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RESUMEN

INTRODUCCION: El pie equinovaro es una deformidad del desarrollo del pie en la que el
retropie se encuentra en equino y varo, y el antepie en aducto y varo. Rotando sobre su eje
longitudinal, el pie presenta la cara dorsal hacia abajo y afuera, y la cara plantar hacia arriba
y adentro. El método Ponseti se puede dividir en dos fases: La primera es la de tratamiento,
alli se corrige la deformidad; y la segunda fase es de mantenimiento, durante la cual se utiliza
una Ortesis para prevenir la recurrencia. MATERIALES Y METODOS: Se realizaron
busquedas en las bases de datos Pubmed y Barcelo Discovery. En Pubmed se encontraron
151 resultados. En la base de datos Barcelo Discovery se encontraron 1.645 resultados.
RESULTADOS: Los autores concuerdan que el método Ponseti es seguro y disminuye el
nimero de intervenciones quirurgicas para la correccion de la deformacion. Tiene muy
buenos resultados fisicos y funcionales en nifios pequefios. DISCUSION: Es necesario
trabajar con los padres para obtener resultados optimos con el método de Ponseti. Estd
demostrado que los pacientes con bajo puntaje de Pirani responden mas rapido al tratamiento.
Hay tres problemas que conducen a resultados inferiores: Cumplimiento de férulas, ajuste de
férulas, y correccion insuficiente del tobillo equino. CONCLUSION: Este método demostro
ser muy eficaz; aunque también tiene debilidades y limitaciones. Al concluir el tratamiento
con los yesos, es necesaria la utilizacion de una ortesis que mantenga las correcciones. Este
método ha sido aceptado en todo el mundo como el tratamiento mas efectivo y economico
del pie equino varo congénito. PALABRAS CLAVES: Clubfoot, technique Ponseti, talipes
equinovarus, Ponseti method.

ABSTRACT

INTRODUCTION: The equinovar foot is a deformity of the foot development, in which the
hindfoot is in equine and varus, and the forefoot in adduct and varus. Rotated on its
longitudinal axis, the foot presents the dorsal face downwards and outwards, and the plantar
face upwards and inwards. The Ponseti method can be divided into two phases: The first is
the treatment, there the deformity is corrected; and the second phase is maintenance, during
which an orthosis is used to prevent recurrence. MATERIALS AND METHODS: We
searched Pubmed and Barcelo Discovery databases. In Pubmed 151 results were found. In
the Barcelo Discovery database, 1,645 results were found. RESULTS: The authors agree
that the Ponseti method is safe and decreases the number of surgical interventions for the
correction of deformation. It has very good physical and functional results in young children.
DISCUSSION: It is necessary to work with parents to obtain optimal results with the Ponseti
method. It has been shown that patients with a low Pirani score respond more quickly to
treatment. There are three problems that lead to inferior results: compliance with splints,
splinting and insufficient correction of the equine ankle. CONCLUSION: This method
proved to be very effective; It also has weaknesses and limitations. At the end of the treatment
with the casts, it is necessary to use an orthosis that maintains the corrections. This method
has been accepted throughout the world as the most effective and cheapest treatment of
congenital clubfoot. KEY WORDS: Clubfoot, technique Ponseti, talipes equinovarus,
Ponseti method.



INTRODUCCION

El pie equinovaro, también llamado pie bot y pie zambo, es una deformidad del desarrollo
del pie en la que el retropie se encuentra en equino y varo; y el antepie en aducto y varo(1).
Rotando sobre su eje longitudinal, el pie presenta la cara dorsal hacia abajo y afuera, y la cara
plantar hacia arriba y adentro(2).

La deformidad de un pie equino varo ocurre principalmente en el tarso. Los huesos del tarso,
que son en su mayor parte cartilaginosos al nacer; estdn en una posicion extrema de flexion,
aduccion, e inversion. El astragalo se encuentra en flexion plantar severa, su cuello esta
deformado hacia el medial y el plantar y la cabeza tiene forma de cufia. El escafoides esta
muy desplazado medialmente, llegando a tocar al maleolo tibial, y se articula con la cara
medial de la cabeza del astragalo. El calcaneo esta aducido e invertido debajo del
astragalo(3). El antepie se encuentra en aduccion y pronacion relativa respecto al retropie, lo
que condiciona el componente cavo. Hay una disminucion progresiva de medial a lateral de
la flexion plantar de los metatarsianos. Las partes blandas de la region interna del pie y del
muslo, y con frecuencia los musculos perineales, estan poco desarrollados(1).

