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RESUMEN

Introduccion: El método de Ponseti ha sido el patron de oro en el tratamiento de pie
equino varo (PEV) en nifios no deambuladores sin patologia asociada, sin embargo
existe controversia en su efectividad en pacientes de mayor edad, con otras etiologias,
que ha sido tratado con multiples procedimientos quirdargicos, incluyendo la liberacion
de tejidos blandos, osteotomias y fijacion externa.

El objetivo de este estudio es describir la efectividad de este método en pacientes ma-
yores de 4 afios con diversas etiologias atipicas, tratados en un Hospital Universitario
de Bogota.

Meétodos: Se incluyeron 9 pacientes con PEV mayores de 4 afios desde Diciembre de
2013 hasta diciembre de 2015. Los datos se obtuvieron de evaluaciones a los pacientes
y seguimientos clinicos durante el tratamiento con el método sin modificaciones a la
tecnica, que ingresaron a la consulta del Hospital Universitario y a la consulta privada
por diversas etiologias.

Resultados: Se logrd correccion en la mayoria de los casos con equino varo del pie, en
pacientes deambuladores. La edad de inicio del tratamiento fue entre los 4 a 13 afios. El
61,5% (8 pies) de los pacientes incluidos cursaban con PEV sindromatico.
Conclusiones: El método de Ponseti puede ser usado con éxito en nifios mayores de 4
afios tanto no deambuladores como deambuladores, si el tratamiento se realiza correc-
tamente y sin ninguna modificacién. Es una gran herramienta para el manejo del pie
equino varo de diversas etiologias. Consideramos como recomendacion el uso del mé-
todo de Ponseti como complemento del tratamiento quirurgico.

Nivel de evidencia: Tipo IV
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INTRODUCCION

La deformidad mas comun del pie y del sistema musculo esquelético es el Pie Equino
Varo (PEV). En la actualidad la causa del mismo puede deberse a diferentes etiologias
que van, desde pies idiopaticos no deambuladores o deambuladores, hasta causas neu-

rologicas, sindromaticas, postquirurgicas o atipicas (1).

El no tratamiento o el tratamiento inadecuado puede llevar a una discapacidad impor-
tante para estos pacientes desde el punto de vista fisico psicoldgico y laboral (1)(2). El
manejo de estos pacientes ha pasado por diferentes tipos de tratamiento y solo en los ul-
timos afios con el estudio y seguimiento se ha inclinado la balanza, hacia métodos no
quirargicos con iguales o mejores resultados que los obtenidos hasta el momento segun

el tipo de paciente tratado (1-6)

El diagndstico y tratamiento precoz de esta patologia ayudaria al pronodstico y manejo
(1-3,6,7), sin embargo la poca accesibilidad a los medios especializados para su tra-
tamiento o el desconocimiento por parte del personal de salud lleva a una terapia no
adecuada. Algunos pacientes ingresan a los servicios de salud en edades avanzadas,
cuando se inicia la actividad ludica preescolar con presentacion de discapacidad (2,5,6)

para realizar actividades necesarias en su desarrollo por encima de los 3 afios de edad.

El patron de oro para el tratamiento de estos pacientes en edades tempranas ha sido el
método de Ponseti (1-5,8—-10) que consta de manipulaciones con yeso para restaurar la
anatomia del pie y en la actualidad se esta realizando el manejo con este método para

pacientes preescolares, escolares y adolescentes (4,5,11), con resultados aceptables



frente a los métodos de correccion quirtrgica los cuales pueden llegar a presentar una

tasa mas alta de complicaciones y recidivas (4—8,10—12).

Para nuestro conocimiento, hay pocos reportes en la literatura en nuestra region, que
reporten los resultados de la realizacion del método de Ponseti en pacientes mayores de
4 afios con PEV. EIl objetivo de este estudio es describir las caracteristicas de los pa-
cientes tratados con el metodo de Ponseti sin ninguna modificacion del mismo en pa-
cientes mayores de 4 afios con PEV de diferentes etiologias, describiendo los resultados

despues de su tratamiento segun la funcionalidad del paciente.



