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Alternativa quirúrgica con tutor externo 
tipo Ilizarov para el tratamiento de pie equino 

varo hipercorregido 
Surgical alternative type Ilizarov external fixator for the treatment of overcorrected clubfoot 
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ABSTRACT RESUMEN 

Este estudio es un análisis retrospectivo que se realizó a 

35 pies de 29 pacientes(11 hembras y 18 varones) con 

el diagnóstico de pie equino varo congénito hípercorre-

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 practicó una cirugía con osteotomías 

percutáneas supramaleolar de tibia y de medio pie, fijados 

con un tutor externo multiplanar tipo ilizarov. Se encontró 

mejoría en los ángulos 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 y (28,3°) AP. Tomando 

en cuenta la disminución del tiempo quirúrgico, días de 

hospitalización, disminución de la injuria a nivel de los teji-

dos y reincorporación temprana a las actividades, con un 

seguimiento promedio de 7 años que al final se mantenía 

el ángulo de kite del último control con respecto al post-

operatorio tardío. Por lo que recomendamos este proce-

dimiento como parte del tratamiento para corrección del 

pie quino varo congénito hipercorregido. 

This study is a retrospective analysis was performed to 35 

feet of 29 patients (11 females and 18 males) diagnosed 

with overcorrected clubfoot in children's orthopedic hospi-

tal of Caracas in a period from 11.03.1997 to 26.11.2007, 

to which she underwent surgery supramalleolar percu-

taneous tibia! osteotomy and mid-foot, fixed with Ilizarov 

external fixator multiplanar type. There was improvement 

in kite angles AP and lateral postoperative average pre-

operative (45.81 and lateral (43.5°) AP with a post-opera-

tive (29.8°) and lateral (28, 3°) AP. Taking into account the 

reduction of surgical time, hospital stay, decreased leve) of 

injury to tissues and early return to activities, with an avera-

ge follow up of 7 years which ultimately kept the kite angle 

of ultimate control over the late postoperative period. So 

we recommend this procedure as a treatment for correo-

tion of congenital varus foot overcorrected quino. 
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INTRODUCCION 

El pie equino varo congénito es una alteración displásica 
caracterizada por una combinación de diversas deformida-
des que están presentes al nacimiento y que consisten en 
una posición alterada y fija de cada una de las partes del 

pie. Se representa entre el 1 % y el 1,5% de los recién na-
cidos vivos y puede estar asociado a otras deformaciones 
de origen genético, multifactorial, neurogenetco (mielodis-
plasias, poliomielitis, artogriposis, etc.) e idiopático, lo cual 
le da el carácter de una deformidad enigmática del pie, difí-
cil solución y objeto de innumerables discusiones entre los 
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cirujanos ortopedista. Representa el motivo de consulta mas 
frecuente en la clínica 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) 
o que han sido intervenidos en varias ocasiones sin mejoría 
y ocasionado en algunas circunstancia hipercorrecciones 
irreversibles. 

El tratamiento de inicio debe ser siempre conservador, te-
niendo como objeto la corrección gradual y progresiva de 
las deformidades, siendo el mayor efectividad el de yesos 
y manipulaciones preconizado por Ponseti. El tratamiento 
quirúrgico se reserva para casos abandonados y fracasos 
del tratamiento. Cabe destacar que las múltiples técnicas 
de cirugía abierta acarrean consigo complicaciones como: 
infecciones, fibrosis, acortamientos, e hipercorreción, defi-
niendo, tratamiemtos, de gran dificultad. En virtud de lo an-
tes expuesto la corrección con fijador externo tipo llizarov 
plantea una alternativa alentadora por tratarse de un pro-
cedimiento percutáneo, minimamente invasivo con osteo-

tomías que logran revertir esa hípercorrección hacia un pie 

plantígrado y funcional. 

La historia de medicina esta "repleta" de tendencias clínicas 

de técnicas de manejo qx 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 excepción. En 1939, J. Hiram Kite 
presentó su método de manejo conservador y su experien-
cia con el PEVC para el tto conservador. El inicial interés 

por esto hoy decayo al no reproducirse los resultados de 
kite. Aunque métodos no qx fueron largamente ignorados 
durante las décadas subsecuentes. El tto qx predomino 
porque se pensó que obtenia una corrección completa y 
duradera. Algnos centros en USA y Francia continuaron 
usando tto no qx, pero sus resultados fueron revisados con 
escepticismo la prueba del tiempo y el seguimiento de los 
tratamientos quirúrgicos reveló: altos porcentajes de so-
brecorreción, rigidez y dolor. Así resultó el interés contem-
poráneo en los métodos de tto que involucraban cirugías 
menor extensivas. 

MATERIALES Y METODOS 

En el hospital ortopédico infantil, se realizó un trabajo re-
trospectivo con pacientes que presentaban pie equino varo 
congénito, tratados quirúrgicamente con tutor externo tipo 
lizarov para su corrección en un período comprendido des-
de 3 de noviembre de 1997 al 26 de noviembre del 2004. 

Los criterios de inclusión para este estudio fueron: pacien-
tes con pie equino varo congénito hipercorregidos, edades 
compendidas entre 5 a 7 años, donde se había realizado 
tratamientos previos con técnicas incruentas y cruentas (ver 
Gráficos N° 1 y 2). 
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En los criterios de exclusión fueron descartados pacientes 
con pie equino varo hipercorregido teratológico, traumáti-

cos y neuropáticos. 

