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Clasificacion clinica prondstica del pie equino varo aducto congénito

Dr. Arturo Lizalde Yanez*

Instituto Nacional de Pediatria. Ciudad de México.

SUMMARY. There exists the necessity of one classification for congenital equinus-varus adductus foot (CEVAF) (club foot). The
autor proposes a new prognostic clinical classification which is based upon a complete physical examination of the &dfereted chi
gardless of the age and as a result of the careful exam of the foot deformities. Clinical exam should include a seaochuscureur
lar pathology and for the presence of associated malformations. Children with no associated malformations, in whom fapt deformi
is an isolated pathology are included in a separate group.

Every foot must be examined carefully and the affected foot should be diagnosed and labeled for the malformation of each compo-
nent, that is to say equinus, varus, cavus and if present, adductus. A record is made with the obtained informatiorirssiatighe f
of each part of the malformation, i.e., NM for neuromuscular, OM for other malformations, SM for a single malformatiofpr or e
equinus, V or v for varus, C or ¢ for cavus, A or a for adductus, R for right or L for left. Finally the degree of foottgé$aenord-
ed as grade | or mild (Mi), grade Il or moderate (Mo), grade Ill or moderate to severe (M-S) and grade IV or severe (S).

The integration of these data will indicate the severity of the foot malformation, which altogether with the informati@owfthe
plete physical examination allow us to determine the prognosis for possible or probable relapsing, as well as the difficaltiefo
quate correction and for the complications that may be expected following either conservative or surgical treatment or both.

Key words: classification, physical examination, foot, club foot, abnormalities.
Resumen en Espafiol al final

Existen actualmente diversas clasificaciones para €lasificacion propuesta
racterizar las variedades de pie equino varo congénito
(PEVAC) hechas por diferentes autores. Algunas em-La clasificacion se basa en la exploracion general del
plean conceptos dificiles de retener para clasificarloifio con PEVAC y la exploracion clinica de cada pie en
otras emplean la medicion clinica de angulos de redyarticular, asi como de los componentes de la malforma-
cion de las deformidades del pie, pero en muchos nifmén de manera individual.
inquietos e irritables al momento de la exploracion, ello Exploracién generalSe debe explorar al nifio integral-
hace dificil obtener los datos adecuadamente; otras aaénte y anotar la presencia de alteraciones neuromuscula-
cificaciones son demasiado simples y se refieren arés como el mielomeningocele, la artrogriposis, la PCI, la
malformacion como leve, moderada o severa. Esta egllastomatomielia, etdFig. 1). Se anota la letra inicial de
maés utilizada en las publicaciones de series de pies cada palabra: NIM, Nm, nM, N o M. Las letras mayusculas
esta malformacion. Sin embargo, omiten mencionar leslican predominio de afeccion de un sistema; las minus-
malformaciones asociadas y los grados intermedios deldas indican menor afeccién de uno u otro sistema.
malformacion del pie. El nifio puede presentar otras malformaciones como
Por lo anterior, se propone el uso de una clasificacifuxacion congénita de la cadera (LCC), insuficiencias
clinica prondstica (CCP) del PEVAC, que pretende ofreaseas y musculares, astragalo vertical congénito, labio y
un método sencillo de efectuar, de facil registro y lecturgpgladar hendido, cardiopatias congénitas, malformaciones
lo que es més importante para el ortopedista, permite pie-os sistemas respiratorio o digestivo, sindromes como el
ver la evolucion que el PEVAC puede tener después dedanlLarsen, de Sheldom-Freeman, de Poland, de Moebius,
tratamiento conservador, uno quirdrgico o de ambos. Finele. (Figs. 2 y 3) Otras malformaciones se anotan como
mente permite predecir los cuidados futuros que se dekvi. Cuando el PEVAC es la Unica alteracion del nifio
tener con el pie tratado. (Fig. 4) se anota UA.
Para comprender mejor la clasificacion se dan unos ejem-
plos: 1) nM, OM; 2) UA; 3) NM, OM; 4) Nm y 5) Nm, OM.
Exploracién del pie afectad&e deben revisar indivi-
* Pediatra, Ortopedista Pediatra. Adscrito al Servicio de Ortopedia. dualmente el equino y se anota E o e; el varo V o v; si exis-
Instituto Nacional de Pediatria. te cavo C o c y el aducto A q(Bigs. 5-A, 6-A, 7-A 'y 8-A).
Direccion para correspondencia: Las inic_iz,";tles mayusculas (E, _V, C, A)’indican que Ia_
Dr. Arturo Lizalde Yafiez. Hegel 120 int. 203, Col. Polanco C.P. 115681@lformacion no cede a las maniobras clinicas o su movi-
México, D.F. miento es minimo. Las iniciales mindsculas (e, v, c, a) indi-
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can que la malformacién se moviliza reduciendo su graldoneutra; llegan a la neutra o van mas alla de la neutra;
cerca de la posicion neutra o mas alla de la posicion newnacambio la otra malformacion no cede a las maniobras
(Figs. 5-B, 6-B, 7-B, y 8-B) o el movimiento que permite es minimo. En el caso de
Ejemplos: 1) nM, OM-E, v, c, a-; 2) UA-E, V, A-; 3)pie equino, varo, cavo, aducto, tres de las malformacio-
NM, OM-E, v, a-; 4) Nm, E, v, ¢, a- y 5) NM, OM-e, v, a-.
En el caso del PEVAC unilateral o bilateral, si es izquier-
do se anotara |, si es derecho se anotara D. Si estan afect~"~<
los dos pies, se anotaran las caracteristicas de la explora
general del nifio y las malformaciones individuales de ca
pie, separando estas designaciones con una linea oblicui
Ejemplo: 1) nM, OM-E, v, c, a-D-/nM, OM-e, v, a-l; 2)
UA-E, V, A-D/UA-E, v, ¢, a-1; 3) NM, OM-E, v, a-l; 4)
Nm-E, v, ¢, a-D-/Nm-E, V, A-l y 5) Nm, OM-e, v, a-D.
Finalmente, se anotara el grado o tipo de PEVAC; exisi
las cuatro posibilidades: Gleve: cuando todas las malforma
ciones ceden a las maniobras de exploracién y se acercar
posicion neutra, llegan a la neutra o van mas alla de la neut
Gll o moderado (M): si el pie presenta equino, var
aducto, dos de las malformaciones ceden y se acerce

