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RESUMEN 

Nosotros evaluamos los estudios radiológicos de 121 
pacientes (171 pies) con deformidades en equino, varo, 
aducto y cavo congénito tratados con el método de Ponse-
ti en el Hospital Ortopédico Infantil durante Enero 2002 
- Diciembre del 2003. 
Los parámetros radiológicos analizados (La proyección 
Antero-Posterior y Lateral) fueron los ángulos: astrágalo 
-calcáneo y el índice astrágalo calcáneo (sumatoria de las 
ángulos astrágalo calcáneo en la proyección Antero-Pos-
terior y Lateral). 
En cuanto al género 88 eran masculino y 30 femeninos; 
con una edad menor de 4 meses al iniciar el tratamiento. 
Los resultado obtenidos fueron una mejoría de los ángulos 
astrágalo calcáneo; que en la proyección AP, de un resultado 
promedio antes de iniciar el método de Ponseti de 13,63°; 
aumentó en el último control a 32,14° y en la proyección la-
teral de 9,93° antes de iniciar el tratamiento; llegó a 25,45° 
al final del último control. El índice astrágalo calcáneo; que 
demuestra el grado de sub luxación de la articulación as-
trágalo calcáneo escafoidea, también experimentó mejoría; 
teniendo como valor promedio de 23,56° antes de iniciar 
el protocolo llegando a alcanzar 57, 59 0  al final del mismo. 
Por lo que concluimos que con este método de tratamiento 
no solo podemos obtener una corrección de la deformidad 
del pie equino varo clínica sino también radiológica. 

Palabras Claves: Pie quino varo congénito. Ponseti, Án-
gulos Astrágalo-Calcáneo, Indice Astrágalo-Calcáneo. 

ABSTRACT 

We have evaluated radiographic studies of 121 clubfoot pa-
tients (171 feet) who have been treated using the Ponseti Me-
thod at the Orthopaedic Childhood Hospital (Hospital Orto-
pédico Infantil) during January 2002 to December 2003. 
The radiographic parameters analized (The anteroposterior 
and lateral roentgenograms) were the talocalcaneal angles, 
and the talocalcaneal index (the talocalcaneal suro of the 
anteroposterior and lateral angles roentgenograms). 
The studies were done in 88 males and 30 females who 
were 4 months old before the beginning ofthe treatment. 
The results revealed a talocalcaneal angles improvement 
in the Anteroposterior radiographs, from an average value 
before the beggining of the Ponseti's method application 
of 13,63°, which one increased at the last control into 
32,14°, and in the 9,93° lateral roentgenograms before the 
beginning of the treatment, which reached 25,45° at the 
end of the last control. The talocalcaneal index reveales 
that the subluxation degree of the navicular talocalcaneal 
articulation had improved too, with 23,56° average value 
before the beggining ofthe research, which reached 57, 
59° at the end. We recornmend the treatment described 
before because applying it not just we will be able to co-
rrect the clubfoot deformity, but the radiophic one. 

Key words: Clubfoot, Ponseti, Talocalcaneal Angles, 
Talocalcaneal Index. 
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INTRODUCCIÓN 

El pie equino varo congénito es una compleja defor-
midad que es dificil de corregir; consta de cuatros 
componentes: equino, varo, aducto y cavo". En la ins-
pección el pie muestra una flexión plantar a nivel del 
Tarso y la articulación sub astragalina; el retropie está 
invertido; el medio pie y el ante pie están en aducción e 
inversión y en equino. Las deformidades mencionadas 
son consecuencia del desplazamiento medial, plantar 
de la articulación astrágalo calcáneo escafoidea". 
La meta del tratamiento es reducir o eliminar esas 
cuatros deformidades; para que el paciente tenga 
unos pies funcionales, plantígrados, libre del dolor, 
con buena movilidad, sin callosidades y que use un 
calzado sin modificaciones en su estructura. Los re-
sultados de algunas formas de tratamientos varían de 
acuerdo a la severidad de la deformidad, la edad del 
paciente, la experiencia del ortopedista y su compren-
sión de la deformidad26 . 
El tratamiento del pie equino varo resulta contro-
versia]. Entre ellos tenemos: manipulaciones suaves 
y enérgicas; vendajes; yesos; liberaciones mediales, 
posteriores y laterales; osteotomías; y artrodesis to-
das han sido usadas con un porcentaje de éxitos limi- 
tados2,3.10,16,27,36,38,43 .  

