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PIE VARO ESQUINO CONGENITO.
NUESTRA EXPERIENCIA EN EL CENTRO DE REHABILITACION DE SANTO DOMINGO

* Dr. Eros Cruz Sanchez
** Dr. Luciano Javier

Todos estamos de acuerdo en que la correccién com- responden a este tipo de tratamiento.
pleta del pie varo equino congénito (P.V.E.C.) mediante el El presente trabajo tiene por objeto el exponer nues-
tratamiento sin cirugfa es el ideal. Sin embargo, existen tros resultados en esta tan frecuente como delicada defor-
deformidades severas y recalcitrantes, que muy raramente midad.
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FOTO No. 1.— A, B, Cy D: Pie de nifios con Pie Varo Equino Congénito asistidos en el Centro de Rehabilitacion de Santo Domingo.

(*) Ortopedista del Centro de Rehabilitacion y del Hospi- Para ello escogimos al azar el tratamiento de 100 pa-
tal Dr. Salvador B. Gautier, Santo Domingo, D.N. cientes con 152 pies tratados por nosotros en los dltimos

(**) Residente de Ortopedia. Hospital Dr. Salvador B. cinco anos, con el fin de lograr los mejores resultados posi-
Gautier. bles; existen ciertas reglas que son en la mayorfa de los
Trabajo presentado en el X Congreso de la Sociedad Domi- casos cbmunes a todos los autores y que nosotros trata-

nicana de Ortopedia y Traumatologia. mos de seguir.
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El inicio del tratamiento deberd ser lo mds precoz posi-
ble.

En nuestro Centro de Rehabilitacién recibimos cada
vez con mds frecuencia nifos acabados de nacer con
P.V.EC:

Esto lo demuestra el hecho de que en nuestra serie los
casos mds numerosos van desde 0 al 1 mes (de 100 pacien-
tes 56) pertenecen a este grupo.

En estos casos el tratamiento lo llevamos a cabo por
manipulaciones graduales, sin anestesia, ni instrumentos,
tratando de corregir la adduccién (add) y varus, posterior-
mente el equinismo.

Todos y cada uno de los componentes de la deformi-
dad, tratamos de corregirlos en la secuencia adecuada, aun-
que a veces actuamos accidentalmente sobre dos o mas
componentes simultineamente.

Cuando consideramos corregido el pie, lo enviamos a
terapia ffsica e indicamos el uso de una férula de Denis
Brown en la noche.

Cuando no nos es posible la correccién incruenta en la
fase de irreductibilidad relativa, efectuamos operaciones
sobre las partes blandas retrafdas.

Con cada uno de nuestros pacientes que llegaron a
temprana edad, tenemos un objetivo por el que luchamos
con todas nuestras energfas y es que al llegar al afo tengan
un pie funcional.

Las diferentes cirugfas en partes blandas las decidimos
alrededor de los 6 meses, después de haber intentado in-
fructuosamente la correccién incruenta. Estas son efectua-
das de acuerdo al grado de deformidad que persista. En los
pacientes que hemos logrado corregir con manipulaciones
la adduccion y el varus, persistiendo el equinismo, hacemos
alargamiento del tendon de aquiles (A.T.A.) y capsuloto-
mfa posterior, casi siempre con buenos resultados.

En otros casos en que ademas hemos fracasado en
corregir totalmente el varus y adductus hacemos también
con buenos resultados la liberacion postero medial; en nues-
tra casufstica ésta es la cirugfa que hacemos con mds fre-
cuencia.

Liberacion Postero Medial:

Consiste en alargamiento del tendén de aquiles, capsulo-
tomfa posterior, tenotomfa del tibial posterior, alargamien-
to del flexor comin de los dedos, alargamiento del flexor
propio del primer dedo, tenotomfa del flexor corto del pri-
mer dedo, capsulotomfa de las articulaciones subastragalina
(astragalo calcdnea), astragalo escafoidea, y cuneo metatar-
siana.

