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INTRODUCCION

El presente trabajo, ha sido hecho con el ofénde conocer
enmej or forma y sistematizada la patologia del Pie Equino Va-
tus © Pie Zambo, en el Departamento de Oriopedia en el Hos-
pitdl Roosevelt, para asT ofrecer o las personas que padecen de
ol onomalia un tratamiento mejor encaminado, con la expe~
sencia y los resultados de diversas técnicas durante doce afios.



OBJETIVOS

Brindar una informacidn de tal Patologia al Hospital Roo~
sevelt, Depto. de Ortopedia, estudiantes y profesiona-

les interesados .

Satisfacer un interés personal en el campo de la préctica

ortopédica.

Conocer los resultados del tratamiento conservador y téc-
nicas quirrgicas més empleadas y su misma eficacia, -

Comparar la epidemiologia dei Pie Equino Varus del Hos-

pital Roosevelt, con los referidos en la Literatura consul

tada.

e

JUSTIFICACION

) Tomando en cuentq que no existen estudi
anteriores de dichg patologia, consideramos o :S
no fefecfuarlo, confiando que el mismo puedq rZ:;'E
un informe scbre Iq magnitud de la paiclogia en
nuestro medic y comreccidn de Ia misma .09 "




HIPOTESIS

En la correccion del Pie Equino Varus, gene~

. L .
‘ralmente se recurre, al tratamiento quirlrgico,

DEFINICION

Son sinSnimos ple zambo, Pie equinovaro o Pie varoequi

mo. Segbn el diccionario, ef adietivo zambo _
sonas que por mala configuracién tienen junfas las rodiHas
separadas las piernas hacia fue « Pero estns personas, suele de
sigmarlas las gentes més bien como Patizambos.  En cambic <5
reserva la palabrg zambo, cast siempre: sustantiva, para g tor-
cedura fipica del pie en equinovarus, esdecir hacig la  plantg
¥ hoscia adentro, s

mismo deél nacimiento, Ne es raro que ef pie del recién’ ngci-
dc presente pequefios vicios que en el futuro se acentfen como
verdadergs deformaciones como el talus o el valgus, pero que
-generalmente pasan inadvertidos parg los padres no asT ef pie

}



ASPECTO PSICOSOCIAL

Dentro de Eas anomalfas congénitas compatibles con la vi
da,. e} pie Equino Varus, es una de las deformidades que .diﬁ'ci:?_'
mente pasen inadvertidas} ‘provocando traumas en un principic
en la madre que diffcilmente a pesar de un alto nivel intelec-
tual . comprenderd que tal anomalia es corregible. ‘

" Posteriormente, cuando el nifio alcanza una edad, cronG-
Iégica en la cual su mentalidad le permita comprender de o de
formidad que padece serd un individve con problemas psicoié—
gicos al no sentirse igual que las personas que le rodean ya que

" a pesar que defrds de esos pies tuertos pueden enconirarse valo

res excepcionales como individuos llenos de inteligencia, las
personas que los rodean solo verdn su defecto, y es el caso que
muchos de estos afectos infelices son de mentalidad normal e in
cluso superior a la media. Se sabe de muchos hombres genia—

les como Lord Byron, Talleyrand, Mendelssohn, enire otros.

‘ Asf como los que hemos citado, han habido ofros fos cuzt
les su vida ha estado llena de triunfos y honores pero ¢ pesar
en los escritos y obras de estos grandes hombres se trasluce &f
hondo dolor de su defecto. Es osf como para muchos este sufii-
miento ntimo haya sido et acicate que llevd a ciertos mentes
privilegiadas hasta los Hmites morbosos del genio, perono es
de esperar que el hombre vulgar rodeado de un ambiente leno
de miseria saque algin estimulo al verse deforme, sino al con-
trorio corre peligro de ser un individuo Heno de rencores.

nitas superanda en &lgunas regt ones a la luxmaé

ETIOLOGIA

El pie zambo puede ser congénito o adquirido siendo en
un gran porcentaje mayor el congénito. Asimismo puede ser uni
lateral o’bi!qferal ¢ variando la relacién de porcentajes en di-
versos paises: Por ejemplo segln Scheller 61% de  unilaterales
conira 38% de bilaterales segin Halm 58% de bilaterales con-
tra 42% de unil aterales, seglin Bastos 50 conira 50% de
de ofros. ' ’ _Uﬂ95 Y

