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CAPITULO 1

DEFINICION

Los términos Pie Zambo, talipes equino varus o pie equino
ro (varoequino) comprenden las deformidades congénitas que
enen su origen en desviaciones morfológicas de los componentes
atómicos del pie y por lo tanto de su esqueleto y de sus partes

:andas. Esta deformidad está caracterizada por:

l.-Aducción del Metatarso.

2.-Equinismo del Pie.

3.-Inversión del Pie.

4.-Rotación interna de la Tibia.

CAPITULO 1 1

HISTORIA DEL TRATAMIENTO
DEL PIE ZAMBO

El desarrollo de aparatos y métodos para la corrección del Pie
,ambo data desde los tiempos de Hipócrates. En efecto, hace
,300 años en el Cuerpo Hipocrático hace mención de un método
orrector el cual ha sido transcrito en el libro de F. Adams, titu-

o Los Trabajos Gemtinos de Hipócrates en el que decía:

"La mayoría de los casos de Pie Zambo congénito pueden corre-
irse completamente, excepto los casos en los que la declinación

es muy marcada o cuando se inicia tratamiento en una edad muy
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í1vahzada. El mejor plan de tratamIento es empezarÍo en una edad
temprana, antes de que la deformidad de los huesos del pie sea
muy marcada. .Al conducir el tratamiento hay que poner mucha
atención en los siguientes puntos: empujar hacia atrás y rectificar
el hueso de la pierna a nivel del tobillo de adentro para afuera
y hacer contrapre.sión en el hueso del talón hacia adentro y afuera,

fijando el pie en esta posición con una mezcla de cera y resina
envuelta en compresas acompañadas de vendajes suaves no muy
apretados, y estos vendajes tienen que llevar la dirección del pie,
;ya corregido manualmente de manera que el pie parezca un poco
inclinado hacia afuera. Este es el modo de curación y no necesita
de cortar, quemar o cualquier otro procedimiento complejo, porque
estos casos responden al tratamiento más rápidamente de lo que
uno espera."

Por lo dicho anteriormente, se le da crédito a Hipócrates por
ser el primero en inventar un procedimiento mecánico para el trata-
miento del Pie Zambo.

Los métodos de inmovilización por tablillas como fuerza correc-
tora datan del siglo XVI. Francisco .Arceo, M'édico español, men-
ciona en sus escritos el Pie Zambo y dos técnicas para su corrección.

.Ambrosio Paré, de 1509 a 1590 se dedicó al problema del Pie
Zambo. Venel, Berdier, Tiphaisne, J ackson y Scarpa han dejado
excelentes trabajos de varios aparatos para la corrección 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-
miento Práctico de las Aberraci01~es de la Forma Humana, dice que
la extensión de los músculos y ligamentos por la fuerz,a elástica
no es nada nuevo si le damos crédito a Scarpa, cuando visitó la

Casa de Tiphaisne en 1781 y descubrió que éste trataba el pie

Zambo con resortes elásticos de acero y corrección gradual con ma-

niobras manuales. Con estos datos, Scarpa inventó su zapato para

el tratamiento del Pie Zambo, el cual se popularizó mucho en su

época en Europa y .América. El zapato se construyó de manera

que ejerciera tracción en tres direcciones: 1?-.Abducción (correc-

ción de la aducción). 2?-Pronación( corrección del varus); y,

39- Dorsiflexión (corrección de la deformidad equina). .

-16-

En 1825, el Dr. Henry Neil inventó una barra basada en el
mismo principio de la barra de Dennis Brown, que fue inventa~o
en 1935 con el principal objeto de mantener el pie ya sea parCIal
o comp{etamente corregido, después que éste ha sido manipula~o;
teniendo como base fisiológica que el pie debe mantenerse actlvo,
mientras .se le corrija su forma, pues el niño hace toda clase de
movimientos para zafarse de la barra, poniendo en movimiento de
esta manera sus músculos.

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

En 1866, .Adams usó una tablilla de hierro pegada al miembro
por medio de vendajes, los cuales ejercían tracción.

En 1867 Little también modificó el zapato de Scarpa, volvién-
dolo un zapa~o 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 tenía soportes hasta arriba de la rodilla.

En 1869 Sayre en su libro: Manual Pl-áctico del Tratamiento
del Pie Zambo, hace mención de un nuevo zapato de hierro inven-
tado por él; en el mismo año el Señor Sayre modificó su zapato.

En 1884, el Dr. Knight hizo otra modificación del zapato de
Scarpa. ,

En 1886 Dehrend utilizó múltiples bandas elásticas para corre-,
gil' el Pie Zambo.

En 1892, Taylor utilizó cinchos de cU'ero pa~a ejercer u~a
tracción correctora y ese mismo año empezó a usar la tenotomla
del tendón de .Aquiles.

En 1895, Trelat utilizó bandas de hule para ejercer tracción
elástica.

En 1942, Thomson modificó la barra de Dennis Brown. J er-
gesen, Bell y Grice, hicieron también modificaciones a la barra de
Dennis Brown, lo mismo que Chat,terton y Blaisdell.

