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RESUMEN

Antecedentes: El método de Ponseti ha sido adoptado mun-
dialmente como estándar de tratamiento del pie equino varo 
aducto congénito (PEVAC). En nuestro hospital, este método 
fue adoptado en 2005. El objetivo de este estudio es investi-
gar el impacto en nuestro hospital de la implementación siste-
mática del método de Ponseti como tratamiento estándar del 
PEVAC en la cirugía primaria: Liberación postero-medial (LPM). 
Métodos: Revisamos el número total d  e operaciones realizadas 
en el Hospital Shriners para Niños, Ciudad de México en un 
periodo de 10 años, de 2000 a 2009, y de éstas cuantas fueron 
LPMs. Se analizaron frecuencias absolutas y relativas, haciendo 
un ajuste de tasas con técnica probabilística. Consideramos dos 
periodos de 5 años: 2000 a 2004 y 2005 a 2009, marcados 
por la introducción del método de Ponseti. Las proporciones 
fueron analizadas con una prueba binomial. Resultados: En 
el periodo evaluado, se realizaron 31,671 operaciones, 3,887 
pacientes fueron admitidos con el diagnóstico de PEVAC, a los 
cuales 1,082 se les realizó una LPM. En el 1er periodo se reali-
zaron 870 LPMs (5.8% de todas las operaciones), comparado 
con 212 LPMs en el 2do periodo (1.27% de todas la operacio-
nes), (p < 0.001). Lo que representa una reducción relativa del 
78.17% en los casos de LPMs realizadas. Desde otro punto de 
vista, en el 1er periodo a 60.01% de los pacientes admitidos con 
diagnóstico de PEVAC se les realizó una LPM, comparado con 
sólo el 8.60% en el 2do periodo (p < 0.001). Esto representa 
una disminución relativa del 85.53% en las LPMs practicadas en 
pacientes admitidos con diagnóstico de PEVAC. Conclusiones: 
Tras la introducción del método de Ponseti para el tratamiento 
del PEVAC, la LPM disminuyó en un 85.53% en el Hospital Shri-
ners para Niños, Ciudad de México.
Nivel de evidencia: III

Palabras clave: Pie equino varo aducto congénito, PEVAC, Pon-
seti, cirugía.
(Rev Mex Ortop Ped 2011; 1:28-31)

SUMMARY

Background: The Ponseti method has been worldwide adopted 
as the standard treatment of congenital clubfoot (CF). In our 
hospital, this method was introduced in 2005. We sought to 
investigate the impact in our hospital of the systematic imple-
mentation of the Ponseti method as the standard treatment of 
CF in the primary surgery: Postero medial release (PMR). Meth-
ods: We revised the total number of surgeries performed at 
the Shriners Hospital for Children, Mexico City in a period of 
10 years, from 2000 to 2009, and the PMR performed in this 
period. Absolute and relative frequencies were analyzed, rate 
adjustments were performed with a probabilistic approach. 
We considered two 5 year periods: from 2000 to 2004 and 
from 2005 to 2009, marked by the introduction of the Pon-
seti method. Proportions were analyzed with a binomial test. 
Results: During the studied period, 31,671 surgeries were per-
formed, 3,387 patients were admitted with the diagnosis of 
CF, of which 1,082 underwent a PMR. During the 1st period, 
870 PMRs were performed (5.8% of all operations), compared 
to 212 PMRs in the 2nd period (1.27% of all operations), (p < 
0.001). This represents a relative reduction of 78.17% in the 
PMRs performed. From a different standpoint, in the 1st period 
60.01% of admitted patients with a CF diagnosis, underwent 
a PMR, compared with a mere 8.60% in the 2nd period (p < 
0.001). This represents a relative decrease in 85.53% on the 
PMRs performed on patients admitted with a CF diagnosis. 
Conclusions: Following the introduction of the Ponseti method 
of the treatment of CF, of PMRs declined in 85.53% in the Shri-
ners Hospital for Children, Mexico City.
Level of evidence: III

Key words: Clubfoot, Ponseti, surgery.
(Rev Mex Ortop Ped 2011; 1:28-31)
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INTRODUCCIÓN

