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Evaluacion funcional de pacientes postoperados de pie equino varo aducto
cavo congénito en &l Centro Nacional de Rehabilitacion

Marisol Constantini Islas,* Ma. Guadalupe Morales Osorio,** Sall Renan Ledn Hernandez,***
Ma Elena Arellano Saldana,**** Martha Griselda Del Valle Cabrera*****

Centro Nacional de Rehabilitacion

RESUMEN. Introduccion. El pie equino varo
aducto cavo congénito (PEVAC) es una defor mi-
dad compleja de etiologia multifactorial de dificil
correccién con tendenciaarecurrir. Objetivo. Va-
lorar el estado funcional de los casos operados de
PEVAC eidentificar la edad deinicio del trata-
miento conservador (TC), quirdrgico (TQ) y nu-
mer o de cirugias realizadas. Metodologia. Se in-
cluyeron 31 pacientes (13 mujeresy 18 hombres),
operados en el Centro Nacional de Rehabilitacion
(CNR) en € periodo 1996-2003, con edad de4 a 7
anos. Se aplico la escala funcional final de Bensa-
hel y Dimeglio, evaluando €l area funcional, mor-
folégica y radioldgica, dicha escala califica con
50 puntos, ubicandose €l pie sano con cero. Resul-
tados. L os resultados globales de la escala indican
hacia peor puntaje al area radiolégica (63%), se-
guido de la funcional (57.1%) y morfolégica
(45.8%). TC seinicid entrelos 11y 20 dias (42%),
el TQ antesdel primer afio (35%), €l 68% no re-
quirié segunda cirugia. EI TC registr6 peoresre-
sultados en el &rea funcional cuando éste seinicié
en mayor es de 20 dias de edad. En mayores de 2
afos con una cirugia los puntajes en la evaluacion
morfoldgica son mayoresy en los casos de segun-
dacirugia es el area funcional total la mas afecta-
da en mayor es de 3 afios. Discusién. L os casos con
manejo inicial a mayor edad presentan puntajes
mayor es, lo que refleja una menor funcionalidad

SUMMARY. Introduction. Clubfoot is a com-
plex deformity of multifactorial etiology and dif-
ficult correction with tendency to relapse. Objec-
tive. To evaluate the functional condition in
patient with club foot surgical correction and to
identify the time of beginning of the conservative
treatment (CxT) and surgical treatment (ST).
Methodology. 31 patients were included (13 fe-
males and 18 males), with surgery between 1996-
2003, in the Centro Nacional de Rehabilitacién
(CNR), range of age of 4to 7 yearsold. We used
the Bensahel and Dimeglio functional scale
(which evaluate functional, morphological radio-
logical areas). Results. From the evaluated ar eas,
we obtained wor se scoresin theradiological area
(63%), followed by the functional (57.1%) and
mor phological (45.8%). CxT began between the
11 and 20 days (42%), the ST beforethefirst year
(35%), 32% required second surgery. The func-
tional assessment showed wor seresults when CxT
was started after 20 days of age. I n patients older
than 2 yearswho underwent surgery, mor pholog-
ical evaluation showed wor se results and in cases
of second surgery functional assessment was the
most affected in older than 3 years. Discussion.
The patients with handling initial to more age
present higher scoresthat show a wor se function-
ality and relapses of the treatment. Conclusion.
The age of beginning of the CxT and ST area pa-
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y recidivas del tratamiento. Conclusién. La edad
deiniciodel TC y TQ esun parametro que define
el estado funcional a largo plazo.

Palabras clave: pie equino varo aducto cavo
congénito, evaluacién funcional, nifios.

Introduccion

El pie equino varo aducto cavo congénito (PEVAC) es
una deformidad compleja que presenta 4 componentes:
equino, varo, aducto y cavo, siendo asi el objetivo del tra-
tamiento eliminar estas 4 deformidades, logrando en los
pacientes una marcha plantigrada, funcional y sin dolor
con adecuada movilidad y sin callosidades.** Muchos ni-
fios con PEV AC requieren de tratamiento quirdrgico cuan-
do el tratamiento conservador ha fallado.*® Algunos auto-
res recomiendan la manipulacion diaria, seguida del uso
de cintas tape’ colocadas en el pie hasta llevarlo a una po-
sicion normal durante 3 meses, de no haber respuesta se re-
comienda el tratamiento quirdrgico.*®8

Laedad pararealizar el tratamiento quirdrgico es consi-
derado alin controversial, algunos autores prefieren unain-
tervencion temprana entre los 3 y 6 meses de edad, en
otros estudios se reporta que en los casos manejados entre
los 9y 12 meses de edad, |os resultados son mejores, argu-
mentando que a menor edad también es menor el tamafio
de los huesos y cartilagos, lo cual dificulta en gran medida
su manipulacion. 5910