El Dr. Paris empezó a usar aparatos de yeso para corregir
el Pie Zambo, siendo el Dr. Kite uno de sus discípulos más eil~u-
siastas con este procedimiento, pues él lo mejoró y divulgÓ amplIa-
111enteen los Estados Unidos, siendo el método de elección en la.

ll1ayoría de Celltros de enseñanza americanos.
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CAPITULO 111

ETIOLOGIA

l.-Frecuencia.-El Pie Zambo es la más frecuente de las mal-
formaciones congénitas en lo que a Ortopedia se refiere, ya sea éste
unilateral o bilateral. Según datos estadísticos de otras naciones
parece que lo dicho anteriormente varía, pues en Italia y Austria,
reportan que la lujación congénita de la cadera es más frecuente.

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

2.-Coexístencía con otras deforrnídades.-La gran mayoría de
los niños afectos de Pie Zambo, sólo presentan esta deformidad,

estando por lo demás perfectamente constituídos.

I¡III
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La coexistencia con otras malformaciones congénitas, sólo apa-
rece én un 2%, haciendo la observación que estas malformaciones
pertenecen a 2 tipos casi exclusivamente: a) La rigidez múltiple

de las articulaciones de los miembros; y, b) La espina bífida ocul-

ta o patente. Es rarísimo que se asocie a otros vicios como la poli-

dactilia o labio leporino, por ejemplo.

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

la malformación acompañada de espina bífida, el Pie Zambo no

constituye un cuadro aislado por sí, sino que es consecuencia sin

duda alguna de la mielo-displasia, revelándose el origen neurógeno

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

evolución.

Lo mismo se puede decir cuando se presenta con la artrogri-

posis múltiple que es la rigidez múltiple de las articulaciones de

los miembros en la cual hay deformación en varus de manos y

pies y no es de creer que en estos casos el Pie Zambo sea una

entidad separada del cuadro patológico general.
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Todo hace creer, por lo tanto, que en la gran mayoría de los
casos el Pie Zambo es una afección suigéneris del pie, sin conexión
algu~a con otras perturbaciones generales o locales de le evolución
prenatal.

3.-Herencía.-Parece que existe un factor hereditario en la
etioloD'ía del Pie Zambo, por lo que se hace necesario interrogaro

, .,
minuciosamente a los familiares de los que padecen de esta afecclOn.
Hemos recogido de la literatura, varios casos en los que se pone
en evidencia el factor hereditario y a continuación citaremos un
ejemplo: un padre padecía de Pie Zambo del lado izquierdo, de
sus cinco hijos, tres de ellos varones padecían de Pie Zambo
izquierdo y dos mujeres normales. (Caso relatado por el Dr. Bas-
tos Ansart).

Cuando se hace un estudio sistemático y a fondo, es posible
encontrar antecedentes de Pie Zambo, en los árboles genealógicos
de un cierto número de casos y en éstos parece ser de carácter
recesivo, apareciendo cada 2 a 3 generaciones siempre en forma
aislada. Este carácter recesivo está de acuerdo con las leyes de
Mendel y necesariamente tiene que ir unido a dos o tres pares de
genes, por lo cual sólo puede darse el caso de que a~arezca un
zambo en la línea, cuando se reúnen cierto número de dIChos genes
en la masa hereditaria. .se han hecho grandes estudios. respecto al
factor familiar, principalmente en Alemania, llegando a la con-
clusión un poco paradójica, de que el Pie Zambo no es, en la
inmensa mayoría de los casos, una afección h~reditaria. Efectiva-
mente, la investigación genealógica sólo permite establecer una
heredabilidad segura del Pie Zambo en el 16% de los casos.

En todo caso, la herencia del Pie Zambo aparece ligada al sexo.
Así lo indica el predominio marcado de esta afección en el sexo
masculino dándonos cuenta nosotros, que clínicamente lo anterior,
se puede comprobar.

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

Caso típico de Pie Zambo severo, bilateral, en un niño de 4 años.

La sintomatología del Pie Zambo se divide en tres categorías
que son: leve, moderada y severa.

Según esta clasificación los síntomas varían en intensidad y
variedad.

El tipo leve de deformidad es fácilmente 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 llevarlo a la posición
neutral. El tipo severo no puede manipularse mayor c0'sa por lo
que no .se obtiene un grado mayor de corrección que nos satisfaga.
Esto se debe a que el pie está demasiado rígido, el tendón de Aquiles
demasiado corto y su dirección es hacia abajo y adentro.

El Pie Zambo típico está compuesto por la combinación de
3 componentes deformes que son aducción del metatarso inversión
del pie y equinismo. Además de esto, el segmento del dedo gordo
del pie puede estar acortado y puede haber considerable grado de
torsión de la tibia.

-20-

Para la formación del equinismo entran como componentes la
parte delantera del pie y la parte pO'steri0'r 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.

El varismo es debido a la inversión del pie y a consecuencia
de esto, el borde interno del pie queda en un plano superiO'r al
borde externO'. La cara plantar de los pies se colocan de frente
una a la otra y en algunos casO's quedan en dirección hacia atrás.
La contractura y la dirección anormal del tendón de Aquiles, son
las responsables por el equinismo y el varus. El punto donde se
produce la aducción 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 .l~s articula-

ciones metatarsianas. Esto es producido por el eqUllllsmo de la
parte delantera del pie y la aducción. La t0'rsión interna de la
tibia es muy frecuente encontrarla en l0's casos moderadamente
severos y los marcadam~nte severos.

Todos estos síntomas hacen que a medida que el niño crece,
la marcha sea dificultosa y aunque al principio la deformidad no
es dol0'r0'sa en ningún cas0', a medida que pasa el tiempo se puede
volver dolorosa en algun0's casos, dificultando cada vez más la
marcha.

