UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
Republica de Guatemala, Centro América.

RATAMIENTO DEL PIE ZAMBO
CON LA TECNIGA
DEL DOGTOR KITE

TESIS

PRESENTADA A LA JUNTA DIRECTIVA

DE LA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

UILLERMO KUHN VILLELA

xinterno del Hospital General de los Servicios siguientes: Primera
edicina de Hombres:; Tercera Cirugia de Hombres; Traumatologia de
ujeres; Cirujano de Ambulancias del Servicio de Emergencia; Asistente
esidente de Emergencia de Pediatria. Ex-interno del Hospital Roosevelt,
de los Servicios Siguientes: Salas Cunas de Recién Nacidos;
Salas de Maternidad.

EN EL ACTO DE SU INVESTIDURA DE
MEDICO Y CIRUJANO

GUATEMALA, AGOSTO DE 1958

Tip. SANCHEZ & DE GUISE
8% Av. Ne¢ 12-58.—ZoNA 1. Guaremarna, C. A,




PLAN DE TESIS

CAPITULO
CAPITULO
CAPITULO
CAPITULO
CAPITULO
CAPITULO
CAPITULO
CAPITULO
CAPITULO
| CAPITULO

CAPITULO

I.—Definicién.

IT.—Historia.

I11.—Etiologia.
IV.—Sintomatologia.

V .—Patologia y Patogenia.
VI.—Diagnéstico y Prondstico.
VII.—Tratamiento.
VIII.—Complicaciones.

IX —Casuistica.
X.—Conclusiones.

X1I.—Bibliografia.

—13 —




CAPITULO I
DEFINICION

Los términos Pie Zambo, talipes equino varus o pie equino
hro (varoequino) comprenden las deformidades congénitas que
enen su origen en desviaciones morfolégicas de los componentes
B atomicos del pie y por lo tanto de su esqueleto y de sus partes
Mandas. Esta deformidad esté caracterizada por:

1.—Adueceién del Metatarso.
2 —Equinismo del Pie.

3.—Inversién del Pie.

4— Rotacién interna de la Tibia.

CAPITULO II

HISTORIA DEL TRATAMIENTO
DEL PIE ZAMBO '

Tl desarrollo de aparatos y métodos para la correceién del Pie
Vambo data desde los tiempos de Hipdcrates. En efecto, hace
P 300 afios en el Cuerpo Hlpocratleo hace mencién de un metodo

fado Los Trabajos Genwinos de Hipderates en el que deela

¢La mayoria de los easos de Pie Zambo congénito pueden corre-
birse completamente, excepto los casos en los que la declinacion

ks muy marcada o cuando se inicia tratamiento en una edad muy
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avanzada. El mejor plan de tratamiento es empezarlo en una edad
temprana, antes de que la deformidad de los huesos del pie sea
muy marcada., Al conduecir el tratamiento hay que poner mucha
atencién en los siguientes puntos: empujar hacia atras y rectificar
el hueso de la pierna a nivel del tobillo de adentro para afuera
y hacer contrapresién en el hueso del talén hacia adentro y afuera,
fijando el pie en esta posicién con una mezcla de cera y resina
envuelta en compresas acompahnadas de vendajes suaves no muy
apretados, y estos vendajes tienen que llevar la direceién del pie,
ya corregido manualmente de manera que ¢l pie parezea un poco
inclinado hacia afuera. Este es el modo de curacién y no necesita
de cortar, quemar o cualquier otro procedimiento complejo, porque
estos casos responden al tratamiento mis rdpidamente de lo que
uno espera.’’

Por lo dicho anteriormente, se le da erédito a Hipéerates por

ser el primero en inventar un procedimiento meednico para el trata-
miento del Pie Zambo.

Los métodos de inmovilizacién por tablillas como fuerza corree-
tora datan del siglo XVI. Franciseco Arceo, Médico espafiol, men-
ciona en sus escritos el Pie Zambo y dos téenicas para su correccidn.

Ambrosio Paré, de 1509 a 1590 se dedicé al problema del Pie
Zambo. Venel, Berdier, Tiphaisne, Jackson y Scarpa han dejado
excelentes trabajos de varios aparatos para la correccién del Pie

Zambo, siendo los principios de estos aparatos muy parecidos a los
del Siglo XVI.

‘ James Knight (1884) en su libro titulado Ortopedia o Trata-
nuento Practico de las Aberraciones de la Forma H umana, dice que
la extensién de los musculos y ligamentos por la fuerza elastica
no es nada nuevo si le damos crédito a Scarpa, cuando visité la
Casa de Tiphaisne en 1781 y descubrié que éste trataba el Pie
Z.ambo con resortes eldsticos de acero y correccién gradual con ma-
niobras manuales. Con estos datos, Scarpa inventé su zapato para
el tratamiento del Pie Zambo, el cual se popularizé mucho en st
época en Europa y América. El zapato se construy$ de manera
i 1°—Abdueccién (correc-
cién de la aduccién). 2°—Pronacién (correccion del varus); ¥;
3*—Dorsiflexién (correccién de la deformidad equina).

que ejerciera traceién en tres direcciones:
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En 1825, el Dr. Henry Neil inventé una barra basada en el
mismo principio de la barra de Dennis Brown, que fue inventado
en 1935, con el principal objeto de mantener el pie ya sea parcial
o completamente corregido, después que éste ha sido manipulado;
teniendo como base fisiolégica que el pie debe mantenerse activo,
‘mientras se le corrija su forma, pues el nifio hace toda clase de
movimientos para zafarse de la barra, poniendo en movimiento de
esta manera sus misculos.

En 1838, Stromeyer modifieé el zapato de Scarpa, agregindole
un cincho en la parte delantera del pie para asegurar éste al zapato.

En 1866, Adams usé una tablilla de hierro pegada al miembro
por medio de vendajes, los cuales gjercian traceion.

