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Resumen

El pie bot es la patologia mas contribuyente al desarrollo del area ortopédica,
debido a su alta incidenciay a la repercusion de esta afeccion en la calidad de vida
de los afectados, es relevante la exposicion de opciones terapéuticas en el manejo
ortopédico-quirargico del pie bot idiopatico no asociado a otra patologia. El objetivo
del estudio es describir el pie bot, su tratamiento Gold standard y otras alternativas
ortopédicas-quirdrgicas, incluyendo herramientas de deteccion oportuna de
recidivas. El pie bot radica en cuatro deformidades, aduccion del antepié, cavo, varo
del retropié y equino, es de etiologia idiopatica; aun asi, se reconoce intervencién de
la genéticay epigenética. Las clasificaciones mas utilizadas son Dimeglioy Pirani. A
lo largo de la historia se han empleado diversos métodos de tratamiento, siendo
actualmente el manejo conservador del método Ponseti el tratamiento Gold standard
del pie bot, por su bajo porcentaje de recidivas, menores complicaciones y mayor
funcionalidad de las extremidades. La técnica acelerada de Ponseti y la ortesis de

etilvinilacetato, son prometedoras y una opcién a valorar bajo indicaciones
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especificas. Todavia no se cuenta con una herramienta de deteccion de recidivas

gue ofrezca exactitud en la conducta a seguir.

Palabras Clave

Pie bot congénito idiopatico, ortesis del pie, tratamiento de pie bot, método de
Ponseti.

Abstract

Bot foot is the pathology that contributes most to the development of the
orthopedic area. Due to its high incidence and the repercussion of this condition on
the quality of life of those affected, it is relevant to present therapeutic optionsin the
orthopedic-surgical management of idiopathic bot foot not associated with another
pathology. The aim of thisstudy is to describe the bot foot, its gold standard treatment
and other orthopedic-surgical alternatives, including tools for the timely detection of
recurrence. The bot foot is based on four deformities, forefoot adduction, cavus,
hindfoot varus and equinus, and is of idiopathic etiology, although genetic and
epigenetic intervention is recognized. The most widely used classifications are
Dimeglioand Pirani. Throughout history, several treatment methods have been used,
being currently the conservative management of the Ponseti method the Gold
standard treatment of bot foot, due to its low percentage of recurrences, lower
complications and higher functionality of the extremities. The accelerated Ponseti
technique and the ethylene-vinylacetate orthosis are promising and an option to be
evaluated under specific indications. There is not yet a recurrence detection tool that

offers accuracy in the conduct to be followed.

Keywords

Idiopathic congenital bot foot, foot orthoses, bot foot treatment, Ponseti method.



Introduccidén

El pie bot conocido como pie zambo, pie equinovaro, talipes equinovaro, es la
patologia mas contribuyente al desarrollo del area ortopédica (1). Es una de las
deformidades musculoesqueléticas congénitas mas frecuentes y afecta
aproximadamente entre 1 a 2 de cada 1,000 nacidos vivos. Se define como una
deformidad tridimensional del pie, caracterizada por 4 posiciones: aduccion del
antepié, cavo, varo del retropié y equino, al presentarse los 4 elementos en el recién
nacido sin la presencia otra patologia, se define como pie bot congénito idiopatico
(2). Esta deformidad se presenta de forma unilateral en un 30—-40% o bilateral en un
60-70% (3).

Su etiologia es idiopética, aunque se reconoce laintervencion de lagenéticay la
epigenética. Existen diversas clasificaciones, siendo las mas relevantes la de
Dimeglio y Pirani, son herramientas de seguimiento durante el tratamiento y se

emplean con frecuencia de forma conjunta.

El tratamiento ha cambiado a lo largo de la historia, de métodos conservadores a
intervenciones quirargicas para finalmente retornar al manejo conservador. El
método Ponseti se posiciona como Gold Standard, siendo un tratamiento
conservador, que consta de manipulaciones especificasy yesos seriados (4). En la
actualidad hay grandes esfuerzos por mejorar dicho método, describiéndose una
nueva modificacion, la técnica acelerada de Ponseti, con la finalidad de disminuir
recurrencias, pese a las limitaciones de los estudios realizados se ha logrado
posicionar como una opcion en paises en desarrollo. EI uso de procedimientos
quirargicos se limita como complemento del manejo conservador, Pie bot atipico y

recidivante (5).



El objetivo del estudio es describir el pie bot, su tratamiento Gold standard y otras
alternativas ortopédicas-quirargicas, incluyendo herramientas de deteccion oportuna

de recidivas.