La deformidad conocida como «Pie Equino Varo 
Aducto Congénito» (PEVAC) es una de las malfor-
maciones congénitas músculo-esqueléticas más co-
munes,1 afecta entre 1 y 4.5 de cada 1,000 nacidos 
vivos,2-4 la prevalencia en México es de 2.3 por cada 
1,000 nacidos vivos.5 Afecta más a los hombres que a 
las mujeres (razón hombre:mujer de 2:1), es bilateral 
en el 50% de los casos.6

El método de Ponseti (MP), desarrollado y perfec-
cionado a finales de la década de 1940 por el Dr. Ig-
nacio Ponseti7 (3 de junio de 1914-18 de octubre de 
2009) se ha convertido como el estándar de trata-
miento del pie equino varo aducto congénito (PEVAC) 
en muchos centros alrededor del mundo. Como sa-
bemos, consiste en la aplicación de una serie de ye-
sos correctivos que se cambian semanalmente (5 a 8 
yesos). Antes de la colocación del último yeso (que se 
dejará por tres semanas), se realiza una tenotomía del 
tendón de Aquiles (puede ser bajo sedación leve); el 
tendón de Aquiles se regenera y cubre la nueva longi-
tud, dejando al pie en posición plantígrada. Posterior 
al retiro del último yeso, el niño debe usar una barra 
de Denis Browne hasta la edad de 4 años.8

Existen diferentes opciones de manejo-quirúrgico 
para el tratamiento quirúrgico del PEVAC, el método 
más común en nuestro medio consiste en la libera-
ción posteromedial (LPM), liberación amplia de partes 
blandas y alargamientos tendinosos, en la actualidad 
se sabe que los pacientes sometidos a este tratamien-
to tienen riesgo de presentar complicaciones a corto 
plazo, como corrección incompleta, sobrecorrección 
y lesiones neurovasculares. Los pocos estudios con se-
guimientos a largo plazo reportan las complicaciones 

a largo plazo de la LPM reportan rigidez, artritis, do-
lor, debilidad muscular y deformidad residual.9-15

En nuestro hospital, este método fue adoptado 
en 2005. El objetivo de este estudio es investigar el 
impacto en nuestro hospital de la implementación 
sistemática del método de Ponseti como tratamiento 
estándar del PEVAC en la cirugía primaria: Liberación 
postero-medial (LPM).

MÉTODOS

Revisamos el número total de operaciones realizadas en 
el Hospital Shriners para Niños, Ciudad de México en un 
periodo de 10 años, de 2000 a 2009 y de éstas cuantas 
fueron LPMs. Se analizaron frecuencias absolutas y rela-
tivas, haciendo un ajuste de tasas con técnica probabilís-
tica. Se ajustaron las frecuencias absolutas de LPMs a las 
frecuencias absolutas de cirugías totales y a los casos ad-
mitidos con el diagnóstico de PEVAC por año (Cuadro I).

Consideramos dos periodos de 5 años: 2000 a 
2004 y 2005 a 2009, divididos de esta manera por 
la introducción del método de Ponseti en el año de 
2005. Las proporciones fueron analizadas con una 
prueba binomial. Un valor de p de 0.05 se consideró 
como significativo.

RESULTADOS

En el periodo evaluado, se realizaron 31,671 opera-
ciones, 3,887 pacientes fueron admitidos con el diag-
nóstico de PEVAC, a los cuales 1,082 se les realizó 
una LPM. Se observa una clara disminución en la fre-
cuencia de LPMs, relativa al número total de cirugías, 
coincidente con el año 2005, fecha de introducción 
del método de Ponseti (Figura 1).

Cuadro I. Frecuencias absolutas y relativas de cirugías, LPMs e ingresos por PEVAC de 2000 a 2009.

Año Total FA FR FA FR P
 QXs LPM (LPM) PEVAC (PEVAC) (PEVAC y LPM)

2000 2,933 137 0.0467 247 0.0842 0.0039
2001 2,820 158 0.0560 252 0.0894 0.0050
2002 2,976 170 0.0571 281 0.0944 0.0054
2003 2,977 211 0.0709 287 0.0964 0.0068
2004 3,259 194 0.0595 381 0.1169 0.0070
2005 3,157 69 0.0219 412 0.1305 0.0029
2006 2,901 28 0.0097 300 0.1034 0.0010
2007 3,183 42 0.0132 426 0.1338 0.0018
2008 4,097 38 0.0093 536 0.1308 0.0012
2009 3,368 35 0.0104 765 0.2271 0.0024

Qx = Cirugía, FA: Frecuencia absoluta, FR = Frecuencia relativa al total de Qxs, P = Probabilidad de tener PEVAC y ser sometido a una LPM.
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Al ajustar la frecuencia relativa de LPM a la frecuen-
cia relativa de los pacientes ingresados con diagnós-
tico de PEVAC. Es decir, al calcular la probabilidad de 
tener PEVAC y ser sometido a una LPM se observa la 
misma disminución en el año de 2005 (Figura 2).