En 1867, Little también modifics el zapato de Scarpa, volvién-
dolo un zapato de hierro cubierto con cuero y acolchonado con crin
de caballo.

En 1867, el Dr. Wales en su libro menciona el aparato de Kolbe
que tenia soportes hasta arriba de la rodilla.

En 1869, Sayre en su libro: Manual Prdctico del Tratamiento
del Pie Zambo, hace mencién de un nuevo zapato de hierro inven-
tado por él; en el mismo afio el Sefior Sayre modificd su zapato.

En 1884, el Dr. Knight hizo otra modificacién del zapato de
Scarpa. g ‘

En 1886, Dehrend utiliz6 maltiples bandas elasticas para corre-
_ gir el Pie Zambo.

En 1892, Taylor utilizé cinchos de cuero para ejercer una
tracei6n correctora y ese mismo afio empezd a usar la tenotomia
del tenddén de Aquiles.

En 1895, Trelat utilizé bandas de hule para ejercer traccion
elastica.

En 1942, Thomson modificé la barra de Dennis Brown.
. gesen, Bell y Grice, hicieron también modificaciones a la barra de
Dennis Brown, lo mismo que Chatterton y Blaisdell.

Jer-

Rl Dr. Paris empezé a usar aparatos de yeso para corregir
el Pie Zambo, siendo el Dr. Kite uno de sus discipulos més entu-
siastas con este procedimiento, pues él lo mejoré y divulgé amplia-
mente en los Estados Unidos, siendo el método de eleccién en la
mayoria de centros de ensefianza americanos,
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GAPITULO III

ETIOLOGIA

1.—Frecuencia—El Pie Zambo es la mas frecuente de las mal.
formaciones congénitas en lo que a Ortopedia se refiere, ya sea éste
unilateral o bilateral. Segtin datos estadisticos de otras nacioneg
parece que lo dicho anteriormente varia, pues en Italia y Austria,
reportan que la lujacidn congénita de la cadera es més frecuente,

Parece que existe predominio de la enfermedad en los varones,
estando en relacién al sexo opuesto de 2.4 a 1, siendo mas frecuentes
los casos bilaterales en el sexo masculino que en el femenino.

2.—Coexistencia con otras deformidades—La gran mayoria de
los nifios afectos de Pie Zambo, sélo presentan esta deformidad,
estando por lo demés perfectamente constituidos.

La coexistencia con otras malformaciones congénitas, sélo apa-
rece en un 2%, haciendo la observacién que estas malformaciones
pertenecen a 2 tipos casi exclusivamente : a) La rigidez miltiple
de las articulaciones de los miembros; y, b) La espina bifida ocul-
ta o patente. Es rarisimo que se asocie a otros vicios como la poli-
dactilia o labio leporino, por ejemplo.

Existe la teoria ya aceptada que en los casos donde se presenta

la malformacié fi i i i
ormacion acompanada de espina bifida, el Pie Zambo no
constituye un euadro aislado por si, sino que es consecueneia sin
duda alguna de la mielo-displasia, reveldndose el origen neurégeno

de tales tipos de Pie Zambo claramente en su aspecto y en su
evolueidn.

Lo mismo se puede decir cuando se presenta con la artrogri-
posis miltiple que es la rigidez multiple de las articulaciones de
los miembros en la cual hay deformacién en varus de manos y
pies y no es de creer que en estos casos el Pie Zambo sea una
entidad separada del cuadro patolégico general.
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Todo hace creer, por lo tanto, que en la gran mayoria de los
casos, €l Pie Zambo es una afeccién suigéneris del pie, sin conexién
alguna con otras perturbaciones generales o locales de le evolueién
prenatal.

3 —Herencia.—Parece que existe un factor hereditario en la
etiologia del Pie Zambo, por lo que se hace necesario interrogar
minuciosamente a los familiares de los que padecen de esta afeccidn.
Hemos recogido de la literatura, varios casos en los que se pone
en evidencia el factor hereditario y a continuacién citaremos un
ejemplo: un padre padecia de Pie Zambo del lado izquierdo, de
sus cinco hijos, tres de ellos varones padecian de Pie Zambo
izquierdo y dos mujeres normales. (Caso relatado por el Dr. Bas-
tos Ansart).

Cuando se hace un estudio sistemético y a fondo, es posible
encontrar antecedentes de Pie Zambo, en los drboles genealégicos
de un cierto ntimero de casos y en éstos parece ser de cardcter
recesivo, apareciendo cada 2 a 3 generaciones siempre en forma
aislada. Este caricter recesivo estd de acuerdo con las leyes de
Mendel y necesariamente tiene que ir unide a dos o tres pares de
genes, por lo cual sbélo puede darse el caso de que aparezea un
zambo en la linea, cuando se retinen cierto nimero de dichos genes
en la masa hereditaria. Se han hecho grandes estudios respecto al
factor familiar, principalmente en Alemania, llegando a la con-
clusion un poco paraddjica, de que el Pie Zambo no es, en la
inmensa mayoria de los casos, una afeccién hereditaria. Efectiva-
mente, la investigacién geneal6gica s6lo permite establecer una
heredabilidad segura del Pie Zambo en el 16% de los €asos.

En todo caso, la herencia del Pie Zambo aparece ligada al sexo.
Asi lo indica el predominio marcado de esta afeecién en el sexo
masculino, ddndonos cuenta nosotros, que clinicamente lo anterior
se puede comprobar.

4.—Teoria de Bechtol—Este autor, sugiere como causa de Pie
Zambo, que durante el embarazo exista un retardo o desarrollo
incompleto de los miisculos, produciendo un desbalance en las fuer-
zas musculares en el pie y el nifio al nacer padeceria de displasia
de los mfisculos, tendones y ligamentos, siendo éstos los responsables
del Pie Zambo.
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CAPITULO IV

SINTOMATOLOGIA

Caso tipico de Pie Zambo severo, bilateral, en un nifio de 4 afios.