Discusién

Se realiz6 una busqueda bibliografica en SciELO, PubMed, BvS, EBSCOhost,
limitado a textos completos, publicados entre los afios 2019 a 2023, en idioma
espafiol, inglés y portugués (traducidos al espafiol). Los descriptores utilizados
fueron: pie bot, pie equino varo, tratamiento de pie zambo y se excluyen articulos

referentes a pie bot asociado a otra patologia, ver Figura 1.

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA para los resultados de busqueda de
literatura.

Busqueda de literatura: BvS,
PubMed, SciELO, EBSCOhost
5 Registros identificados en
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=
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w A
- Registros excluidos
Registros revisados: titulos, segun criterios
abstractos >
(n=18)
(n=51)
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g Texto completo para evaluar Textos completos
= elegibilidad »{ excluidos en base a
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? (n=33)
i (n=3)
3 - .
. Estudios incluidos para el andlisis I -Articulos cientificos
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% (n=30) -Literatura gris (n=2)
&
Fuente: Elaboracién propia.
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Pie bot

El pie bot, es frecuente en el area ortopédica pediatrica, su evolucion natural
resultara en discapacidad permanente, dolor crénico con alteracion en la calidad de
vida (6). Se define como una “deformidad tridimensional compleja que resulta de la
asociacion del pie equino, cavo, varo y aducto” (7). En el equino se compromete el
retropié y antepié generado por el acortamiento del triceps sural, el cavo afecta el
medio pie generandoun arco alto en la regién plantar, posicion en varo por afectacion
del retropié y aducto junto a la supinacion del antepié en relacion con el retropié (6),

ver Figura 2 y Figura 3.

Figura 2. division del pie

Antepié —

Mediopié —

—— Retropié

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 2. Pie bot.

\ Aducto

Equino

Fuente: elaboracidn propia.

Etiologia

No se describe una etiologia o patogeniainequivoca, aun asi, se reconoce la
participacién de genética y epigenética. Agrupandolos en factores intrinsecos y

extrinsecos.

Factores intrinsecos: hay diversos genes involucrados en el paro del desarrollo
normal de la yema de la extremidad entre la quinta semana de gestacion, ademas
hayasociacién algen P1TX1 del cromosoma 5 a unaherenciaautosémicadominante
con penetranciaincompleta (8). Se ha encontrado unaincidencia de 17 veces mayor
en familiares de primer grado y 6 veces mas frecuente en familiares de segundo

grado en relacion con la poblacién normal (6).

Factores extrinsecos: infecciones virales estacionales, tabaquismo materno y/o
paterno, obesidad materna, diabetes gestacional (6), los oligohidramnios y la
amniocentesis temprana menor a las 13 semanas, han sido reconocidos como
factores ambientales (9), asimismo Olson y colaboradores, en 2022 realizaron un

estudio en la ciudad de Wisconsin, encontraron relacion de factores exdgenos como
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el tabaguismo materno y uso materno de inhibidores selectivos de la recaptacién de

serotonina durante el embarazo (10).

La etiologia es idiopética en el 80% siendo el 20% restante asociado a otras
patologias: genéticas, afectaciéon del tubo neuraly cromosémicas (6). Al encontrar
los 4 elementos representantes del pie bot en el recién nacido, no incluyendo otra

patologia, se diagnostica como pie bot congénito idiopatico (2).

La fisiopatologia involucra alteracion en el desarrollo de articulaciones, musculo
esquelético, paquetes neurovasculares y tejido conectivo (11). En efecto, “Lo mas
probable es que represente una displasia congénita de todos los tejidos musculo
esquelético (estructuras musculo-tendinosas, ligamentosas, osteoarticulares vy

neurovasculares) distales a la rodilla” (12).

Diagndstico

El diagnéstico prenatal con ecografia tiene un valor predictivo positivo del 83%.
La precision del diagndstico de pie bot es del 63% en la ecografia inicial de las 22
semanas y del 73% en la exploracion final ecografica a las 25 semanas; Idealmente
el dia gnéstico debe realizarse en menores de 25 semanas de gestacion (6). El
diagnostico prenatal, usualmente no afecta el plan de parto, pero se requiere
derivacion oportuna a ortopedia pediatrica (13). Finalmente, el diagnostico es clinico
mediante la evaluacién ortopédica, anamnesis y se completa con la evaluacién de

imagenologia (14).

Clasificacion

Existen distintas clasificaciones utilizadas para la evaluacion y seguimiento del
tratamiento, estos sistemas deben ser idealmente reproducibles, practicos y orientar
de forma precisa al tratamiento oportuno. Las mas empleadas son las desarrolladas

por Alain Dimeglio (1995) y por Pirani (2002). Ambos sistemas se basan en los
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hallazgos clinicos y se correlacionan con la severidad de la deformidad, existiendo
unabuenarelacion entrelos dos sistemas, por lo que frecuentemente se usan juntos.
La clasificacién de Ponseti International Association (PIA) los ordena segun su

etiologia: No tratados, Recidivado, atipico, Resistentes y sindromicos (6).