) En relacidn ol sexo, podria decirse que es un padecimien
to mds frecuente en el sexo masculino padeciéndolo también =
en ?Jgunos casos de sexo femenino, Scheller encuentra una re
lacidn de 65% en nifios y 35% en nifias, Scaglietti halta ung

- proporcidn entre el sexo femenino y el masculino de 1:1., 97

 Basto ~ acidn de
El ple zamba e f més frecuente’ de halfes congs

englgu la ngénita de
la cadera, no aif' en ftalla donde es més fre cuents la %anci&’\

" congénita de la cadera,

Coexistencia con otras enfermedades:

Gene'ra.l mente los nifics que padecen pie zambo présentan
e'sfa como Unica deformidad, siendo muchas veces estos nifios
ejemplos de robustés y salud,

orc Lo agfericr es més aplicable a casos de pie zambo unila-
ral no asl en bilateral en que se encueniran nifios somatica~-
mente inferiores a la medida fratéindose en la mayoria de estos




casos nifios del sexo femenino.

Solo en un 2% aparece asociados a ofras malformaf:i ones
siendo estas egpina bifida y la rigidez miltiple de las articula-
ciones de los miembros, Es raro que el pie zambo aparezca aso
ciado a otras malformaciones como el labio !eporir:no ola poli—
dactilia por ejemplol y en cuanto a la Espin.c: Bifida ya I ri-
gidez miltiple de las articulaciones de los mi enjbros del pie

- zambo no es un epifendmeno sino la consecuencia de .tal.eso En
la espina bifida los pies zambos comprobables se tratan sin duda

de una mielodisplasia,

HERENCIA

‘Cuando en presencia de un nifio afecto de pie zambo se
indarroga a los progenitores sobre la presencia de fa! deformi-
donll e alguno de fa. familia, lg respuesta es una rotunda nega-
fhwa, Muy pocas veces sucede que alguno de los cnyuges ncs
cusfiese o presencia de la anomalfa en Ig rama paterna ¢ ma-
Bimpren.., '

s muy raro que la. deformidad se presenta a la vezen va

witss lhermonosxde una familia aunque en la Literatura Espaiteta
wpantan dos casas nofables; uno de ellos el caso de un padre
cumipie zambo unilateral izquierdo y dos hijas libres de fal en
fammedad.. Otro caso es el de fres hesmanas hijas de padres K-
lvess die deformidid’alguna. presentando pie zambo bilateral no.
Bemiienilo més hermanos.. Observaciones como esfas se  encueri—
tran@m: la fiteratura de: los: cuales 16gicamenite se puede dedy-
it lhu pos ibilidod’ de urver tramsmicién hereditaria.

 [El estudio'minucioso de varios arboles genialégicos per-
mikhib ar Mau deducir que ia herencia del pie Zambo se hace

alfedfivamente,. segin. las Leyes Mendelianas, y con carécter ca

sii siempre recesivo,

[Este cardcter va unido necesari amente a dos o fres pores
dfe ggemes,. por o cual sélo puede darse el caso de que dparez~
@rwn-zambo en la [fnea cuando se retnan cierto nimerc de df
dimsgyenes en: lo: moso: here difarier,. Segin el cilaulo de proba-
Hidlcitedtle's o debe suceder ol cos més que una vez cnda dos
geveraciones . Es este efeciivamente, ef ritmo de aparicidnda

losyptes zambos. en fa mayoric de fos @rboles genialégicos esty

diates, Efectivamente, I fnvestigacién genealégica solo per
mitte ssstablecer una heredabifidad segura del pie zamboen el




16% de los cosos.

En todo caso, la herencia del pie zambo aparece  ligada
al sexo. Asf lo indica el predominio marcado de esta afeccibn
en el sexo masculino. Hay pruebas asimismo de que fos genes
a que va unida son privativos de este sexo en su mayor parfe.
También lo sug'ere la observacién .cli'ni ca.

