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Resumen
El Talipes Equino Varo (TEV) es una deformidad congénita frecuente, su manejo

ha sido controversial; los mejores resultados a largo plazo en la actualidad son con
el Método de Ponseti, sin embargo en series reportadas en nuestra institucion
previamente no se han obtenido buenos resultados. Se realizd un estudio
observacional descriptivo donde se evaluo la aplicacion del Método de Ponseti en
recién nacidos con diagnostico de TEV, que acudieron a la consulta de ortopedia
de la Unidad Docente Asistencial de Ortopedia y Traumatologia del IAHULA entre
el 01 de enero de 2017 hasta el 31 de diciembre de 2018. Se incluyeron un total
de 28 nifos, de los cuales 53,6% (15) presentaron compromiso unilateral y un
46,4% (13) bilateral, en su totalidad representan 41 pies tratados; en donde
predomino el género masculino con un 87,5% (24) respecto al femenino 14,3%
(4). De acuerdo al grado de severidad segun Dimeglio, al inicio del tratamiento
70,7% (29) fueron grado IV y 29,3% (12) grado lll; en la evaluacién final un 97,6%
(27) de los pies se ubico en el grado |, y solo 1 caso grado Il equivalente al 2,4%.
La evaluacion semanal se realiz6 de acuerdo a la evolucion segun Pirani y el
100% de los casos ameritd tenotomia percutanea del tendon de Aquiles. Los
resultados funcionales se evaluaron de acuerdo a la escala de Laaveg — Ponseti;
85,7% (24) tuvieron excelentes resultados y 14,3% (4) buenos resultados. El
Método de Ponseti es econdmico, minimamente invasivo, su objetivo final es

obtener pies plantigrados, asintomaticos y funcionales.

Palabras Clave: Talipes Equino Varo, Método de Ponseti, Dimeglio, Pirani,

Laaveg-Ponseti



Abstrac
Club foot is a frequent congenital deformity, its treatment has been controversial;

Ponseti Method with the best long-term results currently, however, in a series of
reports in our institution previously no good results have been obtained. A
descriptive observational study was conducted where the correct application of
Ponseti Method was evaluated in newborns with a diagnosis of club foot, who
attended the orthopedic consultation of Orthopedics and Traumatology Unit on

IAHULA between January 1, 2017 until December 31, 2018.

A total of 28 children were included, of which 53.6% (15) unilateral commitment
and 46.4% (13) bilateral, in total represents 41 feet treated; Masculine gender
prevailed with 87.5% (24) with respect to the feminine 14.3% (4). According to the
degree of severity to Dimeglio, at the beginning of treatment 70.7% (29) were
grade IV and 29.3% (12) grade lll; in the final evaluation 97.6% (27) of the feet
were placed in grade |, and only 1 case grade Il equivalent to 2.4%. The weekly
evolution during the placement of the casts was performed according to Pirani and
100% of the cases in which the percutaneous tenotomy of the Achilles tendon is
described. Functional results are evaluated according to the Laaveg-Ponseti score;
85.7% (24) had excellent results and 14.3% (4) had good results. It is an
economical and minimally invasive method; its ultimate goal is to obtain feet

asymptomatic and functional, incorporated into society.

Keywords: Club foot, Ponseti Method, Dimeglio, Pirani, Laaveg-Ponseti



l. Introduccién
El Talipes Equino Varo (TEV) también conocido como pie equino varo supinado

congénito, pie Bot, pie Chapin, Club foot, pie Zambo, pie de Torto congénito’. Es
una deformidad congénita frecuente en el area ortopédica que se observa con
preocupacion en nuestro medio hospitalario; ya que, amerita un manejo vy
seguimiento estricto asociado a un compromiso familiar para lograr obtener éxito

en los resultados.

Desde hace mas de 100 ainos el tratamiento para el TEV ha sido controversial; el
uso de técnicas quirurgicas agresivas, extensas, que respetaron poco la biologia
del pie fue lo que estuvo en boga durante largas décadas en el siglo pasado; Kite
fue el principal defensor del tratamiento conservador en el manejo del TEV durante
muchos afios quien intento resolver el problema sin cirugia, pero su tratamiento

fue prolongado y con resultados poco satisfactorio®>.

Es entonces cuando en el afio 1960 el Dr. Ignacio V Ponseti decide descubrir las
fallas que impidieron que Kite obtuviese buenos resultados e inicié sus estudios
para mejorar la comprension del manejo de esta patologia y creo un método que
actualmente lleva su nombre (Método de Ponseti), el cual diferia enormemente del

método de Kite?.

Para la aplicacion del Método de Ponseti, es necesario tener una clara
comprension de la anatomia funcional del pie y aunque los pies con talipes equino

varo al final del tratamiento pueden ser menos flexibles que los pies normales, no



hay diferencias significativas en el rendimiento funcional de los pacientes en

comparacion con una poblacién de edad similar nacida con pies normales?,

Formulacion y delimitacion del problema de estudio
El TEV presenta una incidencia de 1-2 casos por 1000 nacidos vivos, con

afectacion de dos veces mas los nifios respecto a las nifias y el 50% de los casos

son bilaterales’?*,

Cuando no se tratan, la discapacidad es devastadora desde el punto de vista
fisico, funcional, psicosocial y econdmico tanto para los pacientes como para sus

familias.

En la Unidad Docente Asistencial de Ortopedia y Traumatologia se han
establecido a lo largo de los anos diversos manejos para esta patologia, extensos
tratamientos quirGrgicos que a largo plazo causaron dolor y rigidez>®; manejo
ortopédico con el método de Kite con resultados poco satisfactorios, y, durante los
Ultimos afos aplicacion del Método de Ponseti de forma inadecuada’; por lo que
se decidié reproducir y aplicar en nuestro servicio de forma correcta el tan

conocido pero a veces olvidado Método de Ponseti.

Justificacion
El propdsito de este trabajo especial de grado fue explicar cdmo a través de un

manejo ortopédico adecuado que aprovecha la respuesta biologica del tejido

conjuntivo joven y el hueso, se pueden lograr cambios de posicion correctivos de



forma gradual con manipulaciones seriadas que permitieron obtener excelentes y

buenos resultados.