Laclasificaciéon del PEVAC es muy importante paradi-
ferenciarlo tempranamente y como un punto de partida
util paravalorar €l tratamiento. El PEVAC se puede dividir
segun Diméglio en 4 categorias. 1) leve (postural), 2) mo-
derado (reductible pero parcialmente resistente), 3) severo
(resistente pero parcialmente reductible) y 4) muy severo
(pseudoartrosis). Para esta clasificacion Diméglio utiliza
una escala de 0-20 puntos basandose en 4 parametros
esenciales: equino en el plano sagital, desviacion en varo
en el plano frontal, rotacién del talon alrededor del calca-
neo y aduccion en €l plano horizontal para ubicar asi ala
deformidad en los grados mencionados. 1112

En otro estudio realizado por Bensahel y Diméglio se
propone una evaluacion clinica funcional para evaluar es-
tos casos durante el crecimiento, la escala se basa en 50
puntos, ubicandose el pie sano con O puntos. La evalua-
cion completa del estudio incluye una evaluacién funcio-
nal, morfolégicay radiol6gica.’

El objetivo del estudio consistié en valorar el estado
funcional de los casos operados de PEVAC en el Centro
Naciona de Rehabilitacion.

M etodologia

El tipo de estudio realizado fue de tipo transversal, des-
criptivo y observacional.
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rameter that defines the functional stateto long
term.

Key words: clubfoot, evaluation studies, child.

Se incluyeron en el estudio a 31 pacientes, 13 de sexo
femenino (58%) y 18 masculino (42%), con edad al mo-
mento del estudio de 4 a 7 afios (media de 5.3 + 1.47 afios)
con el diagndstico de PEVAC unilateral o bilateral que
fueron tratados en forma conservadora con el uso de apara-
to de yeso tipo bota y posteriormente con tratamiento qui-
rargico en el Centro Nacional de Rehabilitacién. La late-
ralidad del PEVAC fue de 13 derecho y 18 izquierdo. Se
excluyeron los casos en los que se presenté alguna patol o-
gia concomitante como pardlisis cerebral infantil, enfer-
medades neuromusculares, retraso en el desarrollo psico-
motor e imposibilidad pararealizar la marcha. Se aplicé la
escala funcional de Diméglio, la cual califica 3 &reas: area
funcional, area morfoldgicay area radiol 6gica, obtenién-
dose un puntaje para cada una con un total de 50 puntos
como valor méximo. El area funcional evalta la movili-
dad pasiva, funcion muscular y analisis funcional de la
marcha, €l andlisis del areamorfolégica calificael antepié,
retropié y morfologia global del pie, el arearadiogréfica se
evalla en proyeccion anteroposterior y lateral del pie en
donde se miden los angulos: astragalo calcaneo, alinea-
cion del calcaneo cuboides y 5to metatarsiano, angulo ti-
bio calcaneo, gje talo navicular, alineacién del 5to meta-
tarsiano, gje bimaleolar y domo talar.

En todos los casos se reportd la edad en la que se les
realizé el tratamiento de tipo conservador a base de botas
de yeso, asi como la edad en la que se llevé a cabo la pri-
meray segunda cirugia. Se integr6 a los nifios en 4 grupos
de acuerdo ala edad en la que recibieron los distintos tra-
tamientos, el grupo A con edad de 0 a 12 meses, grupo B
de 1 a2 afios, grupo C de 2 a3 afiosy el grupo D mayores
de 3 afios.

Para el andlisis estadistico se empled el programa SPSS
10, se realizaron medidas de tendencia central, “o” de
Cronbach, “1” de Student, “x?”, coeficiente de correlacion
de Pearson y andlisis de varianza.

Resultados

L os resultados totales de la aplicacion global de la es-
cala nos reportan con mayor puntaje al érea radioldgica
63% seguido del area funcional 57.1% y finamente la
morfol 6gica 45.8% (Gréfica 1).

En términos generales, la edad de los nifios al momento
del estudio no tuvo una correlacién significativa con los
puntajes totales en cada una de las tres éreas, incluidos los
puntajes globales.
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En cuanto a andlisis de los resultados por subgrupos de
edad y tipo de tratamiento se encontrd que el 93% de to-
dos los casos recibid tratamiento de tipo conservador con
uso de aparatos de yeso, respecto al tratamiento quirdrgi-
co, éste se realizo por primeravez en el 35.5% antes del
primer afio de vida y otro 35.5% durante el primer afio de
edad, siendo menores los nimeros de casos que se opera-
ron por primera vez después de los 2 y 3 afios, en cambio
paralos casos que recibieron segunda cirugia, ésta se reali-
z0 en el 19.3% en mayores de 3 afios, ningln caso reportod
segunda cirugia antes del primer afio de edad (Tabla 1).