Clasificacién de Pirani

Empleado frecuentemente al iniciar tratamiento para evaluar la gravedad de la
deformidad y determina el numero de yesos (15). Se conoce el nivel de gravedad
segun los signos clinicos donde 0 es normal, 0.5 moderados y 1 severo, si al sumar
los valores da resultado de 6, la deformidad es grave. La variable del retropié
conformada por el pliegue posterior, equino rigido y talén vacio; la variable mediopié
esta conformada por el pliegue medial, curvatura del borde lateral y la cobertura

astragalo, cada variable debe tener una sumatoria de entre 0 y 3 puntos (4).

Clasificacion de Dimeglio

Se basa en la severidad con un maximo de 20 puntos, clasificando la deformidad
en benigno cuando se obtiene puntaje <de 5 puntosy debe tener un grado > 90° de
reductibilidad, moderado de 5-10 puntos con unareductibilidad > a 50°, grave de 10-
15 puntosy se consideraparcialmente reductible si es < 50°, severo de 15-20 puntos

y con un pie rigido > 10° (4).

Tratamiento

El pie bot fue descrito por primera vez por Hipocrates (400 afios a. de C), en el
corpus hippocraticum; este describio el tratamiento mediante manipulacion repetida
en conjunto con vendajes para la correccion. A partir del siglo XV, se desarrollan las
primeras Ortesis correctoras en donde personajes como Ambroise Paré, se apoya del
principio de Hipocrates con el abordaje temprano, manipulacién repetiday mantener

la correccion del pie mediante vendajes seguidos del uso de zapatos correctivos,
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generando un efecto de retencion progresiva; mas tarde, surge la ortopedia en el
siglo XVIIl como una rama de la medicina, este periodo se caracterizd por la
utilizacién de moldes de yeso, Ortesis y calzado, con la finalidad de mantener la
correccion; sin embargo, esto no lleno las expectativas de los tratantes generando
un cambio en lavision del tratamiento introduciendo las tenotomias a finales del siglo
XVIII, estableciéndose como principal tratamiento hasta final de la tercera década del
siglo XX. En 1939, Joseph Kite ortopedista, describe su método no quirdrgico para el
tratamiento del pie bot congénito, fundamentado también en la manipulacion repetida
mas moldes de yesos para mantener la correccion; no es hasta 1963, que Ignacio
Ponseti, publicasu método para el tratamiento no quirtrgico del pie bot congénito (1).
El método Ponseti se establece como Gold standard, sin embargo, continda
reflejando indice significativo de recidivas y fracaso, por esto se indagan factores que
contribuyen al éxito del método, como abordaje oportuno, adherencia al tratamiento

y participacion del personal de salud y padres de familia (15).

Método Ponseti

Radica en una manipulacién seriada y aplicacion de yesos en cambios
semanales. El objetivo es restablecer la anatomia de la extremidad (2), comprende 3
fases: en la fase de correccion hay manipulacién semanal y yeso en la extremidad
afectada, generalmente van de 4-6 yesos, dependiendo de la edad de inicioy la
severidad. En la segunda fase, en algunas ocasiones se requiere una tenotomia
percutaneadel tenddn calcaneo para corregir el equino, mas unyeso final. La tercera
fase de mantenimientoimplica el uso de ortesis de abduccién del pie para evitar la
recurrenciade la deformidad mientras madura la estructura musculoesquelética (16).
Sin embargo, el incumplimiento del régimen de aparatos ortopédicos puede provocar
recurrencia de la deformidad, lo que resulta en una funcionalidad deficiente y
complicaciones. En Tablal. Se describen 10 puntos clave en el éxito del método

Ponseti.



Tabla 1. Puntos clave en método Ponseti.

15

Autor Diseno de

estudio

Poblacién de estudio
o numero de
estudios utilizados

en su elaboracion.

Puntos clave

McKinney J; y Articulo de 22 estudios. Diagnéstico temprano seguido
colaboradores, revision. de referencia inmediata a
Estados Unidos, ortopedia pediatrica.

2019.

Gelfer Y; 'y Atrticulo Miembros de la El yeso Ponseti debe iniciar

colaboradores,
Britania, 2022.

original.

Sociedad Britanica de
Cirugia Ortopédica
Infantil. Total, de 285
profesionales

participantes en el

consenso.

entre la segunda y sextasemana
de vida.