Muchos cirujanos ortopedistas concuerda que el tra-
tamiento inicial del pie equino varo seria no quirúr-
gico". El método preferido del tratamiento consiste 
en la manipulación suave y seriada; para alargar los 
músculos de los pies que se encuentran contractura-
dos. Luego la aplicación de yesos a intervalos sema-
nales, vendajes o el uso de férulas para mantener la 
correcc ión5,8,9,12.15,19,23,24,25,26,32 ,35,39,40,41,44 .  

La tasa de éxitos reportada para el tratamiento con-
servador varia de 11% a 58%. Sin embargo, el doctor 
Ignacio Ponseti en 1940, desarrolló un método que 
basado en manipulaciones, yesos y una limitada ciru-
gía; se evitaba las extensas liberaciones quirúrgicas 
en un 89% de los casos 22 . 
Antes del año 2002; En el hospital ortopédico infantil 
de Caracas; era común realizar extensas liberaciones 
portero mediales de los pies con deformidades en 
equino varo, para obtener una corrección anatómica 
de la misma. Y muchas veces, estas operaciones re-
sultaban en una considerable rigidez del pie y tobillo, 
sobre corrección y en ocasiones recurrencias de la 
deformidad. Por tal motivo, nos vimos motivados en 
cambiar por un método de tratamiento que siendo no 
invasivo- en un corto periodo de tiempo-; nos permita 
obtener resultados anatómicos y funcionales acepta- 

blc; y este es el recomendado por el Doctor Ignacio 
Ponseti en la universidad de lowa. 
A pesar de la dificultad de estimar la posición exacta 
de los huesos del tarso, ya que los centros de osifi-
cación son pequeños, están posicionados excéntrica-
mente y que el escafoides no se osifica hasta la edad 
de dos o tres años 6'37. Nuestra hipótesis inicial resultó 
ser la siguiente: 
"En el pie equino varo congénito tratado con el méto-
do de Ponseti, a través de los análisis de los ángulos 
astrágalo calcáneo en la proyección antero posterior 
y lateral podemos inferir el grado de corrección de 
la deformidad". Por lo que en el presente estudio; no-
sotros evaluamos los hallazgos radiológicos, específi-
camente los ángulos astrágalo calcáneo, de un grupo 
de paciente con deformidades congénita de los pie 
equino varo a los cuales se le practicó el método de 
Ponseti en el Hospital Ortopédico infantil, durante los 
años 2002 y 2003. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

En el Hospital Ortopédico Infantil de Caracas, se rea-
lizó un estudio retrospectivo, donde se revisaron las 
historias clínicas de los pacientes con pie equino varo 
congénitos los cuales habían recibido tratamiento or-
topédico in cruento, según el método del Dr. Ignacio 
Ponseti, Universidad de Iowa; durante Enero del 2002 
y Diciembre del 2003. 
Ciento veintiún pacientes con pies equino varo quienes 
habían sido tratados con este método, reunieron los cri-
terios de inclusión para este estudio. Todos eran meno-
res de seis meses de edad cuando fueron vistos en la 
primera consulta, ningunos de los pacientes tenían otras 
anormalidades congénitas y tampoco habían recibido 
otra clase de tratamientos o el uso de alguna ortésis. 
Los parámetros evaluados en las historias clínicas fue-
ron: sexo; edad al inicio del tratamiento; tiempo de 
seguimiento y ángulos astrágalo calcáneo en las pro-
yecciones antero posterior y lateral; índice astrágalo 
calcáneo; al inicio del tratamiento, luego de la tenoto-
mía percutánea de Aquiles y durante el último control. 
Todos fueron tratados con el método de Ponseti bajo 
la dirección de E. G y S. D. De los 121 pacientes 50 
eran bilaterales. Los restantes setenta y uno eran uni-
laterales, 37 eran derechos y 34 fueron izquierdos. En 
total fueron 171 pies analizados. 
En cuanto al género, ochenta y ocho (72,72%) fueron 
masculinos y treinta y tres (27,28%) eran femeninos. 
El promedio de edad de los pacientes al comienzo del 
tratamiento varió de 19, 9 días a 2,1 meses. 

68  / Revista Venezolana de Cirugía Ortopédica y Traumatologia Vol. 38 N° 2, Diciembre 2006 



EVALUACIÓN RADIOLÓGICA DEL MÉTODO DE PONSETI. 
HOSPITAL ORTOPÉDICO INFANTIL. CARACAS. VENEZUELA. 

TRATAMIENTO. MÉTODO DE PONSETI. 

