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Tratamiento conservador precoz
del pie zambo equinovaro
idiopatico. Entre consenso

y desacuerdo

F. Bonnet-Diméglio, J. Cottalorda, K. Patte

El tratamiento conservador del pie zambo equinovaro es reconocido por todos los equi-
pos de ortopedistas pediatras como una necesidad inmediata, urgente e ineludible.
Sin embargo, este tratamiento abarca realidades muy diversas: cada equipo tiene sus
principios, a menudo muy distintos, incluso contradictorios, sobre todo en materia de
contenciones. El método funcional, el método con yesos sucesivos, el método mixto con
manipulaciones y férulas tienen, sin embargo, los mismos objetivos fundamentales: ope-
rar la menor cantidad posible de pies zambos y, sila cirugia es necesaria, tratar de que sea
limitada. En los equipos integrados por kinesiterapeutas especializados, las manipulacio-
nes y las contenciones se consideran desde el nacimiento como una urgencia. En cambio,
para la nueva generacion de ortopedistas pediatras, confrontada a la conformacion de
un equipo con profesionales poco experimentados y a la falta de resultados satisfacto-
rios, la tendencia es empujar hacia una via muerta un método funcional plenamente
reconocido pero que consume mucho tiempo para adoptar por completo un método
reproducible con mds facilidad, menos costoso y ampliamente sometido a consideracion
de los ortopedistas por Ponseti y sus adeptos: el método mediante yesos sucesivos. En
este articulo se intentardan apaciguar los debates, tediosos o apasionados, que subsisten
entre los equipos implicados en el tratamiento del pie zambo, demostrando la utilidad
de obtener mds consenso que desacuerdo en cuanto al uso de todas estas técnicas.

© 2015 Elsevier Masson SAS. Todos los derechos reservados.

Palabras clave: Pie zambo equinovaro; Tratamiento conservador; Movilizaciones;
Contenciones; Estudios comparativos; Clasificacion; Ponseti

Plan

® Introduccion

® Reseiia fisiopatoldgica
Factores extrinsecos
Factores intrinsecos
Factores genéticos

® Aspectos anatémicos
Interrelacién calcaneo-astragalo-cuboides-escafoides
Constitucion del pie en dos columnas
Astragalo: un hueso singular sin fijacién tendinosa
Bloqueo de la posicién anormal por la retraccion
de los tejidos blandos
Anomalias vasculares
Crecimiento restante

EMC - Kinesiterapia - Medicina fisica

Volume 36 > n°1 > febrero 2015
http://dx.doi.org/10.1016/51293-2965(14)69734-6

WWww WNNNN

Aow

® Consenso en el tratamiento conservador
Del diagndstico prenatal a la consulta ortopédica prenatal
Exploracion fisica del recién nacido
Clasificacion inicial
Etapas principales del tratamiento conservador
Reduccion de las deformaciones
Contenciones
Minicirugia

® Desacuerdos en el tratamiento conservador
Tiempo de movilizacién. Tipos de contenciones
Observancia por parte de las familias

® Conclusion

WO \O VoL uu uou b

—_— =
N


dx.doi.org/10.1016/S1293-2965(14)69734-6

E -26-260-A-10 ™ Tratamiento conservador precoz del pie zambo equinovaro idiopatico. Entre consenso y desacuerdo

H Introduccion

Hipdcrates, considerado el padre de la medicina, fue
el primero en rebatir las supersticiones y creencias que
atribuian la causa de las enfermedades a fuerzas sobrena-
turales o divinas. En su tratado De las articulaciones sefiala:
«en cualquier luxacion, el desplazamiento es mds o menos con-
siderable y, por consiguiente, mayor o menor la dificultad de
reduccion». Agrega «que algunas luxaciones congénitas o de la
infancia pueden ser reducidas si el desplazamiento es menor».
Esto lo condujo al pie zambo. Lo comparé a una luxacién
congénita moderada. Expuso en detalle el modo de reduc-
cion, «modelar el pie como se modela la cera, lentamente, sin
forzar...», fiel a su principio de no actuar de forma brusca
con la naturaleza, recomendando «devolver los pies a su
direccion natural de forma gradual». Describio la aplicacion
del vendaje y los cuidados que hay que prodigar cuando el
nifio comienza a caminar. Pretendia asi «que el pie zambo
es curable es la mayoria de los casos y que lo mejor era tratar
esta lesion lo mds precozmente posible, antes de la constitucion
de una atrofia marcada» .