En vista de que el TEV es una deformidad compleja que afecta parte importante
de la poblacion de recién nacidos en nuestra localidad, en esta oportunidad se
decidi6 realizar este estudio con la modalidad de haber sido el primer estudio con
equipo terapeéutico unico en la Unidad Docente Asistencial de Ortopedia y
Traumatologia; donde se evalud la aplicacion correcta de la técnica por un equipo
terapéutico unico; ya que, en la actualidad el Método de Ponseti es aceptado
mundialmente como tratamiento de dicha deformidad y en estudios anteriores de
la institucion donde se ha evaluado la técnica luego de haber sido aplicada por

diferentes moderadores no se obtuvieron los resultados esperados.

Ademas, fue factible realizarlo, ya que, ante la situacién actual del sistema de
salud en Venezuela aplicar este tipo de procedimientos que son de bajo costo, uso
de recursos hospitalarios minimos y solo requieren de seguimiento estricto y

compromiso por parte de los padres.

Controversias
En este trabajo especial de grado se evaluaron los resultados de la aplicacion de

la técnica del Método de Ponseti aplicada por un equipo terapéutico unico durante
el periodo comprendido entre Enero 2017 — Diciembre 2018 en recién nacidos sin
otras patologias asociadas, con la finalidad de demostrar la efectividad del mismo,

ya que en otros trabajos realizados previamente en nuestro servicio la efectividad
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de la aplicacién de éste método no ha superado el 60%; mientras que la literatura

médica sefiala resultados de efectividad hasta de un 95% 48910,

Importancia
Segun los estudios de Ponseti la tasa de éxito es alrededor del 90 - 95%

garantizando pies funcionales, flexibles, no dolorosos, con buena movilidad y
tolerancia al calzado, integrados a la vida social, familiar y laboral, dejando de lado
los tratamientos quirurgicos extensos que ocasionaron deformidades

residuales’*®".

Antecedentes
Entre los antecedentes de importancia fueron incluidos en el desarrollo de esta

investigaciéon podemos encontrar que ya para el afio 1963 el Dr. Ponseti realiza la
publicacion de un estudio prospectivo titulado “Pie Equino Varo Congénito: los
Resultados del Tratamiento” donde obtiene un 90% de resultados satisfactorios®;
en nuestra institucion es en el afio 1987 cuando Mateo J publica como trabajo
especial de grado “Prevalencia del pie zambo en Mérida” donde evaluaron 141
casos aplicando técnicas de Putti, Codivilla Kite con un 69% de resultados
satisfactorios’; para el afio 1997 Otero J, Campagnaro J y Acosta H publican
“Tratamiento quirurgico del pie equino-varo supinado congénito (Lineamientos de
Pisani)” en un estudio observacional donde obtienen ante la evolucion de
pacientes con menos 12 meses buenos resultados en 92.4% pero en aquellos que

tenian una evolucion de mas de 12 meses los buenos resultados se evidenciaron
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solo en 41.1%'%; posteriormente en el afio 2006 evaluaron los resultados a largo
plazo con Zambrano E, Campagnaro J ‘“Liberacién latero postero medial
completa, en el tratamiento del pie equino varo supinado congénito en nifios en
I.LA.H.U.L.A. en el periodo 1.992 — 2.004, donde la efectividad del manejo en un
primer seguimiento fue del 85%, sin embargo en la actualidad el seguimiento ha
presentado solo un 50% de buenos resultados, asociada a rigidez, cicatrices

retractiles y queloides®.

Por otra parte en el Hospital Ortopédico Infantil (HOI) en la ciudad de Caracas —
Venezuela para el afio 2005 Dominguez S publica el trabajo titulado “Pacientes
evaluados por el Servicio de Orientacion Diagnostica del Hospital Ortopédico
Infantil con Diagndstico de pie equino varo congénito, a quienes se les aplico el
protocolo de Ponseti” como serie clinica la evaluacion de 416 pies donde obtuvo
con la aplicacion del método Ponseti un 94,4% de resultados satisfactorios y solo
un 5,6% de sus casos ameritaron tratamiento quirdrgico bajo otras técnicas'®; no
es sino hasta el afio 1998 cuando se inicia en la Unidad Docente Asistencial de
Ortopedia y Traumatologia del Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los
Andes la aplicacién del Método de Ponseti por los doctores José Campagnaro y
Antonio Gutiérrez; para el afio 2012 Criscoulo E, en su trabajo especial de grado
evalu6 “Resultados del tratamiento del pie equino varo congénito con la técnica de
Ponseti en el IAHULA” con 52 pies que habian sido tratados bajo este método

donde obtuvo solo 69,2% de resultados satisfactorios’.
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Marco Teorico
Es necesario comprender la patologia, la anatomia funcional y los cambios

estructurales que ocurren en el TEV tanto en sus ligamentos, tendones y
musculos, para llegar a un adecuado manejo precoz no quirurgico de esta
deformidad; ya que el esqueleto del pie en el recién nacido es todavia
ampliamente cartilaginoso y los ligamentos son relativamente elasticos lo cual lo

hace facilmente moldeable™?.

El TEV por su denominacion en el clasificador internacional de enfermedades
(CIE-10) Q66 Deformidades Congénitas de los Pies. Excluye: deformidades

adquiridas (Q66.0 Talipes Equino Varo).

Se define como una deformidad tridimensional compleja donde se evidencia
aduccién y supinacion del antepié, varo del retropié, equino principalmente por el
acortamiento del tendén de Aquiles y cavo por la profundizacion del arco plantar

longitudinal®?.

Su etiologia aun es desconocida, de acuerdo a su biologia se puede observar que
no es una deformidad embrionaria sino del desarrollo, aparece en el segundo
trimestre del embarazo'*; los genes responsables de esta deformidad son activos
desde la 12 — 20 semanas de vida intrauterina hasta la edad de 3 a 5 afos,

algunos autores lo definen como etiolégicamente heterogéneo®.

De acuerdo a sus posibles causas se puede clasificar en:
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- Postural: son flexibles y se piensa que se deben a una posicién intrauterina
inadecuada, se resuelven por completo sin intervencion o con una o dos
manipulaciones de yesos.

- Idiopético: incluye las formas clasicas con un grado intermedio de rigidez,
tienen una etiologia poligénica, nifios que de otra manera son normales, no
resuelven sin tratamiento.

- Neurogénico: asociado a nifos que portan mielomeningocele.

- Sindrémico: se asocia con cuadros como la artrogriposis, sindrome de

Mbbius entre otros trastornos generalizados* ™.