El tratamiento del pie equino varo consistió en una 
suave manipulación manual de los pies sin anestesia, 
tratando de corregir la deformidad mediante la ab-
ducción del pies distal al astrágalo, mientras evitamos 
forzar la pronación. Luego -  aplicarnos yesos en inter-
valos de siete días; desde la punta de los pies hasta 
la ingle, manteniendo la rodilla flexionada en 90". La 
primera deformidad en corregir es el cavo, seguida 
del varo, aducto y por último el equino; si esta últi-
ma no mejora con los yesos; se practica una pequeña 
cirugía que consiste en la tenotomía percutánea del 
tendón de Aquiles bajo anestesia local con una po-
mada anestésica (Emlar). El último yeso se usa por 
tres semanas y el paciente luego pasa a utilizar las 
férulas de Dennis Browne, con los zapatos posiciona-
dos a 70° de rotación externa, por un periodo de tres 
meses durante todo el día; y luego solo durante las 
siestas y por las noches, por un periodo de dos años 
aproximadamente. 

Radiografías 
Los rayos x lateral y antero posterior de los pies eran 
realizados con los pacientes parados. Y las medicio-
nes fueron realizadas por un solo médico (E.C) para 
mantener la uniformidad de los resultados. 
Sobre las rayos x antero posterior; el grado de defor-
midad en varo de la articulación sub astragalina fue 
evaluada por la medición del ángulo formado por el 
eje longitudinal del astrágalo y el calcáneo. Se con-
sideró corno valores normales entre 200 a 400; y la 
deformidad en varo de retropie fue definida cuando 
el valor de dicho ángulo alcanzaba 0°. En esta proyec-
ción también puede estimarse el grado de adducción 
del ante pie midiendo el ángulo formado por el eje 
longitudinal del 1° metatarsiano con el eje longitudi-
nal del astrágalo (VN a 15°) y el ángulo formado 
por el eje longitudinal del 5° metatarsiano y el calcá-
neo (VN 0°); pero estos no fueron objeto de estudio 
en este trabajo. 
En la proyección lateral; el grado de la deformidad en 
equino fue medido por un ángulo igualmente confor-
mado por el eje longitudinal del calcáneo y del astrá-
galo siendo considerado como valores normales entre 
35° y 50'; en un pie equino varo su valor es menos 25° 
y puede alcanzar un valor de -10°. La deformidad del 
cavo puede estimarse a través de la medición de un 
ángulo constituido por el eje longitudinal del 1° meta-
tarsiano con el eje longitudinal del astrágalo (VN 0° 
a 20°) y por el ángulo conformado por el eje longitu- 

dinal del calcáneo con el 5° metatarsiano (VN 150° a 
175°) que igualmente no fueron objeto de estudio en 
esta investigación. 
Para confirmar la reducción de la sub luxación de la 
articulación astrágalo - calcáneo - escafoidea se pro-
cedió a medir el índice astrágalo - calcáneo por medio 
de la suma de los ángulos astrágalo calcáneo en las 
proyecciones antero posterior y lateral, tal como lo 
describió Beatson y Pearson; considerando como va-
lor normales aquellos que median mayores a 40° 39 . 

RESULTADOS 

Desde Enero del 2002 a Diciembre del 2003, ciento 
veintiún pacientes con deformidades de los pies en 
equino varo congénitas fueron tratados con el método 
de Ponseti, en el servicio de ortopedia del Hospital 
Ortopédico Infantil de Caracas, Venezuela. 
De los 121 pacientes; cincuenta eran bilaterales 
(41,33%); 71 eran unilaterales (58,67%). De estos 
unilaterales; 37 (30,58%) eran derecho y 34 (28,09%) 
eran izquierdos. En total fueron 171 pies. 
Según el género; 88 fueron masculino (72,72%) y 33 
eran femenino (27,28%). 
De los 121 pacientes, veintitrés (19,01%) fueron trata-
dos con la manipulación suave, yesos suro pédicos, y 
el uso de férulas de Dennis Browne. Noventa y ocho 
(80,99%) requirieron de tenotomía percutánea del 
tendón de Aquiles. 
El promedio de edad de los pacientes al comienzo del 
tratamiento varió de 19, 9 días a 2,1 meses y durante 
el último control era de 14,28 meses (rango entre 6 
meses a 36 meses). Los meses de seguimiento del pa-
ciente variaron desde 6 meses hasta 36 meses durante 
el último control, con un promedio de seguimiento en 
meses de 13,1 meses. 