Es un hecho el que los p|es zambos 2 propugm casi aiEI!!
pre por via putem.

i0

ANATOMIA DEL PIE

... [l pie comprende veintiseis huesos, dispuestos en tres
grwpass:a saber” Tarso Metatarso y Dedos,

Huesos del Tarso: El tarso estéd Formado por siete huesos ,
diigpeestos en dos filas: una fila posterior, que comprende el
esiefildio y el cilcaneo y.ofva anterior formada por el cuboides,
el mﬂfoi des y las ires cufias, fod‘os estos son huesos corfos.

_ LHu&ms del Metatarso: el Metatarso. esta conshhudo por
ok thue sos, llamados metatdrsianos. Se conocen. con e! nom
e dfe ! 2 3 4, 5, contando de adeniro a afuéra.” "
f‘Huesos de los dedos: Los huesos de los dedos del j’ofé" son
wn mifimero de cinco, designados con el nombre de primero, se-
guneip -efc. contando de adentvo a Fuem, todos formadoa‘ _por
s fEcilanges a excepcidn del prnmea dedo o dedo _g sUg
ke fidbim la tercera falange . , o

@'\

. ]




ANATOMIA PATOLOGICA DEL PIE EQUING VARUS

PIE EQUINO:

Es una defaemidad permanente del pie en planfiflexién ld?;'..
formidad que se ptesenta a nivel de la orticulacién iibioastra
gating o cuello del pie, causada por una refraceidn de las a5

fructuras blondas posteriores, y principalmente de fos miscules

gmsttocnemios y sdieo, en muchos cosos consecutiva o insuff~
ciencia de fos mlsculos darsiflexores dei pie {fibial  anteriox,
extensor comin de los dedos y extensor propio del dedo gordo;.
Cuando existe esta deformidad, el paciente sSlo puede apoymr
en el suelo la pmm del pie.

PIE VARUS'

Es una deformidad permanente del pie en inversidny advc

cibn asociadas, La inersién es un movimiento de rotacibn a ni-
vel de la articulacién subastragaling, en la cval ja plonta  def
pie mira hacia la Hnea media def cuerpo, La advccidntiens i
gar en la arficulacidn mediofarsiana, y por este movimiento lo
punfa del pie se dirige hacia adentro. La deformidad en varus
se produce por un predominio de fos misculos inverfores (tibial
anterior y posterior) sobre fos evertores (peroneos laterales lur-
gos y corto). El pacienfe con esta deformidad apoya el pie so~
bre su borde extemno, llevando o punta del pie hacla adentro.

Pie Equino Varus: es la asociacitn de dos deformidades y que
se coracteriza anatdmicamente por plantifiexidn, iwersidn de!

~ calcanieo, aduccibn del antepie y frecuentemente torsfon inter

na de la plemno.,

MATERIALES Y METODOS

A. Material:

1. Departamento de Esfadi’srma v Reglsh'os Médlcos del
Hosp:fal Roosevelt. . _

2, Ciento diezy nueve-p'upe-letds codif ichd_s.

3. Bibliograffa que serd citada al final del presente tra
bajo.

B.  Métodos:

‘ Se procedid a revisar y analizar cada una de las papeie-
tas, exfrayendo de elias ios datos para dar informe de los si-

gulentes pardmeiros:

Sexo
Procedencia
Unilateral o Bilateral

Congénito o Adquirido
Edad en que se inicib el fratamiento conservador.

Duracién del tratamienfo conservador .
Resultados del tratamienta conservador,
Tipo de iratamiento qu:rutgtco.

Resul fados del tratamiernto qmrurg:co.
Asoclacién a ofras anomalias.

| Luego se procedid a la tabufacién de los datos .pbtenidos.
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RESULTADGCS

[

Se encontraron clasificados como pie contra hecho 100
regisiros clinicos en el Departamento de Pediatria del Hospital
Roosevelt desde el afio 1960 hasta el .afio 1972, de los cuales -
carrespondi eron a pie equino varus 67 registros clinicos, loz 33
restantes carrespondian a algunos repetidos en diferente:  aofios,
ofros a ple cavo, metatarsus aductys dedos en martitio, etc., y
algunas otras mal cotlificadas que correspondian a patologls -
muy diferente,

En adultos, fuerort codificados 19 regisiros clinicos, de
fos cuales correspondieron a pie equino varus 10 casos.