MAYO—JUNIO 1983

Diagrama No. 1.— Pie normal.
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Diagrama No. 2.— A) Pie normal. B) Pie Varus.

En algunas ocasiones hacemos trasplante del tibial ante-
rior al borde externo del pie, y cuando existe cavus,
hacemos fasciotomfa plantar.

En nuestra serie tenemos 6 casos de cirugfa a nivel del
esqueleto todos ellos triple artrodesis, que se hicieron en
pacientes con mds de 10 afos de edad.

Comprobamos la buena correccién con el examen clini-
co, poniendo especial cuidado al aspecto funcional del pie.
Sabemos lo importante que es el examen radiolégico; lo
hacemos en algunos casos, pero no tenemos facilidades para
hacerlo en todos; reconocemos que es un fallo en nuestro
trabajo.



Vol. 5, No. 3
Cuadro No. 1
Sexo
Edad Masculino Femenino
0—1Mes 38 18
2 — 3 Meses 7 2
4 — 5 Meses
6 — 7 Meses 3 0
8 — 9 Meses 5 1
10y Mas 10 11
Porcentaje 68% 32%
RESULTADOS

Complicaciones

Recidivas: Este es uno de los problemas mds serios y
preocupantes que se le presentan a todo el que trabaja con
P.V.E.C. A pesar de haber logrado la hipercorreccién, en el
ano 1949, Tompson reporté que las recidivas se presentan
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Cuadro No. 2
RELACION DEL PIE AFECTADO CON EL SEXO
Y LA EDAD
Sexo Masculino

Pie Afectado Pie Pie Total
Edad Izquierdo Derecho Ambaos en %
0— 1 Mes 5 11 22 38
2. 3 Meses 3 1 “2 6
4 — 5 Meses 0 1 4 5
6 — 7 Meses 2 0 2 4
8 — 9 Meses 2 0 3 5
10y Mds 2 4 4 10
Porcentaje 14% 17% 37%  68%

Cuaaro No. 3
RELACION DEL PIE AFECTADO CON EL SEXO
Y LA EDAD
Sexo Femenino

en 17% de los casos. Pie Afectado Pie Pie Total
: Q

Para Kite se presentan en 10 al 15%, y Fried las hallé Edad lzquierdo Derecho Ambos  en 5
en 25% de los casos; mientras que para Brockman las reci-
divas sélo se presentan cuando la correccidn ha sido inade- 0— 1 Mes 5 5 8 18
cuada. PRk 2 — 3 Meses 2 1 0 3

Las causas de las recidivas mas aceptadas es que son el
debidas al predominio de unos musculos sobre otros; se le 4 — 35 Meses 0 0 0 0
atribuye también a inserciones tendinosas anormales, 6 — 7 Meses 0 0 0 0
subdesarrollo’o at‘ls.enaa de mdsculos, anormalidades del 8 =0 Missas 0 0 1 1
astragalo, torsion tibial, etc., etc. . . X

En nuestra serie las recidivas constituyen la principal 10 y Mas 3 1 6 10
complicacién, 9% de los casos. Estas se mantienen dentro Porcentaje 10% 7% 15% 32%
del margen que sefialan otros autores.

Cuadro No. 4

RELACION DEL TRATAMIENTO CON LA EDAD EN EL SEXO MASCULINO

Tratamiento

Tratamiento Conservador Tratamiento Quirdrgico Ambos Total en %

Edad

0— 1 Mes 14 0 24 38

2 — 3 Meses 2 0 5 7

4 — 5 Meses 3 0 2 5

6 — 7 Meses 0 3 0 3

8 — 9 Meses 0 5 0 5
10 y Mas 0 10 0 10
Porcentaje 19% 18% 31% 68%
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. Cuadro No. 5
RELACION DEL TRATAMIENTO CON LA EDAD EN EL SEXO FEMENINO

