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Tratamiento del pie equino varo aducto mediante laincision tipo Cincinnati
en el Hospital parael Nifio Poblano

Jests Alfonso Cao Romero Arroyo,* Norma Martinez Urbalejo**

Hospital Parael Nifio Poblano

RESUMEN. El pie equino var o es una patologia
frecuente observada en el Hospital Para el Nifio
Poblano, la mayor incidencia es de etiologia con-
génita. Serealizé un estudio descriptivo, observa-
cional, transversal y retrospectivo, durante el pe-
riodo de enero 2002 a ener o 2004, con un total de
18 pacientes: 16 de tipo congénito y 2 asociados
con mielodisplasia. Tres casos fueron bilaterales,
15 unilaterales de los cuales 8 fueron derechosy 7
izquierdos, con una edad promedio de 12 mesesy
una moda de 4 meses. L a técnica quirargica em-
pleada fue por medio de una incision tipo Cincin-
nati. Quince pacientes evolucionaron en forma sa-
tisfactoria, de los restantes uno presento necrosis
del ler ortgjoy herida quirargica, dos fueron re-
intervenidos por recidiva de las deformidades e
hiper correccion.

Palabras clave: pie equino varo, congenito, de-
fectosdel tubo neural, cirugia.

Introduccion

El pie equino varo aducto congénito idiopético, tam-
bién llamado pie bott, pie zambo, es un padecimiento co-
mun, con una gran demanda de atencién en los hospitales
de concentracion; en México representa el 6.0% de todas
las deformidades congénitas.t Tiene un origen multifacto-
rial, con teorias que intentan explicar ese origen: influen-
cias prenatal es extrinsecas, factores anatdmicos intrinse-
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SUMMARY. Clubfoot or talipesequinovarusis
a condition seen frequently at Hospital para el
Nifio Poblano (a children’s hospital) with congeni-
tal etiology having the highest rates. A descriptive,
observational, cross-sectional, retrospective study
was done from January 2002 to January 2004. A
total of 18 patientswereincluded: 16 with congeni-
tal disease and two associated with myelodyspla-
sia; 3 cases were bilateral and 15 unilateral,
among the latter 8 involved the right foot and 7
theleft one; mean age was 12 months and the high-
est frequency occurred at 4 months. The surgical
approach consisted of a Cincinnati-type incision.
Fifteen patients did well, and among the remain-
ing ones, one had great toe and sur gical wound ne-
crosis, two underwent revision surgery dueto re-
lapse of defor mitiesand hyper cor r ection.

Key words: clubfoot, abnormalities, neural tube
defects, surgery.

cos y factores genéticos. El patrén de herencia segin Ta-
chdjian? es poligénica, con una presentacion menos grave
cuando ocurre en forma esporadica, aumentando la inci-
dencia cuando los padres o varios miembros de la familia
estan afectados.

El pie equino varo aducto congénito, que es el mas fre-
cuente, debe diferenciarse del adquirido que se presenta
asociado a mielomeningocele, artrogriposis maltiple con-
génita, tumores intrarraquideos, diastematomielia, sindro-
me de Larsen, sindrome de Freeman-Sheldon, sindrome de
Mobius, atrofia muscular, pardlisis cerebral infantil, Gui-
[lan Barrey displasia de Streeter.? Es una deformidad com-
pleja caracterizada por varo y equino de retropié, aducto e
inversién de antepié, agregandose un cuarto componente
gue es el cavo, que requiere tratamiento, control y manejo
postquirdrgico adecuado para evitar recidivas y secuelas.

Lafinalidad del tratamiento quirdargico en el nifio peque-
fio es liberar todas las capsulas articulares y ligamentos que
participen en las deformidades, asi como alargar o liberar los
tendones contracturados en un solo tiempo quirdrgico.
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Existen diversos abordajes quirdrgicos para el manejo
del pie equino varo aducto, entre ellos tenemos el sugeri-
do por Turco et a,® Carroll* tipo Cinccinnati, descrito por
Crawford,® actualmente estamos utilizado este ultimo
abordaje, donde la exposicion circunferencial de las arti-
culaciones subastragalina, calcaneocuboidea y astraga-
loescafoidea es completa, no teniendo problemas para su
liberacion, permitiendo esta técnica la visualizacion direc-
ta de todas estas estructuras.