En el Depto. de Pediatria:

1960 = O casos -..
1961 = 3 casos 4.5%
1962 = 0 casos
1963 = 3 coswos 4.5%
1964 = 3 casos 4.5%
1965 = 3 casos 4.5%
1966 = 9 casos 13.2%
1967 = S casos 7 %
1968 = 4. casos 5.9%
1962 = 3 casos . 4.5%
1970 =13 casos 20.- 1%
1971 =11 casos 16.4%
- 1972=10 cas0s 15 %
TOTAL. 67 CASOS

14

En Adultos:

“«

1960, 1962, 1964, 1965, 1966, 1968, y 1970 cero casos.,

.1961 , 1963, 1967, 1971: 1 caso cada afio correspondiéndoles
- el 10% a cada afio.

1969 ¥ 1972, 3 casos cada uﬁo'correr.pbndiéndoles el 30% ca-
da afio. '

Casos en Total 77
67 casos en Pediatria, y 10 casos en adultos,

CUADRO No, 1
SEXO

Masculino 47 casos 61%
Femenino 30 casos 39%
CUADRO No, 2
LADO AFECTADO
Bilateral 38 cosds
20 sexo masculino y

18 Femenino

Untlateral 39 casos

CUADRQO No. 3

Unilateral lodo derecho 22 casos
Unilateral lado izquierdo 17 casos

) ;L



CUADRO No. 4

Unilateral masculino 23 casos
Unilateral Femenino 14 casos

CUADRO No, 3
CONGENITO O ADQUIRIDO

Congénito Masculino 37 cas;os
Congénito Femenino 17 casos

CUADRO No. 5
Pie equino varus adquirido por fracturas mal trata-
das, quemaduras, osteomielitis etc,

Adq virido Masculino.11 casos

Adquirido Femehino - 12 cusos
CUADRO No. 6
PROCEDENCIA

" Ciudad Capital 42 casos
Depeartamentos 34 wcasos

Siendo la ma)'/orfdpr.ocedenfes-de Quezaltenango, Huehuets -
nando, lzabal, Santa Rosa, Jalapa y Alta Verapoz,

16

100% . :
|

Nifios Advltos — |
No. de Casos i
Nifios 67 casos 1
Adultos 10 casos,

CUADRO No. 1.




Totz}- . 77 casos
Sex. Masc. 47 casos
Sex. Fem. 30 cagos

CUADRO No, 2,



Bilateral 38casos _

Sex, Masc. 10 casos
Sex, Fem, - 18 casos
Unflateral 39 casos
Sex., Masc, 23 caszos
Sex. Fem, 16 camos
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CUADRO No.7

De los 77 casos, 47 casos recibieroﬁ tratamiento
conservador, habiéndose iniciado a diferentes eda-.
des fal como se describe a continuacidn:

De Oa 1 afio 11 meses casas.

31
De 2 a 5 ofios 1T meses 9 casos
De 6 o 10 afios Il meses 5 .cases
De 11 afosa 15 afios 11 meses 2 casocs

CUADRC No. 8

Por fo que se concluye que el fratdmiento conserva
~dor se inicié en la mayorfa de casos.a una edadiem
. prand. - ' '

TFEMPO QUE DURO EL TRATAMIBNTO CONSERVADOR

Pe O a 6 meses _ 12 casos
De 6 a 12 meses 15 casos
De 12 a 24 mess 12 cosos
De 24 meses en adelante 8 casos
RESULTADOS OBTENIDOS

Del total de 47 casos tratados conservadoramente, frica
meerite.3 casos fueron resueltos en su totalidad, o sea que no de
mumiioron frafamiento quirlrgico; correspondiendo o un & .4%
Pox-otro lado los ya fratodos conservadoramente, demandaron -
firdfemiento quirbrgico un total de 44 casos o sea un 93 .6% mé&s
fos 30 casos en que se inicib el fratamiento quirdrgico desde su
inicio.
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TIPO DE TRATAMIENTO QUIRURGICO EMPLEADO
Elongacién del Tenddn de Aquiles mas Fasciectomia

Plontare . e v ie deescaserennasseoea32Op.
Capsulotomia Posterior. « « o v e c o evae e 16 Op.
Operacidnde JOnes c veaesececasces 60p.
~ Plastia del Tenddn de Aquiles .. v. ... 5Op.
Operacién de Dwyere v v vscaseoansee 53 0pe