EdndTrmmimm Tratamiento Conservador Tratamiento Quirdigico Ambos Ambos en
0— 1Mes 7 1 10 18
2 — 3 Meses 1 1 0 2
4 — 5 Meses 0 0 0 0
6 — 7 Meses 0 0 0 0
10 y Mas 0 1 0 11
Porcentaje 8 % 13% 11% 32%
Cuadro No. 6 Cuadro No. 7
COMPLICACIONES OBSERVADAS RELACION DEL PIE AFECTADO
EN EL TRATAMIENTO CON LA EDAD
(AMBOS SEXO0S)
Complicaciones Eda :s' plisdy " pre Izquierdo Pie Derecho Ambos
Edad INFECCIONES  RECIDIVAS
0 — 1 Mes 10 16 30
0 — 1 Meses 0 5 2 — 3 Meses 5 2 2
2 — 3 Meses 0 1 4~ 5 Masés 0 | 4
4 — 5 Meses 2 0 6 — 7 Meses 2 0 2
6 — 7 Meses 0 0 8 — 9 Meses 2 0 4
8 — 9 Meses 1 0 10y Mas 5 5 10
10y Mas 3 3 Porcentaje 24% 244 52%
Porcentaje 6% 9%
Cuadro No. 9
PACIENTES QUE FUERON TARDIO
Cuadro No. 8 A LAS CONSULTAS.
RELACION DEL PIE AFECTADO RELACION DE LA EDAD CON EL
CON LA EDAD TRATAMIENTO EN AMBOS SEXOS
Tratamiento Sexo Masculino St Sexo Femenino
Pie Operado Pie Pie Eisd Triple Triple
Edad Izquierdo Derecho  Ambos Artrodesis  Otros Artrodesis Otros
0— 1 Mes 10 8 17 1— 2 Afos 0 2 0 1
2 — 3 Meses 6 f 0 3 — 4 Anos 0 2 0 1
4—5Meses 0 0 2 gra R g i 0 1
6—7TMeses 2 0 1 1=8 Aes 0 0 0 1
8 = O Meses 2 0 3 9 — 10 Arios 0 0 0 0
10y Mis 4 6 10 11— 12 Ahos 0 0 0 1
15 y Mds 0 1 6 0
Porcentaje 245 15% 33% Total 03 104 6% 52
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Otras complicaciones son infecciones 6%, edema por
enyesado, etc., que se presentan en porcentajes mfnimos.

Después de haber conseguido el objetivo de corregir
un pie equino varus, ya sea por métodos incruentos o por
medio de la cirugfa, vigilamos éste hasta que llegue al final
de su crecimiento, en nuestro Centro de Rehabilitacién;
esto lo hacemos con esmero.

Hacemos terapia ffsica, usamos férulas nocturnas,
Denis—Brown, asi como zapatos adecuados.

. CONCLUSIONES

1. En nuestra serie de casos demostramos de una ma-
nera fehaciente que la mayoria de los pacientes con pie
varo equino congénito llegan al Centro de Rehabilitacion
antes del mes de nacido, que es precisamente el porcentaje
de casos donde hemos tenido mejores resultados, sobre
todo si lo comparamos con estadisticas de anos anteriores.
Estas cifras son el resultado de una lucha promocional que
descansa en el trabajo activo y tesonero de nuestro Centro
de Rehabilitacion, por proyectarse en nuestra sociedad que
tanto nos necesita.

2. Muchos de nuestros casos llegan a tener que ser ope-
rados; esto sucede muy a pesar de nuestros esfuerzos, ya
que sabemos que el tratamiento ideal es la correccion por
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métodos incruentos; de todas maneras intentamos por
todos los medios a nuestro alcance que el nifio al cumplir el
ano tenga un pie {funcional y de apariencia normal.

3. Luchamos por evitar las recidivas a pesar de que
nuestro porcentaje no es grande; lo tenemos siempre pre-
sente. En nuestra serie, la mayor cantidad sucedié en pa-
cientes que llegaron tardiamente, lo que demuestra que la
mejor manera de evitar las recidivas es acudir temprano al
tratamiento.
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