Fueron objeto de este estudio aquellos de causa idiopatica.

La técnica del Método de Ponseti consiste en manipulacion semanal con yeso
de paris (Gypsona) por etapas; donde el cavo, que resulta de una pronacion del
antepié en relacién con él retropié, es la primera deformidad que se corrige
mediante supinacion del antepié y aplicando presion directa (dorsiflexion) sobre la
cabeza del primer metatarsiano, esta maniobra estira la fascia plantar y
desbloquea la articulacion subastragalina; posteriormente el varo del retropié y la
aduccién del antepié se corrigen simultaneamente en los siguientes yesos
mediante abduccion del pie en supinacion con contrapresién en la cabeza del
astragalo. Cuando se consigue una abduccion de 50° y se ha corregido el varo del
retropié (de acuerdo a la evolucién semanal segun Pirani), generalmente luego de

5 6 6 yesos, se realiza la tenotomia percutanea de Aquiles para la correccion del

14



equino en ultimo lugar, la cual se realiza de forma ambulatoria con anestesia local,
se aplica el ultimo yeso en 70° de abduccién y 5 a 10° de dorsiflexién, luego de
tres semanas, se retira el ultimo yeso y se coloca la férula de Dennis Browne
compuesta por dos zapatos unidos mediante una barra, los cuales se graduan con
una rotacion externa de 70° para el pie afectado y 45° en el pie normal. La misma
debe usarse a tiempo completo (23 horas/dia) durante 3 meses y luego en las
horas de suefio (12-14 horas/dia) hasta los 4 afios de edad. Es muy importante
contar con la colaboracion de los padres ya que el mal uso de la férula o

abandono esta intimamente relacionado con las recidivas’*'1°,

La clasificacion de Dimeglio se basa en la rigidez. El rango de movimiento en el
equino, aducto, varo y rotacién interna son los puntos de valoracién. La suma de

estos puntos establece la gravedad® ™.

El sistema de puntuacién segun Pirani documenta la gravedad de la
deformidad, y puntuaciones secuenciales son una manera excelente de seguir el

progreso para definir el momento de la tenotomia'*®.

La escala de Laaveg-Ponseti consta de 6 items (satisfaccion, funcion, dolor,
posicién del talon en bipedestacion, movilidad pasiva y marcha) que representan
una evaluacion funcional para nifios con talipes equino varo, con una puntuaciéon
final maxima de 100 puntos. Se interpreta de la siguiente manera: resultados
excelentes entre 90-100 puntos, buenos 80-89 puntos, regulares 70-79 puntos y

malos menos de 70 puntos'°.
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Objetivos Generales y Especificos

Objetivo General.

Evaluar la aplicacion del Método de Ponseti como manejo conservador del talipes

equino varo idiopatico en recién nacidos durante el periodo 01/01/17 al 31/12/18

que acudieron a la Unidad Docente Asistencial de Ortopedia y Traumatologia

(UDAOQOT) en el Instituto Autébnomo Hospital Universitario de Los Andes (IAHULA).

Objetivos Especificos.

Determinar la evolucion de la aplicacién del Método de Ponseti en la
UDAOT.

Establecer los distintos grados de severidad en el talipes equino varo
segun la clasificacion de Dimeglio en el diagndstico inicial y en la
evaluacion final.

Evaluar la evolucién clinica semanal haciendo uso del sistema de
puntuacion de Pirani durante la aplicacion del Método de Ponseti por un
equipo terapéutico unico.

Demostrar los resultados funcionales a través de la clasificacion
funcional de Laaveg-Ponseti.

Comparar los resultados del método Ponseti con respecto a la evolucion

clinica y radioldgica.

16



. Métodos

Tipo y Modelo de Investigacidn
Se realizd un estudio observacional descriptivo (tipo serie clinica prospectiva) para

evaluar los resultados de la aplicacién del Método de Ponseti en recién nacidos
(<28dias) con diagnéstico de talipes equino varo idiopatico, que acudieron a la
consulta de ortopedia de la Unidad Docente Asistencial de Ortopedia y
Traumatologia del IAHULA en el periodo comprendido del 01 de enero de 2017

hasta el 31 de diciembre de 2018.

Poblacién y Muestra
La poblacién fue determinada por todos los recién nacidos con diagnéstico de

talipes equino varo idiopatico de ambos géneros; y la muestra fue dada por la
totalidad de pacientes ingresados en la consulta de Ortopedia de la Unidad
Docente Asistencial de Ortopedia y Traumatologia del IAHULA tratados con el

Método de Ponseti por un equipo terapéutico unico desde el 01/01/17 al 31/12/18.

Fueron excluidos los talipes equino varo posturales y los secundarios a
enfermedades neuromusculares, asi como los que abandonaron el tratamiento

luego de haber sido diagnosticados.
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Sistema de variables

En este estudio se evaluaron variables principales, clinicas, radioldgicas y
demograficas. Como variables principales se tomaron:

- Diagnostico de Talipes Equino Varo idiopatico (TEV)

- Meétodo de Ponseti

- Grados de severidad segun la clasificacion de Dimeglio inicial y final

- Evolucidn clinica segun el sistema de puntuacién de Pirani

- Mejoria de acuerdo la clasificacién de Laaveg-Ponseti

Variables clinicas:

- Antecedentes pre natales
- Uso de férula de Dennis Browne
- Edad de inicio de la marcha

- Recidivas

Variables radioldgicas:

- Angulos radiolégicos de divergencia y convergencia talo calcaneo al iniciar
y en la evaluacion final en proyecciones de pie antero posterior y lateral
respectivamente.
Variables demograficas:
- Género
- Edad

-  Procedencia

18



Materiales
Entre los materiales necesarios para llevar a cabo la aplicacion del Método de

Ponseti se encuentran: yeso de paris (Gypsona) de 7,5cm, guata para el

acolchado de 10 cm, hojilla de bisturi #11, férula abductora de Dennis Browne.

Métodos y Procedimientos
A los pacientes incluidos en el estudio se les realizé en el momento de su ingreso

la historia clinica completa, recolectando datos de identificacién, procedencia,
antecedentes pre natales los cuales a su vez fueron vaciados en la ficha de
recoleccién de datos (Anexo 1); cada paciente se clasifico inicialmente aplicando
la escala de Dimeglio (Anexo 2) segun el grado de severidad, se indicaron
proyecciones radiolégicas anteroposterior y lateral para el o los pies afectados vy
se les explico a los padres la técnica del Método de Ponseti que se aplicaria a sus

hijos, previo consentimiento informado.