Al realizarse el andlisis por subareas de la escala, las di-
ferencias reportadas segln tipo de tratamiento fueron sig-
nificativas Unicamente para el area de funcion muscular en
relacion al tratamiento conservador en el grupo A, en espe-
cifico de los 11 dias a los 4 meses de edad (p = 0.00.8),
desde luego la diferencia mas importante se encontré en
los casos que no recibieron dicho tratamiento cuya califi-
cacion en puntos fue mayor (Tabla 2). Es decir, los casos
tratados en forma conservadora de los 11 dias alos 4 meses
reflejan mejor actividad muscular.

Respecto ala primera cirugia, el area morfol 6gica obtu-
vo los mayores puntajes en el grupo A (p = 0.06) y los me-
jores resultados cuando este tratamiento se realiz6 en el
resto de los grupos, o cual apuntaa TQ que se realiza an-
tes de los 12 meses de edad presenta alargo plazo mayores
alteraciones en la morfologia del pie (Tabla 3).

Al pasar ala 22 cirugia, las Unicas diferencias significa-
tivas que se apreciaron son en el area de evaluacion fun-
cional, el grupo C (p = 0.043) present6 |os mayores punta-
jesy el grupo D los mejores, es decir, que los nifios en los
gue se realiza una segunda cirugia reflejan mejores resul-
tados funcionales si ésta se realiza en mayores de 3 afios
no antes, cabe recordar que no encontramos ningun caso
del grupo A con este tratamiento en latabla 4.

La confiabilidad del instrumento con sus tres &reas de
evaluacién (funcional, morfoldgicay radiol6gica) tuvo un
coeficiente de confiabilidad alfa = 0.667 (Intervalo de con-
fianza del 95% desde 0.470 a 0.817, p = 0.00001) en la
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Grafica 1. Resultados totales de la escala.
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prueba de Cronbach. Es decir, que hay elementos para deci-
dir que el instrumento tiene una aceptable consistenciain-
terna para los fines de evaluacion de la muestra estudiada.

Discusion

En el estudio realizado encontramos que |os tratamien-
tos de tipo conservador y quirdrgico presentan en general
resultados favorables, asi mismo la edad de inicio y tipo
de tratamiento coincide con lo reportado en la literatura
internacional.

En cada una de las 3 situaciones de tratamiento, trata-
miento conservador, quirdrgico de primeray segundainten-
cion se encontraron items con diferentes resultados, es de-
cir, en los casos de tratamiento conservador encontramos
gue en los casos en los que éste se inicid después de los 20
dias de nacido, la fuerza muscular obtuvo el mayor puntgje,
es decir, peores resultados sélo precedido de 2 casos que no

Tabla 1. Resultados globales de la escala.

A B C D
TC 93.5% 0 0 0
TOx 1 35.3% 35.3% 16% 13%
TOX 2 0 6.4% 9.7% 19.3%

Tabla 2. Funcién muscular segin subgrupos de edad y
tratamiento conservador.

Subgrupo de edad Numero de casos Promedio
Sin tratamiento 2 5.0
0-10d 11 3.4
11-20d 13 2.8
1-4m 5 2.8

Tabla 3. Evaluacion morfolégica segin subgrupos de edad con
primera cirugia

Grupo Numero de casos Promedio Desviacion estandar
A 11 4.3 2.0
B 7 4.1 1.6
© 5 3.0 2.5
D 4 3.0 2.1
Tabla 4. Evaluacion funcional con segunda cirugia.
Grupos NuUmero de casos Promedio Desviacion estandar
B 2 11.5 0.7
© 3 17.3 0.5
D 3 9.6 3.7
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recibieron este tratamiento. Se encontraron diferencias sig-
nificativas entre |os casos de una solacirugiaen € areamor-
folégica, tales como persistencia de aducto o rotacion me-
dial, valgo o varo de retropié y finalmente los casos de
segunda cirugia que en general se realizd en mayores de 3
afos, econtramos que la funcionalidad global se ve mas
afectada con alteraciones en la movilidad pasiva, actividad
muscular y en € andlisis funcional de lamarcha.

Podemos concluir que los pacientes que reciben un tra-
tamiento oportuno de acuerdo a su edad presentan mejor
estado funcional global, es decir, con menores repercusio-
nes fisicas, reflgjado esto con una mayor integracion, sien-
do éste un punto de partida para la elaboracién de lineas
de estudios comparativos.
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