La sintomatologia del Pie Zambo se divide en tres categorias
gue son: leve, moderada y severa.

.Segﬁn esta clasificacion los sintomas varian en intensidad y
variedad.

El tipo leve de deformidad es facilmente corregible por medio
de las manipulaciones dado que el pie es bastante flexible. El tipo
moderadamente severo se puede corregir manualmente hasta un
grado bastante satisfactorio, pero es imposible Hevarlo a la posicién
neutral. El tipo severo no puede manipularse mayor cosa por lo
que no se obtiene un grado mayor de correccién que nos satisfaga.
(];]:;oa:ieagibi; g)u(; eslupl(;ai:zéetigznisi;dq rigid(?, el tendén de Aquiles.

‘ acla abajo y adentro.
, El Pie Zambo tipico esti compuesto por la combinacién de
de(;o;r;f(;lzz’iﬁsn iizfmf:diﬁézogeaiﬁci;n dgl metatarso, inversién
] , €l segmento del dedo gordo

del pie puede estar acortado :
. e Y puede haber consid
torsién de la tibia, nsiderable grado de
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Para la formacién del equinismo entran como componentes la
parte delantera del pie y la parte posterior del mismo. A nivel de
las articulaciones metatarsianas se produce el equinismo de la parte
delantera del pie y a nivel del tobillo se produce el equinismo de
la parte posterior del pie.

Tl varismo es debido a la inversién del pie y a consecuencia
de esto, el borde interno del pie queda en un plano superior al
porde externo. La cara plantar de los pies se colocan de frente
una a la otra y en algunos casos quedan en direceién hacia atrés.
La contractura y la direccién anormal del tendén de Aquiles, son
las responsables por el equinismo y el varus. El punto donde se
produce la aduceién de la parte delantera del pie, es a nivel de las
articulaciones metatarsianas y tarsometatarsianas.

Con bastante frecuencia, se observa en los tipos severos un
pliegue en la cara plantar inmediatamente anterior a las articula-
ciones metatarsianas. Esto es producido por el equinismo de la
parte delantera del pie y la aduceién. La torsién interna de la
tibia es muy frecuente encontrarla en los casos moderadamente
severos y los marcadamente severos.

Todos estos sintomas hacen que a medida que el nifio erece,
la marcha sea dificultosa y aunque al principio la deformidad no
es dolorosa en ningdn caso, a medida que pasa el tiempo se puede
volver dolorosa en algunos easos, dificultando cada vez méas la
marcha.

En los casos en que no se ha hecho tratamiento se encuentran
al examen, callosidades en el borde externo del pie.

Todos los sintomas anteriores se van acentuando a medida que
el sujeto va creeciendo. EI pie se vuelve més rigido y los huesos
del pie se van ajustando a su posicién viciada. La rotacién interna
de la pierna tampoco desaparece. '

El tendén de Aquiles retraido forma por detrés una cuerda
rigida que pliega la piel en forma de dos o tres repliegues trans-
versales, que se observan por encima de la eminencia formada por
el talom. v
En las formas inveteradas, el pie sblo constituye una especie
de pilén convexo, presentando a mnivel de los puntos de presién
anormal, callosidades o durezas y bolsas serosas, expuestas a in-

flamarse.
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CAPITULO vV

PATOLOGIA Y PATOGENIA

Patologia.— i
0gia—La Patologia puede dividirse en dos grupos:

J2—7J 1 1
a causa primarig que produce la deformidad : y, 2=
» b ¥

cambios
que se producen de conformidad con la ersistenci
deformidad. pe

C(l‘mb?:()s ) ] 05—
patoldgicos primarips. Los cambios patolégicos pri ‘
=] =

mari inici
08, parece que se inician en la musculatura

! los tendo: i
¥ ligamentos articulares, , s

p . . .
e o ueden existir cambios patolégicos pri-
08 huesos, pero esto hasta la fecha no

demostrar, o e

o notoi? los p?mentes que padecen de Pie Zambo unilateral
oo que la masa muscular es deficiente en cantidad
. omparamos con el miembro normal, el cual a la palpacién
’mvel de la cara posterior de 1a pierna tiene una consi i
mas firme que en el lado enfermo. .

Al exame i opi
. T mICroscopico muchas veces ge puede d
signos de degeneracién i  o——
S o musecular y la literatura reporta casos en
ue habia a i

- : usencia completa de los misculos tibial anterior,
r comin | :
% de' los dedos y extensor propio del dedo gordo del
» en easos de Pie Zambo unilateral.

. Tambié
e ; 1 se ha observado
ciertos casos que el misculo tibial an

comptete o 1 terlor no ha llegado a su
Y en otros casos la insercién de este musculo

€s anormal. Si : zaci
Siempre hay elongacién de este misculo

Respecto al tends i
o endén de Aquiles se observa disminucién d
ongitud y cambio de d; i6n dirigié s hacin
‘ Ireceion dirigiéndose en estos ¢ haci
abajo y adentro, o

El ligamento calcineo escafoideo e
tamafio y de masa muscular,

tipo ordinario de Pie Zambo

sta contraido, disminuido de
Existe fibrosis de log misculos en el

Por lo dicho hasta aqui, se puede
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—Log |
de la

- dedueir que existe pérdida del balance de las fuerzas musculares

a nivel de la pierna y del pie, porque los musculos aductores y
flexores tienen mayor fuerza de contraccién que los misculos abdue-

“tores y extensores. Asi se ve que al intento de corregir la des-

viacién en equino del pie, se opone la tirantez del tendén de
Aquiles. Si se trata de corregir el varus, resalta como una cuerda
tensa €l tendén del tibial anterior en la cara anterio-interna del
tobillo. Las maniobras parecen dificultadas asimismo por la tiran-

tez de la facia plantar.