Su etiologia en la mayoria de los casos es idiopatica, aunque aproximadamente en un 20%
estd asociada a otros trastornos como mielomelingocele (4,4%), paralisis cerebral (1,9 %), y
artrogriposis (0,9%).

Dentro de todas las hipdtesis que intentan explicar su etiologia, una de las mas aceptadas es
la teoria genética, simplemente basada en la acumulacion de casos(1).

Existen 3 teorias etiopatogénicas: Una teoria mecanica, que explica que el pie equino varo se
origina en una actitud viciosa, fijada durante la vida intrauterina por presiones anormales que
provienen del mismo feto y las paredes del utero; o por otros factores intrauterinos o
extrauterinos. Una teoria neuromuscular, donde se trataria de un desequilibrio muscular
originado en lesiones nerviosas centrales o periféricas, y donde se ha constatado un hipertono
de los musculos flexores plantares y supinadores del pie que acompafia hipotono de los
musculos pronadores. La tltima teoria es la embrionaria, donde las malformaciones tomarian

origen en una alteracion primitiva del germen(2).



La clasificacion es esencial tanto para evaluar el pie equino varo al nacer, como para evaluar
el impacto del tratamiento.

Al nacer, los pies equino varo se clasifican en orden ascendente de gravedad. Desde el mas
leve hasta el mds severo, con una puntuacion en una escala de 0 a 20 segiin lo descrito por
Dimeglio. Para establecer un puntaje final, cada uno de los siguientes parametros recibe un
puntaje de 1 a 4: (a) equinus; (b) varo del retropie; (c) rotacion interna del complejo
calcaneotarsal, y (d) aduccion del antepie en comparacion con el retropie. Estos pardmetros
deben evaluarse en términos de reducibilidad, sin forzar el pie. Un pequefio gonidmetro
permite medir la angulacion con precision antes y después de la prueba de reducibilidad. A
estos cuatro parametros, se agregan cuatro puntos peyorativos para obtener una puntuacion
de 20: (a) uno para el pliegue medial (o plantar); (b) uno para el pliegue posterior; (c) uno
para el cavo; y (d) uno para la hipertonia global del nifio o debilidad muscular o pie bajo y
gordo(4). Ver anexo 1

Otra forma de clasificacion es la de Pirani. Esta clasificacion se basa en el aspecto fisico del
pie. Es una escala internacional que consta de 6 puntos. Evalia por un lado 3 aspectos
morfoldgicos del retropie (rigidez del equino, gravedad del pliegue posterior, y vacio de la
almohadilla del talon); y del mediopié (gravedad del pliegue medial, curvatura del borde
lateral, y reductibilidad del lateral de la cabeza del astragalo). La puntuacion de 1 corresponde
a una deformidad severa; 0.5 puntos en el caso de ser moderada; y si no hay deformidad no
se asigna ningun punto. Por lo tanto, la puntuacion total oscilard entre 0 y 6, y cuanto mayor
sea la puntuacion, mas severo sera el grado de la patologia(5). Ver anexo 2

La prevalencia es de 1 a 3 por cada 1.000 nacidos vivos de raza blanca, predominando en
varones con una proporcion de 2:1. Es bilateral entre un 30% y un 50% de los casos(1).

El diagnodstico es fundamentalmente clinico y suele ser postnatal. Al apreciar las tipicas
deformidades del pie equino varo, también se pueden apreciar pliegues cutdneos profundos
en la parte interna del pie y en el talon. Las pruebas complementarias, clasicamente incluyen
el estudio radioldgico del pie. Los resultados del estudio radioldgico se correlacionan bien
con la gravedad de la deformidad y sirven de control evolutivo. Recientemente se esta
introduciendo el estudio con ecografia y se han publicado algunos estudios con resonancia

magnética(1).



El método Ponseti es el mas utilizado en la actualidad y se puede dividir en dos fases: La
primera es la fase de tratamiento, durante la cual se corrige la deformidad. La segunda es la
fase de mantenimiento, durante la cual se utiliza una 6rtesis para prevenir la recurrencia.

La fase de tratamiento comienza tan pronto como la condicion de la piel del nifio permita el
uso de moldes de yeso. Con el primer yeso se apunta a alinear el antepie con el pie medio y
el pie trasero. Esto se logra estabilizando el astragalo colocando el pulgar sobre la parte lateral
de su cabeza, elevando el primer rayo para lograr supinacion del antepie con respecto al pie
medio y el pie trasero, con el uso de un yeso bien acolchado sosteniendo esta posicion y
moldeandola bien. Una semana mas tarde se retira el primer yeso, y si se ha corregido el cavo
luego de un corto periodo de manipulacidn, se aplica un yeso hasta la ingle. Un punto crucial
en la técnica de Ponseti, es que el taldn nunca se manipula directamente. La correccion del
talon y el tobillo equino se lleva a cabo simultdneamente, debido al acoplamiento de los
huesos del tarso. Los yesos se aplican hasta que obtenemos 70 grados de abduccion en

supinacion(6).

