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RESUMEN

El pie equino varo aducto (PEVA) es una de las malforma-
ciones musculoesqueléticas mas antiguas y frecuentes alre-
dedor del mundo. El profesor Gabriel A. llizarov desarrollo
el tratamiento en pacientes mayores de 7 aflos con PEVA,
algunos de los cuales no habian tenido ningun tipo de ma-
nejo y otros habian llevado tratamientos fallidos y recidi-
vantes. Objetivo: La finalidad de este tratamiento es lograr
la correcciéon en lo posible de dicha deformidad para asi
obtener que el paciente tenga un pie plantigrado e indo-
loro. Pacientes y métodos: Se estudiaron 11 pacientes de
los cuales tres tienen afeccion bilateral, cinco afeccién del
miembro pélvico derecho y tres del miembro pélvico izquier-
do. Con un total de 14 pies analizados. Resultados: Bueno
en siete pacientes, regular en un paciente (por desconoci-
miento del manejo distractor del aparato por parte de los
familiares) y un paciente con resultado malo debido a la
colocacién inadecuada del fijador llizarov (que termind en
triple artrodesis). Los criterios de Dimeglio y Pirani fueron
los utilizados para valorar dicho trabajo. Discusion: Al revi-
sar la literatura en épocas muy remotas el tratamiento del
PEVA era a base de tratamientos muy cruentos ya que se
usaban entablillados, forzando la correccién de las deformi-
dades del pie. En el Hospital Infantil «<Eva Sdmano de Lopez
Mateos» estamos realizando el tratamiento de PEVA invete-
rado ya sea por tratamiento ineficiente o por pacientes que
nunca antes habian recibido tratamiento alguno. Conclu-
sion: El PEVA es uno de los padecimientos mas frecuentes

SUMMARY

The clubfoot adduct (PEVA) is one of the oldest and most
common musculoskeletal malformations worldwide. Pro-
fessor Gabriel A. Ilizarov treatment development in pa-
tients older than 7 years with PEVA some of whom had
not had any management and others had been unsuccess-
ful and recurrent treatments. Objective: The purpose of
this treatment is to achieve the correction of the deformity
possible to obtain the patient has painless plantigrade
foot. Patients and methods: 11 patients of which 3 have
bilateral condition 5 condition of the right lower limb and
3 of the left lower limb were studied. With a total of 14
feet analyzed. Results: Good in 7 patients, regular in 1
patient (for lack distractor device management by family
members) and 1 wrong patient with poor outcome due to
improper placement of the llizarov fixator (which ended
in triple arthrodesis). The criteria of Dimeglio and Pirani
have been used to evaluate this work. Discussion: In re-
viewing the literature in very remote times PEVA treatment
was based on very invasive treatments were used as splints
forcing the correction of foot deformities. At Children’s
Hospital «Eva Sdmano Lépez Mateos» we are conducting
the treatment of inveterate PEVA either ineffective treat-
ment or patients who had never received any treatment.
Conclusion: The PEVA is one of the most common dis-
orders of the musculoskeletal system considered a pu-
blic health problem, so we think appropriate for the early
management of these patients will give us quite successful
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del sistema musculoesquelético considerado un problema
de salud publica, por lo que creemos conveniente que el
manejo temprano de estos pacientes nos dara resultados
bastante satisfactorios en la correccion de su deformidad
segun lo menciona el Dr. Ignacio Ponseti.

Nivel de evidencia: Il

Palabras clave: PEVA, fijador externo llizarov.
(Rev Mex Ortop Ped 2015; 1:33-38)

INTRODUCCION

El pie equino varo aducto congénito (clubfoot,
talipes equinovarus, etc.), es una malformacién
musculoesquelética comun. Existen factores que se
asocian con una mayor predisposicion a padecer
esta patologia como la historia familiar, genética,
factores estacionales, factores mecanicos, intrau-
terinos, miogénesis anormal, causas neuromuscu-
lares, etc.

La prevalencia se estima desde 0.5 hasta 7 por
cada 1,000 recién nacidos en el mundo. En México
se estima que es de 2.32 por cada 1,000."