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

Todos l0's síntomas anteriores se van acentuando a medida que
el sujeto va creciendo. El pie se vuelve más rígid0' y los huesos
del pie se van ajustando a su posición viciada. La rotación interna
de la pierna tampoc0' desaparece.

El tendón de Aquiles retraído forma por detrás una cuerda
rígida que plieg'a la piel en forma de dos o tres repliegues trans-
versales, que se observan por encima de la eminencia f0'rmada por
el talón.

En las formas inveteradas, el pie sól0' c0'nstituye una especie
de pilón convexo, presentand0' a nivel de l0's punt0's de presi?n
anormal, callosidades o durezas y bolsas serosas, expuestas a lll-

flamarse.

-21-
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CAPITULO v

PATOLOGIA y PATOGENIA

Pa.tología - La P t 1 '. a o ogIa puede di .
d '

1~ L'
VI Irse en dos gru

- .a causa pnmaria que produce la deformidad. 2a pos:

cambIOs que se producen de conform'd . '.
y,

.
'-Los

deformidad.
1 ad con la persIstencIa de la

,II!I

1,1,

1,1

i,l

Calmbios patológicos pn'marios -Los . ,.

marios, parece que e . . .
. cambIos patologlCos pri-

S IllIClan en la musculatu 1
y ligamentos articulares P d

"

ra, os tendones, facia

marios en los h
. ue en eXIstIr cambios patológicos pri-

demostrar En
uesos, ~ero esto hasta la fecha no se ha logrado

. los pacIentes que padecen de p' Z b .
es muy notorio que 1

le am o umlateral

si lo comparamos c.
a

l
ma~a muscular es deficiente en cantidad

on e mIembro normal 1 1
a nivel d 1 . '

e cua a la palpación

,
e a cara posterIOr de la pierna tiene un . .

mas firme que en el 1 d f
a consIstenCIa

a o en ermo.

Al examen microscópico muchas ve

signos de deO'enerac "

ces se puede demostrar
b IOn muscular y 1 n

los que había a'
a Ieratura reporta casos en

usenCIa completa de los' . .
extensor común de 1 d d

musculos tlbIal anterior,
os e os y extensor .

d
pie, en casos de Pie Zamb .

1
propIo el dedo gordo del

o o um ateral Ta b"
en ciertos casos que el ' 1

..'
m Ien se ha observado

muscu o tlbIal ant .
completo desarrollo Y en t .

erIor no ha llegado a su
o ros casos la III .'

,
d

es anormal. 'Siempr h 1 o . ,
serCIOn e este músculo

e ay e ongacIOn de este músculo.

Respecto al tendón de A .
1qm es se observ d' . .,

longitud y cambi o d d
. ., a IsmIllUCIOn de su

e IreCCIOn diriO'" d
abajo y adentro.

bIen ose en estos casos hacia

1,

,1,

.

1,

1,
1

El ligamento calcá . .
tamaño y de masa

ne

l

o escafoI~leo está contraído, disminuí do de

muscu al'. EXIste fibr .
d 'tipo ordinario de Pie Z b

.OSIS e los musculos en el
am o. Por lo dJeh h t '.. .. o

o as a aqUl, se puede

-22-

deducir que existe pérdida del balance de las fuerzas musculares
a nivel de la pierna y del pie, porque los músculos aductores y
flexol'es tienen mayor fuerza de contracción que los músculos abduc-

o tores y extensores. Así se ve que al intento de corregir la des-
viación en equino del pie, se opone la tirantez del tendón de
Aquiles. Si se trata de corregir el varus, resalta como una cuerda
tensa el tendón 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 pellizcamiento sobre los planos sub-
yacentes, observándose a nivel del maleolo externo adelgazada_y
-firmemente adherida al hueso. En la región plantar, la piel está
engrosada y da la impr,esión que está soldada a la facia plantar.
Tomando lo anterior en consideración, tenemos que tener en mente
que cuando se hacen las manipulaciones manuales para el trata-
miento hay que tener cuidado con la piel, pues dado sus caracteres
se puede rasgar fácilmente y hemos observado que estas rasgaduras
cuestan mucho que cicatricen.

Ca,mbios patológicos sec~tndarios.-Los cambios patológicos se-

cundarios se manifiestan en los huesos. Las anormalidades se obser-

van más tempranamente en el astrágalo y se deben probablemente

al desarrollo del hueso en la posición viciada. ,Si se deja que el
pie crezca con su deformidad, aparecerán trastornos en el desarrollo

en los otros huesos del tarso. Uno de los trastornos que más tem-
pranamente aparece secundariamente es el aplanamiento de la cara

articular del astrágalo con la tibia. Respecto a la posición que
guardan los huesos, se observa que el escafoides adopta una posi-

ción coloeándose hacia adentro y abajo en lo que respecta al
astrágalo (cabeza de éste).

El efecto secundario que la carga ejerce sobre el pie contra-

hecho y rígido, congénitamente, hace que se hipertrofien y engruesen

las partes más expuestas a dicha carga y se atrofie!! !,elativaII!eI!t~
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Patogenia.-Dos hechos deben tenerse en cuenta al razonar

sobre el mecanismo patogénico de los pies zambos.

l.-Las deformaciones características del pie varoequino con-

génito son casi idénticas a las que se presentan en el llamado pie

varoequino adquirido, es decir, el producido por la parálisis post-

natal de ciertos músculos del pie.