El manejo inicial del nifio con pie equino varo aducto
congénito (PEVAC) y asociado a mielodisplasia, consiste
en manipulacion del piey colocacion de aparato de yeso
muslo podélico cada semana durante los primeros dos me-
ses, posteriormente cada 15 dias por 1 a 2 meses mas, en
caso de no corregir todas las deformidades se programa
para cirugia. Si el paciente tiene més de 3 meses con un
pie rigido se programa para cirugia desde el primer mo-
mento.5 El objetivo de este estudio consistié en demostrar
gue se pueden exponer todos |os componentes que causan
la deformidad de pie en equino varo aducto y que se pue-
den corregir mediante este abordaje en el Hospital Para el
Nifio Poblano.

Material y métodos

Dentro de los criterios de inclusion fueron los si-
guientes: 1) pacientes con diagnéstico de pie equino
varo aducto menores de 5 afios de edad, 2) No anteceden-
tes de cirugia previa, 3) Fracaso del tratamiento médico
con yesos correctivos, 4) pacientes con expediente com-
pleto; y se excluyeron a los pacientes que no cubrian los
criterios de inclusion y pacientes que abandonan el se-
guimiento postoperatorio a menos de un afio de la fecha
de cirugia.

Dentro de la clasificacion del PEVAC utilizamos la de
Diméglio que lo divide en cuatro: 1) Leve (postural), 2)
Moderado (reductible pero parcialmente resistente), 3)
severo (resistente pero parcialmente reductible) y 4) muy
severo (pseudoartrosis); basandose en 4 parametros esen-
ciales: el equino en el plano sagital, el varo en plano
frontal, la rotacion del calcaneo y aduccién en el plano
horizontal .®

Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional, trans-
versal y retrospectivo en el servicio de ortopedia del Hos-
pital Para el Nifio Poblano, de enero 2002 a enero 2004 en
18 pacientes, todos intervenidos en forma quirdrgica utili-
zando el abordaje tipo Cinccinnati. Trece pacientes del
sexo masculino y 5 del sexo femenino, 16 con pie equino
varo aducto congénito y 2 asociados con mielodisplasia.
Todos nuestros pacientes segun la clasificacion de Dimé-
glio corresponden al tipo 3 que son pies severos (resisten-
tes pero parcialmente reductibles).

En relacion al congénito 2 fueron bilaterales, 8 dere-
chos y 6 izquierdos y de los adquiridos uno bilateral y
uno izquierdo. El rango de edad de los pacientes fue de 3 a
24 mesesy el periodo como minimo de 2 afios.
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Técnica quirargica

Con € paciente colocado en deculbito supino, con los pies
a borde de la mesa de operaciones, se redlizaincision quirdr-
gicatipo Cinccinnati, que es transversa circunferencial, ini-
ciandose en la base del ler metatarsiano, dirigiéndose hacia
posterior pasando por debajo del maleolo media y en la par-
te posterior a través del tenddn de Aquiles, se contindia por
debajo del maleolo lateral, terminando distal a seno del tarso
anivel delaarticulacion del cuboides con el 5to metatarsia-
no. Se identifica e paguete neurovascular posterior €l cua se
refiere (Figura 1), dlargamiento del tendon de Aquilesen“Z”
plastia, con capsulotomias de las articulaciones subastragali-
na- tibioastragalina (Figura 2) y liberacion de todas las es-
tructuras afectadas en un solo tiempo quirdrgico, como lo
menciona Mc Kay. Se colocaron clavos lisos de Kischnner

Figura 1. Posterior a la incision circunferencial se identifica el pa-
quete neurovascular posterior del pie.