Utilizacién de clasificacion Pirani
en la evaluacién inicial y en cada
etapa del tratamiento.

Correcta colocacion del yeso con
recambios cada 4 a 7 dias.
Realizar tenotomia completa del
tendéon calcaneo, de forma
percutanea, seguido de
colocacion de yeso durante 2 03
semanas.

La Oortesis debe utilizarse 23
horas  diarias durante los
primeros 3 meses, luego durante
las noches y las siestas hasta los

5 anos.

Masquijo J.J; y Articulo de 24 estudios.

Allende V, revision.
Argentina, 2023.

Utilizacion de férulas de
abduccion para la értesis como:
disefio Steenbeek vy disefo
Mitchell
Ponseti™ FAB.

conocido como
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Smythe T; 'y Articulo 218 ninos. 8. Usar la  herramienta de
colaboradores, original. evaluaciéon del tratamiento del
Africa, 2019. pie zambo (ACT), para guiar la

gestion futura.

Agarwal A; y Articulo 24 estudios 9. Ante el manejo de recurrencia se
colaboradores, revisiéon recomienda retornar el método
India, 2021. sistematica Ponseti, esta mejora la

deformidad, aunque no logre
correccion completa, previene

cirugias mas invasivas.

Kowero E; vy Articulo 32 participantes 10. Supervision de apoyo para
colaboradores, original. reducir el decaimiento de la
Tanzania, 2023. técnica por el personal de

atencion médica.

Fuente: Elaboracién propia conbase a la revision de los diferentes articulos considerados en el

estudio. Nota: los puntos clave se organizaron en secuencia a las fases del método Ponseti.

El método Ponseti es de eleccion sobre otros métodos conservadores y
quirdrgicos ya que consigue un pie plantigrado, sin deformidades, dolor o limitacién
del movimiento, posicionandose como Gold standard (17). En Tabla 2. Se
detallan resultados de estudios realizados utilizando método Ponseti, este presenta
mejores resultados basados en la muestra de los pacientes y la baja tasa de

recurrencia de estos.

Tabla 2. Cuadro resumen de articulos revisados sobre principales opciones

terapéuticas no quirdrgicas en pie bot.

Autor Disefio de Poblacion Resultados
estudio de estudio
Campos CBF y Articulo 15 Ortesis de EVA
colaboradores.  original. pacientes e Edad menor a 72 horas de vida.
Brasil, 2019. e Puntuacién inicial de Pirani de 0-6

e 10 pacientes con correccion.
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Islam MS y
colaboradores.
India, 2020.

Bitew Ay
colaboradores.
Etiopia, 2022.

Lasebikan OA

y
colaboradores.

Nigeria, 2023.

Oliveira CLdT

y
colaboradores.

Brasil, 2023.

Articulo

original.

Articulo

original.

Articulo

original.

Articulo

original.

100
pacientes,
50 en
método
Ponseti y
50 en
técnica
acelerada

de Ponseti

200

pacientes

28
pacientes,

42 pies.

53
pacientes,

74 pies.

e 5 pacientes abandonaron el tratamiento.
e Periodo de tratamiento y seguimiento de 60
dias a 90 dias hasta lograr correccion.

Método Ponseti

e Edad media 49,2 dias.

e Puntuacion inicial, media de Pirani 4,67

e Tasa de tenotomia percutanea 86,2 %.

e Recurrencia del 3,7 %.
Técnica acelerada de Ponseti
Edad media 18,2 dias.

e  Puntuacion inicial, media de Pirani de 4,35
e Tasa de tenotomia de un 84,41 %.
e Recurrencia del 2,6 %.
Método Ponseti
e Edad menor de 2 afios.
e Tasa de éxito 93,5 %.
e Puntuacién inicial de Pirani de 0-6 en un 65
% de los pacientes.
Técnica acelerada de Ponseti
e Edad menor a 4 afios.
e Puntuacidn inicial, media de Pirani fue de
4,43.
e Tasa de tenotomia percutanea del 42 %.
e Tasa derecurrencia 4,8 %.
Método Ponseti.
e Edad media de inicio de tratamiento 42 dias,
con minimo de 4 dias y maximo de 82 dias.
e Puntuacion inicial, media de Pirani fue de 5,1.
e Tasa de tenotomia percutdnea del 85%.
e Recurrencia del nimero de pacientes fue del
40 % y del 39 % de los pies.
e Del 40 % de recurrencia, el 57 %, reporto uso

incorrecto de ortesis.