MATERIALES Y METODOS
Es un estudio descriptivo, tipo serie de casos, retrospectivo, en pacientes con diagndsti-
co de PEV de cualquier etiologia que fueron tratados con el método de Ponseti en el

hospital Santa Clara y en el consultorio particular del primer autor entre el 1 de Di-

ciembre 2013 y 1 Diciembre de 2015.

Se incluyeron 9 pacientes que tenian como criterios de inclusion, haber sido tratados
con el método Ponseti sin modificacion del mismo, en las instituciones descritas, siendo
estos mayores de 4 afios de edad con o sin tratamiento previo y tener debian tener un
seguimiento minimo de 6 meses; fueron excluidos quienes tuvieron modificaciones de
la técnica, datos incompletos en la historia clinica y pacientes perdidos durante el se-

guimiento.

El grado de PEV se establecio de acuerdo a la clasificacion de severidad de Pirani, la
cual documenta la gravedad de la deformidad y sus puntuaciones secuenciales se usa-
ron antes y después para el seguimiento. Esta clasificacion presenta 6 sefales clinicas
de las cuales evalta el antepie, medio pie y retropié; O si es normal, 0,5 anormal leve y
1 anormal severo. De manera complementaria se realizé una evaluacion de las caracte-
risticas demograficas, intervenciones realizadas, estableciendo los resultados del tra-

tamiento, complicaciones y recidivas encontradas.

Los datos fueron obtenidos de las historias clinicas y fueron registraron en una base de
datos de Excel. Se realizd una descripcion de las variables demogréficas y clinicas de
los pacientes del estudio, donde se utilizaron medidas de tendencia central para la des-

cripcion de los hallazgos de este estudio en nuestra poblacion.



Para el desarrollo del presente estudio no se requirieron ayudas econdmicas externas,
todo fue asumido por el investigador principal. No existe conflicto de interés por parte

de los investigadores ni los resultados fueron influenciados externamente.



RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se trataron 36 pacientes con diagnostico de PEV, de los
cuales 9 pacientes cumplieron los criterios de inclusion, 5 (55,5%) fueron de sexo fe-
menino (Gréafica 1). Dos pacientes (22,2%) eran izquierdos, 3 (33,3%) eran derechos y
4 (44.4%) eran bilaterales para un total de 13 pies (Gréfica 2). La edad de inicio del
tratamiento fue entre los 4 a 13 afios para un promedio de 9,1 afios. Siendo 4 pacientes
(44%) provenientes de Bogota y 5 (55%) pacientes de otras ciudades del pais, en su

mayoria de 4reas rurales.

El 61,5% (8 pies) de los pacientes incluidos cursaban con PEV sindromatico. Dos de
los cuales tenian artrogriposis, 1 mielomeningocele y 1 paralisis cerebral, todos de pre-
sentacion bilateral (Grafica 3). El 38,4% (5 pies) correspondian a caminadores no tra-
tados. Se requirieron entre 2 y 10 yesos (promedio 7.8) para todos los casos; no se re-
quiri6é cambiar el yeso antes de los 7 dias en promedio entre la colocacion de un yeso y

el siguiente, en ninguno de los pacientes.

Se realizé tenotomia del Aquiles bilateral en el 92% de los casos (12 pies) con PEV
idiopatico y sindromatico, y solo en un paciente con mielomingocele (Paralisis flacida)
fue necesaria la realizacion de la tenotomia en 1 solo pie, dado que el contralateral tuvo
una correccion completa del equino con el uso de yesos (Grafico 4), (Caso clinico 1).
Se requiri6 en un caso, repetir el método y realizar 2 tenotomias. En el resto de los ca-
sos solo 1 tenotomia fue necesaria. (Caso Clinico 2).