Figura 1. Nifia con mielomeningocele, padecimiento con trastornos
neuromusculares. Al cual se asocia con frecuencia el PEVAC en divieigura 3. Sindrome de Freeman-Sheldon con trastornos neurolégicos y
sos grados de severidad. musculares, al cual se asocia el PEVAC.

Figura 2. La luxacién congénita de la cadera, asociada con frecuenigura 4. E| PEVAC puede ser la Unica deformidad o alteracion
al PEVAC porque altera pronéstico del tratamiento del pie. presente en el nifio.
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B. B.

Figura 5. Exploracion individual del equino, se toma en cuenta el deBigura 6. Exploracién individual del varo, valorar el grado de desplaza-
plazamiento del talén a la neutra. (A, B) miento de retro y medio-pie a la neutra. (A, B)

nes ceden a la maniobra y su posicion se acerca a la mewtra; en cambio dos de las malformaciones no ceden a la

tra, llega a la neutra o va mas alla de la neutra y otrardaniobra o su movimiento es minimo.

las malformaciones no cede a la maniobra o su movi-Si el problema es un pie equino, varo, cavo, aducto, una

miento es minimo. o dos de las malformaciones ceden a la maniobra hacia una
Glll o moderado a severo (MS): si existe pie equinppsicidn cercana a la neutra, neutra o mas alla de la neutra;

varo, aducto, s6lo una malformacion cede a la maniobrdgs o tres de las malformaciones no ceden o su movimien-

lo acerca a la neutra, llega a la neutra o va mas alla déolas minimo.
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Figura 7. Exploracion individual del cavo. Tomar en cuenta si la fascia plaRigura 8. Exploracion individual del aducto, valorar el desplazamiento
tar permite el desplazamiento a la posicion neutra de la planta del pie. (AdB) antepié a la posicion neutra. (A, B)