Antes de iniciar las técnicas de manipulacion se identificoé la posicion en la que se
encontraban los huesos del pie, se realizé la manipulacion siguiendo las pautas
del Método de Ponseti "*™, con la unica diferencia de que se indico el uso
continuo de la férula de Dennis-Browne hasta cumplir el primer afio de vida, ya
que el mal uso de la misma es una de las principales causas de recidiva, luego se

indico su uso durante las hora suefio exclusivamente hasta la edad de los 4 afios .

Para evaluar la evolucion de los pies durante la colocacion semanal de los yesos

se utilizé la escala de Pirani (Anexo 3).
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En la evaluacion final se aplicé nuevamente el grado de severidad segun la escala
de Dimeglio, y para la evaluacion funcional se aplicé la escala de Laaveg —
Ponseti (Anexo 4), ademas de las proyecciones radioldgicas del pie o los pies en

estudio para comparar los angulos medidos previamente al inicio del tratamiento.

La evaluacion por la consulta fue realizada de forma periddica, luego del inicio del
uso de la férula a las 2 semanas para asegurar el uso correcto de la misma; y
después cada 3 meses hasta el afio para cambiar a uso parcial, y luego cada 4

meses hasta la evaluacion final.

La recoleccién de todos estos datos se llevo a cabo a través del formato de
recoleccion de datos elaborado (Anexo 1).

Andlisis Estadistico

Se realizd el analisis estadistico a través del sistema univariable, representado las
variables cualitativas en tablas y/o graficos; y las variables cuantitativas con
medidas de tendencia central y porcentaje haciendo uso de la base de datos y
programa estadistico SPSS version 23.0.

Requisitos Eticos

A todos los representantes de los pacientes se le explicaron las caracteristicas del
estudio y una vez aceptada su colaboracion se procedié a pedir por escrito su
autorizacion para formar parte de este estudio y aceptar los procedimientos que

fueron aplicados a su representado (Anexo 5).

20



1. Resultados

En la presente investigacion se incluyeron un total de 28 nifios recién nacidos (<28
dias) con diagnostico de talipes equino varo idiopatico. De éstos pacientes un
53,6% (15) presentaron compromiso unilateral y un 46,4% (13) bilateral. En su
totalidad representan 41 pies tratados; es importante resaltar que al realizar la
descripcion de los resultados algunas variables se tomaron por cada nifio y en

otras de acuerdo al total de los pies incluidos.

Del total de los pacientes, hubo similitud en cuanto a la procedencia, ya que, un
25% (7) de los casos acudieron desde el eje panamericano de igual forma que del
Municipio Libertador, seguidos del municipio Campo Elias, los Pueblos del Paramo

y solo 10,7% (3) pertenecientes al Municipio Sucre como se observa en la Tabla 1.

Tabla 1. Distribucién de Frecuencia de acuerdo a la Procedencia
por Sub-regiéon en el Estado Mérida

Frecuencia Porcentaje
Sucre 3 10,7
Pueblos del Paramo 5 17,9
Campo Elias 6 21,4
Libertador 7 25,0
Eje Panamericano 7 25,0
Total 28 100,0

Fuente: Formato de Recoleccion de Datos

En la Tabla 2 podemos observar la distribucion de frecuencia del género de los
pacientes, donde predomin6é el género masculino con un 87,5% respecto al

femenino con solo 14,3%.
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Tabla 2. Distribucion de frecuencia del Género de los

pacientes.
Frecuencia Porcentaje
Femenino 4 14,3
Masculino 24 85,7
Total 28 100,0

Fuente: Formato de Recoleccion de Datos

En la Tabla 3 se presenta el analisis univariable de las variables cuantitativas en
cuanto a la edad de inicio del tratamiento de los pacientes donde podemos
observar una media de 14,4 + 8,5 dias y la edad de la evaluacion final en meses
con una media de 20,3 + 6,8 meses.

Tabla 3. Analisis Univariable de la Edad de Inicio de Tratamiento y Edad
de la Evaluacién Final

Desviacion
Media Estandar Rango Minimo  Maximo
Edad de inicio 14,4 8,5 27 1 28
(Dias)
Edad de finalizacion 20,3 6,8 22 8 30
(Meses)

Fuente: Formato de Recoleccion de Datos

Un 25% (7) de los pacientes presentaron antecedentes familiares de Talipes
Equino Varo de primero y segundo grado; se observd que la mayoria de las
madres fueron primigestas 46,4% (13) y solamente una madre en quien se
presentd en la quinta gesta; ninguna de las madres reporté habito tabaquico. En

ninguna de las madres se realizé el diagnéstico prenatal de TEV por ecografia.
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En la Tabla 4 se puede observar en cuanto a los antecedentes perinatales que
solo un 17,9% (5) presentaron complicaciones en el embarazo tales como
toxoplasmosis, oligohidramnios, pre-eclampsia, utero bicorne infantil, y fueron asi
las mismas madres que presentaron complicaciones en el momento del parto;
podemos inferir que las relacionadas con el TEV podrian ser el oligohidramnios y
el utero bicorne infantil; el 53,6% (15) de los pacientes fueron obtenidos por parto
vaginal y el 43,4% (13) restante por cesarea segmentaria.

Tabla 4. Distribucidon de Frecuencia Antecedentes Perinatales

Frecuencia Porcentaje
Complicaciones en
el embarazo
Si 5 17,9
No 23 82,1
Total 28 100,0
Tipo de Parto
Vaginal 15 53,6
Cesarea 13 46,4
Total 28 100,0
Complicaciones en el
Parto
Si 5 17,9
No 23 82,1
Total 28 100,0

Fuente: Formato de Recoleccion de Datos

En ninguno de los casos se presento displasia evolutiva de la cadera como

patologia esquelética asociada.
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De acuerdo al pie afectado, la mayoria de los nifios presentaron afectacion
unilateral, con un 53,6% (15) y fueron similares en cuanto a la lateralidad, con
28,6% (8) el lado derecho y 25,0% (7) del lado izquierdo; en cambio los bilaterales

representaron un 46,4% (13) de la muestra como se observa en la Tabla 5.