2.-El pie del embrión presenta una disposición varoequina,

es decir, enteramente análoga a la del zambo congénito, hasta el
tercer mes aproximadamente, de la vida intrauterina. Desde esta
fecha en adelante evoluciona progresivamente hacia la forma
normal. Pero en ocasiones no se verifica tal evolución y el pie

conserva la disposición inacabada .de los primeros tiempos. Como
resultado de esta detención de desarrollo, el individuo nace con

los pies zambos.

En algunos casos se observa ciertos surcos a nivel de los pies,
que ha hecho pensar que durante el embarazo se formaron bridas

amnióticas, las cuales se adhirieron a los pies, imprimiendo en ellos

una evolución defectuosa a consecuencia de lo cual nace con la
deformidad. Igual significado le han querido atribuir al oligo-
hidramnios como factor contribuyente a la producción de Pie

Zambo, diciendo que el niño se movía menos y por lo tanto los pies

adoptaban la posición viciada.

Es innegable que en muchos casos existe un VICIOgenético

primitivo, el cual arranca del germen mismo del individuo. Lo

demuestra los casos innegables de transmisión hereditaria del Pie

Zambo. Ocurre aquí lo mismo que en otras malformaeiones con-

génitas. Una parte del cuerpo ha quedado estancada en su evolu-

ción prenatal. Nosotros nos preguntamos: ¡,Por qué esta defor-

mación 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 posición que adopta durante los primeros tiempos de la vida

intrauterina.
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OAPITULO VI
DIAGNOSTICO Y PRONOSTICO

Diagnóstico.-El diagnóstico del Pie Zambo n f d.
cultad . o o rece 1ft.. , pu.es es una afeccIón bastante característica; pero deb
tenerse cUIdado Con todos los reci'én nacidos en el momento de~
parto, ya que todos los niños al nacer tienen su .

d "
.
d .

.
d t d'

s pIes IngI os hacIa
a en 1'0, ando la Impresión que se trata de Pie Zambo P
el.amos cuenta que no existe deformidad patolÓgica ha y qU ' .

ara

t1O'ar po d' d '
e mves-

~
. l' me. I? e una maniobra suave si los pies están rí id

SI esto es .POSI~IVO,entonces nos hará pensar que existe Pie Z=m~s.
ya s~a

b
'

um o bIlateral mente, según sea la respuesta de los pies a l~
mamo ra.

Pronós,tico E . .
,. . .- s caSI mnecesario decir que el Pie Zambo con-

gemto no se cura./nunca espontáneamente Al t .
. , . con rar10 su evoIucJOn natural lo llev~ a un empeoramiento progresivo e i~placable~

Cuando no ocurre aSI, es decir cuando un VicI' o m
,

t'bl d' '
as o menos percep-

1 e e los pIes del recién nacido se corrige al ponerse éste en ie

pued: asegurarse que no se trata en este caso de un Pie Za~b~
genUll1o. Esta malformación sólo cede ant 1

'
.

quirúrgica.
e a cura ortopedlCo-

CAPITULO VII
TRATAMIENTO DEL PIE ZAMBO

111'1

,11

11,

En 1889 el DI' E H B df d h
.

"
" A l. d ' 1 .'

. . 1'80 01' IZO la SIgUIente declaración:
na Izan o a lIteratura q .

t ht. .
ue eXlS e asta la fecha respecto al

ratamIento del PIe Zambo lJeO'am 1 .
dI' '

b os a a conclusIón que ninguno

f
e

t
os .metodos usados hasta hoy en día ha dado los resultados satis-

ac OrIOScomo Para d 1 d . .

'
, po el' os a optar umversalmente."

Esta declaración fue hecha hace 69 -
1 . '

anos y estamos de acuerdo
que a mIsma declaración se puede hacer hoy d '
fecha.

en la como en esa
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El Dr. Hiram Kite, ortopedista de la UnIversidad de Atianta,
Georgia, ha ideado un método nuevo para el tratamiento del Pie
Zambo, el cual hemos usado durante nuestro trabajo, obteniendo
resultados muy halagadores por lo que este método se ha ganado
nuestra confianza, dado el alto porcentaje de curaciones completas
que hemos logrado. El método está basado en la aplicación de
aparatos de yeso al miembro enfermo y en nuestra experiencia,
sólo encontramos una desventaja en el método, la cual consiste en
que se necesita bastante tiempo para la aplicación de estos apara-
tos; pero si tomamos en cuenta que el futuro del niño depende

.
del tratamiento correcto, entonces no debemos tomar este factor
como una desventaja.

Hay ciertas normas que el méd!co debe seguir para obtener
resultados satisfactorios. Si estas normas no se siguen rigurosa-
mente los resultados serán decepcionantes.

Normas a seguir:

l.-El tratamiento hay que empezarlo lo más pronto posible
en la vida del niño.

2.-Tiempo muy valioso se pierde si se retarda el tratamiento.

3.-La corrección del Pie Zambo debe obtenerse rápidamente y
después mantener esta corrección todo el tiempo que sea
necesario.

4.-El tratamiento debe ser eficiente y continuo, hasta obtener
la corrección completa y obtener el balance muscular
normal.

5.-Las manipulaciones nunca deben hacerse forzadamente;
los tejidos deben tratarse lo más suavemente posible.