Fuente: Elaboracién propia conbase a la revision de los diferentes articulos considerados en el

estudio.
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En un articulo publicado por Gelfer y colaboradores en 2022, referente al
consenso Britanico sobre tratamiento del pie bot congénito idiopéatico, donde
participaron miembros de la Sociedad Britanica de Cirugia Ortopédica Infantil
(BSCOS), realizado con finalidad de cuestionar los detalles de aplicacion del método
Ponseti, ya que este es reconocido en el mundo, pero a la vez puede diferir
ampliamente en un mismo pais, generando efectos variables en los resultados finales

(18). Del consenso se destaca las siguientes declaraciones:

-Vias de referencia: El yeso de Ponseti debe iniciarentre 2-6 semanas de edad.
Los bebés prematuros pueden retrasar el tratamiento hasta que alcancen la edad de

nacer.

Evaluaciéon inicial: EI sistema de puntuacién Pirani debe utilizarse en la

evaluacion inicial y en cada visita/etapa del tratamiento.

Respecto a fase de moldes de yeso: los yesos de Ponseti son yesos por encima
de larodilla, desde |la punta del pie hasta la ingle, los yesos deben cambiarse cada 4

a 7 dias, si un yeso se desliza debe retirarse inmediatamente.

Referente ala tenotomia: el pie esta listo para la tenotomia cuando la cabeza del
astragalo esta cubierta, el talon estd en posicion neutra o valgo y la apdfisis anterior
del calcaneo hasalido de debajo del astragalo, la tenotomia debe ser unatenotomia
completa del tenddn calcaneo realizada de forma percutanea, usando una cuchilla lo
mas pequefia posible y en un ambiente estéril, el yeso post-tenotomia debe
permanecer colocado durante 2 o 3 semanas, con la opcién de cambiar el yeso

dentro de este periodo.

Sobre oOrtesis: las botas empleadas deben estar sujetas a unabarra fija, separada
a la altura de los hombros, con la posibilidad de ajustar los angulos de 60° a 70° en
el lado afectado y de 30° a 40° en el lado no afectado, la 6rtesis debe usarse 23 horas

diarias durante los primeros 3 meses, luego durante las nochesy las siestas hasta
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los 5 afos (al menos de 10 a 12 horas diarias en esta segundafase), si se encuentran
problemas en la piel, se recomiendan algunas o todas las siguientes opciones: usar
calcetines largos y ajustados, probar otra marca de botas, probar un breve descanso

sin botas o un periodo de refundicién.

Yeso en método Ponseti.

En 2022 se publica articulo por Khan y colaboradores, realizado en Bangladesh,
con unamuestra de 69 pacientes con Pie bot idiopatico. El resultado indica un 95%
probabilidad de que aumente el namero de moldes con la edad y la posibilidad
incrementasi el nifio es prematuro, género masculinoy afectacion del pie derecho.
La técnica inadecuada de colocacion de yeso puede causar complicaciones como
dolor, infeccién leve por presion, inflamacion del antepié, eritema, deformidad en

mecedora y deslizamiento del yeso (15).

Ortesis en Ponseti

Existen tres categorias principales de férulas utilizadas en el pie bot, ortesis de
tobillo y pie: cubre completamente el pie y tobillo, no genera abduccién, por lo que
susresultados son malos con alta tasa de recidiva. Ortesis tipo Wheaton: proporciona
un grado de abduccion del pie, es costosa, requiere ajustes con alta frecuencia, ya
gue es a la medida y puede favorecer atrofia de los musculos de piernay muslo.
Férulas de abduccidn: se incluyen varios disefios, destaca el disefio Steenbeek por
ser accesible y cumple con todos los requisitos de la oOrtesis después del yeso de
Ponseti; el disefio Mitchell conocido como Ponseti™ FAB son facil de colocar y

desmontar de la barra, pero tienen un elevado costo (19).

En 2023, Dreisey colaboradores, realizan un estudio en Uganda, con el objetivo
de examinar los factores que influyen en la adherencia del protocolo de ortesis en el

método Ponseti, en pacientes con correccion completa al finalizar la fase de yeso
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segun puntuacién de Pirani. Se asign6 un grupo adherente de 97 pacientesy uno no
adherente de 66 pacientes, con un total de 163 participantes. Se hizo una evaluacién
funcional con la herramienta de Bangla para pie zambo y la herramienta de
evaluacion del tratamiento del pie zambo (ACT). Demostrando que los nifios con
tenotomia tienen mayor probabilidad de cumplirla értesis; en cambio, vivir en zona
rural y a distancia significativa de centros de atencidon se asociaron a mayor
probabilidad de incumplimiento en donde se involucran factores financieros y
transporte, ademas los pacientes que logran correccion tras la tenotomia, pero que
no siguen el protocolo de Ortesis también son susceptibles a recurrencia (16); asi
mismo se han reconocido como factores independientes asociados a malos
resultados, el nivel educativo por parte de los padres inferior a bachillerato y la falta

de acceso al internet de los padres (20).

