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INTRODUCCION

El pI~esente trabajo, ha sido hecho con el af6nde conocer
en ,mejor forma y sistematizada lo patología del Pie Equino Va-
ros:o ,Pie Zambo, en el Departamento de Ortopedia en el Hos-

; pital iRooSl,.¡elt, para así ofrecer o las personas que padecen de
. mlonomalío un trotamiento mejor encaminado, con lo e x p e-

riencio y los resultados de diversos técnicas durante doce año;.
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OBJETIVOS

1. Brindar una información de tal Patologra al Hospital Roo-
sevel t, Depto. de Ortopedia, estudiantes y profesiona-
les interesados.

2. Satisfacer un interés personal en el campo de la práctica
ortopédica.

3. Conocer los resultados del tratamiento conservador y téc-
nicas quirúrgicas más empleadas y su misma eficacia.

4. Comparar la epidemiologra del Pie Equino Varus del Hos-
pital Roosevelt, con los referidos en la Literatura consul-
tada .

I~~~

JUSTlFICACION

. Tomando en cuenta que no existen e s t u dios
anten

.

ores de dicha Patol ogra .df ' consl eramos oportuno ~;ctuarl
ob°' confiando que el mismo pueda rendir

un In orme s re la mognitud de la patol ra
nuestro medio y corrección de la misma.og en
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HIPOTESIS

En la corrección del Pie Equino Varus, gene-

ralmente se recurre, al tratamiento quirúrgi COa

4
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DEFINICION

Son sinOoimospie zambo, pie equinavaro o pie VCJrOequi
IIIG. Según el diccionario, el adjetivo zambo se apliQ::la raspe:'
---'que par mala configuraciát tienen juofas las rodillas y
~s las piernas hacia fuera. Pero estas pet"sDnas, suele de
SigRarlas las gentes más bien como Pafizambos. En cambio se
~L-.a la palabra za.mo, casi siempre sustantivo, pera 'la tar-
--rntrpica del pie en equinovarus, es decir hacia la planta
y lharCiaadentro.

Es esta par otra parte, la única deformidad del pie con
catácfer puramente congénito, par lo menos es la únicasuscep
$Ie,& ser apreciada y no pasar inadveifidO en el mamen fa
mismo de.! nacimiento. No es raro que el pie del recién naci-
do 'presente pequeños vicios qlJe en el fuflJfO se acenfÚencomo
ve~eros deformaciones como el ta' us o el valgus, pero que
senemlmenfe pasan inadvertidas para los padres no así el pie
~.
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ASPECTO PSiCOSOCIAL

Dentro de las anomalTas congénitas compatibles con la vi
da, el ,pie Equino Vcsus, es una de las deformidades que diffci!
mente pasen inadv~rti~; provocando traumas en un principio
en la madre que diñ'cilmente a pes;r de un alto níve,l ínteiec-
tualrcmnprencleréi que tQI anomalfa es caTegible.

Posteriormente, cuando e,l niño alcanza una edad, cronó-
l6gica en la cual su mentalidad le permita comprender de la de
formidad que padece s~ un individuo con probl emos psicoló=
gicos al no sentirse igual que las personas que le rodean ya que

- a pesar que detréisde esos pies tuertos pueden encontrarse val~
res excepcionales como individuas llenos de inteligencia, las
personas que los rodean solo veréin su defecto, y es el caso que
muchos de estas afectos infelices 50n de mentalidad normal e in
CIU50superior a la media. Se sabe de muchos hombres genia=
les como Lord 8yron, Talleyrand, Mendelssohn, entre otros.