6.-Es importantísimo tener asistentes entrenados en la apli-
cación correcta de aparatos de yeso. El punto clave para

el 'éxito está en conocer todos los detalles en la aplicación

del yeso para modelar el pie.

7.-La corrección del Pie Zambo puede requerir pocas sema-
nas; pero lo importante es mantener esta corrección, lo

cual puede necesitar de 2 a 3 años, ya que esta afección

tiene tendencia a regresar.

-27-
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I¡II',I La deformidad del PIe Zambo se dIvIde en 4 trastornos
que son:

a) .Aducción de la parte delantera del

b) Inversión hacia adentro del pie.

e) Deformidad equina.

d) Torción tibial.

pie.

Se considera que un Pie Zambo está corregido hasta que estas
4 deformidades han desaparecido y cuando la tendencia a la regre-
sión ha sido curada, Es requisito indispensable hacer la corrección
en el orden siguiente: 1Q-Corregir la aducción de la parte delan-
tera del pie, 2Q-La inversión hacia adentro del pie, 3Q-Torción
tibial. 4Q-La deformidad equina.

11,

111,

TECNICA DEL TRATAMIENTO

Con el pie limpio se aplica polvos de talco libremente para
prevenir hasta donde sea posible las escoriaciones por humedad,
aplicando a continuación una capa de guata o de la venda hecha
especialmente para este objeto llamada" Sheet W adding ", subiendo
desde las puntas de los dedos hasta por debajo de la rodilla;
asimismo se aplican pequeños trozos del mismo material entre los
dedos.

El ayudante aplica su dedo índice debajo del dedo grande del

-pie y de la cabeza del primer metatarsiano y su dedo pulgar encima
del dedo grande del pie, corrigiendo la inversión del pie hasta
donde sea posible o hasta donde se encuentre resistencia, Deberá
usarse yeso de fraguado rápido, ya que por la poca colaboración
prestada por estos pacientes debe ser aplicado con la mayor rapidez,
cubriendo todo el pie y pa,rte anterior de la pierna. En este
momento el cirujano toma el pie que sostiene el ayudante y pro-
cede a modelarlo antes de que frague, manteniendo la corrección
de la aducción lograda y principiando la corrección de la inversión
del calcáneo, moldeando cuidadosamente el talón y arco plantar,
amoldándolo perfectamente a la nueva posición del pie. .A conti-
nuación se aplica una segunda venda que llega hasta por debajo
de la rodilla, El ayudante en este instante toma el pie, rotando

-28-

el pie y la pierna hacia afuera y manteniendo la rodilla en
u~:

flexión de casi 90 grados, terminando el yeso hasta la parte med

del muslo.

En los niños pequeños el yeso se cambia cada 5 Ú 8 días" d~bido
- d 'f'c'l sacarIes cuñas y al crecImIentoa que por su tamano es muy 1 1 1

, d
' ' d' tI' e

'
ne el Pie en las primeras 6 semanas. Con ca arapI o que ,

, ,

cambio el yeso se lleva el pie en más abducción y al.mlsmo tIe.mP
l

o
.

'
,

1
,

11 ' nd olo Pnmero haCIa a. . d la InverSlOn de pIe, evase va cornglen o ,
dr ea media y después hacia afuera, hasta lograr ~n an~ulo eIn

1
,

1 de lllverSlOn que
'

,
del Pie tan grande como e angu oeverSlOll .,

b ' t antas veces como sea necesano
' t ' Los Venda Jes se cam IaneXls la,

hasta lograr lo anteriormente descrito,

d rle cuñas de yeso,Miem'bro enyesado, antes e saca

Para saber cuando se ha corregido complet~mente ,la ~d~c~ió~. hace la mamobra Slgmen e,de la parte delantera del pIe, se
d ,d 'ndices y,

l' d 1 niño colocando sus e os 1cirujano .s~stIene e p;e e
d 1 t' ágalo tratandQ d~ Ueva,r el :pi~pulgar a mvel del talon y e as r ,
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hacia la aducción. 'Si se logra llevar el pie pasada la línea media
del eje del pie, entonces sabemos que la aducción ha sido corre-
gida; si esto no se logra, hay que volyer a aplicar otro aparato
de yeso en la forma ya indicada. El tiempo necesario para obtener'
la abducción normal del pie y la corrección de la inversión es por'
]0 general un promedio de 6 semanas.

Aparato de yeso con cuña de yeso extraída
y cuña correctora.

Aparato de yeso con cuña de yeso extraído para cOTregir aducción.

La corrección debe hacerse gradual y después de sacar la cuña
debe mantenerse la corrección lograda por pequeñas cuñas de

. , . t Con elmadera que se insertan al abrirse la seCCIonm erna. .

.objeto que el niño no se extraiga estos bloques ~e madera, se

envuelve todo el pie en una capa de guata y se le aplIca una nu~va
venda de yeso; se facilita además la colocación de nuevas cunas
removiendo la venda de yeso que las cubre. Si los bordes de la
cuña sacada molestan el pie en sus bordes, éstos deberán ser leva~-
tados por medio de una tenaza a fin de regularizarlos. A~ corregIr

el equinismo, la cuña se hace a nivel de la cara ~n~~rlOr de la
articulación tibio tarsiana; pero en este caso la poslclOn correcta
deberá ser mantenida por el ayudante, mientras el cirujano aplica
la guata y la venda enyesada. Es importante ten~r en men:e. que

cuando se aplica el aparato de yeso para corregIr el equml.s~o
ya se ha corregido la aducción y la inversión del pie y esto faC1h~a
que el aparato de yeso que se va a aplicar se resbale sobre el pIe
si no está bien aplicado, lo cual sería desastroso, pues en vez. de

. corregir el equinismo lo acentúa más. Esto s~ ~vi~a si al aphca:t:
11,

Entonces se procede a corregir el equinismo de la siguiente
manera: el pie se lleva a la posición de dorsiflexión, aplicando en

esta posición el nuevo aparato de yeso, manteniendo la abducción
y la eversión ya lo;gradas.