Sin embargo, dos milenios y medio mas tarde, el
tratamiento del pie zambo equinovaro sigue siendo
controvertido 1>, La rehabilitacion del pie zambo equi-
novaro es diversamente apreciada segin las escuelas.
Algunos equipos la aplican con obstinacién y conviccioén,
otros son realmente escépticos en cuanto a su utilidad
y, por ultimo, otros la consideran dificilmente aplicable
en la mayoria de los paises!'®!7l. No todos los kinesite-
rapeutas son expertos en la técnica de manipulacién del
pie zambo neonatal. Hasta hoy, relativamente pocos estu-
dios prospectivos en los que se han comparado de manera
imparcial estos distintos métodos han sido capaces de
pronunciarse a favor de uno u otro procedimiento. Asi,
ninguna de estas conductas ha dado pruebas de superio-
ridad. Cada una de ellas produce resultados funcionales
absolutamente satisfactorios ['®l. Sea cual sea el protocolo
escogido, el tratamiento del pie zambo debe basarse en el
andlisis de la deformacién y en la anatomia funcional del
pie. Los tratamientos se inician en los primeros dias de
vida para aprovechar el mayor grado de reducibilidad del

pie.

14 .
Punto importante

e El diagnéstico es prenatal en alrededor del 70%
de los casos.

e Afecta a los varones en el 70% de los casos.

e Casi el 50% de los recién nacidos afectados pre-
senta una forma bilateral.

e La frecuencia del pie zambo es de
1/1.000 nacimientos.

e En 2005, segln datos del Institut National de
la Statistique et des Etudes Economiques de Fran-
cia obtenidos a comienzos de 2008, en este pais
habia alrededor de 800 nifios afectados, a partir
de 800.000 nacimientos, lo que representaba un
total de 1.200 pies zambos.

e Eltratamiento conservador prequirdrgico es ine-
ludible.

H Resena fisiopatoldgica
La patogenia y los mecanismos intimos del pie zambo

equinovaro no se conocen realmente. Sin embargo,
la parte inicial del periodo embrionario brinda una

2

excelente indicacién sobre el miembro inferior. Este
periodo suele caracterizarse por modificaciones de la
orientacion espacial. A partir de la cuarta semana (apa-
riciéon de los esbozos de los miembros inferiores), el pie
pasa de forma obligatoria por una posicion fisioldgica en
equinovaro, con las superficies plantares enfrentdndose
a la octava semana para extenderse de forma progre-
siva y recobrar una posicién normal a la 11.? semana de
la vida intrauterina'?l. El desarrollo incorrecto de este
periodo fija el pie en equinovaro. El pie zambo equi-
novaro es, por tanto, una posiciébn normal durante el
periodo embrionario y anormal durante el periodo fetal.
Por su multiplicidad, las teorias etiologicas y patogéni-
cas son motivo de numerosos debates. A continuacion se
describen los diversos factores que podrian explicar esta
patologia I7:20-221,

Factores extrinsecos

La compresién intrauterina postural, una teoria muy
antigua, era defendida por Hipocrates. Hoy en dia, la
ecografia prenatal demuestra que un pie zambo ya esta
constituido a las 16 semanas del desarrollo, aunque toda-
via no ha sufrido ninguna compresion. Sin embargo, no
hay que ignorar las presiones que al final del embarazo
acrecientan la deformacion y agravan la rigidez de un pie
zambo.

Factores intrinsecos

Teoria vascular

Pareciera que la magnitud de la hipoplasia de la arteria
tibial anterior y de la arteria pedia correlacionaria con la
gravedad de la deformacién.

Fibrosis retractil posteromedial

Grandes cantidades de coldgeno harian que los tejidos
blandos de esta region se volvieran muy fibrosos. Estos
tejidos se retraerian por el aumento de la actividad de los
miofibroblastos (asimilable a una enfermedad de Dupuy-
tren).

Asimetria de crecimiento dseo

El peroné crece mas rapido que la tibia en torno a la sép-
tima semana del desarrollo. Esto deforma el pie en varo.
Después, la tibia recupera su retraso y el pie se corrige.
Un proceso patoldgico en este periodo podria impedir la
correccion del pie y la deformacién se volveria perma-
nente.

Teoria malformativa

La deformacién del astragalo impediria que éste se inte-
grase de forma correcta en la pinza bimaleolar. Segin
Scarpa, la deformacién ocasionaria una «subluxacién del
complejo articular formado por el astragalo, el calcaneo y
el escafoides» .

Teoria neuromuscular con interrupcion
del desarrollo

Es sostenida, entre otros, por Ponseti. En este caso, un
proceso patolégico afectaria a la inervacion de los muscu-
los. Habria un retraso de la inervacion del nervio peroneo
comun respecto a la del nervio tibial posterior. El resultado
seria un defecto temporal de la inervacién de los musculos
elevadores y eversores (nervio peroneo comun). El dese-
quilibrio muscular fijaria el pie en equinovaro y aduccién.
La gravedad de las retracciones seria producto del grado de
retraso de la inervacién dependiente del nervio peroneo
comun comparado con la del nervio tibial 7/20-22],
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