granada. Sono stati operati in totale 72 piedi con un 75% di buoni risultati.

Pied équinovarus congénital

RESUME

Le pied équinovarus congénital est une malformation qui consiste en une déformation tridimensionnelle du
pied dans laquelle les structures osseuses se trouvent altérées dans leur forme et dans l'orientation de leurs faces
articulaires. Du point de vue clinique, il présente équinisme, varus et supination de l’arriere-pied, ainsi qu’adduc-
tion de 'avant-pied.

Le traitement peut étre orthopédique ou bien chirurgical, selon la déformation existante, et il devra étre initié
le plus tot possible.

Nous présentons une révision rétrospective des cas opérés au cours des années 1997, 1998 et 1999 au sein du
service de Traumatologie et Chirurgie Orthopédique (Unité de Chirurgie Orthopédique Infantile) de 'Hépital Uni-
versitaire Virgen de las Nieves de Grenade. Sur un total de 72 pieds opérés, 75% de bons résultats ont été obtenus.

Angeborener Klumpfuss

ZUSAMMENFASSUNG

Bei dem angeborenen Klumpfufl handelt es sich um eine Fehlbildung, bei der eine dreidimensionale Deforma-
tion des FuBles besteht. Die Knochenstrukturen sind in ihrer Form und in der Richtung der Gelenkachse verandert.
Die Klinik ist Spitzfullstellung, Varusstellung und Supination des Riickfules und Adduktion des Vorfufes.

Die Behandlung kann -abhéngig von der bestehenden Fehlbildung- orthopéadisch oder chirurgisch erfolgen und
muss so frith wie moglich begonnen werden.

Wir stellen eine retrospektive Revision der Fille vor, die wiahrend der Jahre 1997, 1998 und 1999 in der ort-
hopédischen und traumatologischen Chirurgie (Abteilung fiir orthopddische Kinderchirurgie) des Universitidtskran-
kenhauses Virgen de las Nieves in Granada operiert wurden. Es wurden an insgesamt 72 Fiilen Eingriffe vorge-
nommen, bei denen in 75 Prozent aller Fille gute Ergebnisse erzielt wurden.
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