As coma los que hemos citado, han habido otros los cua
les su vida ha estado llena de triunfos y honores pero a pe sclr
en los escritos y obras de estos grandes hombres se trasluce te

¡

hondo dolor de su defecto. Es asr como para muchos este sufrí-
mienta fntima haya sido el acicate que 1Iev6 a ciertas m en te s
privilegiadas hasta los Ifmites morbosos del genio, pero no e s
de esperar que el hombre vulgar rodeado de un ambiente lleno
de miseria saque algún estTmulo al verse deforme, sino al COI\-
trtrio corre peligro de ser un individuo lleno de rencores.
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ETIOLOGIA

El pie zambo puede ser congénito o adquirido siendo en
un gran por;entaje mayo! el congénito. Asimismo puede seruni
lateral o. bilateral, variando la relación de poccentajes en di::
versos paises; Por ejemplo según SchelIer 61% de unilaterales
contra 38% de bilaterales según Halm 58% de bi laterales con-
tra 42% de unil ateral es, según Bastos 50 contra 50°' de
d t

'o unos y
e o ros.

. En relacioo al sexo, podrfa decirse que es un padecimien
fa masfrecuente en el sexo masculino padeciéndolo también ::
en algunos casos de sexo femenino. Scheller encuentra una re
loción ~: 65% en niños y 35% en niñas, Scaglietti ha-Ha u na
proparclon entre el sexo femenino y el masculino de 1: 1. 97
Ikrstas el'!cuentra ul'lQ.~JQci6n del seXO mchOUtiA:Qal f .
de 241 - -- -, ". "-"

amenlno
. :. ",-F~::;':- " ",'; ",,'.;?:

'

El pie ZQtiÍb()~_Ic;jméis frecuente de: las~alras sé
nltas superandQ e;"qJgunas regiones a la IUXIJc::~:~gén;::: eJe
la cadera, no as! ~ Italia donde es mlis ftecuerite la luxaci6n
congiSnita de la cadera.

Coexistencia con otras enfermedades:

Generalmente los nIños que padecen pie zambo pr~sentan
e~ta como única deformidad, sienda muchas veces estos ni ñ os
ejemplos de robustiSs y salud.

Lo anterioc es méisaplicable a oosos de pie zambo uni la-
teral n? asf.en bilateral en que se encuentran niñas soméitica-
mente mferloces a la medida troféindose en 1a mayorfa de estos

7
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casos niños del sexo femenino.

Solo en un 2% aparece asociados a otras malforma?iones
"endo estas eFPina bTfida y la rigidez múltipl e de las arhcula-

~~ones dé los miembros. Es raro que el pie zambo aparezca a~~
ciado a otras malformaciones como el labio leporino o la pol~-
dactilia por ej emplo} yen cuanto a la Espi".a Bifida ya la rol-
gidez múltiple de las articulaciones de los mi embros de.! pl e
zambo no es un epifen6meno sino la consecuencia de tal~s. En
la espi no bifi da los pi es zambos comprobabl es se tratan Sin duda
de una mielodisplasia.

8
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HERENCIA

(Cumdo en presencia de un nino afe<;fa de pie :zambo se
itd!II..u...gaa los progenitaressobre la presencia de tal defonni-
dmIíI- alguno de la familia, la respuesta es una rotunda nego-
&J2!r muy pocas veces sucede que alguno de los c6nyuges n es
~,¡e la presencia de la anomalía en la rama paterna o ma-
!IíIIma~

lEs.muyrara que la deformidad se presenta a la vez en va
lliis lhennmos,ae una f~ilia .aunque en 1a Uteratura Espairoki"
. "

,.Ih.. das cOSO&nQiábles; uno de ellos el caso de un padre
-'!PiE! zambo unilateral izquierdo y dos hijas tibres de tal. en
1á4i,."~(J(f,",Otro caso esel de tres hennCrlas hijas de pa<hs Ir:
1lans4fe.defornñdlld'afguna. presentando pie mneo bilateral no
1La & m& hennmos.. Observaciones como estas se encuen-
JIitan-- la nteratura de las cuales lógicamente se puede dedu-
ciiír IbJ.¡podbilidOd de una transmiCi6n h_ditaria.