Herramienta de evaluacién de resultado

La herramienta de evaluacién del tratamiento del pie zambo (ACT) para guiar la
gestion futura. Comprende unaobservacion fisica: el pie es plantigradoy 3 preguntas
practicas: ¢, Su hijo se queja de dolor en el pie afectado?, ¢, Puede su hijo usar zapatos
de su eleccion?, ¢Qué tan satisfecho estd usted con el pie de su hijo?, esta
evaluacion se recomienda realizar al finalizarlos dos afios de tratamiento con o sin
tenotomia. Tiene especificad (100%) y sensibilidad (79%), en nifios que requieren
intervencion adicional. Se interpretan puntuaciones < de 8 puntos para nifios que
necesitan mayor intervenciéon, puntuacién de 11-12 puntos como éxito en el
tratamiento y las puntuaciones entre 9-10 puntos da un parametro impreciso y
posiblemente requieran tratamiento adicional. Esta herramienta no es puntual, sin
embargo, se debe considerar como una valiosa herramienta predictiva y sencilla de
utilizar (21).
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Recurrencia

La recurrencia involucra a pacientes que lograron correccion completa,
cumplieron el protocolo y presentaron nuevamente una deformidad que no
precisamente debe ser la inicial o el mismo grado de esta. Su causa es una
disminucién de elasticidad de los tejidos blandos y musculos, que con el crecimiento
se retraen (22). Hay tres principalesfactores de recurrencia: tratamiento inadecuado,
pie neuroldgico y mal apego ala ortesis (23). “El orden de recurrencia mas comun es

el retorno del equino, seguido del varo. Pero esto no es una regla” (2).

Las recurrencias se dividen en tres grupos: recurrenciatemprana de 6 meses a
30 meses, recurrenciatardia de 30 meses a 8 afios y recurrencia en adolescentes a
los 9 afios. Con respecto a las recurrencias tempranas y tardias, se presentan

frecuentemente por incumplimiento de la fase de ortesis (2).

En el manejo de recurrencia se recomienda retomar el método Ponseti, ya que
mejora la deformidad, aunque no logre una correccién completa, tiene un impacto
positivo en la posicion, previniendo cirugias mas invasivas (24), ademas la necesaria
supervision de apoyo para reducir el decaimiento de la técnica por el personal de

atencion médica (25).

Técnica acelerada de Ponseti

La técnica acelerada se describe como cambios en la frecuencia de la
manipulaciéon del pie y del yeso, puede ser cada 5 dias, 2 veces por semana y 3

veces en una semana (12).

En 2020, Islam y colaboradores, realizaron un estudio del método Ponset
estandar y el acelerado, en India. Se incluyeron 100 pacientes, 50 pacientes en el
método Ponsetiy 50 en técnica acelerada, obteniendo resultados descritos en Tabla

2. Los pasos fueron los mismos con excepcion de la duracion de la inmovilizacion
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con el yeso, haciéndolo 2 veces por semana en el grupo con técnica acelerada. El
resultado no presentd unadiferencia significativa en el niUmero de yesos necesarios
para la correccién entre ambos grupos, con respecto a la recurrencia el 3.7% de los
pacientes en método estdndary un 2.6% en la técnica acelerada (12); por otra parte,
en 2023 Lasebikan y colaboradores, hicieron un estudio en Nigeria, con pacientes <
a 4 afos, con caracteristicas y resultados del estudio detallados en Tabla 2. Se
empleo la técnica acelerada de Ponseti, 2 veces por semana. El yeso posterior a la
tenotomia se conservo por 3 semanas. Al retirar el yeso final se inici6 ortesis de
abduccion segun protocolo de aparatos ortopédicos Ponseti, con un resultado de
recurrencia al afio del 4.8% (26). La técnica acelerada reduce el tiempo
inmovilizaciéon con el yeso, por lo que en paises en desarrollo esta técnica puede
reducir costos para el familiary ayudar a mejorar el cumplimiento por el paciente. No
se muestra unadiferencia significativa entre los dos métodos, lo mas importante es
que se observa unadisminucion en la necesidad de tenotomia, pero hay limitantes
en los estudios por corto periodo de seguimientoy el tamafio de la muestra, dejando

la invitacion a realizar mas estudios.