Tabla 5. Distribucion de frecuencia Pie afectado

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje acumulado
Derecho 8 28,6 28,6
lzquierdo 7 25,0 53,6
Bilateral 13 46,4 100,0

Total 28 100,0

Fuente: Formato de Recoleccion de Datos

Para un total de 41 pies como se menciond anteriormente, donde 20 fueron
izquierdos y 21 pies derechos, se observa la distribucién de frecuencia segun los
grados de severidad establecidos por Dimeglio para los pies derechos al inicio y

final del tratamiento en la Tabla 6, asi como para los pies izquierdos en la Tabla 7.

En la Tabla 6 podemos observar que de los pies derechos al inicio del tratamiento
un 67% (14) se encontraban en el Grado IV segun Dimeglio y el 33% (7) restante
en el Grado lll, sin embargo para la evaluacion final 95,3% (20) presentaron un

Dimeglio grado | y solo uno de los pie se ubico en el grado Il equivalente al 4,7%.
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Tabla 6. Distribucion de frecuencia Grado del
Pie Derecho segun Dimeglio

Frecuencia Porcentaje
Inicial
I 7 33,0
\Y 14 67,0
Total 21 100,0
Final
I 20 95,3
I 1 4,7
Total 21 100,0

Fuente: Formato de Recoleccion de Datos

Para los pies izquierdos, segun la Tabla 7 la distribucién de frecuencia se presento

de la siguiente manera, al inicio del tratamiento un 75% (15) se encontraban en el

grado IV segun Dimeglio y un 25% (5) en el grado llI; pero para la evaluacion final

todos reportaron un Dimeglio grado |, equivalente al 100% de la muestra.

Tabla 7. Distribucion de frecuencia Grado del
Pie Izquierdo segun Dimeglio

Frecuencia Porcentaje
Inicial
11 5 25,0
\Y, 15 75,0
Total 20 100,0
Final
I 20 100,0
Total 20 100,0

Fuente: Formato de Recoleccion de Datos
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Si queremos observar en el total de los pies la frecuencia segun el grado de
severidad segun Dimeglio, veamos en la Tabla 8 que al inicio del tratamiento un
70,7% se encontraban en el grado IV segun Dimeglio y un 29,3% en el grado llI;
pero en la evaluacion final un 97,6% se ubico en el grado | segun Dimeglio, y solo

1 caso grado Il equivalente al 2,4% de la muestra.

Tabla 8. Distribucion de Frecuencia Grado de
Severidad Segun Dimeglio (Inicial — Final)

Frecuencia Porcentaje
Inicial
Il 12 29,3
\Y 29 70,7
Total 41 100,0
Final
| 40 97,6
I 1 2,4
Total 41 100,0

Fuente: Formato de Recoleccion de Datos

De acuerdo a la evolucion clinica segun Pirani aplicada semanalmente a cada pie
previo al cambio de yeso y previo a la realizacion de la tenotomia en el ultimo
yeso, se observaron 4 modelos de frecuencia (Figuras 1 —4), donde la mayoria de
los pacientes presentaron una evolucion de acuerdo a la figura 3 y se realiz6 la

tenotomia luego del 5to yeso con un Pirani para el retro pie 21 y medio pie <1.
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Figura 1. Evolucién Clinica Segun Pirani. Modelo 1

w—e==|edio Pie ==e=Retro Pie

1 2 3 4 5 Tmo;oml»x

Semanas

Fuente: Formato de Recoleccion de Datos

Figura 2. Evolucion Clinica Segun Pirani. Modelo 2

=—o—|\edio Pie =e=Retro Pie

1 2 3 4 5 TENOTOMIA
Semanas

Fuente: Formato de Recoleccion de Datos

Figura 3. Evolucién Clinica Segun Pirani. Modelo 3

== \ledio Pie =#=Retro Pie

1 2 8 4 5 TENOTOMIA

Semanas

Fuente: Formato de Recoleccion de Datos
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Figura 4. Evolucién Clinica Segun Pirani. Modelo 4

=o==|ledio Pie Retro Pie

b 28

1 2 3 4 5 6
Semanas

Fuente: Formato de Recoleccion de Datos
A la totalidad de los pies incluidos en este estudio fue necesario realizarles

tenotomia percutanea del tendon de Aquiles, equivalente a un 100%.

Tabla 9. Estadisticos Descriptivos para la Edad de la Tenotomia,
Inicio de uso de Férula de Dennis Browne y Edad de inicio de la marcha.

Edad Edad de Inicio deuso de  Edad de inicio
Tenotomia férula de Dennis Browne  dela marcha

(Dias) (Meses) (Meses)
Media 53,4 2,6 11,3
Mediana 55,0 3,0 12,5
Moda 55 3 14
DE 9,4 0,4 4.1
Rango 31 1 15
Minimo 39 2 0
Maximo 70 3 15

Fuente: Formato de Recoleccion de Datos

Al observar los estadisticos descriptivos de las variables clinicas cuantitativas, se
aplicaron las medidas de tendencia central (media, mediana y moda) y dispersién

(desviacion estandar, rango, minimo y maximo. La tenotomia realizada a los pies
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afectados en los nifos tuvo una media de 53,4 + 9,4 dias; la edad de inicio de uso
de la férula de Dennis Browne tuvo una media de 2,6 + 0,4 meses y la edad media
de inicio de la marcha en los nifios se produjo a los 11,3 £ 4,1 meses, como se

observa en la Tabla 9.

La Rayos X anteroposterior de pelvis se encontré normal en el 100% de los casos.

Se realiz6 la evaluacion radiolégica de los angulos de divergencia y convergencia
astragalo calcaneo en proyecciones anteroposterior (Rx AP) y lateral (Rx Lateral)
respectivamente para cada pie afectado antes de iniciar el tratamiento y en el

momento de la evaluacion final; podemos observar los resultados en la Tabla 10.

Para los pies derechos, en la proyeccion anteroposterior el angulo de divergencia
astragalo calcaneo al inicio fue de 0,5 £ 1,1 grados, y al final se encontré en 19,4 +
3,2 grados; mientras que en la proyeccion lateral se observé el angulo de
convergencia astragalo calcaneo al inicio del tratamiento en 2,6 + 2,4 grados y al

final del tratamiento 31,8 + 3,6 grados.