En niños mayores de 6 meses no es necesario cambiar todo
el yeso, ya que se pueden sacar cuñas cada 5 ó 7 días, procediendo
en la fO.rlna anteriormente descrita. Para la aducción, se emplea
una cuña externa y una sección interna (a nivel de la articulación
calcáneo cuboidea) sostenida por dos pequeños pilares del mismo
yeso que se encontrarían en la parte dorsal y plantar del enyesado
a nivel de la articulación astrágalQ escafoidea.

1111

1111
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el aparato de yeso se tiene el cuidado de aplicar las vendas
dyeso inmediatamente sobre los dedos del pie y de modelar 1

vendas de yeso a nivel del talón, hasta adquirir la forma de ést
procurando que el aparato tenga la forma del pie y no la de un'
masa de yeso. Otro de los cuidados que el cirujano debe tene
al aplicar el aparato es que el vendaje de yeso no quede haciend
mucha presión hacia arriba al aplicarlo en la parte delantera de
pie, pues si esto sucede lo que pasará es que el aparato no queda
bien pegado al talón y el pie quedará dentro del aparato como
en una mecedora.

: el niño debe ser vigilado cuidadosamente hasta la completae yeso
. . . ,

S" n debido a la tendencia manifiesta a la regreslOn. ,e pres-'rrecclO ,.
'ben z.apatos de Pie Zambo consistentes en botas fu:des con cam-
llón de acero con desviación de la región metatarSIana en abduc-

~~ U n a cuña total en la suela y tacón de un octavo de pulgadaon y .-
'ños pequeños y tres diez y seisavos de pulgada en nmos

a;:res. Estos zapatos deberán ser usados únicamente du~ante
. día y durante la noche se usan aparatos de yeso removIbles.

En casos de metatarsus aductus deberán aplicarse botas peque-.
as por debaj o de la rodilla, haciendo corrección grad ualmen te. ~e

la deformidad, cuidando de moldear bien el talón para que el mno
o se quite el aparato. .

Para la remoción de los yesos, recomendamos hacerl? por medIO

d h ' llo esp ecial con el yeso previamente humedecIdo, ya que. e cuc 1 .
d b' dcizallas o sierra eléctrica deben usarse con mucho cUIdado, e 1 o

a lo ajustado del yeso. .
Si el tratamiento se hace correctamente y dura~te el .tIempo

ecesarI'o los huesos músculos, tendones, artIculaCIones yque sea n ." . . .
d dtejido.s blandos del pie regresarán a lo ~lormal y las POSI~Il1~ es

d
.
d ' a ser

'
a' n casi nulas. No se conSIdera curado un pIe, mIen-e reCI IV .

fi
. ,

tras el paciente no puede ejercer los movimientos de dorsI eXIOn
y eversión del pie por su propia fuerza.

,

Aún después de terminado el tratamiento ~or el yeso, deb::a.
t

. los padres en eJ' ercicios de estrechamIento de abducclOnms rUIrse a . '. . . Odel metatarso y de dorsifiexión con la rodIlla extendIda a 18

grados.

Después de la aplicación de cada aparato de yeso para como,
probar si el vendaje quedó bien modelado en la parte media del
pie en su cara plantar y en el tobillo principalmente, se toman
radiografías del miembro y así sabremos si el pie quedó bien apli-
cado al aparato o si por el contrario el talón quedó despegado
de la suela del zapato del yeso. Si esto es así, hay que remover
el aparato y aplicarlo en la forma ya indicada. Debe advertirse
a las personas no entrenadas que si se ,remueve el yeso a un niño
en tratamiento, otro deberá ser aplicado inmediatamente, ya que
si se hace más tarde se corre el riesgo de que se presente edema,
que tarda varios días en desaparecer por completo. Las correccio-
nes graduales pueden hacerse cada 5 a 6 días, según el casO'.

Las precauciones inherentes a todo aparato de yeso son suma.
mente importantes de recordar, principalmente a los padres o fami~
liares, para asegurarse una buena circulación. La temperatura
de los dedos debe permaneC6T igual en ambos pies. Dolor es un
mal síntoma que nunca debe ser despreciado, ya que si el niño
llora, su causa debe investigar.se ciudadosamente. El color de los
dedos debe permanecer idéntico en ambos lados. En caso de
duda, deberá l_lamarse al médico para chequear la circulación y
remover el aparato, ya que es más fácil reaplicar un yeso que tratar
sus consecuencias. Deberá instruirse a las madres de manera .simi-
lar sobre el cuidado del aparato: conservarlo seco; uso de calzones

de hule para evitar que se moje por orina o deyecciones; y por

último, aconsejar el uso de vaselina sólida en el borde superior
del yeso, ya que a veces pequeñas aristas pueden lesionar la piel

fina y delicada a nivel del muslo. El tratamiento de enyesado

dura por regla general [lQ me[lOs de 6 meses; aún sin el aparato'

CAPITULO VII I

III!I

COMPLICACIONES

Breves consideraciones.-En todos nuestros casos, el. _trata-
hliento ha sido considerado como bueno, siempre que el nmo sea
llevado al tratamiento antes de los 6 años, ya que después la correc-
ción que se pueda obtener será siempre parcial; pero creemos q~e
debe intentarse, pues en algunos puede obtenerse resultados satIs-
factorios.