El objetivo de este trabajo es realizar un revision sistémica para analizar la efectividad del

método Ponseti en el tratamiento de pacientes con pie equino varo congénito.



MATERIALES Y METODOS

Se realizaron busquedas en bases de datos Pubmed y Barcelo Discovery para las cuales se
hicieron dos bisquedas especificas, una en cada base de datos detalladas a continuacion. Para
ambas busquedas, se filtraron los articulos de los ultimos 10 afios 2008-2018.

En Pubmed las palabras claves fueron: “Clubfoot”+“technique Ponseti”, encontrando 151
resultados.

En la base de datos Barcelo Discovery, las palabras claves fueron: “Talipes

equinovarus”+“Ponseti method” con 1.645 resultados.

Se incluyen estudios realizados a pacientes con diagndstico de pie equinovaro congénito
exclusivamente, de ambos sexos, y sin rangos de edad definidos para pacientes pediatricos.
Se abarcan las investigaciones realizadas del tratamiento conservador, que contengan
trabajos de campo como revision sistematica del método Ponseti.

Se incluyen las publicaciones realizadas en los ultimos diez afios.

Se excluyen aquellos articulos que no contengan las palabras claves y aquellos cuyo objetivo
principal no este enfocado en la metodologia de tratamiento del pie equinovaro congénito, o
que contengan otra patologia combinada. Se excluyen aquellos articulos que comparan otros

métodos con el metodo Ponseti.



RESULTADOS

Se obtuvieron 151 resultados en la base de datos Pubmed, mientras que en Barcelo
Discovery, se obtuvieron 1645 resultados. Fueron aplicados criterios de inclusion y exclusion
que arrojaron un total de 74 articulos; filtrandose de acuerdo a mayor relevancia, trabajos con
mayor nimero de casos, y con mayor tiempo de seguimiento. Esta lltima seleccion dejé un

total de 20 articulos que se utilizaron para esta revision sistematica. Ver Anexo 3

El tratamiento de Ponseti debe iniciarse lo antes posible después del nacimiento. Esto ayuda
a cumplir el objetivo principal del resultado de la gestion, que es obtener un pie flexible
plantigrado con buena movilidad. El tratamiento no solo implica la manipulacion y el vaciado
en serie, sino también el asesoramiento médico de la familia sobre el tratamiento y la

importancia del tratamiento con corsé en el periodo de seguimiento(7).

Rohit Malhotra et al. realiz6 un estudio prospectivo en 356 casos, donde hubo 180 varones y
176 mujeres. La edad media de presentacion fue de 4.03 meses, y el rango de edad de 0.5 a
12 meses. Entre los 356 casos, 166 tenian pie zambo bilateral, 190 casos tenian pie zambo
unilateral, de los cuales 106 eran del lado derecho y 84 del lado izquierdo. La puntuacion
media inicial de Pirani en el momento de la presentacion de los casos fue de 5,19, y en el
ultimo seguimiento fue de 0,33. De los 356 pacientes tratados, se lograron excelentes
resultados en 275 casos, mientras que los resultados buenos y malos se distribuyeron
uniformemente con 41 y 40 casos.

Rohit llego a la conclusion que el manejo de pie equino varo congénito mediante la técnica
de Ponseti, brinda buenos resultados funcionales cuando se trata con un estricto
cumplimiento de las pautas dadas por Ponseti. Estas pautas incluyen el lanzamiento en serie,
el mantenimiento con correas, y la educacion de los padres que puede iniciarse tan pronto

como nazca el nifo(8).

Mohammad Faizan et al. aplico la técnica de Ponseti en un total de 19 pacientes mayores de
1 afio, con 28 pies equino varo congénito. De los 19 pacientes, 16 eran hombres y 3 mujeres.
La edad media de presentacion fue de 2,7 afios. Después de 12 semanas de tratamiento, se
tomaron fotografias clinicas y se evaluo la correccion de la deformidad en los pies utilizando

las puntuaciones de Pirani y Dimeglio. Se logré una correccion exitosa que fue indolora,



plantigrada, y funcional en el 92.8% de los pies equino usando el método de Ponseti en
pacientes mayores de 1 afio de edad. El periodo medio de seguimiento fue de 2,7 afios. Este
estudio también deja en claro que se necesitan estudios futuros con un mayor niimero de
pacientes, y estos pacientes deben ser seguidos hasta por 1 afio, o hasta que alcancen la

madurez esquelética(9).