 *
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Figura 2. Se retrae el paquete neurovascular, realizando alarga-

miento del tendén de Aquiles y capsulotomias posteriores (subastra-
galina y tibioastragalina).
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en algunos pacientes, para mantener la reduccién de las arti-
culaciones astragaloescafoidea y subastragalina, se deja bota
de yeso muslo-podalico con larodilla en flexion de 10 gra-
dosy tobillo aneutro, (Figuras3y 4) y alas 8 semanas sere-
tiran y se coloca bota corta por 8 semanas.

Posteriormente se le ensefian a la mama ejercicios de
fortalecimiento y de estiramiento de cicatriz quirdrgica
para evitar recidivas, y se indica uso de zapato de horma
recta por un afio. Ya que el seguimiento minimo de los pa-

Figura 3. Con el tobillo en neutro y correccion de todas las defor-
midades, se realiza el cierre de la piel.

Figura 4. Se mantiene el pie corregido en una bota de yeso muslo-
podalico con la rodilla en flexion.
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cientes fue de 12 meses; el maximo que tenemos es de 36
meses que fueron los primeros pacientes operados me-
diante este abordaje.

Resultados

Fueron intervenidos 18 pacientes con el diagndstico de
pie equino varo aducto, 16 congénitos (89%): 2 bilatera-
les (11.2%), 8 derechos (33.4%) y 6 izquierdos (11.2%); y
2 con mielodisplasia (11%%): uno izquierdo y uno dere-
cho (5.5% cada uno). Con un total de 22 pies (Grafica 1).
El rango de edad fue de 3 a 24 meses (Gréfica 2) con pro-
medio de 12 meses y una moda de 4 meses, 13 del sexo
masculino (72.2%) y 5 del sexo femenino (27.8%).

El promedio del tiempo quirdrgico fue de 69 minutos en
cirugia de un solo pie y de 105 minutos cuando fue realiza-
da en forma bilateral (Gréfica 3), en 3 pacientes se coloca-
ron clavos a las articulaciones astragal oescafoidea y calca-
neoastragalina y a todos bota de yeso muslo poddlica con
correccion de las deformidades y rodilla en flexién. No se
presentaron complicaciones durante la cirugia ni en el tran-
soperatorio inmediato, egresandose €l paciente alas 24 hrs.
postquirdrgicas. Todos los pacientes fueron valorados se-
gun la clasificacion de Green Lloyd-Roberts (Tabla 1), ya
que es una valoracion clinicay nos permite tener resultados
inmediatos. Quince pacientes con excelentes resultados,
con correccion de todas las deformidades, con arcos de mo-
vilidad dentro de los pardmetros funcional es, asintométicos
con marcha plantigrada; y 3 pacientes con resultados po-
bres; dos pacientes fueron intervenidos posteriormente, uno
de ellos a los 8 meses después del primer procedimiento
quirdrgico por recidiva de aducto y varo, con revision y
acortamiento de la columna lateral de pie; y a otro por val-
go excesivo le fue realizado Grice-Bachelor, a afio del
postoperatorio. Un paciente present6 necrosis del ler ortejo
y de la herida quirdrgica una semana posterior ala cirugia,
requiriendo injerto de piel.

Pie equino varo aducto
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Gréfica 1. Pacientes que presentaron pie equino varo aducto con-
génito y asociado a mielodisplasia.
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Tabla 1. Clasificacién Green Lloyd-Roberts:

Excelente: pies con contorno normal y plantigrado.
Movimientos pasivos del tobillo a 10 grados y
activos a neutro.

Flexion plantar 20 grados. Actividades sin dolor
y movimientos.
Articulacion subastragalina y del tarso casi normales.

Bueno: Talén ligeramente en varo, aducciéon mévil del

antepié, y dorsiflexion. A neutro y flexién plan-
tar 20 grados. Movimientos de la articulacion su-
bastragalina y del tarso casi normal. Cirugia de
partes blandas como subsiguiente.