Para los pies izquierdos, en la proyeccion anteroposterior el angulo de divergencia
astragalo calcaneo al inicio fue de 0,80 * 1,5 grados, y al final se encontré en 20,5
+ 3,7 grados; mientras que en la proyeccion lateral se observd el angulo de
convergencia astragalo calcaneo al inicio del tratamiento en 2,8 + 2,8 grados vy al

final del tratamiento 31,1 + 2,4 grados.
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Tabla 10. Estadisticos descriptivos de Mediciones Radioldgicas

Desviacién
Media estandar Rango  Minimo Méaximo
Rx AP pie Derecho 21 0,5 1,1 3 0 3
Divergencia Astragalo
Calcéaneo inicial
Rx Lateral pie Derecho 21 2,6 2.4 10 -5 5

Convergencia Astragalo

Calcéaneo inicial

Rx AP pie Izquierdo 20 0,8 1,5 5 0 5
Divergencia Astragalo

Calcéneo inicial

Rx Lateral pie Izquierdo 20 2,8 2,8 12 -5 7
Convergencia Astragalo

Calcéaneo inicial

Rx AP pie Derecho 21 19,4 3,2 13 12 25
Divergencia Astragalo

Calcaneo final

Rx Lateral pie Derecho 21 31,8 3,6 10 25 35
Convergencia Astragalo

Calcaneo final

Rx AP pie Izquierdo 20 20,5 3,7 15 15 30
Divergencia Astragalo

Calcéaneo final

Rx Lateral pie Izquierdo 20 31,1 2,4 8 27 35
Convergencia Astragalo

Calcaneo final

Fuente: Formato de Recoleccion de Datos

De los 41 pies de la muestra encontramos recidivas en 7 de los casos que
represento un 14,6% con aduccion y supinacion del antepié menor de 10° a los
que no se les ha planteado ningun tratamiento adicional hasta el momento; en 1
de los casos (2,5%) se present6 equinismo permanente asociado al mal uso de la
férula de Dennis Browne que amerito realizar una segunda tenotomia y el 82,9%

restante no presentd ninguna recidiva, como se observa en la Tabla 11.
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Tabla 11: Distribucion de Frecuencia de las Recidivas

Frecuencia Porcentaje
Aduccidn y supinacion 6 14,6
del antepié
Equinismo Permanente 1 2,5
Ninguna 34 82,9
Total 41 100,0

Fuente: Formato de Recoleccidon de Datos

Ningun paciente presenté complicaciones con la aplicacion de este método.

Los resultados funcionales de los pacientes tratados con el método de Ponseti, se
evaluaron de acuerdo a la escala de Laaveg — Ponseti; de los 28 nifos, 24
(85,7%), tuvieron excelentes resultados y 4 (14,3%), buenos resultados, ambos
representan el 100%, ya que ninguno presentd regulares ni malos resultados

como se observa en la Tabla 12.

Tabla 12. Valoracion final segun Laaveg-Ponseti

Frecuencia Porcentaje
Excelentes 24 85,7
Buenos 4 14,3
Total 28 100,0

Fuente: Formato de Recoleccion de Datos
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IV.  Discusién
El TEV es una patologia ortopédica frecuente, cuyo manejo quirurgico ha quedado

en desuso luego de conocer los resultados obtenidos mediante la aplicacién del
Método de Ponseti. En la Unidad Docente Asistencial de Ortopedia y
Traumatologia en el IAHULA ha reportado una incidencia de 16 casos por aio

aproximadamente.

La literatura revisada sefiala seguimientos minimos desde seis meses, hasta dos,

cuatro, diez y veinte afios'®'"'819

, en nuestro caso se realizd con un seguimiento
minimo de 8 meses y maximo de 30 meses, dejando abierta la posibilidad de que
en un futuro estos casos sean evaluados nuevamente al culminar la maduracion

esquelética del pie alrededor de los cuatro a cinco afios de edad.

Esta serie clinica difiere y es poco comparable con la previamente presentada en
nuestro servicio en el afio 2014 por el Dr. Criscoulo” ya que él realizé una revision
de casos luego de haber sido aplicada la técnica (donde la misma no fue
reproducida de la forma adecuada en todos los casos), mientras que, en nuestra
serie se tomaron todos los casos que ingresaron y se replico la técnica del Método
de Ponseti como se encuentra descrita en la literatura, con la unica variable del
tiempo de uso de la férula de Dennis Browne la cual se mantuvo de forma
continua durante el primer afio de vida, por ser el mal uso de la férula la causa

mas comun de recidivas'”.

32



En nuestra serie, el género masculino predominé con un 85,7% y una relacion de
6:1 respecto al femenino, lo que difiere de la literatura mundial que reporta

generalmente una relacion masculino — femenino de 2:1"%*182% respectivamente.

Se observd en ocasiones que aquellos padres que tienen antecedentes familiares
de TEV de primero y segundo grado tienen una tasa de incidencia de 17 y 6
respectivamente segin Weinstein?; en nuestra serie se presenté el TEV en un

25% de los pacientes con antecedentes familiares de primero y segundo grado.

Con respecto al numero de gestas de las madres de los pacientes incluidos en
este estudio, se encontro que la mayoria de los pacientes 46,4% fueron producto
de la primera gesta, lo que se corresponde con lo reportado la literatura por
Gaytan y Castellar'"'8.

De acuerdo al tipo de parto fueron 53,6% via vaginal y 46,4% cesarea, sin una
diferencia amplia entre estos porcentajes, tal como lo sefiala Castellar'®. Un 17,9%
de las madres presentaron complicaciones durante el embarazo y en el momento
del parto, no relacionadas con dicha patologia, con excepcidén de 2 pacientes que
presentaron: oligohidramnios en un caso y utero bicorne infantil para el otro que
ambas podrian asociarse con la etiologia mecanica por carencia de espacio para

el fet04'14'16’18.

Ninguno de los casos presento displasia evolutiva de la cadera asociada, a
diferencia de casos reportados en la literatura donde con frecuencia se observa la

asociacion de TEV con displasia evolutiva de la cadera™>*"".
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Hubo similitud entre los porcentajes de afectacion en cuanto a la afectacion
unilateral con un 53,6% respecto a los bilaterales con un 46,4%, al igual que lo

reportado por Ponseti, Weinstein y Gaytan®*'’.