!Ef~odro~minucioso de vaI'ii:Js:árboles genial6gicos per-
m/Ki5<a'MQuditducir que la h-.cia del pie Zambo se hace
~mente,,- según. las Leyes Menclelianas. y con car6cter ca
si siien¡pre reClfsi¡,o. -

!Este ecr6cter Va unido necesari amante a dos O'tres pares
die !IJIIIIes.,por lo cual s610 puede darse el caso de que áparez-
<IIII¡WIf¿%l:llllboen la I'neo: cuando se. reúnan cierto número dé di
<dIuIsgJenesen. IGII'fC8Q;heredl"ftq:f4., Según el cálculo de probo::
ItiIIam.s no deIíJe-socecli!r tal! G:IIJSDmás que uno 'flI.Zcada dos.

- -a..;i-s. fnste efecffvamente.ehitmo de aparici&de
'l~zamb.""Jiall1GJlGl'íá de lasárbolesgenial6gicos estu
<:ir Efe,..I-i:",

íe" Fa¡~c:ión genealógica $010 pér
11IT1te<i!lStablecerUI'D hereclobi\Iidad segura del pie mnbO' en eT

9
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16% de los casos. "-.~
;'iiI¡;

ANA TOMiA DEL PIE
En todo c;aso, la herencia del pie zambo aparece ligado

al sexo. Asf lo indica el pr~minio mar<XIdode esta afecci6n
en el sexo masculino. Hay pruebas asimismo de que los IJe ne 5
a que. va unida son privativos de este sexo en su mayor porte.
También lo sugiere la obseIVacioo clfni ea.

,. IEI pie comprende veintiseis huesos, dispuestos en tr es
eIJI1Í!PImS.asaber" Torso Metatarso y Dedos.

Es un hecho el que los pies zambos se propaga'! casi siem
- .

pre por VIO paterna.

HHuesosdel Tarso: El tarso está formado por siete huesos,
~""I!;tos en dos filas: una fila posterior, que comprende el
~ldlo y el c&lcaneo y.otra anterior formada por elcuboides,
.el1tl!J!Cl:lfoidesy las tres cui'las, todOs estos son huesos cortos.

, .
HHuesosdel Metatarso: el MetClk!1'SOesta constituido pór

<CJ'iTa:Dfhuesos,~amadosmetatarsianos~ .~ ~!>.no<:encf1'1el noiTÍ
_cite 1,2, 3', 4, 5, con tando de adentro a afuera" . .

'.,:

!Huesos de los dedos: Los huesos de los dedos d¡Hpie 50
wnrrWrnero de cinco, designados con el nomp.e d~ primero, se-
¡g,unHoetc. contando de adentro a fUE!l'a, todos fa..l)1ad.9~ por
~ !Uílcmgesa excepción del primer <ledo o dedogqrdo al cÚal
¡le ffidtro la tercera fa lange.

. .". . . . .

. .

I

I

I

j
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ANATOMIA PATOLOGlCA DEL P:E EQU,NO VARUS

PIE EQUINO:

Es Uf'ICI~crmidad permol'lente del pie en plantiHexf6n d=.
fonnidad que se presenta a I'livel de la articulación fibioost,C1~
golina o cuello del pie, causada por una I'efro.ccloo de las ~'".
trucfuros blol'ldos posteriores, y p-incipalmel'lte de 105 m¡j$cu~
gastrocnemios y sóleo, el'l muchor cap col'lsecutiva Q in$!.,f[-
ciel'l<:Ío de losmiísculos dcrsiflexores del pie (fibia! amerÍi.II",
exterLSorcomiírLde los dedor y extel'llOr propio del dedo gOlIÍQ).
CuaI'ldo existe estn deformidad, el paciente sólo puede apoyar
en el suelo lo punta..del pie.

