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Vendaje de Jones en € mang o postoperatorio de
pie equinovaro aducto congénito
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RESUMEN. Este esun trabajo prospectivo en €l que
se revisaron 60 pies bot en el periodo comprendido en-
tre marzo de 1992 y marzo de 1995, operados para la
correccién del pie equinovaro aducto congénito, con las
técnicas de Turco (11 pacientes), McKay (8 pacientes),
Carroll (8 pacientes) y Thomas (10 pacientes). A todos
se lesmanegj 6 con vendaje de Jones en €l postoperatorio
inmediato. Desde que seinicid estetipo devendajeno se
encontraron complicaciones como compromiso vascu-
lar, dehiscencia de heridas, Glceras por compresion o
salida de yesos.

Palabras clave: pie, equinovaro, tratamiento, venda-
j&, anor malidades, cuidados postoper atorios.

En €l afio de 1916 se publico la segunda impresion del
Injuries of Joints del autor Robert Jones, Director del Hos-
pital Militar de Ortopedia de Liverpool, Inglaterra. El se-
gundo capitulo de dicha publicacién hace mencién aladi-
reccion del vendaje y compresion eléstica, considerando
gue el vendaje en manos del cirujano es una parte impor-
tante del aparato para mantener las articulaciones en la po-
sicion requerida; ademas, hace referencia de las caracteris-
ticas para conservar la aplicacion del vendaje.

El punto que a nosotros nos compete es la aplicacion del
vendaje de Jones en el manejo postoperatorio de los nifios
con pie equinovaro aducto. Desde |a descripcion de Jones a
la fecha no se han hecho grandes modificaciones. Sigue
siendo utilizado en un nimero significativo de procedi-
mientos traumatol gi cos.

El presente trabgjo tiene el objetivo de presentar la ex-
periencia del Hospital Infantil de México “Federico Go6-
mez” y mostrar las ventgjas del uso del vendaje de Jones en
el postoperatorio de pacientes con pie equinovaro aducto,
al utilizar técnicas con gran liberacion de elementos.

* Originalmente Médico adscrito al servicio de ortopedia del Hospital
Infantil de México
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SUMMARY. Thisisa prospective trial in which 60
club feet werereviewed in the period between March
1992 and March 1995, for correction of the congenital
adducts equinnus varus foot with Turco (11 patients),
McKay (8 patients), Carroll (8 patients), and Thomas’
techniques (10 patients). All of them were managed
with Jones bandage in the immediate postoper ative;
and since we began this bandage type they were not
complications like vascular commitment, wound dehis-
cence, ulcersfor compression or exit of plasters.

Key words: foot, abnormalities, equinnus, varo, ther-
apy, bandage, postoperative care.

Material y métodos

Este es un estudio prospectivo en el que se analizaron
los resultados obtenidos al aplicar el vendaje de Jones en
los pacientes postoperados de pie equinovaro aducto con-
génito, en un periodo que incluy6 de marzo de 1992 a mar-
z0 de 1995.

L os pacientes fueron operados con las siguientes técni-
cas quirurgicas: cirugia de Turco, cirugia de Carroll, ciru-
giade Thomas, y cirugia de McKay.

Latécnica del vendaje se aplicé como originalmente la
describi6 el autor: presion elastica; en €l postoperatorio in-
mediato, aun antes del retiro de laisquemia (Figura 1), se
procedi6 a la colocacion de una primera capa de algodon
que cubrid desde los dedos hasta el tercio proximal de la
pierna (Figura 2) y sobre ésta se colocé una primera capa
de venda €l astica teniendo cuidado de que €l vendaje tuvie-
ra una direccion correcta para mantener una posicion ade-
cuada, sin hacer compresion significativa (Figura 3). Enla
misma forma se colocaron dos capas mas de algodon y
venda el astica teniendo cuidado de que en latercer capa de
venda el astica se aplicara compresion significativa (Figu-
ras 4y 5). Setermind el procedimiento con €l retiro de la
isqguemia y la colocacion de una capa de yeso papiraceo
(Esto dltimo no mencionado por €l autor de la técnica). Se
dio por terminada |a técnica corroborando ante todo €l lle-
nado capilar distal.
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Figura 1. Paciente postoperado de cirugia de Thomas antes de la colo-
cacion del vendaje de Jones. AGn mantiene isquemia.

Figura 2. Colocacion de primera capa de algodon sin retiro de la isque-
mia.
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Figura 3. Colocacién de primera capa de venda el astica no compresiva
que cubre desde |os dedos hasta el tercio proximal del muslo.

Resultados

Tres semanas después, con el paciente bajo sedacion
profunda, se procedio al retiro del vendaje de Jones.

Ingresaron 37 pacientes al estudio, en total 60 pies que
reguerian tratamiento quirdrgico para correccion de equi-
novaro aducto congeénito.

Laedad minimaa momento de cirugia fue de 6 mesesy
la maxima de 20 meses con una media de 11.7 meses.
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Figura 4. Colocacion de segunda capa de algodén y segunda capa de
venda elastica.

Figura 5. Colocacion de tercera capa de algodon y tercera capa de ven-
da elastica, esta Ultima compresiva y mostrando adecuado llenado dis-
tal.

Los pacientes estudiados fueron tratados con los si-
guientes procedimientos: cirugia de Thomas en 10 pacien-
tes, cirugia de McKay, 8 pacientes; cirugia de Carroll, 8
pacientesy cirugia de Turco en 11 pacientes, para un total
de 37 casos.

A las tres semanas de postoperatorio, cuando seretir6 el
vendaje de Jones, se encontrd ausencia de edemay cicatri-
zacion completa de las heridas, por 1o que se pudo realizar
el retiro del material de suturay en los casos en que se uti-
liz6 material de osteosintesis (clavillos) éstos pudieron ser
retirados sin problema. Todo lo anterior sirvié para poder
colocar una capa delgada de huata y un aparato largo de
yeso que se pudo moldear adecuadamente para mantener la
alineacion del piey las correcciones de las cirugias.

Discusién

Antesdel uso del vendaje de Jones en |os pacientes posto-
perados con las técnicas ya descritas resultaba frecuente en-
contrar las siguientes complicaciones: compromiso neuro-
vascular que obligaba al retiro del aparato de yeso, edema
importante con la consiguiente dehiscenciade heridas, salida
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parcial o total de los aparatos de yeso colocados en €l posto-
peratorio inmediato y Ulceras por compresion de los aparatos
de yeso, més frecuentes en el dorso del pie.

Desde €l inicio del uso del vendaje de Jones no se en-
contraron complicaciones de ningln tipo y la colocacién
correcta del aparato de yeso alas 3 semanas con ausencia
de edema, optimizé los resultados obtenidos con todas las
técnicas operatorias.

Conclusiones
Las ventajas de utilizar el vendaje de Jones en el posto-

peratorio de las cirugias correctoras de pie equinovaro son
abrumadoras.
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La necesidad de utilizar dos tiempos anestésicos con la
intencién de dejar colocado un aparato de yeso bien mol-
deado y alineado, justifica un manejo diferido.
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