Roksana Perveen et al. demostré que la aplicacion del método Ponseti para la deformidad del
pie zambo, da muy buenos resultados fisicos y funcionales en nifios pequeiios después de 2
afos de tratamiento. En este estudio realizado en 400 nifios, hubo un alto porcentaje de pies
corregidos satisfactoriamente, y el 99% de los nifios podian caminar de forma

independiente(10).

Anand Verma et al. realiz6 un estudio en 37 pacientes, 30 pacientes eran varones y siete
mujeres. La edad media de presentacion fue de 24,8 meses. 21 pacientes (37 pies zambo)
estaban en el grupo de edad de 2 a 3 afos, y los 16 pacientes restantes (18 pies zambo) estaban
en el grupo de edad de 1 a 2 afios. 18 pacientes tuvieron afectacion bilateral. Los pacientes
fueron evaluados por el método de puntuacion Pirani. La puntuacion media de Pirani en el
momento de la presentacion fue de 4,95. Al realizar este estudio, se llego a la conclusion que
el método de aplicacion con yeso de Ponseti es un método eficaz para el tratamiento del pie
zambo idiopatico descuidado o pie zambo en nifios mayores. También excluye las
complicaciones como el pie doloroso, rigido, y con cicatrices, de los procedimientos de
liberacion de tejidos blandos; y por lo tanto, esta disponible como una opcidn alternativa,

econdmica, y eficaz para el tratamiento del pie zambo en nifios mayores(11).

Dan I. Cosma y Dana E. Vasilescu concluyeron que el método de Ponseti es seguro, eficiente
en el tratamiento conservador del pie zambo, y disminuye el numero de intervenciones
quirurgicas necesarias para la correccion de la deformacion. Ademas, puede aplicarse con
éxito a todos los bebés que han sido sometidos o no a tratamientos conservadores anteriores.
El grupo de estudio utilizado consistid en 382 nifios (562 pies), el seguimiento medio fue de
6 anos. De los 382 pacientes, 232 eran varones y 150 pacientes eran mujeres. 180 pacientes
tenian afectacion bilateral, mientras que 202 tenian pie zambo unilaterales (108 pie zambo
derecho y 94 pie zambo izquierdo). La edad media al inicio del tratamiento fue de 4.03

meses(12).



DISCUSION

Es necesario trabajar con los padres para obtener resultados optimos con el método de
Ponseti. Los padres deben estar informados sobre el curso del tratamiento y todo lo que esta
involucrado. También es importante que los nifios comiencen a tratarse a una edad temprana,
asi tienen mejores resultados y menos probabilidades de requerir tratamiento adicional,
disminuyendo significativamente las tasas de recurrencia y de tratamiento quirfirgico.

(7,13,14,15,16).

Estd demostrado que los pacientes con bajo puntaje de Pirani responden mas rapido al
tratamiento Ponseti, por eso muy importante realizar una buena clasificacion para determinar
la efectividad del tratamiento (7,14). Segun algunos autores, los pacientes con pie zambo
tratados en hospitales més grandes, respondieron de manera mas favorable al tratamiento.
Esto indica que se necesita una cierta cantidad de procedimientos para lograr experiencia

suficiente(17).

La técnica Ponseti es el tratamiento mas utilizado para tratar el pie zambo y es muy efectiva,
pero la mayoria de los estudios realizados acerca de su efectividad, son estudios de
seguimiento a corto plazo; mientras que los seguimientos a largo plazo son escasos (18,19).
Para que un estudio sea valido debe tener un seguimiento de 5 afios minimo, dado que este
método incluye al menos 2 a 4 afios de uso de corse, y que las recaidas generalmente ocurren
entre los 2 y 5 afios de edad (20). También hay que tener en cuenta el tamafio de la muestra,
¢ste debe ser amplio para llegar a una conclusion justificada(21). Esta técnica, en algunos
casos, estd acompanada por la tenotomia percutdnea(22). El criterio principal para indicar la
tenotomia, fue la falta de dorsiflexion pasiva del pie de hasta 15 grados, después de la

secuencia de yeso(23)

Hay tres problemas principales que conducen a resultados inferiores con esta técnica:

Cumplimiento de férulas, ajuste de férulas, y correccion insuficiente del tobillo equino(24).