Para tenotomizar el tendon de Aquiles se usd en la mayoria, anestesia general (83% -

10 pies) y los restantes que correspondian al 16,6% (2 pies) se realiz6 con anestesia lo-



cal en el consultorio, por bajos recursos de los pacientes. (Grafica 5) Todos los pacien-

tes usaron la férula de ABD.

En la comparacion de la clasificacion de severidad de Pirani, encontramos que antes de
iniciar el tratamiento, en promedio, la puntuacion general era de 5,7 y al terminar de
1,7. Entre todos los pacientes evaluados, solo el 23.3% (3 pies) presentaron recidiva,
definida por aducciéon del antepie y supinacion (23%) y en 1 de los pies asociado
equino residual (7,6%). Para los pacientes con recidivas se decidio volver a tratar con
el mismo método, con buenos resultados. Ningun paciente requirié procedimientos

quirargicos adicionales ni presentaron complicaciones.



DISCUSION

Antiguamente liberacion posterior ampliada era el tratamiento de eleccidon para pacien-
tes con PEV sin tratamiento previo. La cual presenta un alto costo, es técnicamente
muy demandante y con una alta tasa de complicaciones (10). El método de Ponseti, en
pacientes mayores de 4 afios se ha considerado en la literatura un método es efectivo
para el tratamiento de PEV y minimizando la posibilidad de procedimientos quirargicos
ampliados de tejidos blandos y hueso. Sin embargo se ha registrado en la literatura ma-

yores tasas de recurrencia a mayor edad.

En un estudio realizado por Laurenco et cols (13), se reportaron 17 pacientes (24 pies)
de 1 a 9 afos (3.9 anos promedio) obteniendo como resultados, 16 pies plantigrados,
sin dolor y ni necesidad de procedimientos adicionales. Reportando ademas los mejores

resultados en edades mas tempranas y una tasa de recidiva en 1/3 de estos pacientes.

En el estudio realizado por Yagmurlu el al (14), se reportaron 27 pacientes, con 31 pies
intervenidos entre 1 y 6 afios de edad, los cuales dividieron en 2 grupos, mayores de 20
meses y menores de 20 meses y recomiendan principalmente, al igual que en el presen-
te estudio, el uso del método, incluso si no se corrije por completo la deformidad, antes

de recurrir a un procedimiento quirdrgico.

Un estudio con mayor tamafio de muestra publicado en Nepal por Spiegel et al. (5) se
incluyeron 260 pies entre 1 a 6 afios de edad. En el que el 94% de los pacientes no se
requirio liberacion extensa de tejidos blandos, el 83% solo fue necesario el manejo con

yesos seriados y tenotomia del Aquiles. Mostrado que, al igual que en nuestro estudio,



en la mayoria de los casos independientemente de la edad se logra un buen porcentaje

de correccion de la deformidad solo con el método sin necesidad de cirugias extensas.

Es muy importante tener en cuenta, que un factor determinante para obtener buenos re-
sultados, es que quien realice el método sea una persona con entrenamiento y experien-
cia en el mismo. Que tenga conocimiento de como funciona y las posibles dificultades
que se pueden tener durante su realizaciéon. En una encuesta realizada en Zambia, re-
portaron que en el area rural solo el 23% de los ortopedistas realizaban el método ade-

cuadamente, en comparacion al 65% del area urbana (15).

En nuestro estudio, el 55% de los pacientes vivian fuera de la cuidad, de predominio en
areas rurales, lo que habla de la necesidad de establecer tratamientos claros y compro-
metidos con la familia. El vivir fuera de una ciudad capital o con mejores accesos a
servicios de salud subespecializados, no debe ser una limitante, ni debe ser causa de
modificaciones del método si se tiene el entrenamiento adecuado para ello,, por tanto,

“Si quieres tener resultados Ponseti, debes realizar Ponseti”.