Pero aparte de estas resistencias tendinosas, todos los tejidos
del pie parecen haber perdido su flexibilidad para convertirse en
un material duro, correoso, enteramente distinto de la carne suave
del recién-nacido. La piel misma no es como lo normal, pues
apenas puede deslizarse por pellizeamiento sobre los planos sub-
yacentes, observindose a nivel del maleolo externo adelgazada .y
firmemente adherida al hueso. En la regién plantar, la piel esta
engrosada y da la impresién que estd soldada a la facia plantar.
Tomando lo anterior en ‘consideracién, tenemos que tener en mente
que cuando se hacen las manipulaciones manuales para el trata-
miento hay que tener cuidado eon la piel, pues dado sus caracteres
se puede rasgar ficilmente y hemos observado que estas rasgaduras

cuestan mucho que cicatricen.

Cambios patolégicos secundarios—Lios cambios patolbgicos se-
cundarios se manifiestan en los huesos. Las anormalidades se obser-
van mis tempranamente en el astrigalo y se deben probablemente
al desarrollo del hueso en la posicién viciada. Si se deja que el
pie erezca con su deformidad, apareceran trastornos en el desarrollo
en los otros huesos del tarso. Uno de los trastornos que mas tem-
pranamente aparece secundariamente es el aplanamiento de la cara
articular del astrigalo con la tibia. Respecto a la posicién que
‘guardan los huesos, se observa que el escafoides adopta una posi-
¢ién colocandose hacia adentro y abajo en lo que respecta al

astragalo (cabeza de éste).

T efecto secundario que la carga ejerce sobre el pie contra-
hecho y rigido, congénitamente, hace que se hipertrofien y engruesen

las partes mas expuestas a dicha carga y se atrofien relativamente
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las
que se escapan a ella. De este modo, la parte posterior del p;
pie
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e
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sentido anteroposterior
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neima de otros en-

Los dedo
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e, es decir
, que est
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Patogenia.—Dos hechos deben tenérse en cuenta al razonar

sobre el mecanismo patogénico de los pies zambos.

1.—TLas deformaciones caracteristicas del pie varoequino con-
presentan en el llamado pie

génito son casi idénticas a las que se
paralisis post-

varoequino adquirido, es decir, el producido por la

"patal de ciertos mtiseulos del pie.

9.—E] pie del embrién presenta una disposicién varoequina,
es decir, enteramente anéloga a la del zambo congénito, hasta el
tercer mes aproximadamente, de la vida intrauterina. Desde esta
fecha en adelante evoluciona progresivamente hacia la forma

Pero en ocasiones no se verifica tal evolucién y el pie

normal.
Como

conserva la disposicién inacabada de los primeros tiempos.
resultado de esta detencién de desarrollo, el individuo nace con

los pies zambos.

casos se observa ciertos surcos a nivel de los pies,
azo se formaron bridas

iendo en ellos

En algunos
gue ha hecho pensar que durante el embar
amniéticas, las cuales se adhirieron a los pies, imprim
una evolucién defectuosa a consecuencia de lo cual nace con la
deformidad. Igual significado le han querido atribuir al oligo-
hidramnios como factor contribuyente a la produeccién de Pie
Zambo, diciendo que el nifio se movia menos y por lo tanto los pies

adoptaban la posicién viciada.

Es innegable que en muchos casos existe un vicio genético
vo, el cual arranca del germen mismo del individuo. Lo

primiti
nsmision hereditaria. del Pie

demuestra los casos innegables de tra
Zambo. Ocurre aqui lo mismo que en otras malformaciones con-
génitas. Una parte del cuerpo ha quedado estancada en su evolu-

cién prenatal. Nosotros 1nos preguntamos: jPor qué esta defor-

macién del pie y no otra? Y nos contestamos: Sin duda alguna,
porque el pie tiende naturalmente a la actitud varoequina, supo-
niendo que ello es debido a que esta parte del cuerpo recuerda

la posicién que adopta durante los primeros tiempos de la vida

intrauterina,
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Bl Dr. Hiram Kite, ortopedista de la Universidac‘i de Atllarg?,
Georgia, ha ideado un método nuevo para el tratan'nentgt de. . (;2
Zambo, el eual hemos usado durante nuestro 'frabaJo, (})1 enlnado
resultados muy halagadores por lo que _este metod? se ha ga1 £as
nuestra confianza, dado el alto porcentaje de euramonesl ‘COII.I? ede
que hemos logrado. El método estd basado en la ap 1cac1‘(;n &
aparatos de yeso al miembro enfermo y’ en nuestra exper.l tmeen,
s6lo encontramos una desventaja en el meto.do, .1’21 cual e:nm: eara-
que se necesita bastante tiempo para la aplicacién lde .e~s 01(51 : .1; ﬁde
tos; pero si tomamos en cuenta que el futuro de mne:te gactor
- del tratamiento correcto, entonces no debemos tomar

CAPITULO VI

DIAGNOSTICO Y PRONOSTICO

Diagndstico—El diagnéstico del Pie Zambo no ofrece difi-
cultad, pues es una afeccién bastante caracteristica; pero dehe
tenerse cuidado con todos los recién nacidos en el momento de]
parto, ya que todos los nifios al nacer tienen sus pies dirigidos hacig
adentro, dando la impresién que se trata de Pie Zambo. Parg
darnos cuenta que no existe deformidad patoldgica, hay que i
tigar por medio de una maniobra suave si los pies estin ri
Si esto es positivo, entonces nos haré pensar que existe Pie Z
¥a sea uni o bilateralmente, segtin sea la res
maniobra.

nves-
gidos.
ambo,
puesta de los pies a la

" como una desventaja.

Hay ciertas normas que el médico debe seguir para obtener
. . . . o
resultados satisfactorios. Si estas normas no se siguen riguros
mente los resultados seran decepcionantes.