Pobre: Talén en varo y aduccion del antepié. Restriccion

de los movimientos del tobillo a menos de 10 gra-
dos. Rigidez de la articulacion subastragalina y
del tarso del antepié. Disminucién de la actividad
y dolor y cirugia recurrente de partes éseas.

Este estudio consistio s6lo en demostrar 10s resultados
postoperatorios clinicos, exclusivamente, valorando la
marcha que sea plantigrada los arcos de movilidad que
sean completos, la cicatriz quirdrgica que sea cosmética-
mente aceptada, que no haya bandas retréactiles que a ve-
ces causan deformidades sobre un aducto residual del an-
tepié y también que sea indoloro para asi poder hacer el
uso de calzado convencional al afio después de dejar €l
zapato ortopédico que solicitamos para el manejo posto-
peratorio.®

Discusion

El abordaje quirdrgico de Cinccinnati descrito por
Crawford et al, nos ofrece una excelente exposicion de
todo el retropié, permitiendo una liberaciéon completa de
todas las estructuras posteriores bajo vision directa y el
cuidado de las estructuras vasculares y nerviosas que atra-
viesan laregién. El resultado de |la cirugia fue satisfactorio
en la mayoria de los pacientes, con todos los requisitos
gue se mencionan en laliteratura para poder considerar un
resultado adecuado, con una marcha plantigrada, sin do-
lor, ausencia de rigidez en las articulaciones y cicatriz
quirdrgica aceptable.
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Gréfica 2. Edad a momento de
la cirugia.

El objetivo a realizar este tipo de abordaje es la correc-
cién de las deformidades de equino, varo, aducto y cavo
en un solo tiempo quirdrgico, minimizando los riesgos
quirargicos al poder visualizar todas las estructuras poste-
riores y plantares del pie principalmente el paguete neuro-
vascular, sin embargo se han reportado problemas con €l
cierre de la piel y necrosis de la misma, requiriendo el uso
de injertos cutaneos.”®

Con este abordaje se pueden exponer todas las estructu-
ras anatbmicas que causan la deformidades del pie en
equino varo y aducto, pero como en todas las técnicas se
pueden presentar complicaciones. Nuestros resultados se
valoraron durante la cirugia donde se corrigieron todas las
deformidades bajo vision directa.

Se han descrito en € articulos originales de Crawford que
en este abordaje, se han presentado casos de necrosis subcuta
nea por la exposicion tan amplia del pie. En el caso que se
presenté fue una semana después de |a cirugia, creemos que
la causa pudo ser e edema postoperatorio tan importante que
present6 y no hubo ningln manejo para esto sino hasta la se-
mana que acudieron al hospital; motivo por lo cua actual-
mente estamos utilizando férulas muslopodalicas durante €l
primer mes postquirdrgico y no yesos circulares teniendo mas
cuidado en lacirculacién del pie, previniendo alguna com-
plicacién similar, a mes se le retirajunto con los clavos de
Kirschnner, colocando una bota corta por 3 meses mésy pos-
teriormente se indica fisioterapiay calzado de horma recta
sin tacén. No se ha observado pérdida de la correccion del
pie a usar laférula posterior y clavos de Kirschnner, ya que
permiten mantener |a posicién deseada sin necesidad de colo-
car bota de yeso, sobre todo en pacientes con riesgo de com-
promiso neurocirculatorio.

Todas las incisiones quirdrgicas descritas en € tratamien-
to del pie equino varo aducto tienen sus ventajas e inconve-
nientes, dentro de éstas estan la dificultad parael accesoy la
visualizacion de todas las estructuras posteriores y laterales
del pie. El abordgje tipo Cinccinnati que utilizamos en algu-
nos de nuestros pacientes con esta patologia, nos permitié
eiminar las deformidades sin que se presentaran dificultades
durante el procedimiento quirdrgico, principalmente en el
alargamiento del tenddn de Aquiles que se mencionaen lali-
teratura como una dificultad que requiere retraccion excesiva
delapiel®y permitiendo mantener € tobillo en neutro con el
cierre completo de laherida a término de lacirugia.
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