PIE VARUS:

Es una ciefcrmidad permanente del pie el'l inversiooyad\.I.::.
dón a~QCÍ0dC2s.lo inersi6n es ul'll1llOvimientocIe rotación a 111-
vel de la articulación subastragalino, en la cual la plOl'lta de!
pie mira hacia la frnea media del cuerpo, La OÓ\Jcci6nfÍiene 1::.
ser en la articulación mediotorsiana, y por este movimientO' la
pUl'lta del pie se dirige !tercia adentro. La deformidad envaruS'
se produce por un predominio cielos músculos invertores (tíbf¡;¡1
anterior y posterior) sobre los evenores (peroneos: laterales lar-
gos y corto). El paciente con esta deformidad apoya el pie so.~
DIe su borde externo, llevando J.a.punta del pie hacia acienfl'o,

Pie fquil'lo Varo!: es ia asOciación de dos defonnidades y que
se camcferiza anot6micamel'lte por plantiflexión.. inver$ioo. d.,!
colcaneo, ad~ del antepie y freCU8l'ltemente t0r5i6n. ¡mes
IICIde la prema.

12
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MATERIALES Y METODOS

Material:

Departamel'lto de Estadrstioa y Registros Médicos del
Hospital ROosevelt ..

1.
I

I
I2. Ciento diez y I'luevepapeletas cocIificadas.

3. Bibliograffa que ser6 citada 01 fil'lal del presel'lte tr~
bajo.

Métodos:
O,,"¡;";

.
Se procedi6 a revisar y analizar c;ada ul'la de las papele-

tas:, extrayendo de ellas los datos pelfO dar informe de los si-. - trgUlentes parame os:

Sexo
Procedencia
Ul'lilateral o Bilateral
Congél'lito o Adquirido
Edad el'l que se il'lidi6 el tratamiento cOI'lservador.
Duraclát de.1 tratamiel'lto COl'lservador.
Resul todos del tratamiento cimservador... ."..,Tipo de tratamlel'lto qUllwgrco..
Resul todos del tratamiento quiriírgico.
Asociaci61'l a otras al'lOmalías.

luego se procecl6 a la tabulaci6n de los datos abtenidos.

13
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;:, RESULTADOS

Se encontrQ"on clasificados como pie contra hecho 100
registros clTnioos en el Departamento de PediatrTa del Hospital
Raosevelt desde el año 1960 hosta elailo 1972, de los cuales -
ccrrespondi eron a pie equino varus 67 registros clTnicos, 105 33
restantes correspondran a algunos repetidos en diferentes años,
otros a pie cavo, metatczsus aductus dedos en martillo, etc., y
algunas otros mal coSificacbsque coiTespondTan a patologTé> -
muy diferente.

En adultos, fueroo codificados 19 registros clTnico5,
los cuales correspondieron a pie equino varus !O casos.

de

En el Depto. de Pediatña:

1960 =O casos:"
1961 = 3 C8$0S 4.5%
1962 = O casos
1963 = 3 aISOS 4.5%
1964 = 3 casos 4.5%
1965 = 3 casos 4.5%
1966 = 9 cosós 13.2%
1967 = 5 casos 7 %
1968 = 4 casos 5.9%
1969 = 3 casos ;'4.5%
19/0 =13 casos 20.,;%
1971 = H cosos 16.4%
1972 = 10 C:lSOS1':; %

TOTAL 67 CASOS

14
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En Adul tos:

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

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

1969 Y 1972,3 casos cada ai'io correspondiéndoles el 30'k ca-
da año.

Casos en Total 77

67 casos en PediatrTa, y 10 casos en adultos.

CUADRO No. 1
SEXO

Masculino 47 casos 61%
Femenino 30 casos 39%

CUADRO No. 2
LADO AFECTADO

Bilateral 38 casos
20 sexo masculino y
lB Femenino

Unilateral 39 casos

CUADRO No. 3

Unilateral lado derecho 22 casos
Unilateral lado izquierdo 17 casos

1S
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CUADRO No. 4

Unilateral masculino 23 casos
Unilateral Femenino 16 casos

100%

CUADRO No. 3
CONGENITO O ADQUIRIDO 87%

Congénito Masculino 37 casos
Congénito Femenino 17 casos

V?/

;~
:¿/

"//
/'/:;
--- //

/~
;-;-
//
/~/
///
y/
~//

r'~
--'//' -

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

Adquirido Mascullno.-ll casos
Adquirido Feméilj.no12 casos

CUADRO No. 6
PROCEDENCIA

Ciudad Capital 42 casos
Departamentos 34 ,casos

Siendo la mayorTa procedentes de Quezaltenango, Huehuete.
nando, Izabal, Santa Rosa, Jalapa y A!ta Verapaz.