Otro inconveniente de éxito de la técnica, es la insuficiencia de las instalaciones médicas y
la capacitacion. La falta de disponibilidad de quiréfanos y el tiempo, la educacion deficiente
y el estatus socioeconomico de las personas y el sesgo sexual, privan al tratamiento de
muchos pacientes de pie zambo. Estos pacientes no reciben tratamiento o se presentan tarde

provocando un pie zambo desatendido(11).

Las complicaciones incluyen abrasiones en la piel, rotura del yeso, una lesion y
desprendimiento y deslizamiento. No hay complicaciones mayores como infecciones,
necrosis de la piel, compromiso neurovascular, o sangrado profuso después de la tenotomia

del tendon de aquiles.

El manejo del pie equino varo congénito mediante la técnica de Ponseti, brinda buenos
resultados funcionales y estéticos cuando se trata con un estricto cumplimiento de las pautas
dadas por Ponseti. Estas pautas incluyen el lanzamiento en serie, el mantenimiento con
correas, y la educacion de los padres; que puede iniciarse tan pronto como nazca el nifio. La
cirugia también reduce la carga social y financiera de los padres, que también se puede
utilizar con €xito en contextos rurales o en otros paises en desarrollo.(8)

La cirugia previa, el incumplimiento, el asesoramiento inadecuado de los padres, los
trastornos neuromusculares asociados, los pies sindromicos, y pacientes de mas de 4 afos;
se asocian con el fracaso del método de Ponseti. Esta es la razon por la que se logra esta gran

correccion.(22)

Se ha informado bien que el uso insuficiente de aparatos ortopédicos se asocia con una
deformidad recurrente en el pie zambo, y que este mantenimiento basado en la presion, es
una faceta problematica del método de Ponseti. El personal de fisioterapia designado y
consistente, parece mejorar el uso continuo del aparato ortopédico. Proporciona un mensaje
uniforme sobre el soporte desde el inicio del tratamiento, el uso de aparatos ortopédicos, y el

establecimiento de relaciones con el nifio y la familia.(10)
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CONCLUSION

Este método ha demostrado ser eficaz, sin embargo, también tiene debilidades y limitaciones.
Al concluir el tratamiento con los yesos, es necesaria la utilizacion de una Ortesis que
mantenga las correcciones; lo cual implica que los padres se comprometan a cumplir las

indicaciones respecto al tiempo y modo de utilizacion de esta misma.

Estd comprobado que la mayoria de las recaidas se deben a que no se cumplen correctamente
las indicaciones. También es un método que no es exclusivamente conservador, ya que en
ultima instancia, para corregir la deformidad se realiza una tenotomia de aquiles, aunque es

un procedimiento poco invasivo que no requiere de recuperacion.

Es un método que no requiere de sesiones diarias, lo cual implicaria més desplazamientos al
centro de salud e inversion de tiempo por parte de los padres. Por dicho motivo, este método

va a seguir siendo uno de los mas utilizados para corregir la deformidad.
EI Método Ponseti es uno de los mejores tratamientos conservadores que existen, siempre y
cuando se cumplan con las manipulaciones y el uso de las férulas como se indica. Si bien hay

posibilidad de recaida, se pueden prevenir con referulaje.

Este método ha sido aceptado en todo el mundo como el tratamiento mas efectivo y

econdmico del pie equino varo congénito.
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ANEXOS

Anexo 1
/"_
CLASIFICACION DE DIMEGLIO

» 1) De 0 a 5, pie benigno o blando = blando; pies
que pueden reducirse por completo.

» 2) De 5 a 10, pie moderado o blando-rigido; pies
que se pueden reducir pero que son parcialmente
resistentes.

» 3) De 10 a 15, pie grave o rigido > blando; pies
resistentes que se pueden reducir parcialmente.

* 4) De 15 a 20, pie extraordinariamente grave o
rigido = rigido; pies que son practicamente
imposibles de reducir.
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Anexo 2

CLASIFICACION PIRANI

Pirani Mediopié Borde lateral curvado:

Pliegue medial:
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Anexo 3

PUBMED

Clubfoot AND
Technique Ponseti
n° 151

Ultimos 10 afios
"2008 - 2018"
n°113

NO CUMPLE
criterios de

CUMPLE
criterios de

inclusién
n°23

inclusion
n° 90

A

BARCELO
DISCOVERY

Ultimos 10 afios
“2008 -2018”
n° 1354

Publicaciones
académicas y revistas
n° 998

Talipes equinovarus
AND Ponseti
method n°1645

NO CUMPLE CUMPLE
criterios de

inclusion

criterios de
inclusién
n° 947 n°51

TOTAL
n° 74 J
I
MAYOR
RELEVANCIAn°20
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