El diagnostico en todos los casos se realizdé en recién nacidos (menores de 28
dias), encontrandose el grado IV de severidad segun Dimeglio como mas
frecuente, seguido del grado Ill al momento de iniciar el tratamiento, lo que difiere
de otras literaturas donde el mas frecuente es el grado Ill seguido del grado Il y en

d*>1*1418; hero al momento de

casos excepcionales reportan grado IV de severida
la valoracion final un 97,5% de nuestra muestra se ubicd en el grado | segun

Dimeglio y solo uno de los casos en el grado |l.

En algunos trabajos relacionan la puntuacion del Pirani con el numero de yesos y
si requiere o no tenotomia®, en nuestro caso se presentaron 4 modelos de
evolucion segun Pirani, se cambiaron semanalmente los yesos, tal como lo indica

el protocolo del Método de Ponsetj’24915.16:21

, con un total de 5 yesos en todos los
casos Yy luego del quinto yeso se realizo la tenotomia percutanea del tendén de
Aquiles en el 100% de los casos, previa valoracién segun Pirani; esto difiere de la
literatura, en que muchos trabajos reportan que la tenotomia percutanea del

tendon de Aquiles solo es necesaria en un 80% de los casos®*%1%16:21,

En nuestra muestra la edad de inicio de la marcha tuvo una media de 11,3 + 4,1
meses, dato que no reportan con frecuencia en la literatura consultada; a todos los

pacientes se les realizo el seguimiento tal como se explicé en la metodologia.
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La recidiva que se presentd en nuestra serie con mayor frecuencia fue la aduccion
y supinacién del antepié en un 14,6%, esto es similar a las presentadas en la

literatura®*®1°

lo que ameritara en un seguimiento a futuro para evaluar la
necesidad de una transferencia del tibial anterior a la tercera cufia, la cual esta
descrita como parte de esta técnica de tratamiento al evaluar a los nifios a la edad
de 4 afos aproximadamente; se presentd 1 solo caso de equinismo permanente

ante de los 8 meses de edad por el uso inadecuado de la barra de Dennis Browne

que amerito una segunda tenotomia percutanea.

A diferencia de lo que sugiere la literatura respecto al uso de la férula de Dennis

Browne1 ,2,4,10,17,18,21

, €n nuestra serie los nifos portaron la férula durante 23 horas
al dia durante el primer afio de vida como seguimiento estricto del tratamiento, y
por sugerencia de los autores para evitar recidivas, ya que, en la mayoria de los
casos estan asociadas al mal uso de la misma, luego del afio los nifios portaron la
férula de acuerdo a la indicacién habitual durante las horas suefio hasta el

momento de la evaluacion final en nuestra serie y se les explicd que deben usarla

hasta los cuatro afios de edad y tener una revaloracion a futuro.

Con la aplicacion del Método de Ponseti las complicaciones son reportadas en la

13,14

literatura son infrecuentes ™, al igual que en nuestra serié donde no se presento

ninguna complicacion durante la aplicacion de dicha técnica.

La evaluacion radioldgica en esta serie de casos se realizé haciendo la evaluacion
de los angulos que se forman en la rayos X anteroposterior y lateral entre el

calcaneo y el astragalo al inicio y con la evaluacion final del tratamiento; mientras
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en el esqueleto normal los ejes del calcaneo y del astragalo forman un angulo de
30-40 grados’, en el talipes equino varo los ejes longitudinalmente de los dos
huesos estan paralelos en ambas proyecciones; en nuestra serie hubo mejoria del
paralelismo ubicandose en valores normales al momento de la evaluacion final

comparados con la literatura consultada’'%%.

La evolucidon clinica de los pacientes fue favorable en mas del 95% de los
pacientes incluidos en el estudio, lo cual fue demostrado con los resultados al
comparar el grado de severidad segun la escala de Dimeglio aplicada antes del y
al final del tratamiento; asi como la evaluacién final segun la escala de Laaveg-
Ponseti donde todos los pacientes tuvieron resultados funcionales satisfactorios
con esta técnica, los cuales fueron excelentes y buenos en el 100% de los casos,

como esta descrito en la literatura®*®10:18.24.25

y en contraste a lo evaluado en
nuestro servicio durante el afio 2014 donde solo obtuvo un 69,2% de resultados

satisfactorios’.

El obtener resultados funcionales con esta técnica, disminuye los procedimientos
quirurgicos extensos y se traduce en costos menores para el sistema de salud
publica, lo cual lo fortalece aun mas como el tratamiento de eleccion en la

correccion del TEV.
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V. Conclusiones
El talipes equino varo representa una de las deformidades congénitas mas
frecuentes del esqueleto, con incidencia importante en nuestra poblacién, su
tratamiento ha variado con el tiempo, clasicamente se trataba mediante distintas
técnicas quirurgicas que permitian corregir todas las deformidades pero que se
acompanaban de frecuentes complicaciones a corto y largo plazo.
Actualmente el tratamiento mas extendido de esta deformidad es mediante el
Método de Ponseti, que consiste en manipulaciones semanales con yesos,
tenotomia percutanea del tendén de Aquiles, uso estricto de una férula abductora
y estrategias para tratar posibles recidivas.
Amerita apoyo familiar desde la primera fase del tratamiento, los padres deben ser
conscientes de que este método de tratamiento dura por lo menos cuatro afos y
requiere un serio compromiso de su parte para hacerlo exitoso.
Con los estudios a largo plazo que desarrollé Ignacio V. Ponseti, ya hemos
logramos ver con claridad el futuro de éstos nifios, queda de nuestra parte
perfeccionar la técnica a medida nos enfrentamos con cada caso.
El propésito de esta serie Observacional fue demostrar en nuestra institucion que
si replicabamos la técnica del Método de Ponseti tal como se encuentra descrita
en la literatura podiamos obtener resultados excelentes y ademas, podemos
afirmar que durante su aplicacion se limitaron los procedimientos quirurgicos

mayores.
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VI. Recomendaciones

Seguir cuidadosamente los detalles en la aplicacion del Método de Ponseti, es la
clave del resultado final, ya que, hemos notado que conforme perfeccionamos la
técnica de manipulacién y enyesado los pacientes tratados en los primeros 3
meses en correlacion con los siguientes pasaron de buenos a excelentes

resultados.

Implementar en nuestro postgrado practicas de entrenamiento para reproducir la

técnica de manera adecuada por todo el equipo de residentes de postgrado.

Se recomienda mantener como primera elecciéon de tratamiento del TEV en

nuestro servicio el Método de Ponseti.