Nifios

No. de Casos
Niflos 67 casos
Adultos 10 casos.

13%

~~;'k~~;r~:,:;{.A>

Adu ltos

CUADRO No. 1.
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61%
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Total- 77 casos
Sexo Ma'sc. 47 casos
S ex,. Fe m. 30 casos

CUADRO No. 2.
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Bilate ra 1
Sexo Masc.
Sexo F em.

Unilateral
Sexo Masc.
Sexo Fem.

53%

Di Uní

Masculino

~

38 cama
10 casos
18 casos

39 casos
23 casos
16 casos

Bi Uni.
F(;menino

CUADRO No. 3.
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56.6%

7//,(
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" (
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IE~I
Derecho

UnilateralLado Afectado

Derecho
hquie roo

22 ea sos
17 casos

,¡¡¡

43.6%

fIr7:7;--r

t~{i
VJ<'j

~

// ;/
.

'/1,

//:1
; ' o."

¡

¡.
~

/ ,_.'¡
Ví';/I
Izquierdo

CUADRO 4.'
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Ca ngénito
Sexo Masc.
Sexo Fem.

68.5%

Masc.

37 e""",,
17 e""",,

N ,CUADROo. -.

-~

31.5%

~

. '~~/,:.
."/ //,
/. /' -1./ . I,/ '// 1/ /./ 1
Fem.



57%
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Fem.

JI.dquirido

Masculino 11 casos
Femenino 12 casos

CUADRO No. 6.
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CUADRONo. 7

De los 77 casos, 47 casos recibieron t r a t o miento
amservador, habiéndose iniciado a diferentes eda-
des tal como se describe o continuaci6n: '

De O a 1 ai'lo 11 meses
De 2 a 5 aftos 11 meses
De 6 a 10 años 11 meses
De 11 ai'Iosa 15 años 11 meses

31 casos,
9 casos
5 casos
2 casos

CUADRO No. 8

Por lo que se concluye que el fratámiento conserva
,br se inició en la moyorl'a de casos, a una edad t~
pan~] .

RMPO QUE DURO EL TRATAMIENTO CONSERVADOR

])e O a 6 meses
'De 6 o 12 meses
,De 12 a 24 meses
De 24 meses en adelante

12 casos
15 casos
12 casos
8 casos

RESULTADOS OBTEN IDOS

Del itotol de 47 casos tratados conservadommente, !idea
IIIIBIiteJJcasos fueron resueltos en su totalidad, o seo que no de

"''''.&..'''''' h'Otamiento quiriirgico, correspondiendo a un 6.4%:
1Par'dh:o lado los ya tratados conservodoromente, demandaron '-
il~,jtu.I;ientoquirúrgico un total de 44 cosos o sea un 93.6% mm
¡los 30 casos en que se inició el ¡'ulu,,~iento quirúrgico desde su
liniCia.

17
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1-
TIPO DE TRATAMIENTO QUIRURGICO EMPlEADO

Elongación del Tendón de Aquiles mas Fasciectomra

PlantClr... .' ."-.. .'.. .'... .'.;, 32Op.
Capsulotomra PostEhia". . . . . . . . . . . . . .16 Op.
Operaci6nde Jones . . . . . . . . . . . . . .. 60p.
Plastfa del Tendón de Aquiles . . . .. . . .. 5 Op.
Operac~ónde Dwyer.. . . '. . . .. . . . . .. 50p.
TenotOrÑa (1 tiJ!-OWhait, 2 trasplante de
tibialanteñor).;."... . . . . . . . . . . . .. .. 3 Op.