Prongstico—Es casi innecesario decir que el Pie Zambo con-
génito no se cura, nunca espontineamente. Al contrario, su evolu-
cién natural lo lleva a un empeoramiento progresivo e implacable,
Cuando no ocurre asi, es deeir, cuando un vieio més o menos percep-
tible de los pies del recién nacido Se corrige al ponerse éste en pie,
puede asegurarse que no se trata en este caso de un Pie Zambo
genuino. Esta malformacién sélo cede ante
quirdrgica,

Normas a seguir:

- 1—Fl tratamiento hay que empezarlo lo més pronto posible
en la vida del nifio.

9 —Tiempo muy valioso se pierde si se retarda el tratamiento.

3.—La correccién del Pie Zambo debe obtenerse rapidamente y

it cure ortopédico después mantener esta correccion todo el tiempo que sea

P .

CAPITULO VII

TRATAMIENTO DEL PIE ZAMBO

necesario.

4.—F] tratamiento debe ser eficiente y continuo, hasta obtelller
la correccién completa y obtener el balance muscular
normal.

5.—Las manipulaciones nunca deben hacerse forzadamente;
los tejidos deben tratarse lo mis suavemente posible.

6—Es importantisimo tener asistentes entrenados en la apli-

- ara
cacién correcta de aparatos de yeso. EI punto clav.e p.’
el éxito estd en eonocer todos los detalles en la aplicacién

En 1889, el Dr. E. H. Bradford hizo la siguiente declaracién :
“‘ Analizando la literatura que existe hasta la fecha respecto al
tratamiento del Pie Zambo, llegamos a la conclusién que ninguno
de los métodos usados hasta hoy en dia ha dado los resultados satis-
factorios como pars poderlos adoptar universalmente,’’

del yeso para modelar el pie.

7 —X.a correccién del Pie Zambo puede requerir poaas. ’sem?-
nas; pero lo importante es mantener esta correcc;on,.,o
cual puede necesitar de 2 a 3 afios, ya que esta ateccion

tiene tendencia a regresar,

Esta declaracién fue hecha hace 69 afios y estamos de acuerdo
que la misma declaracién se puede hacer ho

Yy en dia como en esa -
fecha.
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¢l pie y la pierna hacia afuera y manteniendo la rodilla en una
flexion de casi 90 grados, terminando el yeso hasta la parte media

La deformidad del Pie Zami .
i que son: el Pie Zambo se divide en 4 trastorigg
N‘i @) Aduceién de la parte delantera del pie. del muslo.

I b) Inversién hacia adentro del pie. En los nifios pequefios el yeso se cambia cada 5 0 8 dias, debido

a que por su tamafio es muy dificil sacarles cufias y al crecimiento

I ¢) Deformidad equina.
répido que tiene el pie en las primeras 6 semanas. Con cada

I :
‘ d) Torcién tibial,

cambio el yeso se lleva el pie en més abduccién y al mismo tiempo
se va corrigiendo la inversion del pie, llevindolo primero hacia la

i S i : .
i e considera que un Pie Zambo est4 corregido hasta que estag
linea media y después hacia afuera, hasta lograr un dngulo de

i 4‘ fievform.idades han desaparecido y cuando la tendencia a la reor
sién ha sido curada. Es requisito indispensable hacer la co‘rreeg’r’e~ -
en el orden siguiente : 1°>—Corregir 1a aduccién de la part d Tlon R
I tera del pie. 2°—La inversién hacia adentro del ie g" 6'31‘ - an ‘
I, tibial. 4°—TLa deformidad equina, o

eversion. del pie tan grande como el éngulo de inversién que
existia. Los vendajes se cambian tantas veces como sea necesario

hasta lograr lo anteriormente deserito.

! ~ TECNICA DEL TRATAMIENTO

IM prevgﬁrrl ﬁla slz;e dhoméno se apli.ea polvos de taleo libremente para
| e a n efea posible las escoriaciones por humedad,
L“ ! ontinuacién }ma capa de guata o de la venda hecha
“ especialmente para este objeto llamada * Sheet Wadding”’, subiend
i desde las puntas de los dedos hasta por debajo de 1; ro‘(ll(zlla?
"2

‘ p eno I'0ZO (]e MISMo ma er1a e“‘ l()S
H asimismo Se a l € 1 . l re

‘ El ayudante aplica su dedo indice debajo del dedo grande del
pie y de la cabeza del primer metatarsiano y su dedo pul gar‘ : e' a
1 del dedo grande del pie, corrigiendo la inversién I()le‘ll(:): ieelif;g: '
donde sea posible o hasta donde se encuentre resisteneiap Devbéré
usarse yeso de fraguado rapido, ya que por la poea col.aborac"n
prest'ada por estos pacientes debe ser aplicado con la mayor ra i(ilgz
cubriendo todo el pie ¥ parte anterior de la pierna Enp esté
m((;mento el cirujano toma el pie que sostiene el a,yuda.nte y pro-
:;ee 1(; admod.e;larlo antes de que f-rague, manteniendo la corrececién

al }1(3(31011 lograda y principiando 1g correceion de la inversién
del ca}caneo, moldeando cuidadosamente el talsn ¥y arco plantar
amolld,andolo perfectamente a la nueva posicién del pie. 11&) . t', ’
nuaeién s.e aplica una segunda venda que llegg hasfa | or di%n '1(;
de la rodilla. EI ayudante en este instante tboma el pfe rotarfgo |
b

Miembro enyesado, antes de sacarle cufias de yeso.

Para saber cuando se ha corregido completamente la aduccién
de la parte delantera del pie, se hace la maniobra siguiente: el
cirujano sostiene el pie del nifto, colocando sus dedos indices y
pulgar a nivel del talén y del astragalo, tratando de llevar el pie
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hacia la adueceidn.

d.el e,]e'del pie, entonces sabemos que la aduccién ha sido corre.
gida; si esto no se logra, hay que volver a aplicar otro aparato

de yeso en la forma ya indicada. El tlempo necesario para obtenep -

la abduccién normal del pie ¥ la correceién de lg inversién es por
lo general un promedio de 6 semanas.

vAprarato de yeso con cufla de yeso extraido para corregir aduccion.

