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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el impacto de la implementacion del méto-
do de Ponseti en el tratamiento de pacientes con PEVAC en el
Hospital «Dr. Aurelio Valdivieso» de Oaxaca. Material y mé-
todos: Presentamos un estudio ambilectivo (2009 a 2012),
consideramos el nimero de procedimientos quirdrgicos (LPM)
en pacientes con PEVAC y analizamos el impacto en la dismi-
nucion de LPMs. Tras la implementaciéon del método de Ponseti
en nuestro hospital. Dividimos el periodo de estudio en dos
periodos: 2009-2010 y 2011-2012. Consideramos el total de
pacientes con diagnoéstico de PEVAC y el nimero de LPMs. Se
hicieron ajustes de tasas. Los valores se reportan en frecuencias
relativas; los dos periodos se compararon mediante una prueba
de y?. Un valor de p a dos colas < 0.05 se consider¢ significati-
vo. Resultados: En el periodo de estudio se trataron 69 pies (49
pacientes), 34 en el primer periodo y 35 en el segundo. Durante
el Ter periodo se realizaron 34 intervenciones quirurgicas (LPM)
y en el segundo 2, obteniendo una disminucion absoluta de
LPMs del 94.3% (p < 0.001). Discusién: Tras la introduccién,
la técnica de Ponseti disminuy6 significativamente la necesidad
de cirugias amplias. Estos resultados concuerdan con la litera-
tura mundial. Conclusién: El método de Ponseti es eficaz para
el tratamiento del PEVAC. La implementacién del método de
Ponseti en nuestro hospital impacté positivamente al disminuir
la frecuencia de LPMs.

Nivel de evidencia: llI
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SUMMARY

Objective: To evaluate the impact of the implementation of
Ponseti’'s method in the treatment of patients with PEVAC in
the «Dr. Aurelio Valdivieso» Hospital in Oaxaca. Material and
methods: An ambilective study is presented (2009-2012), tak-
ing into consideration the surgical procedures (LPM) performed
on patients with PEVAC. In the study the impact of the imple-
mentation of the Ponseti method in our hospital is analyzed.
We divided the period of study into two periods: 2009-2010
and 2011-2012. We then considered the total number of pa-
tients diagnosed with PEVAC and the number of LPMs. Rates
have been adjusted. The values report, in relative frequencies:
the two periods were compared by way of a y2. A value of p <
0.05 were considered significant. Results: The period of study
covers 69 feet (49 patients). 34 in the first period and 35 in the
second. During the first period 34 surgical interventions were
carried out (LPM), and 2 in the second, an absolute reduction
of LPMs of 94.3% (p < 0.001). Discussion: After the introduc-
tion of Ponseti’s technique the necessity for major surgery was
significantly reduced. These results concur with the literature
available worldwide. Conclusion: The Ponseti method is effec-
tive in the treatment of PEVAC to reduce the frequency of LPMs.
Level of evidence: IlI
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INTRODUCCION

El pie equinovaro aducto congénito idiopatico (PE-
VAC), también conocido como pie bot, es una de las
malformaciones congénitas musculoesqueléticas mas
comunes, afecta a 1-4.5/1,000 nacidos vivos a nivel
mundial."? En México afecta a 2.32/1,000 nacidos
vivos,® es mas frecuente en los hombres que en las
mujeres a razén de 2:1, es bilateral en el 30 a 50% de
los casos. En el 10% de los casos existen antecedentes
familiares.*

El pie equinovaro aducto cavo congénito idiopati-
co (PEVAQ) es una deformidad compleja de etiologia
multifactorial, de causa desconocida, de dificil correc-
cion>8 y con tendencia a recurrir;”'% esta patologia se
caracteriza por presentar cuatro componentes basi-
cos: equino, varo, aducto y cavo, siendo el objetivo
del tratamiento eliminar estas cuatro deformidades,"
logrando en los pacientes una marcha plantigrada,
funcional y sin dolor con adecuada movilidad y sin
callosidades.®®

En los Ultimos afios se ha popularizado y divulgado
a nivel mundial el método propuesto por el Dr. Pon-
seti como un manejo conservador sencillo,®® de bajo
costo®® y buenos resultados a largo plazo.5®

Dentro de las opciones terapéuticas se encuentran
el tratamiento conservador’ y el quirtrgico.''3 La ci-
rugia que se realiza con mayor frecuencia es la libera-
cion posteromedial (LPM), independientemente de la
técnica utilizada. El manejo conservador ha tomado
relevancia en los Ultimos anos debido a los resulta-
dos satisfactorios obtenidos, traducidos clinicamente
como pies no dolorosos, con menor nimero de reci-
divas y por lo tanto menor nimero de intervenciones
quirdrgicas, y nos referimos al método descrito por el
Dr. Ignacio V. Ponseti, que hasta la fecha ha demos-
trado ser un sistema eficaz y puede disminuir la nece-
sidad del tratamiento quirdrgico del PEVAC.