Al dividir los 10 años estudiados en dos periodos 
de 5 años cada uno, el primero de 2000 a 2004 y el 
segundo de 2005 a 2009, marcado por la introduc-
ción en 2005 del método de Ponseti, encontramos 
lo siguiente: En el 1er periodo se realizaron 870 LPMs 
(5.8% de todas las operaciones), comparado con 212 
LPMs en el 2do periodo (1.27% de todas la operacio-
nes), (p < 0.001). Lo que representa una reducción 

relativa del 78.17% (dada una diferencia relativa de 
0.218) en los casos de LPMs realizadas (Cuadro II).

Desde otro punto de vista, ajustando los casos de 
LPM a los casos con diagnóstico de PEVAC, observa-
mos que en el 1er periodo a 60.01% de los pacientes 
admitidos con diagnóstico de PEVAC se les realizó una 
LPM, comparado con sólo el 8.60% en el 2do periodo (p 
< 0.001). Esto representa una disminución relativa del 
85.53% (derivado de una diferencia relativa de 0.145) 
en las LPMs practicadas en pacientes admitidos con 
diagnóstico de PEVAC. Así como una disminución ab-
soluta de 51.39% en la realización de LPMs en pacien-
tes admitidos con diagnóstico de PEVAC (Cuadro III).

Figura 1. Frecuencia relativa de 
LPMs al No. total de cirugías 
por año.
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Figura 2. Frecuencia relativa de 
LPMs (Ajustada a ingresos por 
PEVAC) al No. total de cirugías 
por año.
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Cuadro II. Frecuencias absolutas y relativas de cirugías y LPMs en los dos periodos estudiados.

 Periodo 1 Periodo 2 Diferencia Diferencia 
 2000 a 2004 2005 a 2009 absoluta relativa* p

Total de Qxs 14,965 16,706 1,741 1.116 –
LPMs 870 212 -658 0.244 –
Qx que fueron LPM 5.8% 1.27% -4.54% 0.218 <0.001

* Las diferencias se presentan relativas al segundo periodo.
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Cuadro III. Frecuencias absolutas y relativas de cirugías, admisiones por PEVAC y LPMs ajustadas a casos de LPM en los dos pe-
riodos estudiados.

 Periodo 1 Periodo 2 Diferencia Diferencia 
 2000 a 2004 2005 a 2009 absoluta relativa* p

Total de Qxs 14,965 16,706 1,741 1.116 –
Admisiónes por PEVAC 1,448 2,439 991 1.684 
LPMs 870 212 -658 0.244 –
Qx que fueron LPM 60.01% 8.6% -51.39% 0.145 <,0.001

* Las diferencias se presentan relativas al segundo periodo.

DISCUSIÓN

Este estudio muestra el comportamiento epidemiológi-
co esperado de la cirugía de partes blandas (LPM) para 
el tratamiento del PEVAC tras la introducción del méto-
do de Ponseti. Los resultados observados, corresponden 
a la tendencia mundial en el tratamiento del PEVAC, 
esta disminución en las LPMs no sólo impactan en el 
desenlace clínico de los pacientes (quienes con el méto-
do de Ponseti tienen mejores resultados y menos com-
plicaciones), sino en la economía de nuestro hospital.16

Una limitación de este estudio, se deriva del hecho 
que algunos pacientes, por motivos socio-económicos 
(viven lejos y no tienen dinero para las citas semanales 
que requiere el método de Ponseti en su inicio), son 
sometidos a LPM.

Observamos también, de manera interesante, que 
en el segundo periodo estudiado, los casos admitidos 
con diagnóstico de PEVAC aumentaron en 991, de 
1,448 a 2,439.

CONCLUSIÓN

El método de Ponseti ha impactado en nuestro hos-
pital teniendo como resultado la disminución en la 
realización de LPMs, lo que se traduce en mejores des-
enlaces clínicos para los pacientes y menos gasto para 
el hospital.
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