100%
Tenotomia (1 tipo Whaif, 2 trasplante de- -
tibial anteriorn)c ses st eevcasccoees 3 COpe
Triple Artrodeiis. . e e veescessveeese 20p, —
Resul tados: -
52 pacientes tratados quirlrgicomente obtuvieron buencs resui- -4
tados de los 74 que demandaron tal conducta, O sea gue de fos
74 pacientes a quienes se les ofrecid tratamiento guirirgics, 32 - T —
no se obtuvo buenos resultados habiendo sido o consscuencia 4 =
N o e o v
que quedaron pendientes de completor su kotamienfe; o mo - _ % / 4 £4.Th
yoefa de estos porque la familia no colabord ¢ fin de  dorles un 1 o7 e ' -
tratamiento completo; ofros o sea 3 casos que deswvsl laron oz~ - s /7 ///
teomielitis y un caso que presento septisemia v fallecis, P / d 4 Ve
: -
£ cvarto s sosiacitn con ofes amamalfas et -1 W w7
n cuanto a asociacién con ofras anomatfus  conoinlto:. -+ e : o
de los 77 casos 4 casos presentabon espina bifida v menfngo . els - / 4 f/i-
tom3 ¢ anostied STadrome da Daw -1 S .7
¥ un caso que ademds se le diagnosticd Sindrome ds Daw ., 7 s
4 ol G
-1 i ;o
g s sl
- Cimdad Departz-~
Capital me tos,
Procedenc ia
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de Casos
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CONCLUSIONES

El pie equino varus en el Hospllul Roosevelt esmés fre-
cuente en el sexo masculino que en el sexo femenino o
sea una relacidn de 1: 1.63 de sexo femenmo para sexo
masculino respectivamente..

Es més frecuente Unilateral que Bilateral .
Es mas frecuente unilateral derecho que izquierdo.

Es més frecuente ynilateral en sexo masculino que en se-
xo femenino.

Es una deformidad més frecuente congénita que adquiri-
da.

La mayorfa de casos fratados corresponden a la ciudad ca

pital que los procedentes de los departamentos;  por 1o’
que especulamos que a ni vel rural muchos casos  quedan

sin tratamiento debido a ld ignorancia, la pobreza o por

muchas causas de Thdole socicecondmico.

La mayorfa de casos antes de recibir tratamiento  quirlr-
gico, recibieron tratamiento conservador,

De los tratados conservadoramente, en la mayorfu s¢ ini
cié el tratamiento o temprana edad o sea dentre dei pri-

mer afio de vida,

De los tratados conservadoramente, en la mayoria el fro
tamienfo duré mas de 6 meses o menos de un afio,

19




11,

o,

10.  En los tratados quirlrgicamente, la mayorfa obtuvi eron

bt;:enos resultados con la operacién de elongacidn del ten
don de oquiles més fasciectomla plantar, censidetondo es

rd . —
ta técnica buena para la correccidn del pie equino varus,

El Pie Equino Varus generalmente no estd asociado a otras
anomalias congénitas.

Confirmacién de la Hipdtesis, ya que de los 47 casos fra-

tados conservadoramente el 93,6% demandaron trgtamien
to quirlrgico para obtener mejores resuitados. -

20
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RECOMENDACIONES

Evaluar adecuadamente cuando el tratamiento. conserva-
dor va a ser suficiente para evitor innecesariamente per-
dida de fiempo, dinero y recursos hospitalarios.

Por parte del estado e instituciones privadas proveer - al
Depto. de Ortopedia del Hospital Roosevelt més y mejo-
res recursos para asi brindarle ol pacientewioc mejor y
pronta atencidn.,

Al Depto. de Servicio Social, deteciar casos y hacer
«wonciencia y del conocimiento de los familiares de los
pacientes, la carreccién de tal deformidad, para que es
#os reciban un fratamiento o tiempo y adecuadamente.

iLilenar adecuada y detall adamente los regisiros. opéml'o-
wios para que estos no carezcan de una informacién com-
plefa que puede ser imporiante en deferminado momento.

Estudios peribdicos sobre tal patologia en el departamen-
#to de Ortopedia del Hospital Roosevelt para tener una ex
mperiencia actualizada y accesible en cualquier momen-
fta, con el fin de conocer adecuadamente fallas o éxitos
e la Conducta seguida. ‘
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