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Fundamentos cientificos del método de Ponseti
en el tratamiento del pie equino varo

José Gilberto Rios Ruiz*

Actualmente el método de Ponseti es reco-
nocido como el estandar de oro para el trata-
miento del pie equino varo aducto congénito
(PEV) y aunque fue descrito desde 1963 por
el doctor Ponseti, no fue sino hasta principios
del aho 2000 cuando tuvo auge y aceptacion,
logrando que en la actualidad en todos los
centros de ortopedia pediatrica del mundo
se use como la primera y mejor opcién de
tratamiento para el PEV, reduciendo de forma
significativa el tratamiento quirdrgico para su
correccion. El protocolo de tratamiento es
muy estricto y los detalles marcan la diferen-
cia en el éxito de los resultados reportados
en la bibliografia mundial. Un estudio en el
que se realizé una revision sistematica de
19 articulos publicados usando el método de
Ponseti como tratamiento del PEV, revel6 que
en 11 de ellos los detalles de manipulacion,
colocacion de yeso y la tenotomia del tendén
de Aquiles estaban mal descritos.
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Ponseti management is recognized as the
gold standard for treatment of clubfoot adduct
congenital, and although it was described in
1963 by Dr. Ponseti, it was not until early
2000, when it has a boom and acceptance,
making used today in all pediatric orthopedic
centers in the world as the first and best treat-
ment option for significantly reducing clubfoot
surgical treatment for correction. The treat-
ment protocol is very strict and details make
the difference in the success of the results
reported in the literature. In a study where a
systematic review was done in 19 published
articles using the Ponseti method for clubfoot
treatment, it was found that in 11 of them, the
details of handling, cast placement, and Achil-
les tendon tenotomy, were poorly described.
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El conocimiento de la anatomia, biomecanica y fisiologia del pie, en conjunto con
la fisiopatologia del PEV y del método de Ponseti en si son el fundamento para
el tratamiento adecuado del PEV que garantice los mejores resultados, prevenga
las recidivas y si éstas se presentan, tratarlas a tiempo.

La patologia, la anatomia funcional del PEV y los cambios estructurales en sus li-
gamentos, tendones y musculos deben ser bien entendidos para poder plantear las
bases solidas de un tratamiento temprano no quirdrgico de esta deformidad. El pie
equino varo es una deformidad compleja tridimensional con cuatro componentes:
equino, varo, aducto y cavo. Dado que las definiciones de los movimientos del pie
y de los movimientos de los huesos del tarso son confusas en la bibilografia orto-
pédica, son importantes y basicas para entender la deformidad y su tratamiento.'

¢ Aduccidn es el movimiento de uno de los huesos del tarso en el cual la parte
distal de este hueso se mueve en direccién al plano medial del cuerpo.

¢ Abduccion es el movimiento en la direccién opuesta.

¢ Flexion es el movimiento de un hueso del tarso en el cual la parte distal de ese
hueso se mueve en direccion plantar.

¢ Extension es el movimiento en la direccidn opuesta.

¢ Inversién es el movimiento de un hueso del tarso en el cual la superficie inferior
del hueso se mueve en direccion al plano medial del cuerpo.

e Eversion es el movimiento en
la direccién opuesta (Figura 1).

¢ EIl término supinacién es para
los movimientos combinados
de aduccioén, flexion e inversion
y el término pronacion para los
movimientos combinados de
abduccion, extension y eversion.

¢ Elvaro del taldn se utiliza para
movimientos de inversién y
aduccion del calcaneo y el
término de valgo del talén se
utiliza para eversion y abduc-
cion del calcaneo.

¢ Eltérmino supinacion del ante-
pié se utiliza para movimientos
de inversion y aduccion del
mismo y el término pronacion
del antepié se utiliza para ever-
sion y abduccién del mismo.

¢ Equino se refiere a un incre-

mento en el grado de flexion Fi 1 Movimient les del pie v tobil

. igura 1. Movimientos normales del pie y tobillo.
plantar O_'e' p|.e y el cavo hace Tomado de: Ponseti IV. Congenital clubfoot:
referencia al incremento en la fundamentals of treatment. Oxford, UK: Oxford
altura del arco plantar. University Press; 1996.
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La meta del tratamiento es reducir o eliminar todos los componentes de la
deformidad para lograr un pie funcional libre de dolor, con apariencia normal,
plantigrado, con buena movilidad, sin callosidades y que no requiera modifica-
ciones en el calzado. No puede lograrse un pie completamente normal, la meta
no debe ser ésa.'®

