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tipo llizarov para el tratamiento de pie equino
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Surgical alternative type llizarov external fixator for the treatment of overcorrected clubfoot
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RESUMEN

Este estudio es un andlisis retrospectivo que se realizé a
35 pies de 29 pacientes{11 hembras y 18 varones) con
el diagndstico de pie equino varo congenito  hipercorre-
gido, en el hospital ortopédico infantil de Caracas en un
period comprendido entre el 03-11-1997 al 26-11-2007,
a los cuales se le practicod una cirugia con osteotomias
percutaneas supramaleolar de tibia y de medio pie, fijiados
con un tutor externo multiplanar tipo ilizarov. Se encontrd
mejoria en los angulos de kite AP y lateral post-operatorio,
promedio pre-operatorio (45,8°) lateral y (43,5°) AP con un
post-operatorio de (29,8°) lateral v (28,3°) AP. Tomando
en cuenta la disminucion del tiempo quirirgico, dias de
hospitalizacion, disminucion de la injuria a nivel de los teji-
dos v reincorparacion temprana a las actividades, con un
seguimiento promedio de 7 anos que al final se mantenia
el angulo de kite del Ulimo control con respecto al post-
operatario tardio. Por lo que recomendamos este proce-
dimiento como parte del tratamiento para correccion del
pie quino varo congenito hipercorregido.

Palabras clave: Pie Equino, Hallux Varus, Osteotomia,
Fijadores Externos.

INTRODUCCION

El pie equino varo congénito es una alteracion displasica
caracterizada por una combinacion de diversas deformida-
des que estan presentes al nacimiento y que consisten en
una posicion alterada vy fija de cada una de las partes del
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This studly is a retrospective analysis was performed to 35
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tal of Caracas in a period from 11.03.1997 to 26.11.2007,
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pie. Se representa entre el 1% y el 1,5% de los reciéen na-
cidos vivos y puede estar asociado a otras deformaciones
de origen genético, multifactorial, neurogenetce (mielodis-
plasias, poliomielitis, artogriposis, etc.) e idiopatico, lo cual
le da el caracter de una deformidad enigmatica del pie, difi-
cil solucion y objeto de innumerables discusiones entre los
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cirujanos ortopedista. Representa el motivo de consulta mas
frecuente en la clinica de miembros inferiores del hospital or-
topédico infantile (HOY) y, por ende, la mayormente tratada.
Muchos pacientes acuden a la consulta con deformidades
estructuradas que nunca han sido tratadas (abandonadas)
0 que han sido intervenidos en varias ocasiones sin mejoria
y ocasionado en algunas circunstancia hipercorrecciones
ireversibles.

/
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El tratamiento de inicio debe ser siempre conservador, te-
niendo como objeto la correccion gradual y progresiva de
las deformidades, siendo el mayor efectividad el de yesos
y manipulaciones preconizado por Ponseti. El tratamiento
quirdrgico se reserva para casos abandonados y fracasos
del tratamiento. Cabe destacar que las multiples técnicas
de cirugia abierta acarrean consigo complicaciones como:
infecciones, fibrosis, acortamientos, e hipercorrecion, defi-
niendo, tratamiemtos, de gran dificultad. En virtud de lo an-
tes expuesto la correccion con fijador externo tipo llizarov
plantea una altemativa alentadora por tratarse de un pro-
cedimiento percutaneo, minimamente invasivo con osteo-
tomias que logran revertir esa hipercorreccion hacia un pie
plantigrado y funcional.

La historia de medicina esta “repleta” de tendencias clinicas
de técnicas de manejo gx y no px, asi también de reportes
de los llamados nuevos métodos del tto que son realmente
modificaciones de técnicas usadas en decadas anteriores.
El tto de PEVC no es la excepcion. En 1939, J. Hiram Kite
presento su método de manejo conservador y su experien-
cia con el PEVC para el tto conservador. E inicial interés

por esto hoy decayo al no reproducirse los resultados de
kite. Aungue métodos no gx fueron largamente ignorados
durante las decadas subsecuentes. El tto gx predomino
porgue se pensd que obtenia una correccion completa y
duradera. Algnos centros en USA y Francia continuaron
usando tto no gx, pero sus resultados fueron revisados con
escepticismo la prueba del tiempo y el seguimiento de los
tratamientos quirdrgicos revelo: altos porcentajes de so-
brecorrecion, rigidez y dolor. Asi resulto el interés contem-
poraneo en los métodos de tto que involucraban cirugias
menor extensivas.

MATERIALES Y METODOS

En el hospital ortopédico infantil, se realizd un trabajo re-
trospectivo con pacientes que presentaban pie equino varo
congenito, tratados quirtrgicamente con tutor externo tipo
lizarov para su correccion en un periodo comprendido des-
de 3 de noviembre de 1997 al 26 de noviembre del 2004.

Los criterios de inclusion para este estudio fueron: pacien-
tes con pie equino varo congeénito hipercorregidos, edades
compendidas entre 5 a 7 anos, donde se habia realizado
tratamientos previos con técnicas incruentas y cruentas (ver
Graficos N° 1y 2).

Grafico N° 1
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En los criterios de exclusion fueron descartados pacientes
con pie equino varo hipercorregido teratologico, traumati-
cos y neuropaticos.

