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Pie equino varo aducto congénito
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El pie equino varo aducto
congénito (PEV) es el defecto
musculo-esquelético del pie
mas comun al nacimiento. Se
describe como un mal-
alineamiento complejo de los
huesos y las articulaciones
del pie y tobillo.

. 3 cLid

A)Equino: el talén permanece en flexion plantar
B) Varo: del talon en relacion a la pierna

C) Aducto: del antepié en relacién al mediopié
D) Cavo: Aumento del arco plantar

Incidencia 0.93 a 1.5 por 1000 nacidos vivos de raza blanca. La

Etiologia

proporciéon entre varones y mujeres es de 2:1 y la
presentacion bilateral se encuentra en el 50% de los
casos

La deformidad puede tener diversas causas. La variedad
idiopatica es la mas frecuente y se presenta en pacientes
sin otra enfermedad asociada; se acepta que su origen es
multifactorial. La postural, es ocasionada por la
posicion del bebé antes del nacimiento en el espacio
limitado de la cavidad uterina, suele ser mas facil de
corregir, sin necesidad de cirugia. La neurogénica se
asocia a mielomeningocele u otras lesiones del sistema
nervioso. La sindromatica que se observa en nifios con
otras anomalias asociadas

Tratamiento

La meta del tratamiento es lograr un pie plantigrado, sin
dolor, flexible y que provea de buena funcidn.
Actualmente el método de Ponseti es el gold standard
para el manejo del pie equino varo.

® Manipulaciones y enyesados seriados
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® Después de 4 a 7 yesos se corrigen cavo, varo
y aducto
@ Tenotomia percutanea del Aquiles para
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La correccion se mantiene con el uso de una
férula en abduccion nocturna por 4 afnos
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