Entonces se procede a corregir el equinismo de la siguiente
manera: el pie se lleva a la posicién de dorsiflexién, aplicando en
esta posicién el nuevo aparato de yeso, manteniendo la abduccién
¥ la eversién ya logradas.

En nifios mayores de 6 meses N0 es necesario cambiar todo

el yeso, ya que se pueden sacar cuflas cada 5 6 7 dias, procediendo

en la forma anteriormente descrita, Para la aduccién, se emplea
2

una’euﬁa externa y una seceién interna (a nivel de la articulacién
calcdneo cuboidea) sostenida por dos pequefios pilares del mismo
yes? que se encontrarian en la parte dorsal y plantar del enyesado
a nivel de la articulacién astragalo escafoidea.

—30 —

Si se logra llevar el pie pasada la linea me‘diark

Aparato de yeso con cufia de yeso extraida
y cufia correctora.

La correceién debe hacerse gradual y después de sacar la eufia
 debe mantenerse la correccién lograda por pequefias cufias de
madera que se insertan al abrirse la seccién interna. Con el
objeto que el nifio no se extraiga estos bloques de madera, se
envuelve todo el pie en una capa de guata y se le aplica una nueva
venda de yeso; se facilita ademéis la colocacién de nuevas cufias
removiendo la venda de yeso que las cubre. Si los bordes de la
cufia sacada molestan el pie en sus bordes, éstos deberan ser levan-
tados por medio de una tenaza a fin de regularizarlos. Al corregir
“el equinismo, la cufia se hace a nivel de la cara anterior de la
articulacién tibio tarsiana; pero en este caso la posicién correcta
debera ser mantenida por el ayudante, mientras el cirujano aplica
la guata y la venda enyesada. Es importante tener en mente que
cuando se aplica el aparato de yeso para corregir el equinismo
ya se ha corregido la aduccién y la inversién del pie y esto facilita
-que el aparato de yeso que se va a aplicar se resbale sobre el pie
si no estd bien aplicado, lo cual seria desastroso, pues en vez de
- corregir el equinismo lo acentdia més. Esto se evita si al aplicar
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el apzitra,to de yeso se tiene el cuidado de aplicar las vendag g}
yveso inmediatamente sobre los dedos del pie y de modelay 1d'
vendas de yeso a nivel del talén, hasta adquirir la forma de 4 '.:J‘
procurando que el aparato tenga la forma del pie ¥y no la de s .';‘
masa fie yeso. Otro de los cuidados que el cirujano debe tenn
al aplicar el aparato es que el vendaje de yeso no quede hacien;
H{uCh& pre§i6n hacia arriba al aplicarlo en la parte delanters, d"
I;jl:, pues 31 es";o s?ce‘de lo que pasaré es que el aparato no quédi
n pegado al talé i 4
oen b gfn oy n y el pie quedard dentro del aparato comg

fl. yeso el nifio debe ser vigilado cuidadosamente hasta la completa

B, rreccion, debido a la tendencia manifiesta a la regresién. Se pres-

Q iben zapatos de Pie Zambo consistentes en botas fuertes con cam-

Brallon de acero con desviacién de la regién metatarsiana en abdue-

Pion v una cufia total en la suela y tacén de un octavo de pulgada

#, nifios pequefios y tres diez y seisavos de pulgada en nifios

Eayores. Estos zapatos deberdn ser usados tnicamente durante

I dia y durante la noche se usan aparatos de yeso removibles.

" En casos de metatarsus aductus deberdn aplicarse botas peque-

£as por debajo de la rodilla, haciendo correceién gradualmente de
[a deformidad, cuidando de moldear bien el talén para que el nifio

ho se quite el aparato.

Para la remocién de los yesos, recomendamos hacerlo por medio
de cuchillo especial con el yeso previamente humedecido, ya que
eizallas o sierra eléctrica deben usarse con mucho cuidado, debido
la lo ajustado del yeso.

Si el tratamiento se hace correctamente y durante el tiempo
que sea neeesario, los huesos, misculos, tendones, articulaciones y
tejidos blandos del pie regresarin a lo normal y las posibilidades
de recidiva seran casi nulas. No se considera curado un pie, mien-
tras el paciente no puede ejercer los movimientos de dorsiflexién
y eversién del pie por su propia fuerza.

Atin después de terminado el tratamiento por el yeso, debera
instruirse a los padres en ejercicios de estrechamiento de abduccién
del metatarso y de dorsiflexién con la rodilla extendida a 180

Desl?ués de la aplicacién de cada aparato de yeso para com>
p'robar si el vendaje quedé bien modelado en la parte medlia deiA
ple.en su’ cara plantar y en el tobillo principalmente, se toman
radiografias del miembro y asi sabremos si el pie qued('; bien apli-
cado al aparato o si por el contrario el talén quedé despeg«fdo
de la suela del zapato del yeso. Si esto es asi hay que re‘mov‘er
el aparato y aplicarlo en la forma ya indicada.,. Debe advertirse
a lag personas no entrenadas que si se remueve el yeso a un nifio
e.n tratamiento, otro deberi ser aplicado inmediatamente, ya que
s1 se hace més tarde se corre el riesgo de que se pres‘e‘nrt; edema
que tarda varios dias en desaparecer por completo. Las correcciojv
nes graduales pueden hacerse cada 5 a 6 dias, segtlin el caso.