La técnica de Ponseti permite la relajacién del cola-
geno y la remodelaciéon atraumatica de las superficies
articulares,'" sin que por ello se produzcan fibrosis ni
cicatrices, como ocurriria tras cualquier intervencion
quirtrgica.?

Los mejores resultados clinicos se presentan si el
método es iniciado en el primer mes de vida; este sis-
tema de tratamiento fue disefiado inicialmente para
menores de seis meses; sin embargo, se ha demostra-
do que no hay un limite real de edad para la aplica-
cion de la técnica.'+1”

A pesar de existir publicaciones sobre el tema, la
gran mayoria se realizan en paises desarrollados, y en
centros hospitalarios especializados, por ello el obje-
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tivo de este trabajo se centra en evaluar el impacto
de la implementacién del método de Ponseti en un
hospital de segundo nivel, para tener un panorama
global del tratamiento del PEVAC en México.

El PEVAC es una de las patologias ortopédicas con-
génitas mas frecuentemente atendidas en el Hospital
«Dr. Aurelio Valdivieso». Es centro de referencia en el
estado de Oaxaca, atiende a poblacion de las ocho
regiones del estado, y es el Unico Hospital General
de segundo nivel de atencidn en el estado que cuen-
ta con Servicio de Ortopedia Pediatrica. En éste se
han tratado a los pacientes con diferentes métodos,
principalmente quirdrgico y el método Ponseti. En el
manejo quirlrgico estandar (LPM) se ha observado,
frecuentemente, un nimero de re-intervenciones ele-
vadas, aparte de las complicaciones ya descritas;'® de
igual forma hemos visto complicaciones propias del
manejo con método Ponseti debido a que no se ha
llevado a cabo la metodoldgica correcta en la apli-
cacién de la técnica en el servicio; por esta razon es
importante aplicar el método adecuadamente y dar
seguimiento, asi como corroborar su utilidad con
base a resultados clinicos a corto y mediano plazo.

Este es un método econdmicamente accesible y no
requiere gran infraestructura hospitalaria. Es factible
su implementacion en nuestro hospital, y con ello pre-
tendimos disminuir de manera radical la necesidad de
intervenciones quirtrgicas amplias, asi como dismi-
nuir el nimero de reintervenciones por recidivas.

El objetivo de este estudio es evaluar el impacto de
la implementacién del método de Ponseti en el tra-
tamiento de pacientes con PEVAC en el hospital «Dr.
Aurelio Valdivieso» de Oaxaca (HGDAV).

MATERIAL Y METODOS

Presentamos un estudio ambilectivo, con un periodo
de evaluacion de cuatro afios. Incluimos los pacientes
con diagndstico de PEVAC idiopatico de ambos sexos
a partir de enero del afo del 2009 a diciembre del
2012, que acudieron a consulta externa del HGDAV.
Se aceptaron en el estudio Unicamente pacientes con
PEVAC idiopético.

Para fines de comparar la técnica quirlrgica con
el método de Ponseti, revisamos el nimero total de
cirugias realizadas por PEVAC considerando un perio-
do de cuatro anos: del 2009 al 2012. Lo dividimos
en dos grupos de estudio de dos afos cada uno.
En el primero, Grupo A: del 2009-2010 de forma
retrospectiva, se recabaron del archivo clinico los
expedientes y obtuvimos el nimero total de LPMs
realizadas. En el segundo, Grupo B: del 2011-2012
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se analizd prospectivamente, tras la aplicacion del
método de Ponseti. Tomamos en cuenta el nimero de
pies afectados y el nUmero total de LPMs realizadas.

El tiempo promedio de tratamiento con método
Ponseti fue de tres meses incluyendo el cambio se-
manal de yesos y la tenotomia percutanea, la cual se
realiz6 al 98% de los pies afectados; la edad media de
los pacientes fue de dos meses, el 74% recién nacidos
y el paciente de mayor edad de 12 meses. No se do-
cumentd ninguna recidiva en este grupo de pacientes.

Se analiz6 la frecuencia total de LPM en los cua-
tro anos y se ajusté al nUmero de pacientes con
PEVAC diagnosticados en cada grupo calculando el
porcentaje de intervenciones.

Consideramos el niumero de procedimientos qui-
rurgicos (LPM) en pacientes con PEVAC y analizamos
el impacto tras la implementacion del método de Pon-
seti en nuestro hospital a partir del afo 2011.