-32-



tas complicaciones que se manifesta
c' 1 t '

.ron fueron del
Ircu a OrIO,que se resumen como sigue:

Cianosis, . . . . . . . . . . . . .
Edema. . . . . . . . . . . . . . .
Enfriamiento y dolor. , . . . . . . .
Ulceraciones pequeñas. , . , . . .

4 casos
2

"1
"3
"

En el caso donde d . '.
a la aplicación del ap ar:~ o

p
p
r
o
o
r

UJO enfnamIe.nto y dolor se debió
una persona mex t .

la venda demasiado apretada o 1
per a, qUIen puso

inmediatamente de'a'
p

.1'-o que el aparato fue removido

los síntomas rá~id~m:~~e~ue
elnmo se recuperara solo, subsidiendo

En este trabajo no se han b . d .o serva o complIcaciones nerviosas,

CAPITULO IX

CASUISTICA

Los casos que a continuación s d t II .

provienen de los Servicios d S 1 eC
e a an son paCIentes que

Salas de CiruO"Ía de N '-
e
N

._a as un~s del Hospital General,
,.,. mos y mas del mIS H .

1
vicio de Recién Nacidos del H ospl' tal R

IDO

1

ospIta y del Ser-

d
. ooseve t El'

e estos casos el tratamiento fue ambula .'
n a mayona

tratados en el Hospital cóm '..

torlO, ya que los casos

a la distancia y dificultad de
t~aPaC1enttes mternos fueron 6 debido

Sin embar<Yo es de not
n
l
spor .e o a la pobreza de los padres.

,." . al' que os mñ t t d
ambulatorios f. ."

os ra a os como pacientes

lización, a pes::r~: :¡ot:~:~ados
que los tratados con hospita-

El Pro greso Y 1 d S t R
s 2 cas

.

os de Quezaltenango; 1 de
e an a osa que v '

miento, De estos caso ' 1 h'
eman semanalmente a trata-

s, so o ubo uno que. ' t ' d
.

lización debido a desc
.
d '

neceSI o e hospIta-
UI o mamfiesto de la dE'

lo.s niños predominaron sobre las niñas en el ~:b:ee. 14

n

7
conJunto

, a.
En cuanto a las edades sólo d'

po 1 D K ' '
pu Imos confirmar lo expuesto

r e 1', Ite Ya qu 1 t t ., e e ra amIento tuvo un result d . 1
en 2 niñ os d ' d - a o regu al'

e mas e 7 anos q . ,. ue no corngIeron completamente
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y que posiblemente terminarán en una artrodesis del pie al mad.u-
rar su esqueleto óseo. No creemos que antes que esto suceda, deba
intentarse una intervención ósea, ya que sólo conduce al fracaso
por la enorme tendencia a la recidiva. Los resultados de artrodesis
después de los 11 años son siempre buenos y aunque no están
relatados, deberemos mencionar que hemos tratado 5 enfermos, con

un total de 8 Pies Zambos, mayores de 11 años tratados con el
método de elección: la artrodesis triple de Hoke.

En nuestro medio en que las vendas de yeso importadas son
nmy caras, resulta conveniente 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
el yeso para que el niño permita el trabajo de modelación tan impor-
tante y en ningún caso hubo que recurrir a sedantes o narcóticos
para poder hacer el modelado del pie.

El promedio de duración de tratamiento con yesos en total
fue de 41/2 meses, comenzando lo más antes posible. En la mayoría
de los recién nacidos vistos, el tratamiento se inició al salir la madre
del Hospital: 5 a 6 días después del parto.

Nuestro primordial interés al presentar este trabajo fue el de
divulgar en nuestro medio el método del Dr. Kite, ya que a pesar
de existir otros trabajos al respecto, la idea del tratamiento tardío,
persiste en muchos médicos y personas allegadas a la medicina que
crean en el niño muchos problemas, principalmente en el orden
psicológico, 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, economía y seguridad,

-- ::15-



Q'aso Número 1.

Nombre.-M. T.
Edad.-6 meses Sexo: mascu-

lino. '
Tipo.-Bilateral.
Tratamiento.-Conservador, mé-

todo de Kite.
Resultado.-Bueno.

O/ruso Número 3.

Nombre.-H. A. S.
Edad.--4 meses Sexo. mascu-

lino. '
.

Tipo.-Pie izquierdo.
Tratamiento.-Conservador, mé-

todo de Kite.
Resultado.-Bueno.

,Oaso Númelro' 5.

Nombre.-L. F. P.
Edad.-8 meses Sexo.

l
. ,. mascu-
1no.

Tipo.-Bilateral.

Tratamiento.-Conservador mé-
todo de Kite. '

ResuUado.-Bueno.

Caso Número 7.

Nombre.-R. L.

Ed~d.-20 días, Sexo: mascu-
lIno.

Tipo.-Pie izquierdo.

Tratamiento.-Conservador, mé-
todo de Kite.

Result'ado.-Bueno.

CASOS

Caso Número 2.