Ortesis de etilvinilacetato (EVA)

Se basa en el uso de drtesis durante el periodo neonatal, aprovechando la
plasticidady fragilidad del sistema musculoesquelético, con materiales de bajo costo,
simples para la ortesis; esta hechaformaindividual,a partir de un molde previamente
elaborado con EVA de 4 mm, velcro y pegamento caliente. En los primeros 15 dias
se utiliza por 18 horas, posterior a los 15 dias por 12 horasy después de los 30 dias
de 6-8 horas. Los detalles del estudio se incluyenen la Tabla 2. Se obtuvieron
resultados alentadores, con puntuacion Pirani de 0, no se reportan Ulceras por
presion y ausencia de quejas por los padres. La mayor limitante del método es el

corto periodo de seguimiento del estudio publicado (27).
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Cirugia pediatrica para la correccién del equino

El complejo gastrocnemio-soleo-Aquiles se divide en 5 niveles anatémicos, se
estima que la capacidad de correccion aumenta si la liberacion es distal,
interpretdndose como méxima a nivel del tendén calcaneo. Se advierte que con esta
intervencion se presenta mayor tiempo de recuperacion y mayor posibilidad de

cambios secundarios (28).

Zona 1, tendén calcaneo

Seccion completa percutanea del tenddn calcaneo, util para corregir Pie bot
tratado con método Ponseti, el procedimiento consta de un corte con una hoja
delgada o aguja de gran calibre, se prefiere esta Gltima porque representa un menor
riesgo de dafiar el haz neurovascular posterior que suele ser dominante en la

irrigacién del pie (29).

Estiramiento en “Z”, empleado en laliberacion del pie bot descuidado, se expone
el borde medial del tendén realizando un corte longitudinal mediano en el tendon, se

realiza una hemiseccion lateral proximal y otra en regién distal y medial (28).

Técnica de triple hemiseccién (Hoke), Se puede hacer de forma abierta o
percutaneamente, se identificamediante la palpacion el tendon calcaneo, efectuando
3 marcas sobre el tendén, unadistal proxima a lainsercion, 1 cm mas arriba se hace
la marca intermedia del centro del tendon al borde lateral, la tercera marca situada a
2.5 cm de la marca media que va del centro hasta el borde medial, realizando los
cortes sobre las marcas, seguida de dorsiflexion generando un desgarre y

estiramiento del tenddn (28).

Intervencionesen zonas 2,3, 4, 5. Idealmente indicadas en otras patologias como

metatarsalgia, fascitis y esquinus espastico (28).
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Método Kite
procedimiento quirdrgico de liberacion de tejido blando y realineacién 6sea.

Indicado en deformidades severas o recurrentes (30).

Conclusién

El pie bot radica en 4 desproporciones, aduccion del antepié, cavo, varo del
retropié y equino, es de etiologia idiopatica; aun asi, se reconoce intervencion de la
genética y epigenética, en la evaluacién las clasificaciones mas empleadas son
Dimeglio y Pirani. A lo largo de la historia se han empleado diversos métodos de
tratamiento, siendo actualmente el manejo conservador del método Ponseti el
tratamiento Gold standard del pie bot, por su bajo porcentaje de recidivas, menores
complicacionesy mayor funcionalidad de las extremidades. La técnica acelerada de
Ponsetiy la értesis de etilvinilacetato, son prometedoras y una opcién a valorar bajo
indicaciones especificas. Aun no se cuenta con una herramienta de deteccion de

recidivas que ofrezca exactitud en la conducta a seguir.
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Resumen

El pie bot es la patologia mas contribuyente al desarrollo del &rea ortopédica, debido a su alta incidencia y a la repercusion de esta afeccion
en la calidad de vida de los afectados. A lo largo de la historia se han empleado diversos métodos de tratamiento, siendo actualmente el
manejo conservador del método Ponseti el tratamiento Gold standard del pie bot. El objetivo de este articulo de revisién es describir el pie
bot, su tratamiento Gold standard y otras alternativas ortopédicas-quirirgicas, incluyendo herramientas de deteccion oportuna de recidivas.

Introduccion Figuras

« El pie bot conocido como pie zambo, pie equinovaro, talipes
equinovaro, es la patologia mas contribuyente al desarrollo del
area ortopédica.

« Afecta aproximadamente entre 1 a 2 de cada 1,000 nacidos
vivos.

. Se define como una deformidad tridimensional del pie,
caracterizada por 4 posiciones: aduccién del antepié, cavo,
varo del retropié y equino.

+ Su etiologia es idiopatica; sin embargo, se reconoce la
intervencidn de la genética y la epigenética.

FIGURA 2. Figura 1. Figura 2.

