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Seguimiento por cuatro afios de pacientes con pie equinovaro
aducto congénito manejados con método Ponseti

Four years follow up in congenital talipes equino varus patients managed with Ponseti method

Gaytan-Fernandez S,* Ceballos-Juarez A,** Garcia-Galicia A,* Mufioz-Gomez AA,*
Martinez-Asencion JP,* Barragan-Hervella RG,* Montiel-Jarquin AJ,"Morales-Flores CF*

Centro Médico Nacional «Gral. Manuel Avila Camachoy, Instituto Mexicano del Seguro Social. Puebla.

RESUMEN. Introduccién: El pie equinovaro aducto
congénito (PEVAC) es una deformidad congénita frecuente
del pie. El método Ponseti es el estandar de oro para el tra-
tamiento. Consiste en la manipulacion del pie con yesos se-
riados semanales, una cirugia minimamente invasiva y barra
Dennis-Brown hasta los cinco afios. Objetivo: Describir el
seguimiento de los pacientes con PEVAC tratados mediante
método Ponseti. Material y métodos: Estudio descriptivo,
longitudinal, durante 2013-2019, en pacientes con PEVAC
manejados con método Ponseti. Se incluyeron pacientes con
PEVAC uni- o bilateral, menores de dos aflos, sin cirugia
previa, cuyos padres firmaron consentimiento informado. Se
excluyeron pacientes con otras malformaciones. Se coloco
yeso semanal seriado por cuatro a ocho semanas, se realizo
tenotomia del tendon de Aquiles y yeso por tres semanas mas;
luego calzado de horma inversa con barra Dennis-Brown. Se
registraron las revisiones al dia cero, a las ocho semanas y
cada tres meses hasta los cinco afios de edad. Se valoro la co-
rreccion de la deformidad y el dolor a la marcha. Resultados:

ABSTRACT. Introduction: Congenital talipes equino
varus (club foot) is a frequent congenital deformity of the
foot. The Ponseti method is the gold standard for treatment.
It consists of foot manipulation with weekly serial cast,
minimally invasive surgery and Dennis-Brown bar up to
five years. Objective: To describe the follow-up of patients
with PEVAC treated using the Ponseti method. Material
and methods: Descriptive, longitudinal study, during
2013-2019, in patients with PEVAC managed with Ponseti
method. We included patients with uni- or bilateral club foot,
under two years of age, without prior surgery, whose parents
signed informed consent. Patients with other malformations
were excluded. Serial weekly cast was placed for 4-8
weeks, a tenotomy of the Achilles tendon was performed,
and cast for three more weeks; then reverse footwear with
Dennis-Brown bar. The revisions were recorded at day
zero, at eight weeks and every three months up to five years
of age. Correction of deformity and pain on walking was
assessed. Results: There were 22 patients; 17 (77.3%)
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Fueron 22 pacientes; 17 (77.3%) corrigieron mas de 90% de
la deformidad, con adecuada funcionalidad y 86.3% sin do-
lor a la marcha, seguimiento medio de 3.9 afios (uno a siete
afos); seis pacientes tuvieron recidiva (27.27%) por mal ape-
£0, uno retratado con yesos y cinco con transferencia de tibial
anterior, todos con éxito. Conclusiones: El PEVAC maneja-
do con método Ponseti corrige mas de 90% de la deformidad
y sin o minimo dolor con buen apego al tratamiento. Tuvimos
una recidiva de 27.27% en nuestra serie.

Palabras clave: Pie equinovaro, tratamiento, yesos,
Ponseti, escala Dimeglio, correccion.

Introduccion

El pie equinovaro aducto congénito (PEVAC) es una
malformacion que consiste en una deformacion tridimen-
sional del pie en la que las estructuras dseas se encuentran
alteradas en su forma y en la orientacion de sus carillas ar-
ticulares. Clinicamente presenta equino, varo del retropié
y aducto del antepié.! Es una deformidad congénita comun
que afecta aproximadamente a uno de cada 1,000 nacidos
vivos, con un predominio en hombres a razon de 2:1 y con
afectacion bilateral hasta en 50% de los casos.”**

Constituye la quinta malformacion congénita mas fre-
cuente. Su etiologia no es bien conocida, pero involucra
al gen P1TX1 del cromosoma 5 que se asocia con una he-
rencia autosomica dominante con penetrancia incompleta.*
El pie derecho es el mas afectado en los casos unilaterales,
pero la mitad de los casos se presentan en forma bilateral.’