TripleArtrodeiis. . . . . . . . . . . . . . . . .. 2 Op.

Resul tados:

52 pacientes trotados quirtirgicamente obtwieron buenos re.ü¡~
tados de los 74 que demandaron tal conducta. O sea que de !'n
74 pacientes a quienes se les ofreció tratamiento quktirg!c>, 32
no se obtuvo buenos resultados habiendo sido 11<Xm5ecuendcr
que quedaron pendientes de completar su tratami enm; la me .
yerfa de estas porque la familia no colaboró a fin de dar!"" "r:
tratamiento completo; otros o sea 3 casos que de,,;r.o!l&ono.;,.
teomielitis y on caso que presento septisemia y faHed6.

En coonto o. asociación con otras anornalías c()n()~I1~ti:Á5
de los 77 casos 4 C:lSOSpresentaoon espina bffidCl i m'i'nr~ ,el b

Y un caso que además se le di ::¡gnost¡ có Sínd70me de Daw.

18
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CONCLUSIONES

1. El pie equino varus en el Hospital Roosevelt es más fre-
cuente en el sexo masculino que en el sexo femenino o
sea una relaci6n de 1: 1 .63 de sexo femenino para sexo
masculino respectivamente.

2. Es m6s frecuente Uni lateral que Bilateral.

3. Es m6s frecuente uni lateral derecho que izquierdo.

4. Es m6s frecuente unilateral en sexo masculino que en se-
xo femenino.

5. Es uno deformidad m6s frecuente congénita que
da.

adquiri -

6. Lo mayorra de casos tratados corresponden a la ciudad ca
pital que los procedentes de los departamentos; por lo
que especulamos que a ni vel rural muchos casos quedan
sin tratamiento debido a la ignorancia, 1a pobreza o pa
muchas causas de rndo le socioecon6mico.

7. La mayorra de casos antes de recibir tratamiento qukúr-
gico, re.cibieron tratamiento conservador.

8. De los tratados conservadoramente, en lo mayorrü SE¡ni
ci6 el tratamiento a temprana edad o sea dentro del prf=
melraño de vida.

9. De los tratados conservadoramente, en la mayorra el trCi
!amiento dur6 más de 6 meses o menos de un año.
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10. En los tratados quir~gicamente, la mayorra ob t u v i eran
buenos resultados con la operaci6n de elongación del ten
d6n de aquiles más fasciectomra plantar, oonsideamdo es
ta t&cnica buena para la corrección del pie equino varuS:

El Pie Equino Varus generalmente no está asociado a otras
anomalras oang&nitas.

11.

12. Conñrmaci6n de la Hipátesis, ya que de los 47 casos tra-
tados conservadoramente el 93.6% demandaron tratamien
to quirúrgioa para obtener mejores resultados.

20
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RECOMEN DACION ES

1. lEvaluar adecuadamente cuando el tratamiento conserva-
dor va a ser suficiente p<8'Oevitar innecesariamente per-
dida de tiempo, di nera y rec\A"SlOShospitalerios.

2. !Porparte del estado e instituciones privadas proveer al
Depta. de Ortopedia del Hospital Roosevelt más y mejo-
ores recursos para asr brindarle al pacientEl'uña mejor y
¡pronta atención.

3. Al Depto. de Servicio Sacial, detectar casos y .hacer
<conciencia y del conocimiento de los familiares de los
¡pacientes, la correccián de taldeformicbd,pcr~ que es
Itos reciban un tratamiento a tiempo y adecuadamente.

-

4t. IlJlenar adecuada y detall acbmente los registros operato-
mos pera que estas no carezcan de unainformacián com-
",Ieta que puede ser importante en determinado momento.

,$. !Estudios periódicos sobre tal pafolagTa en el deportamen-
\tD de Ortopedia del Hospital Roasevelt para tener una ex
¡periencia actualizada y accesible en cualquier momen=
Jtq, con el fin de conocer adecuadamente fallas o &xitos
cde la Conducta seguida.
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