Se incluyeron 22 pacientes(08 hembras 14 varones), de
edad promedio en el momento de cirugia fue de (9,86
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anos), (ver Grafico N° 3). El seguimiento promedio fue de 5
anos (minimo 1 ano maximo 8 anos), tomando en cuenta
radiografias del pie AP v lateral, preoperatorio, postoperato-
rio inmediato y postoperatorio tardio, medidas mediante el
angulo de kite.

TECNICA QUIRURGICA

Latécnica utilizada fue la correccion quirirgica de pie equino
varo congeénito hipercorregido con tutor externo multiplanar
tipo llzarov, realizandose osteotomias percutaneas a ni-
vel supra maleolar y mediopie a nivel de las cunas previa
mediante técnica con sierra de gigli luego colocacion de
pines aros, alambres y bisagras en el cora de la deformi-
dad, logrando alineacion y estabilidad del retropie con mas
acentuacion de la region helicoidal del medio pie (ver Figu-
rasN° 2, 3, 4y 5).

PoST-OPERATORIO

Luego del cierre de las heridas y previa verificacion del lle-
nado capilar, paciente permanece hospitalizado por un
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promedio de 1 dia, a egreso se realiza cambio de cura, con
cita a a la semana para revision de tutor externo v heridas
operatorias, con posterior cita a las 3 semanas donde se
evidencia cicatrizacion de herida, se pide control radiologico
y verificacion de los angulos, evaluaciones y retiro promedio
del tutor a las 8 semanas, incluyendose luego aun progra-
ma de rehabilitacion.

RESULTADOS

Desde el 03-11-1997 hasta el 26-11-2004, fueron inclui-
dos 29 pies de 22 pacientes con pie equinc varo congénito
hipercorregido tratado mediante el metodo anteriormente
expuesto. Segun su genero tenemos 08 hembras y 14 va-
rones, con edades comprendidas entre los 5 a 17 anos.
Teniendo un porcentaje mayor en los 10,11 y 12 anos, con
un promedio de seguimiento de 5 anos, utilizando sistemas
de tutor externo multiplanar tipo lizarov y realizando os-
teotomias percutaneas a nivel supra maleolar y mediopie.
Tiempo quirirgico promedioc de 1,5 horas, con promedio
de hospitalizacion de 1 dia. Teniendo un angulo promedio
de kite pre-op lateral de (45,8°) y AP de (43,5°) con mejoria
de (29,8°) en la proyeccion lateral y (28,3°) en la AP, prome-
dio que se mantiene en el postoperatorio tardio (ver Grafico
N® 3), como complicaciones se obtuvieron 3 pacientes con

infecciones a nivel del tracto de los pines en el post- op me-
diate la cual se le realizd limpieza y antibiéticoterapia con
mejoria evidente (ver Grafico N° 4), en la evolucion persis-
tieron 3 pies con aductus, los cuales mejoraron con yesos
correctores y 1 con cirugia en medio pie (ver Grafico N° 5).

Grafico N° 4
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Resultados
DISCUSION

Este tipo de cirugia provee una buena estabilidad v funcion
a las osteotomias supra maleolar y del medio pie mante-
niendose en el tiempo, la experiencia y el resuttado en este
estudio, confirman que la correccion del pie equino varo
congénito hipercorregido de manera percutanea fjandose
con un tutor externo mitiplanar tipo llizarov da una estabi-
lidad prolongada, evitando asi la progresion de la deformi-
dad y manteniendo un pie plantigrado estable.Usando este
procedimiento nosotros logramos estabilizar 29 pies que
corresponde a 22 pacientes dando un 100% del total, con
un seguimiento promedio de 5 anos, donde la Unica com-
plicacion fué la infeccion en los pines en 3 pies, los cuales
fueron tratados con antibioticoterapia.

En consideracion a los otros tipos de estudios usados para
el tratamiento quirdrgico de pie equino varo hipercorregido
hacemos referencia al estudio realizado por el Dr. Mosca
en el ano 1995 publicado en el JBJS, el cual plantea la cor-
reccion mediante osteotomias abiertas en el calcaneos y
medio pie, manteniendo estabilidad y correccién acepta-
bles pero que a su vez acarrean mayores lesiones a nivel de
los tejidos blandos, con incremento del tiempo quirdrgico e
incorporacion a las actividades diarias. Es bueno recordar
que este tipo de tecnica es menos invasiva y es recomen-
dada en pacientes con lesiones en piel y enfermedades
sistemicas que comprometan la irrigacién del tejido dseo,
manteniendo las mismas ventajas de estabilidad y correc-
cion que los métodes cenvencionales.

CONCLUSION

A pesar de los avances tecnoldgicos vy cientificos de las Uilti-
mas décadas continua siendo un desafio para la medicina,
el tratamiento del pie equino varo  hipercorregido debido a
que esta es una lesion causada por la pericia quiriirgica, o
cual nos da una mayor motivacion para la resolucion de
esta patologia creada por el hombre. Esta técnica de cor-
reccion percutanea y fiacion con tutor externo miltiplanar
tipo lizarov da al paciente una estabilidad y funcion en el
tiempo, manteniendo un pie plantigrado, donde se dismi-
nuye el daro a los tejidos blandos, tiempo quinirgico, es-
tadia hospitalaria y tiempo de reincorporacion a las activi-
dades, brindando correccion v estabilidad a esta patologia,
motivo por el cual la recomendamos ampliamente.
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