GIV o severo (S): en este grado ninguna de las malf@riscusion
maciones cede a las maniobras de movilizacién o su movi-
miento es minimo. Esta CCP es un método facil de aprender y retener. Puede
Ejemplo: 1) nM, OM-E, v, c, a-D-M/nM, OM- e, v, emplearse de manera sencilla por el médico en el hospital 0 en
a-1-L; 2) UA-E, V, A-D-S/UA-E, v, c, a-I-M; 3) NM, el consultorio. La anotacion o registro de los datos obtenidos
OM-E, v, a-I-M; 4) Nm-E, v, ¢, a-D-M/Nm-E, V, A-I-S y es practica; ademas, permite conocer rapidamente las condi-
5) Nm, OM-e, v, a-D-L ciones del paciente y las caracteristicas del pie afectado.
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El ortopedista tratante debe llevar un registro cuidadode cada pie para futuros estudios y trabajos de investiga-
de los cambios que van ocurriendo en el pie con el trat&n del ortopedista.
miento conservador, en cada cambio de bota correctora &a CCP es un método que unificara criterios del conoci-
después de los ejercicios indicados a los familiares. En estanto, tratamiento y estudios del PEVAC.
forma se valora el estado de un pie que puede pasar de se-
vero a moderado, de moderado a severo, de moderado a
leve, etc. Del mismo modo se registran las correcciones ob-
tenidas con cirugia y de las malformaciones del pie que su-Bibliografia
fren recurrenpla. 1. Burgan H, Furnnes M, Foster B. Prenatal ultrasound diagnosis of

~ Con el registro de todos esos conceptos generales y parg)yp foot. J Pediatr Orthop 1999; 19: 11-13.
ticulares del pie afectado desde el inicio de sus exploracio- Catterall A. A method of assessment of club foot deformity. Clin
nes clinicas, el ortopedista puede prever el prondstico de IaOrthOIOI 1991; 264: :8|-53- ) |

iz : il : 3. Dimeglio A, Bensahel H, Souchet P, Mazzeau P, Bonnet F. Classi-
evolucion del ple, y la poslbllldad de recur_r,enCI?'_ fication of club foot. J Pediatr Orthop 1995; 4: 129-36.

Este es un método abierto de _explorac!on clinica, al 9‘4.6“ Flynn J, Donohoe F, MacKenzie W. An independent assessment of
se pueden agregar otros datos si se considera necesario, p@ko club foot classification system. J Pediatr Orthop 1998; 18: 323-7.
ejemp|0 se puede incluir el pr0b|ema de la discutida torsi®n Giannestras N. Trastornos del pieEd. Salvat Ed. S.A. Barcelona

o = 1979; pp 231-93.
tlbla.l que puede acom_pana_r, al PEVAC. . % Raymond F, Kuhlmann R, Bell J. A clinical evaluation of operative
Finalmente, la clasificacion que se propone permite ob-

: ) ) procedures for congenital talipes equino varus. J Bone Joint Surg
tener facilmente los datos clinicos generales y particulares1957; 39: 265-83.

RESUMEN. Ante la necesidad de una clasificacion del pie equino-varo-aducto congénito (PEVAC), se propone una clasificacion
clinica prondstica. Se basa en la exploracion general del nifio de cualquier edad con PEVAC y en la exploracién de ladedeformida
en particular de cada pie. En la exploracion general se tomaran en cuenta los trastornos neuromusculares, la presenoia de malfo
ciones asociadas y se anotara si el PEVAC es la Unica malformacién.

Se debe explorar cada pie en particular y cada uno de sus componentes individualmente: equino, varo, cavo si esta presente y el
aducto. Se hace un registro utilizando la primera letra de cada palabramusculaNM; otras malformacione®M; Unica altera-
cion UA; equinoE o e;varoV ov; cavoC o c;aductoA o a;derechaoD, izquierdol y por tltimo el grado o tipo de las alteraciones
del PEVAC: grado | o leve L; grado Il o moderado M, grado Il o moderado a severo MS y grado IV o severo S. Integrades estos da
tos tendremos un concepto y un prondstico de cada pie en particular, de acuerdo con su grado de severidad y las attei@ciones as
das, asi como los riesgos de recurrencia o complicaciones después del tratamiento conservador, quirirgico o ambos.

Palabras clave:pie equino varo, clasificacién, exploracion fisica, congénito.

REV MEX ORTOP TRAUM 2002; 16(2)35-89 89