La}s precauciones inherentes a todo aparato de yeso son suma—A
n.lente Importantes de recordar, principalmente a los padres o fami-
liaves, para asegurarse una buena circulacién. La temperatufé :
de los’ dedos debe permanecer igual en ambos pies. Dolor es un
mal sintoma que nunca debe ser déspreciado, va que si el nifio
llora, su causa debe investigarse cindadosamente, El1 color de los
dedos debe permanecer idéntico en ambos lados. En caso de
duda, debers llamarse al médico para chequear la circulacién y
remover el aparato, ya que es més fécil reaplicar un yeso que tratar
sus consecuencias. Deber4 instruirse a las madres de manera simi-
lar sobre el cuidado del aparato: conservarlo seco ; uso de calzones
(i{e"hule para evitar que se moje por orina o deyecciones; y por
ultimo, aconsejar el uso de vaselina sélida en el borde superior
del yeso, ya que a veces pequefias aristas pueden lesionar la ﬁiel
fina y delicada a nivel del muslo. EI tratamiento de enyesado .
dura por regla general no menos de 6 meses; aln sin el aparato

grados.

CAPITULO VIII

COMPLICACIONES

Breves consideraciones—En todos nuestros casos, el trata-
| miento ha sido considerado como bueno, siempre que el nifio sea
levado al tratamiento antes de los 6 afios, ya que después la corree-
eién que se pueda obtener serd siempre parcial; pero creemos que
debe intentarse, pues en algunos puede obtenerse resultados satis-

factorios.
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Las complicaci ’ i
mplicaciones que se manifestaron fueron del sistemg

circulatorio, que se resumen como sigue:

Cianosis.

4 caso
Edema. . . . . . ., .. 2 s
Enfriamiento y dolor. . . . . . . 1 ’
Ulceraciones pequefias. . . 3 ’

B . .
n el caso donde se produjo enfriamiento y dolor se debig

a la aplicacid
plicacién del aparato por una persona inexperta, quien puso

lc ] i
a venda demasiado apretada, por lo que el aparato fue removide

inmediata a2 il
¢ ment/e, .de(]ando que el nifio se recuperara solo, subsidiend
los sintomas rdpidamente. , e

En eg baj
te trabajo no se han observado complicaciones nerviosas

CAPITULO IX

CASUISTICA

pTOViI:r)ls; nea;;)sl (?Sug eiv ie;r;?rziiacsiéil seC detallan son paecientes que
S.alas de Cirugia de Nifios y Niffésasdelurlrll?:mielI{Hoslpltal o S
(Vlf;elgstde Recién Nacidos del Hospital Rooseve-lt.osiﬁllz ieiyfjirz;
‘ 0s casos el tratamiento fue ambulatorio, ya que lo
trata‘d!os en el Hospital como pacientes intern(;s fueron 6 Sdcl?'s((i)s
g _la distancia y difienltad de transporte o a la pobreza denlos paii;eso
: T1;110 sgﬁ;x;_g:,fzserde no‘t..ar que‘a los piﬁos tratados como pacientes'
irnion. e :1)21 mejor c.uldados que los tratados con hospita-
. Proéreso . 1 - Sque tuvimos 2 casos de Quezaltenango; 1 de
mientol ooy 2 anta, lzﬁ’,osa, que venian semanalmente a trata-
lizacién debido a dZ::i?:i: OIlr(l)ar}llilflizot ur(lio o e e b |
los nifios predominaron sobre las n?ﬁ(;s :nlzl IZII:SIZ?‘ lélE;1 7CO.nJuntO

) ]?nDcua.njco a las edades, sélo pudimos confirmar lo expuesto ]
f ‘r2e wr. Kite, ya que el tratamiento tuvo un resultado regular

n2n . -
inos de mas de 7 afios que no corrigieron completamenté
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. muy caras, resulta con

y que posiblemente terminardn en una artrodesis del pie al madu-
rar su esqueleto oseo. No ereemos que antes que esto suceda, deba
intentarse una intervencién 6sea, ya que sblo conduce al fracaso
por la enorme tendencia a la recidiva. Los resultados de artrodesis
después de los 11 afios son siempre buenos y aunque no estan
relatados, deberemos mencionar que hemos tratado 5 enfermos, con

un total de 8 Pies Zambos, mayores de 11 afios tratados con el

método de eleceién: la artrodesis triple de Hoke.

En nuestro medio en que las vendas de yeso importadas son
veniente para apresurar el fraguado del yeso,
usar agua caliente y pedir a las madres lleven consigo una botella
de leche o agua para ser administrada en el momento de terminar
que el nifio permita el trabajo de modelacién tan impor-

el yeso para
sedantes o narcdticos

tante y en ningln caso hubo que recurrir a
para poder hacer el modelado del pie.

El promedio de duracién de tratamiento con yesos en total
fue de 4% meses, comenzando lo mis antes posible. En la mayoria
de los recién naeidos vistos, €l tratamiento se inicié al salir la madre
del Hospital: 5 a 6 dias después del parto.

Nuestro primordial interés al presentar este trabajo fue el de
divalgar en nuestro medio el método del Dr. Kite, ya que a pesar
de existir otros trabajos al respecto, la idea del tratamiento tardio,
persiste en muchos médicos y personas allegadas a la medicina que
crean en el nifio muchos problemas, principalmente en el orden
psicolégico, ya que tienen que soportar su invalidez durante mucho
tiempo y sufrir atrofias y deformidades secundarias de sus miem-
bros que se evitan con el tratamiento temprano. '

Creemos que el tratamiento conservador es el que mejores resul-
tados da en nuestro medio por su facilidad, economia y seguridad.




CAsos

Caso Niimero 1.

Nombre.—M, T.

Edad.—6 meses, Sexo: mascu-
lino.

Tipo.—Bilateral.

Tratamiento.—Conservador, mé-
todo de Kite.

Resultado.—Bueno.
Caso Niimero 3.

Nombre—H. A. S.

Edad.—4 meses, Sexo: mascu-
lino.

Tipo.—Pie izquierdo.

Tratamiento.——Conservador, mé-
todo de Kite.