El diagnostico se realiza al nacimiento por la clinica; sin
embargo, el procedimiento para el manejo es un tema con-
trovertido.'*** La finalidad es la reduccion concéntrica de la
luxacion o subluxacion de la articulacion astragalo-escafoi-
dea, conservar la reduccion, restaurar la alineacion articular
funcional del pie y en general, lograr que el nifio tenga un
pie movil con funcion y bipedacion normales.> "

El método Ponseti es considerado el estandar de oro en
el tratamiento del PEVAC. Consta de dos fases: la primera
consiste en la manipulacion gentil del pie, el enyesado sub-
secuente para mantener la correccion lograda con la mani-
pulacion, la repeticion de estas acciones cada semana entre
cuatro y ocho semanas; la realizacion de la tenotomia del
tendon de Aquiles para la correccion del equino y la colo-
cacion del ultimo yeso en hipercorreccion que permanecera
tres semanas hasta que el tendon de Aquiles cicatrice en su
nueva posicion. La segunda fase del tratamiento consiste en
mantener la correccion lograda con una férula en abduccion
a 70° en rotacidn externa en el pie afectado y 40° en el pie
sano (de Dennis-Brown), que debera utilizarse hasta los
cinco afios de edad, con un protocolo de uso perfectamente
estandarizado: 23 horas continuas diarias el primer trimes-
tre, 20 horas diarias el segundo trimestre, 17 horas el tercer
trimestre y 14 horas por dia hasta los cinco afios de edad

Acta Ortop Mex. 2021; 35(2): 197-200

corrected more than 90% of the deformity, with adequate
functionality and 86.3% without pain on gait, mean follow-
up 3.9 years (1-7 years); six patients relapsed (27.27%) due
to poor attachment, one re-treated with cast, and five with
anterior tibial transfer, all successfully. Conclusions: The
club foot managed with Ponseti method corrects more than
90% of the deformity and without or minimal pain with
good adherence to treatment. We had a 27.27% recurrence
in our series.

Keywords: Clubfoot, treatment, casts, Ponseti,
Dimeglio scale, correction.

(que pueden ser durante el suefio). La separacion de los pies
se ajusta a la longitud de la cintura escapular segun el creci-
miento del nifio.’

El objetivo de este estudio es describir los resultados en
cuanto a la funcionalidad durante el seguimiento de los pa-
cientes con PEVAC tratados mediante el método Ponseti en
un hospital especializado mexicano.

Material y métodos

El presente estudio fue aprobado por el Comité Local de
Investigaciéon y Etica en Investigacion 2105, del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), con numero de registro
R-2018-2105-001. Se trata de un estudio descriptivo, longitu-
dinal, prospectivo. Se incluyeron 22 pacientes con diagnds-
tico de PEVAC, menores de dos afios, que no contaban con
tratamiento quirtrgico previo, tratados con el método Ponseti
desde 2013 hasta 2019. Se excluyeron a los pacientes con
otras malformaciones asociadas como displasia del desarrollo
de cadera (DDC), artrogriposis multiple, miclomeningocele
y se eliminaron aquellos pacientes que no fueron evaluados
semanalmente, que solicitaron salirse del estudio y que no se
apegaron al tratamiento o recibieron otro manejo.

Las mediciones especificas fueron realizadas al dia cero,
a las ocho semanas y cada tres meses hasta el final del trata-
miento. Se reevaluaron los pacientes y se valoro la correc-
cion de la deformidad y el dolor a la marcha.

Se valoro el dolor a la marcha al final del seguimiento
con la escala facial del dolor de tres caras especialmente va-
lidada para este grupo etario.'’ El analisis utilizo estadistica
descriptiva y prueba de t de Student para muestras relacio-
nadas.

Resultados

Se incluyeron 22 pacientes. Las caracteristicas del trata-
miento se muestran en la 7abla 1.

Se evaluaron a los pacientes con la escala de Dimeglio
obteniendo medias: inicial 15.14 (minima 10, méxima 18),
posterior a la tenotomia 4 (minima 4, maxima 5), al primer
afio de evaluacion 4.2 (minima 4, maxima 6) y al final del
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estudio 4.3 (minima 4, maxima 6). Las diferencias de estas
evaluaciones por cada paciente se muestran en la Figura 1.

Se realiz6 la tenotomia del tendon de Aquiles en los 22
pacientes sin complicaciones. Se presentaron seis pacientes
con recidiva, de los cuales seie tuvieron pobre apego a la ba-
rra abductora. Uno fue tratado con una nueva colocacion de
yesos y cinco con transferencia de tibial anterior. En todos
los casos se logré un pie funcional, con una marcha bipoda-
lica plantigrada.