Tomar esta serie como base de datos para realizar en un futuro el seguimiento a

largo plazo, por parte de los residentes que siguen en formacion.
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IX. Anexos

Anexo 1. Formato de Recoleccion de Datos

IDENTIFICACION. Caso #: H.C:
Nombre y Apellidos: F.N:
Representante: Edad: C.L:
Domicilio:
Teléfono principal: Teléfono celular:
1. Género 01
1.1 Femenino
1.2 Masculino 42

2. Edad de Inicio
(RN < 28 dias)

3. Edad de Evaluacion Final
(Meses)

4. Antecedentes Familiares
Talipes equinovarus (Si (1) — No (2)

5. Sabia usted que su hijo portaba TEV antes del nacimiento?
Si(1)—No (2)

6. Antecedentes Perinatales //
6.1# Gesta

6.2 Habito tabaquico
Si (1) - No (2)

6.3 Parto (Vaginal (1) — Cesarea(2))

42



. Pie Afecto

6.4 Complicaciones en el embarazo
Si (1) — No (2)

6.5 Complicaciones en el parto
Si (1) —No (2)

. Patologias asociadas
7.1 Displasia evolutiva de la cadera Si (1) — No (2)

8.1 Derecho
8.2Izquierdo 5
8.3 Bilateral

. Grado del pie segun Dimeglio al Inicio y Final del Tratamiento

9.1 Derecho | 9.1 lzquierdo |
Inicial T Il
N 0
vV vV

9.2 Derecho 9.2 Izquierdo
Final I I
I T
M I
v \Y
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10. Evolucion segun Pirani

10.1 Pie Derecho

Yeso 1 2 3 4

Fecha

Puntuacién | MP | RP | MP | RP | MP | RP | MP

RP

MP

RP

MP

RP

Pirani

10.2 Pie lzquierdo

Yeso 1 2 3 4

Fecha

Puntuaciéon | MP | RP | MP | RP | MP | RP | MP

RP

MP

RP

MP

RP

Pirani

11.# Yesos al Finalizar el Tratamiento

12. Tenotomia Si (1) — No (2)

13.Edad Tenotomia (Dias)

14.Edad de inicio de la marcha (Meses)

15.Edad (Meses) de Inicio de Uso de Férula
(Dennis Browne)

16.RX AP de Pelvis
Normal (1) — Patoldgica (2)
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17.RX del pie

17.1 Inicial 17.2 Final
Divergencia Divergencia D
Astragalo Astragalo
Calcanea Calcanea
RX AP RX AP
Convergencia Convergencia D
Astragalo Astragalo
Calcanea Calcanea
RX Lateral RX Lateral
18. Seguimiento Trimestral
18.1 Uso de férula bajo indicaciones 1
Si (1) - No (2) 5

19. Complicaciones durante la aplicacién del tratamiento
Si(1)—No (2)

20.Recidivas ¢ Cual?
Aduccion y supinacion del antepié (1)
Equinismo permanente (2)
Rotacioén interna del pie (3)
Varismo marcado del calcaneo (4)
Ninguna (5)

21.Valoracion Final segun Laaveg-Ponseti
(Resultados)

1. Excelentes
2. Buenos
3. Regulares
4. Malos
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Anexo 2. Clasificacion de Dimeglio

Evaluacion def*ad dcio

3"1:':'
=
T 20 -
Evaluacidn en el Evaluacidn en el Evaluacidn en el
plano sagital del plana frontal del planafrontal de
equing Vara la supinacion

|_Grado | _Puntaje |

1 = Pliegue en talon | —
1= F’I|egue plantar
1= Cay I 5-10
1= Atr::lfa muscular o 10 -15
Y 16 - 20
Anexo 3. Puntuacion de Pirani
Mediopié Retropié

D
‘(}5

{
L

BORDE LATERAL CURVADO

COBERTURADE LA CABEZA
DEL ASTRAGALO

—

‘\/

1
a PLIEGUE POSTERIOR

EQUINO RIGIDO

TALON VACIO

Cada pie se valora semanalmente se documenta el puntaje del retropi€, mediopié

y total con maximo de 6 puntos.
Se puede graficar y ver la evolucion de cada pie.

La tenotomia del Aquiles se indica cuando MP<1 y el RP>1

astragalo esta totalmente cubierta

y la cabeza del
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Anexo 4. Escala Funcional de Laaveg-Ponseti
Satisfaccion (4-20)

- Muy satisfecho 20
- Satisfecho 16
- Indiferente 12
- Insatisfecho 8
- Muy insatisfecho 4

Funcion (4-20)
- No limita mis actividades
- Ocasionalmente las actividades enérgicas
- Habitualmente las actividades enérgicas
- Limitacion ABVD
- Limitacion de la marcha

- Nunca
- Dolor ocasional en actividades enérgicas

- Dolor habitual después de actividades enérgicas 18

- Dolor actividades de rutina
- Durante la marcha

Posicién talon

- Varo 0° o ligeramente en valgo 10

- Varo 1°-5° 5

- Varo6°-10° 3

- Varo > 10° 0
Marcha

- Normal 6

- Puntillas 2

- Talones 2

- Cojera -2

- No puede ponerse de puntillas -2

- Equinismo Severo -2
Movilidad Pasiva

- Dorsiflexion (cada 5°) 1-5

- Varo-valgo talén (cada 10°) 1-3

- Inversion — eversion antepié

(cada 25°) 1-2

20
16
12
8
4
30
24
12
6
Puntajes de Evaluacion
Satisfaccion 20
Funcién 20
Dolor 30
Apoyo Talén 10
Marcha 10
Movilidad pasiva 10
Resultados
Excelentes 90 -100
Buenos 80 -89
Regulares 70-79
Malos <70
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Anexo 5. Consentimiento de Participacién en el Estudio

Yo,

Titular de la cédula de identidad numero:

Representante legal del recién nacido:

Hago constar que he sido informado clara y ampliamente de la realizacion del

protocolo de investigacion del trabajo titulado:
APLICACION DEL METODO PONSETI EN EL TALIPES EQUINO VARO

La evaluacion sera clinica y se aplicara dicho método haciendo uso de yesos
seriados e incluye la cirugia percutanea del tendén de Aquiles; seré informado de
los resultados y participaré en dicho tratamiento otorgando los cuidados
necesarios y haciendo uso de las recomendaciones establecidas por dicha

técnica.

Firma(s):

Mérida, de de 201
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