Resultado.—DBueno,
Caso Ntmero 5.

Nombre—1. ¥. P,

Edad.—8 meses, Sexo: mascu-
lino.

Tipo.—DBilateral.

Tratamiento—Conservador, mé-
todo de Kite.

Resultado.—DBueno,
Caso Niimero 7.

Nombre—R, L.

Edad.—20 dias, Sexo: masecu-
lino,
Tipo—Pie izquierdo.

Tratamiento.—Conservador, mé-
todo de Kite.

Resultado—Bueno,
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. —B. V.
Caso Ntmero 2. ombre

Nombre.—M. A. M.

Edad.—3 meses, Sexo: mascy..
lino.

Tipo—Pie izquierdo.

Tratamiento.—Conservador, mé.
todo de Kite,

Resultado.—Bueno,

nino.
ripo.—Fle izquierdo.

todo de Kite.

20sultado.~—Bueno.

Caso Niimero 4.
Nombre—R. T. E.

Nombre—V. H,

Edad.—6 meses, Sexo: maseu-
lino.

Tipo—Bilateral.

Trotamiento—Conservador, mé-
todo de Kite.

Resultado.—Bueno.

Tipo.—Pie izquierdo.

todo de Kite.
Resultado—DBueno.

Caso Ntimero 6.

Nombre—A. C.
Nombre.—V, M.

Edad.—1 mes, Sexo: maseulino.
Tipo.~—Bilateral,

Tipo.—Pie izquierdo.

Tratamiento.—Conservador, mé-
todo de Kite,
Resultado.—Bueno.

todo de Kite.
Resultado—Regular.

Caso Numero 8.

Nombre—G. E. T.
Nombre.—0, J. G.

Edad—4 meses, Sexo: mascu-
lino.
Tipo—Bilateral.

Tratamiento.—Conservador, mé-
todo de Kite,

Resultado.—Bueno.

todo de Kite.

Resultado.—Bueno.

Caso Ndmero 9.

rdad.—3 meses, Sexo:

nratamiento—Conservador, me-

Caso Nfmero 11,

Edad.—1 afio, Sexo: masculino.

Tratamiento.—Conservador, me-

Caso Ndamero 13.

Edad.—T7 aftos, Sexo : maseulino.

Tratamiento—Conservador, me-

Caso Ntamero 15.

Edad.—4 afios, Sexo: femenino.
Tipo—Pie izquierdo.

Tratamiento.—Conservador, me-

Caso Namero 10,

Nombre—G. A. P.

Edad.—10 dias, Sexo:. mascu-
lino.

Tipo—Pie izquierdo.

Tratamiento.—Conservador, mé-
todo de Kite.

Resultado.—DBueno.

Caso Nfimero 12.

Nombre—E. T. A.

Edad.—5 afios, Sexo: masculino.

Tipo.—Pie izquierdo.

Tratamiento.—Conservador, mé-
todo de Kite.

Resultado.—Bueno.

Caso Nfmero 14.

Nombre—S. E. R.

Edad.—T7 afios, Sexo: femenino.

Tipo—Pie izquierdo.

Tratamiento.—Conservador, mé-
todo de Kite.

Resultado—Regular.

Caso Nimero 16.
Nombre—D. G. R. R.
Edad.—4 afios, Sexo: femenino.

Tipo—Bilateral.

Tratamiento—Conservador, mé-
todo de Kite.

Resultado—Bueno.
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Caso Nimero 17.

Nombre—T. 8. L.
E.dad.—él afios, Sexo: femenino.
Tipo.—Bilateral, |

Tratamiento—Conservador, mé-
todo de Kite. ,

Resultado.—DBueno.

Caso Nfimero 19,

Nombre—V. A.

Edad. — 6 meses, Sexo: feme-
nino.

Tipo.—Bilateral.
Tratamiento.—C
) .—Conservador, mé-
todo de Kite. e
Resultado.—Bueno.

Caso Ntmero 21.

Nombre—H. A.
E'dadv.—5 dias, Sexo: masculino,
Tipo.—Pie derecho.

Tmtqmiento.—Conservador mé-
todo de Kite. ’

.Resu‘ltado.—Buéno.
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Caso Numero 18.

Nombre—M, L. M. M.
Edad.~5 afios, Sexo: femening;
Tipo.—Bilateral. .

Tratamiento.—Conservador, m.é:
todo de Kite.

Resultado.—Bueno.

CONCLUSTONES

o es una deformidad congénita que P

12—Fl Pie Zamb
hecho tempranamente.

egirse cuando el tratamiento es
del Dr. Kite es en nuestro parecer
en nifios menores de 6 aflos.

Caso Numero 20.
COorY

9s__F1 método congervador
el mejor método usado

Nombre—D. G.

Eollfzd,.—lo dias, Sexo: mascu-
11no.

3+__Otros métodos de tratamientos no mencionados en este tra-
bajo no dan el resultado reportado por algunos autores,

debido a la poca preparacion de nuestro pueblo.

huesos para cor
clusivamente en nifios que tenga

Tipo~—Pie derecho.

Tratamiento.—Conservador, mé-
todo de Kite. '

Resultado.—Bueno.

regir el Pie Zambo,

4*—Las operaciones en
n la

deberan hacerse ex

madurez 6sea debida.
ge obtienen

método eerrado descrito en este trabajo
Creemos

un 95% de los casos.
todo médico general.

52—Con el
resultados satisfactorios en
que debe ser practicado por
dinosos sean un método
ge el balance funcional
cular

los trasplantes ten
que al restablecer
on el método cerrado, la fuerza mus

g*—No creemos que
recomendable, ya
de los musculos ¢
ge nivela gradualmente.

GurnLErMo KUHN VILLELA.

VO BQ’
Dr. Jurio R. CASTILLO S.
Imprimase,
Dr. ERNESTO ALARCON,
Decano.
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