Discusion

El pie equinovaro aducto congénito es una patologia de-
formante muy frecuente. La distribucion por sexo reportada
en México entre hombres y mujeres es de 2:1 y es bilateral
en 50% de los casos, lo que difiere de nuestras observacio-
nes. Nuestros resultados, que es una serie muy pequefia,
arrojan una proporcion practicamente de 1:1. Con respecto
al lado afectado existe coincidencia con la literatura interna-
cional que reporta 50% de bilateralidad; en nuestra pobla-
cion se encontrd 56.5% de casos con afectacion de ambos
pies.">? De acuerdo con el nimero de embarazo se encontrd
un predominio en la gesta uno en mas de 50%, concordando
con otros reportes similares.”’

En cuanto a la edad de los padres y su escolaridad (va-
riables que habitualmente no se reportan en la mayoria de
los estudios, pero que influyen en el apego al tratamiento)
se encontro equilibrio en la edad de ambos progenitores,
siendo la mayoria adultos jovenes; y en la escolaridad el
nivel medio superior (bachillerato) fue el mas frecuente,
aspectos que pueden afectar el apego a los tratamientos
prolongados, cuyo ejemplo paradigmatico es el método
Ponseti. Se han reportado diversos estudios en diferentes
poblaciones para evaluar la eficacia del desenlace clini-
co y funcional del método, estableciendo como factores
para un pobre desenlace la edad y el nivel educativo de
los padres.'" En el caso del presente estudio, cabe men-

cionar que el sistema de atencion de nuestro hospital es
semicerrado, es decir, atiende trabajadores y familiares de
trabajadores, lo que puede representar un sesgo tanto para
la edad como para la escolaridad parental. Suponemos que
el método Ponseti genera un costo menor comparado con
otros manejos, que no es motivo del estudio, y podria ser
de mayor accesibilidad para la poblacion en general. S6lo
se requiere una cirugia minimamente invasiva y principal-
mente ofrece los mejores resultados funcionales, anatomi-
cos e incluso estéticos.”’

La escala de Dimeglio clasifica la severidad de la deformi-
dad del pie. La divide en tres niveles de gravedad, en cuanto
mas alto es el puntaje mayor es la gravedad.'' La estabilidad
de la mejoria en cada paciente se muestra en la Figura .

El Ponseti es un método que ofrece resultados satisfac-
torios incluso hasta en 98% de los casos seglin distintos re-
portes, con bajas tasas de complicaciones. En este estudio
el resultado satisfactorio fue de 100%. Los pacientes que
cursaron con recidiva (27.3%) registraron mal apego al
tratamiento. El manejo post-recidiva también esta descrito
en el protocolo del método Ponseti,” que describe incluso
hasta cuatro recidivas. Con ello, nuestra remision llegaria
a 100%. Por otra parte, se ha reconocido en la literatura la
falta de adiestramiento en la correcta aplicacion de la técni-
cay aplicacion de yesos como uno de los principales facto-
res de falla del método Ponseti.'” En el presente trabajo, el
promedio de yesos de la férula pretenotomia (5.5 yesos) se
encuentra dentro de lo esperado por los doctores Ponseti y
Smolet. 11,12,13

En definitiva, el presente trabajo confirma que el éxito
del manejo del PEVAC por el método Ponseti esta direc-
tamente relacionado con la adherencia al tratamiento por
parte del paciente y sus padres, coincidiendo con otros es-
tudios.'*'*'* También lo confirma como el estandar de oro
en el tratamiento de los pacientes con esta patologia, debido
a la cantidad de recursos humanos y materiales necesarios
para realizarlo.

Tabla 1: Caracteristicas de la aplicacion del método Ponseti.

Yesos pretenotomia, n (%) Media 5.5 8 7 6 5 4
Min. 4
Max. 8 2 (9.0) 1 (4.5) 8(36.3) 6(27.2) 5(22.7)
Apego a la férula Dennis-Brown, n (%) Bueno Malo
16 (72.72) 6(27.27)

Causas de mal apego a la férula, n (%)

5(62.5)

Marcha al final del seguimiento (EFD'"), n (%) Sin dolor

19 (86.3)

EFD = escala facial del dolor, Min. = minimo, Max. = maximo.
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Sensacion de los padres de
incomodidad del nifio

Creencia de ya no
ser necesaria

El nifo las retiraba sin que
los padres se percataran

2 (25.0) 1(12.5)
Dolor moderado Dolor intenso
2 (9.0) 1(4.5)
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Figura 1: Puntaje de Dimeglio y la evolucion por cada paciente.

Conclusiones

El PEVAC manejado con el método Ponseti corrige mas de

90% de la deformidad y sin o minimo dolor con buen apego al
tratamiento. Tuvimos una recidiva de 27.72% en nuestra serie.
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