Este padecimiento fue descrito la primera vez
por Hipocrates en el ano 250 a.C., hace mencion
en el «Corpus hipocraticum». Nuestras antiguas tri-
bus indigenas manejaban en forma muy elemen-
tal y a base de tratamientos cruentos la correccion
de dicha deformidad. Existen datos arqueoldgicos
que sustentan que manejaban esta patologia con
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in correcting the deformity as mentioned by Dr. Ignacio
Ponseti.
Evidence level: I

Key words: PEVA, llizarov external distractor.
(Rev Mex Ortop Ped 2015; 1::33-38)

férulas hechas de maguey y yesos de harina de
maiz, cascara de lima, aceite y tela. Ambrosio Pare
y Fabrig en 1641 recomendaron el uso de aparatos
para rotar el pie lentamente. Hugh Owen Thomas
describié un aparato (la llave de Thomas) con el
cual se manipulaba el pie en forma forzada, com-
primiendo (fracturando) los huesos y rompiendo
ligamentos hasta corregir las deformidades. Du-
rante mucho tiempo se han descrito varias formas
y técnicas de correccién de esta deformidad des-
de métodos conservadores a base de fisioterapia,
colocacion de aparatos de yeso, osteotomias de
retro, medio y antepie hasta la colocacion de fija-
dores externos para lograr una correccidon lo mas
funcional posible.?

En México, en el ano de 1952, el Dr. Juan Farill
Solares, entonces Director Médico, de la Unidad
México del Hospital Shriners para Nifos Lisiados,
hoy Hospital Shriners para Nifos, publicé un arti-
culo en el Journal of Bone and Joint Surgery con el

Figura 1Ay B.

Paciente masculino de 9 afos
con PEVA de afecciéon bilateral
previo al tratamiento.
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Figura 2. Distribucién de pacientes por miembros
afectados.

nombre de «Orthopaedics in Mexico», donde men-
ciona que la Maestra en Filosofia e Historiadora
Eulalia Guzman (1890-1985), le permitié usar el
dibujo de un fresco de una excavacién encontra-
do cerca de Teotihuacan en el Estado de México,
en una especie de clinica infantil de este centro
prehispanico, con la imagen de un nifo con PEVA
bilateral y un adulto con PEVA descubierto por el
arquedlogo C. Margain en 1947, INAH (Instituto
Nacional de Antropologia e Historia). Esta figura se
encuentra en el corredor 1, miral 2 del patio blan-
co de Atetelco en Teotihuacan, Estado de México.?

Al parecer es ésta la primera referencia o apa-
ricion en la literatura médica de dicho fresco, que
desde el ano de 1984 se tom6 como logo que
identifica a la Sociedad Mexicana de Ortopedia Pe-
diatrica (SMOP).

Se traza como objetivo del presente trabajo, va-
lorar la perspectiva y los resultados de este tipo de
tratamiento para el PEVA (colocacion del aparato
distractor tipo llizarov), ya que es una técnica muy
poco practicada en nuestro pais.
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Figura 1.

C. Fotopodograma de ambos
pies. D. Radiografia AP donde
se observa la deformidad
caracteristica del PEVA.

PACIENTES Y METODOS

Se realiza un estudio prospectivo, longitudinal y
descriptivo realizado en el Hospital Infantil «Eva
Sdmano de Lopez Mateos» a partir del 2008 has-
ta la actualidad, donde se estudiaron 11 pacientes
con un rango de edad que va desde los 7 a los
16 anos (Figura 1A y B); de los cuales siete fueron
del sexo masculino y dos del femenino. Se anali-
zaron tres pacientes con afeccién bilateral, cinco
del miembro pélvico derecho y tres del miembro
pélvico izquierdo (Figura 2), siendo un total de 14
pies. A todos nuestros pacientes se les elabord una
historia clinica ortopédica para investigar antece-
dentes heredofamiliares y descartar afectaciones
de los mismos, solicitdndoles estudios radiografi-
cos y fotopodogramas (Figura 1C y D); practican-
doles mediciones al retro, medio y antepie, asi
como también valorar alteraciones biomecanicas
en los segmentos topograficos y poder asi adaptar
en forma adecuada el fijador externo con las soli-
citudes y tensiones a las cuales fueron sometidas
las articulaciones, incluidas en el defecto congénito
del o los pies.*

A todos los pacientes que fueron tratados se
les coloco el fijador externo tipo llizarov (Figura
1E) con las medidas estrictamente elaboradas
para cada pie, y se les adiestré a los familiares
durante cinco dias intrahospitalariamente para
posteriormente ser manejados en forma
extrahospitalaria.