El tiempo de cambio de yeso sigue estando en discusion en la literatura. Algunos estu-
dios han sugerido que por tratarse de pacientes mayores podrian beneficiarse de aumen-
tar el tiempo de cambio de yeso para obtener mejores resultados, teniendo en cuenta la
mayor rigidez de los tejidos blandos.(12,16) Sin embargo también hay estudios, al
igual que el nuestro, en donde se observo que con cambios semanales de yeso se obtie-
nen muy buenos resultados. Por lo cual consideramos que se requieren mas estudios y
mayores tamafios de muestra para poder definir cual es el mejor abordaje para este tipo

de pacientes. (1,9)



En nuestro estudio llama la atencion la presencia de 61.5% de pies sindromaticos, lo
que hace que su tratamiento sea mas demandante; sin embargo el promedio de cambios
de yesos de todos nuestros pacientes fue de 7.8 y en ninguno caso se realiza cambio de

yeso adicional antes de los 7 dias para lograr correccion aceptable. (8,10)

En cuanto a la realizacion de la tenotomia del Aquiles, se realizé en el 92% de los casos
y solo en un caso no se realizé por la presencia de paralisis flacida. El tipo de anestesia
utilizada para su ejecucion en la mayoria fue la anestesia general, y en 1 solo paciente
se requirié de anestesia local por escasos recursos sin mostrar diferencia en los resulta-

dos obtenidos. (1,9)

Al realizar la clasificacion de Pirani antes y después de la realizacion del método, el
puntaje promedio fue de 5,7 al iniciar y 1,7 al finalizar, lo que nos muestra que se obtu-
vo una correccion de la deformidad en la mayoria de los pacientes con muy buenos re-
sultados. En cuanto a las recidivas presentadas en nuestros pacientes fueron del 23.3%,
siendo la mas comun la aduccion y supinacion del ante pie y en 1 caso equino residual
(7). Y para el tratamiento de estas se realiza nuevamente el método incluyendo tenoto-
mia de Aquiles de ser necesario. En ninguno de nuestros pacientes fue necesario proce-

dimientos quirurgicos adicionales y no se presentaron complicaciones.

Las principales limitaciones de nuestro estudio son las inherentes a los estudios retro-
spectivos, con registros incompletos o falta de informacion al igual que un pequeilo

tamafio de muestra.. Con estudios con una mayor poblacion, mayores tiempos de se-



guimiento y datos de mejor calidad en el futuro, nos permitird obtener mayor infor-
macion y de mejor calidad de los datos para estudios de investigacion, lo que permitiria
tener una mejor calidad de los registros y asi mayor calidad en la atencion y manejo de

nuestros pacientes.

CONCLUSIONES:

El método de Ponseti puede ser usado con éxito en nifios mayores de 4 afios, si el tra-
tamiento se realiza correctamente y sin ninguna modificacion, disminuyendo la reque-
rimiento de cirugias extensas. Consideramos como recomendacion, que se puede usar
el método de Ponseti como complemento del tratamiento, incluso si sus resultados no
son la correccion completa de la deformidad, antes de cualquier procedimiento quirur-
gico, para asi facilitar el manejo y obtener los mejores resultados disminuyendo asi los
posibles riesgos y costos econémicos. Algo mas a tener en cuenta dentro del exito del
tratamiento, es el compromiso de la familia y del medico para el funcionamiento apro-

piado del método.
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Grafica 2: Etiologia
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Grafica 3: Uso de la tenotomia del Aquiles
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Grafica 4: Tipo de anestesia usada para la tenotomia
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Grafica 5: Clasificacion de Pirani pre y post
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Caso Clinico 2: Paciente de 9 afios con PEV sin tratamiento previo tratado con el
método de Ponseti 8§ Manipulaciones y tenotomia percutanea.




Caso Clinico 1: Paciente de 13 afios con Mielomeningocele deambulador, tratada
con 9 Manipulaciones sin necesidad de Tenotomia por flacidez.