Es importante mencionar que los estudios realizados por el doctor Ponseti
proporcionaron el conocimiento correcto de la deformidad y que el astragalo no
se encuentra luxado hacia lateral como equivocadamente algunos libros y articu-
los lo describen, lo que sucede realmente es que el escafoides esta desplazado
medialmente y se articula solamente con la cara medial de la cabeza del astra-
galo. Las cufias se encuentran a la derecha del escafoides y el cuboides esta de-
bajo de él. La articulacidon calcaneo-cuboidea esta dirigida posteromedialmente.
Las dos terceras partes anteriores del calcaneo se ven debajo del astragalo. Los
tendones del tibial anterior, extensor largo del dedo gordo y extensor largo de
los dedos estan desplazados medialmente. La tuberosidad anterior del calcaneo
y la cabeza del astragalo estan acufiadas y no son congruentes con las super-
ficies articulares del cuboides y escafoides; en resumen todo el pie esta rotado
medialmente en relacion con la cabeza del astragalo y su correccién se logra
llevando el pie al sito contrario, es decir hacia lateral en relacién con la cabeza
del astragalo (Figura 2)."*

Los movimientos de las articulaciones del tarso se producen simultaneamen-
te. Si uno de ellos se bloquea, los demas también se bloquean funcionalmen-
te. La premisa actual para entender mejor la manipulacion del pie y asi lograr
su correccion con el método
Ponseti es saber que el pie es
un bloque y aprovecha el mo-
vimiento normal de la articula-
cion subastragalina para lograr
la correccién.' El tratamiento
con manipulacion se basa en
las propiedades inherentes
del tejido conectivo, cartilago
y hueso que responden a los
estimulos mecanicos apropia-
dos creados por la reduccion
gradual de la deformidad. Los
ligamentos, cépsulas articu-
lares y tendones se elongan
con manipulacién suave hasta
lograr la correccidn; sin embar-
Figura 2. Pie equino varo de un bebé de tres dias go, es importante mencionar

de edad, en el que podemos observar la complejidad gue aproximadamente en 94%
de la deformidad tanto 6sea como ligamentaria de los pies tratados el acorta-

y tendinosa. Tomado de: Ponseti IV. Congenital . < .
clubfoot: fundamentals of treatment. Oxford, UK: miento del tendén de Aquiles
Oxford University Press; 1996. no se corrige con la manipula-
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cion, por lo que es necesario realizar una tenotomia del mismo de forma percu-
tanea.>?®

En el PEV la cinematica estd sumamente alterada por el severo acortamiento
de los ligamentos medial y posterior del tarso y por la rigidez del tibial posterior
y acortamiento del complejo posterior de la pierna (soleo y gastrocnemios). El
ligamento deltoideo que se encuentra fibroso y contracturado mantiene el calca-
neo en inversion. El escafoides se mantiene severamente desplazado medial-
mente e invertido por la fibrosis de los ligamentos tibioescafoideo y calcaneoes-
cafoideo plantar y la traccion del rigido tenddn tibial posterior.

La manipulacién actualmente debe entenderse como un procedimiento orto-
pédico que tiene como objetivo corregir el PEV, similar al tratamiento quirdrgico
que realizamos ante una luxacion congénita de cadera, con la diferencia de que
no es en quiréfano sino en nuestro consultorio. En principio debemos recordar
que uno de los principales puntos que debemos considerar para lograr una ma-
nipulacidén correcta es identificar donde se encuentra la cabeza del astragalo,
la cual es anterior en relacion con el pie, no lateral como equivocadamente se
explicaba anteriormente (Figura 3).

Teniendo claros los principios de la deformidad, la biomecanica del pie nor-
mal y la técnica de Ponseti, podemos tratar ahora el PEV recordando que se
realiza un movimiento de contrapresion fijando la cabeza del astragalo y la ca-
beza del primer metatarsiano. Actualmente se describen como técnicas de ma-
nipulacién dos formas, la primera a dos manos como originalmente fue descrita
y a una mano como ultimamente se ha difundido.

Finalmente, es importante mencionar que el crecimiento y desarrollo del
sistema musculoesquelético puede condicionar recidiva de las deformidades,
ya que los tejidos tienen memoria, sabemos que este crecimiento y desarrollo
disminuye a partir de los cinco afnos, motivo por el cual es esencial mantener
la correccién lograda con la manipulacion utilizando una barra abductora con
zapatos en rotacion externa hasta los cuatro anos de edad. Se advierte que el
uso que no vaya de acuerdo con el protocolo descrito en el método Ponseti,
condiciona una recidiva hasta de 80%.

En resumen debemos recordar que realizar el tratamiento del PEV es un
procedimiento ortopédico y que el conocimiento de la anatomia, biomecanica

Figura 3.

Esquema que muestra
la forma correcta para
identificar la cabeza del
astragalo, la cual se
encuentra anterior en
relacion con el pie. Tomado
de: Global Help publication
12 edicion.
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y fisiologia del pie, en conjunto con la fisiopatologia del PEV y del método de
Ponseti en si, son el fundamento para el tratamiento adecuado del PEV que
garantice los mejores resultados, prevenga las recidivas y si éstas se presentan,
tratarlas a tiempo.™
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