La correccién se realizé de 1 a 3 mm diariamen-
te, dependiendo de la tolerabilidad de cada pacien-
te (debido a la tensién acentuada de los nervios
tibio-peroneos) logrando la correccion en aproxi-
madamente 2 a 3 meses (Figura 1F y G), retirando el
fijador cuando el pie o los pies se encontraron en
una posicién plantigrada y posteriormente se les
colocaron aparatos de yeso en bota larga durante

Rev Mex Ortop Ped 2015; 17(1); 33-38
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30 dias (Figura 1H e 1), para después colocarle una
OTP (ortesis tobillo y pie) articulada con plantilla
abductora para mantener asi la correccion durante

Figura 1E. Aparato distractor llizarov.
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uno a dos anos con el paciente deambulando has-
ta la actualidad (Figura 1J y K).

RESULTADOS

De los nueve pacientes tratados se obtuvieron re-
sultados favorables en siete de ellos, un paciente
con resultado regular debido a un desconocimien-
to del manejo del aparato distractor por parte de
los familiares y un paciente con resultado desfavo-
rable (mala colocacién del aparato) que ocasioné
que se le practicara una triple artrodesis (Figura 3).
Los criterios de Dimeglio y Pirani fueron los utiliza-
dos para valorar los resultados.>®

DISCUSION

Desde épocas muy antiguas ya se tenia conoci-
miento de esta patologia. Durante el transcurso
del tiempo se han considerado diferentes tipos de
tratamiento desde hojas de maguey, porciones de
madera correctoras o aparatos de yeso con resul-
tados poco favorables. En el Hospital Infantil de
Morelia «Eva Sdmano de Lopez Mateos» se ha im-
plementado el tratamiento a base de una técnica
ideada por el profesor Gabriel A. llizarov’® para

Figura 1.
F. Vista interna de la colocacion

del aparato ortopédico llizarov.
G. Rodilla en flexion.

Figura TH e I.

Colocacién de yeso en bota
larga.
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Figura 3. Resultados de los pacientes tratados.

pacientes con pies inveterados o mal tratados ma-
yores de 7 anos consistente en la colocacion de
fijadores externos, logrando asi una correccion
adecuada de los pies deformes siguiendo la ley del
esfuerzo y la tension.

Después de hacer una revision bibliogréfica so-
bre el fijador Taylor y el fijador externo llizarov,® se
realizé un analisis comparativo con los resultados
de los pacientes tratados, dando como resultado,
en cuanto a la correccion del problema planteado,
una diferencia en la aceleracién de la correccién
de la deformidad y un aumento en el costo del fi-
jador Taylor, ya que ademas de la colocacién del
fijador antes mencionado, se les practicé a los pies
citados en el articulo osteotomias correctoras en el
retro y medio pie; el resultado terapéutico con los
diferentes métodos (llizarov versus Taylor) es prac-
ticamente el mismo con la salvedad de que con el
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Figura 1J y K.

Ortesis tobillo-pie (OTP) para
deambulaciéon en pacientes
tratados con fijadores externos
tipo llizarov en pie equino varo
aducto.

distractor llizarov no se practican osteotomias al
pie. En México actualmente no se cuenta con el
fijador Taylor por causa de la diferencia en el costo,
debido a esto nosotros estamos colocando el fija-
dor llizarov, cuyo costo es mas accesible.

CONCLUSION

El tratamiento del pie equino varo recidivante y
con resultados no favorables con otros métodos
mediante la colocacién de fijadores externos tipo
Ilizarov en pacientes mayores de 7 afnos es bueno,
las complicaciones que se obtienen mediante la
aplicacion del mismo son minimas ya que no re-
quiere de la practica de osteotomias en el retro 'y
medio pie."®
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