Nombre.-M. A. M.
Edad.-3 meses Sexo'

lino. '
.

Tipo.-Pie izquierdo.
Tratarniento.-Conservador, mé.

todo de Kite.
ResuZtado.-Bueno.

C!a,s,o Número 4.

Nombre.-V. H.
Edad.-6 meses Sexo: mascu-

lino. '
Tipo.-Bilateral.
Tratamiento.-Conservador mé-

todo de Kite. '
ResuUado.-Bueno.

Caso Número 6.

N ombre.- V. M.

Eda,d.-l mes, Sexo: masculino.

Tipo.-Bilateral.

Tratamiento.-Conservador mé-,
todo de Kite.

Res~tUado.-Bueno.

Caso Número 8.

Nombre.-O. J. G.
Ed~d.-4 meses, Sexo: mascu-

lIno.
Tipo.-Bilateral.
Tra.tamiento.-Col1servador mé.

todo de Kite. '
ResuUado.-Buel1o.

-36-

Caso Número 9.

.ombre.-B. V.

dad.-3 meses, Sexo: feme-
nino.

.ipo.~Pie izquierdo.
. ratamiento.-Conservador, mé-

todo de Kite.

es~tlt'ado.-Bueno.

c.aso Número 11.

Nombre.-R. T. E.

Edad.-l año, Sexo: masculino.

Tipo.-Pie izquierdo.
Trata,miento.-Conservador, mé-

todo de Kite.

Result'ado.-Bueno.

.Caso Número 13.

Edad.-7 años, ,Sexo: masculino.

Tipo.-Pie izquierdo.

Tratamiento.-Conservador, mé-

todo de Kite.

Resultado.-Regular.

,Caso Número 15.

Nombre.-G. E. T.

Edad.-4 años, Sexo: femenino.

Tipo.-Pie izquierdo.

Tratamient'o.-Conservador, mé-
todo de Kite.

ResuZtado.-Bueno.

Caso Númelro 10.

Nombre.-G. A. P.

Edad.-lO días, Sexo: mascu-
lino.

Tipo.-Pie izquierdo.

Trata.miento.-Col1servador, mé-

todo de Kite.

Res~tlt'ado.-Bueno.

I
I

Caso Número 12.

Nombre.-E. T. A.

Edad.-5 años, Sexo: masculino.

Tipo.-Pie izquierdo.
Tmtamiento.-Conservador, mé-

todo de Kite.
Resultado.-Bueno.

Ca,so Núme.ro 14.

Nombre.-S. E. R.

Edad.-7 años, Sexo: femenino.

Tipo.-Pie izquierdo.

Tratamiento.-Conservador, mé-

todo de Kite.
Res~tltado.-Regular.

I
I I

Ca,so Número 16.

Nombre.-D. G. R. R.

E.dad.-4 años, Sexo: femenino.

Tipo.-Bilateral.

T1'atamiento.-Conservador, mé-
todo de Kite.

Resu1tado.-Bueno..

-37.......

~



Caso Número 17.

Nornbre.-T. S. L.

Edad-4 - S. anos, exo: femenino

Tipo.-Bilateral.
.

Tratarniento.-Conservador mé-
todo de Kite. '

Res.uUado.-Bueno.

c'aso Número 19.

Nombre.-V. A.

Ed~d. - 6 meses, Sexo: feme-
nIno.

Tipo.-Bilateral.

Tmt .
amwnto.-Conservador, mé-

todo de Kite.

Resultado.-Bueno.

.C,aso Número 21.

Nombre.-H. A.

E dad -5 días S
.'

., exo: masculino.

Ttpo.-Pie derecho.

Tratamiento.-Conserva dor ', me-
todo de Kite.

ResuUado.-Bueno.

,Oaso Número 20.

C'a.so Número 18.

Nombre.-M. L. M. M.

Edad.-5 años, Sexo' fem en '
.

. IUO'
Ttpo.-Bilatera1.

.

Tratamiento.-Conservado r "
-

t d
. '

me.
o o de KIte.

Resultado.-Bueno.

Nombre.-D. G.

Edad.-lO días Sexo:
lino. '

Tipo.-Pie derecho.

Tratarniento.-Conserva dor '.
t '

me-.
odo de Kite.

Resultado.-Bueno.

~38-

CONCLUBIONE~

ll¡-El Pie Zambo es una deformidad
congénita que puede

corregirse cuando el tratamiento es hecho
tempranamente.

21¡-El método conservador del Dr. Kite es en nuestro parecer

el mejor método usado en niños menores de 6 años.

31¡-Otros métodos de tratamientos no mencionados en este tra-
bajo no dan el resultado

reportado por algunos autores,

debido a la poca preparación de nuestro pueblo.

41¡-Las operaciones en huesos para corregir el Pie Zambo,
deberán hacerse exclusivamente en niños que tengan la

madurez ósea debida.

51¡-Con el método cerrado descrito en este trabajo se obtienen
resultados satisfactorios en un 9570 de los casos. Creemos

que debe ser practicado por todo médico general.

61¡-No creemos que los trasplantes
tendinosos sean un método

recomendable, ya que al restablecerse el balance funcional

de los mÚsculos con el método cerrado, la fuerza muscular
se nivela gradualmente.

GUILLERMO KUHN VILLELA.

V9 B9,

DR. JULIO R. CASTILLO S.

Imprímase,

DR. ERNESTO ALARCÓN,

Decano.
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