El sequimiento minimo fue de ocho meses hasta
considerar clinicamente que se ha obtenido un pie
plantigrado. El seguimiento maximo fue de dos afios.

Se hicieron ajustes de tasas, los valores se repor-
tan en frecuencias relativas. Ambos periodos fueron
comparados y analizados mediante una prueba de y?,
considerando un valor de p a dos colas < de 0.05
como significativo.

RESULTADOS

Durante el periodo evaluado se diagnosticé con pie
equinovaro aducto congénito (PEVAC) a 49 pacientes,
resultando un total de 69 pies afectados (Figura 7). 20
fueron bilaterales, que corresponden al 40% de los
casos. Fue mas frecuente en el sexo masculino, con
41 pacientes (84%) contra 8 pacientes (16%) del sexo
femenino (Figura 2); la relacion hombre-mujer fue de
5:1; la distribucion por lado afectado correspondio a
51% pie derecho y 49% pie izquierdo (Figura 3).

Al realizar la division de los cuatro anos evaluados
en dos periodos de dos afos cada uno (el primero
analizado de forma retrospectiva de 2009 a 2010 y
el segundo prospectivo de 2011 a 2012, marcados
por la introduccién del método de Ponseti), se
incluyeron en el primer periodo 34 pies afectados'y
35 en el segundo; en el primer periodo los 34 pies
con diagnostico de PEVAC terminaron en una cirugia
mayor, es decir 34 LPM, y en el sequndo periodo de
los 35 pies afectados se realizaron 2 LPM; desde otra
perspectiva, ajustando los casos con diagnéstico de
PEVAC a las LPM realizadas observamos que en el
primer periodo se realizé al 100% de los pacientes
con diagndstico de PEVAC una intervencion quirlrgi-
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ca amplia, en comparacion con el 5.7% del segundo
periodo. Observamos una disminucién absoluta de
intervenciones quirlrgicas del 94.3% (p < 0.001) en

PEVAC
2do periodo
) 35
1er periodo
34
Total
69 pies
2009 - 2010 2011 -2012

Figura 1. Frecuencia absoluta de pacientes con PEVAC.

Frecuencia absoluta

41

Total:
49 pacientes

Masculino

Femenino

Figura 2. Frecuencia relativa pacientes con PEVAC por sexo.

PIE

m Distribucién por lado

Derecho Izquierdo

Figura 3. Distribucién de pacientes con PEVAC por lado
afectado.
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el segundo periodo a partir de la introduccion del mé-
todo de Ponseti (Figura 4).

En el sequndo periodo de estudio caracterizado
por la aplicacion del método de Ponseti, tomando
como referencia la clasificacién de Dimeglio para PE-
VAC el 83% se incluy6é en grado severo y el 17% en
grado moderado, se necesitaron en promedio 6.4 ye-
sos (5-9 yesos).

DISCUSION

En este estudio analizamos el comportamiento epi-
demiolégico del PEVAC en nuestra institucion y la
tendencia esperada de las intervenciones quirlrgicas
(LPM) para su tratamiento tras la implementacion del
método de Ponseti.

Los resultados obtenidos son equivalentes a la ten-
dencia mundial en el tratamiento del PEVAC, que se
centran en evitar cirugias extensas ya que no ofrecen
resultados superiores al tratamiento conservador, de-
jando en ocasiones secuelas peores que la deformi-
dad inicial, ademas de que el riesgo de recidivas es
mucho menor que con la LPM.™ Esta disminucién en
las cirugias amplias impacta de manera positiva en
el desenlace clinico de los pacientes con PEVAC, ya
que se disminuye de manera significativa el tiempo de
tratamiento, y la necesidad de reintervenciones, los
resultados a corto y largo plazo son mejores, obte-
niendo pies plantigrados, funcionales, sin alteracio-
nes estéticas del pie y con menos complicaciones en
comparacién con la LPM; también en un hospital de
nuestras caracteristicas prioriza la atencién a otro sec-
tor de la poblacién, evitando internamientos de estos
pacientes, asi como la optimizacion de recursos eco-
némicos y humanos.

® PEVAC " LPMs
34 34 35
2
2009 - 2010 2011 -2012

Figura 4. Disminucién absoluta de LPMs del 94.3% (p <
0.001) en seqgundo periodo tras la implementacién del
método de Ponseti.
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Una limitacion al presente estudio puede derivar
el tiempo de seguimiento ya que es menor de cinco
anos, debido a las caracteristicas sociodemogréaficas
del estado y la dificultad de acceso a los servicios de
salud.

A pesar de las adversidades geograficas, econémi-
cas y socioculturales de nuestro estado fue posible lle-
var a cabo el método, mostrando que es un método
reproducible en nuestra institucion.
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