Se incluyeron 22 pacientes(08 hembras 14 varones), de 
edad promedio en el momento de cirugía fue de (9,86 
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años), (ver Gráfico N° 3). El seguimiento promedio fue de 5 

años  (mínimo  1  año máximo  8 años), tomando en cuenta 

radiografías del pie AP  y  lateral, preoperatorio, postoperato-
rio inmediato y postoperatorio tardío, medidas mediante el 

❑ Yesos 
	ángulo de kite. 

■ sin tto. 

TECNICA QUIRÚRGICA 

La técnica utilizada fué  la  corrección quirúrgica de  pie equino 

varo  congénito  hipercorregido con tutor externo múltiplanar 

tipo Ilzarov, realizándose osteotomías percutáneas  a  ni-
vel  supra maleolar  y  mediopie  a nivel de las cuñas  previa 
mediante  técnica con sierra de  gigli  luego colocación de 

pines aros, alambres y bisagras en el cora de la deformi-
dad,  logrando alineación  y  estabilidad  del  retropié  con mas 

acentuación de la  región helicoidal  del  medio  pie  (ver Figu- 

❑ AP 	 ras N° 2, 3, 4 y 5). 
■  Lateral 

PoST-OPERATORIO 

Luego  del  cierre de las heridas y previa verificación del lle- 

nado capilar,  paciente  permanece  hospitalizado por  un 
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promedio de 1 día, a egreso se realiza cambio de cura, con 
cita a a la semana para revisión de tutor externo y heridas 
operatorias, con posterior cita a las 3 semanas donde se 
evidencia cicatrización de herida, se pide control radiológico 
y verificación de los ángulos, evaluaciones y retiro promedio 

del tutor a las 8 semanas, incluyéndose luego aun progra-
ma de rehabilitación. 

RESULTADOS 

Desde el 03-11-1997 hasta el 26-11-2004, fueron inclui-
dos 29 pies de 22 pacientes con pie equino varo congénito 
hípercorregido tratado mediante el método anteriormente 
expuesto. Según su género tenemos 08 hembras y 14 va-
rones, con edades comprendidas entre los 5 a 17 años. 
Teniendo un porcentaje mayor en los 10,11 y 12 años, con 

un promedio de seguimiento de 5 años, utilizando sistemas 
de tutor externo multiplanar tipo llizarov y realizando os-
teotomías percutáneas a nivel supra maleolar y mediopie. 
Tiempo quirúrgico promedio de 1,5 horas, con promedio 
de hospitalización de 1 día. Teniendo un ángulo promedio 
de kite pre-op lateral de (45,8°) y AP de (43,5°) con mejoría 

de (29,8°) en la proyección lateral y (28,3°) en la AP, prome-
dio que se mantiene en el postoperatorio tardío (ver Gráfico 

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 realizó limpieza y antibióticoterapia con 
mejoría evidente (ver Gráfico N° 4), en la evolución persis-
tieron 3 pies con aductus, los cuales mejoraron con yesos 
correctores y 1 con cirugía en medio pie (ver Gráfico N° 5). 
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DISCUSION 

Este tipo de cirugía provee una buena estabilidad y función 
a las osteotomías supra maleolar y del medio pie mante-
niéndose en el tiempo, la experiencia y el resultado en este 
estudio, confirman que la corrección del pie equino varo 
congénito hipercorregido de manera percutánea fijándose 
con un tutor externo múltiplanar tipo Ilizarov da una estabi-
lidad prolongada, evitando así la progresión 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 años, donde la única com-
plicación fué la infección en los pines en 3 pies, los cuales 
fueron tratados con antibioticoterapia. 

En consideración a los otros tipos de estudios usados para 
el tratamiento quirúrgico de pie equino varo hípercorregido 
hacemos referencia al estudio realizado por el Dr. Mosca 
en el año 1995 publicado en el JBJS, el cual plantea la cor-
rección mediante osteotomías abiertas en el calcáneos y 
medio pie, manteniendo estabilidad y corrección acepta-
bles pero que a su vez acarrean mayores lesiones a nivel de 
los tejidos blandos, con incremento del tiempo quirúrgico e 
incorporación a las actividades diarias. Es bueno recordar 
que este tipo de técnica es menos invasiva y es recomen-
dada en pacientes con lesiones en piel y enfermedades 
sistémicas que comprometan la irrigación del tejido óseo, 
manteniendo las mismas ventajas de estabilidad y correc-
ción que los métodos convencionales. 

CONCLUSIÓN 

A pesar de los avances tecnológicos y científicos de las últi-
mas décadas continua siendo un desafío para la medicina, 
el tratamiento del pie equino varo hipercorregido debido a 
que esta es una lesión causada por la pericia quirúrgica, lo 
cual nos da una mayor motivación para la resolución de 
esta patología creada por el hombre. Esta técnica de cor-
rección percutánea y fijación con tutor externo múltiplanar 
tipo llizarov da al paciente una estabilidad y función en el 
tiempo, manteniendo un pie plantígrado, donde se dismi-
nuye el daño a los tejidos blandos, tiempo quirúrgico, es-
tadía hospitalaria y tiempo de reincorporación a las activi-
dades, brindando corrección y estabilidad a esta patología, 
motivo por el cual la recomendamos ampliamente. 
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