Metodologia
« Se realizé una_ b.usqueda bibliografica en SC|E!_O, PubMed, BvS, s — e p—
EBSCOhost, limitado a textos completos, publicades entre los Figura 1. Divisién del pie: a) Antepié, b) Mediopis, c) Retropié. Figura 2. Pie bot: a)
afos 2019 a 2023, en idioma espafiol, inglés y portugués Aducto, b) Posicion en varo, c) Cavo, d) Equino.
(traducidos al espafial).
Discusion . ASELEIEN Tabla
Tratamiento quirt'lrgico Tabla 1. Puntos clave en método Ponseti
-Seccion completa percutanea del Aot Diselo o Fubianén ae Puntes cave
Tratamiento conservador tendén calcaneo: Util para corregir Pie e
bot tratado con método Ponseti, el o ey o Hia 1 D o s 5 warwos
-Método Ponseti: es el Gold standard,  procedimiento consta de un corte con e
Radica en una manipulacion seriada y ~ yna hoja delgada o aguja de gran Soke %) M Mo el 2 Elyme P b e e 1
aplicacion de vyesos en cambios  cgjibre. E S
semanales. Se sefialan puntos clave en . r “:amn .
Tabla 1. Conclusién E e
El pie bot radica en 4 desproporciones,
W . L, Masquio  Adieulo de 24 esiudes 7. Unlizacién do Krules 9a sbduosin paro o étosis
T gl ol b LT
—Técnica acelerada de Ponseti: se aduccioén del antepié, cavo, varo del retropié y = & ¥ conocido camo Ponse™ FAL.

equino. A lo largo de la historia se han
empleado diversos métodos de tratamiento,
siendo actualmente el manejo conservador del
método Ponseti el tratamiento Gold standard
del pie bot, por su bajo porcentaje de recidivas,
menores complicaciones y mayor ) i

) . ) L Fuente: Elaboracion propia con base a la revision de los diferentes
funcionalidad de las extremidades. La técnica articulos considerados en el estudio. Nota: los puntos clave se
acelerada de Ponseti y la ortesis de organizaron en secuencia a las fases del método Ponseti

218 nifos. B Usar ls hemaments de _evaue
ratarmianta del pia zamba (ACT), pars
gestidn futurs

describe como cambios en la frecuencia
de la manipulacién del pie y del yeso,
puede ser cada 5 dias, 2 veces por
semana y 3 veces en una semana,
siguiendo las fases de método Ponseti.

BT o Ade reaumencia st recaminda
retomar o método Forsel. ssta mefors s
ceformidad  aunqus 1o comesaicn
compieta, praviens cirugiss més vasives.

10, T
e s tcnics por o perscnsl de slencin médics.

-Ortesis de etilvinilacetato (EVA): Se
basa en el uso de ortesis durante el

. etilvinilacetato, son prometedoras y una opcion Cod R Codi R
periodo neonatal, aprovechando |la 0, son pri Y P joole) Ep@
a1 - f a valorar bajo indicaciones especificas. Aun no P
plasticidad y fragilidad del sistema X . 5 B
- se cuenta con una herramienta de deteccion >
musculoesquelético. L ) b
de recidivas gue ofrezca exactitud en la [OLs
conducta a seguir. Tabla 1. Articulo completo
Referencias bibliograficas . .
1.0livan Gonzalve G, Olivan Garcia S. Tralamiento del pie zambo congénito a lo largo de la historia. Revista Médica Electrénica [Internet]. 2021; Ag rade cl m I entOS
43(2) ielo.sld 43n2/1684-1824-rme-43-02-3303.pdf

2.Guizardi Cordeiro F, Sousa Macedo R, Femeira Massa BS, Moreno Grangerio P, Gedoy-Santos L, Fernandez TD. Pé torto congénito — O

meélodo Ponseli & a solucdo definitiva? Revista Brasileira de Ortopedia [Internet]. 2021; 56(06): p. 683-688. Thieme E-Journals - Revista . ;

b e A T o A la Universidad de El Salvador, por

3.Islam MS, Masood MQ, Bashir A, Shah FY, Halwal MA. Results of a Standard versus an Accelerated Ponseti Protacol for Clubfoot: A haberme formado y a las docentes asesores

Prospective Randomized Study. Clinics in Orthopedic Surgery [Internef]. : p. 100. cios.2020.12.1.100 (ecios.org B .
4 Campos CBF, Santos RTGd, Holanda NSO, Farias PHSd, Persira SA. Ortsses de EVA no tratamento para pé lorto congénito em recsm-  POT SU €ntrega al instruirme.

nascidos. Cadernos Brasileiros de Terapia ‘Ocupacional [Internet]. 2019; 27(4): P. 703-709.

cielo.brij TMTWQFXSWS5WkOrcxt8Thi? df&lang=pt