RESULTADOS RADIOLÓGICOS 

La corrección obtenida de los componentes equino y 
varo del pie equino varo congénito fue evaluada ra-
diológicamente. Para mantener la uniformidad de los 
resultados radiológicos, las mediciones eran realiza-
das por un mismo examinador. (E.G). 
Sobre las rayos x en proyección antero posterior; el 
grado de deformidad en varo de la articulación sub 
astragalina, estimado por la medición del ángulo as-
trágalo calcáneo, valores normales mayores de 20°, 
se corrigió en un 85,56% posterior a la tenotomía (en 
aquellos que se le practicó este procedimiento) y en el 
último control alcanzó una total de 95,31 %. 
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Esto se manifiesta por un aumento del valor promedio 
del ángulo astrágalo calcáneo de un 13,63° antes del 
procedimiento (rango entre 0° a 20°); a un 22,51° pos-
terior a la tenotomía percutánea del tendón de Aquiles 
(rango entre 8° a 53°) y a un 32,14° en el último con-
trol (rango entre 10° a 58°). 
La deformidad en equino, medida por el cálculo del 
ángulo astrágalo calcáneo sobre la proyección lateral, 
mostró un comportamiento diferente; luego de la teno-
tomía el porcentaje de la completa corrección (valores 
mayores de 25°) fue de un 44,56% y este porcentaje 
aumenta al final del último control a un 68,75%. 
Tal como lo muestra el promedio del valor del ángulo 
astrágalo calcáneo, previo al iniciar el protocolo de 
9,93° (rango entre 0° a 19°); a 22,97° luego de la teno-
tomía percutánea del tendón de Aquiles (rango entre 
5° a 49°) y a 25,45° durante el último control (rango 
entre 2° y 51°). 
El grado de corrección de la sub luxación de la articula-
ción astrágalo calcáneo escafoidea también experimen-
tó una franca mejoría al observar que el valor prome-
dio del índice astrágalo calcáneo de Beatson y Pearson 
(valor normal mayor de 40°), antes del tratamiento de 
23,56° aumentó a 51,47° luego de la tenotomía percutá-
nea del tendón del Aquiles, logrando alcanzar un valor 
promedio de 57,58° al final de los controles. 

DISCUSIÓN 

Barwell (1896) fue el primero en señalar la utilidad 
de radiología en la valoración de la corrección del pie 
equino varo; utilizó proyecciones antero posteriores y 
laterales; pero no hizo mediciones angulares'. 
En 1932, Wisbrun describió el empleo del ángulo 
astrágalo calcáneo en la proyección antero posterior 
(dorso plantar) 41 . 
Hiram Kite y Kandel; en 1939, presentaron su método 
y experiencia para la corrección del pie equino varo 
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y destacaron la importancia de la divergencia de los 
ejes longitudinales del astrágalo y el calcáneo' 73 °,21 . 
Cabanac y col; y más tarde Heywood utilizaron el án-
gulo astrágalo calcáneo en la proyección lateral, en 
flexión plantar y en la dorsiflexión 434 . 
En la infancia, los centros primarios de osificación 
del astrágalo, calcáneo y el cuboides están perfec-
tamente desarrollados y visibles en las radiografías 
simples; a menudo se advierte la tercera cuña. Los 
metatarsianos y las falanges también están osificados. 
El escafoides es cartilaginoso y su centro de osifica-
ción surge hacia los 3 años de edad. Por esta razón los 
ortopedistas deben trazar líneas y hacer mediciones 
de los ángulos para conocer las relaciones articulares 
en la articulación astrágalo calcáneo escafoidea 18 . 
Durante el año 1940; Ignacio Ponseti desarrolló un mé-
todo no quirúrgico para la corrección del pie equino 
varo congénito y este método ha experimentado recien-
temente una elevada popularidad entre los tratamientos 
ortopédicos incruentos para esta patología 1 ' 33 '3 '. 
En 1962, Ignacio Ponseti y col. En un estudio confor-
mado por 67 pacientes (94 pies) a los que le habían 
practicado su método, lograron la corrección comple-
ta de la deformidad en varo en un 74% que represen-
tan 70 pies. Y la dorsiflexión del tobillo por encima de 
los 10° en ángulo recto con la rodilla en extensión era 
observada en 95 pies que representaba un 80% 16 . 
En 1995, Cooper y Dietz, en 45 pacientes con 61 pies 
equino varo congénitos a los que le había practicado 
el método de Ponseti; encontraron que en los ángulos 
astrágalo calcáneo en las proyección antero posterior 
y lateral estaban disminuido en el pie equino varo si 
se compara con el pies normal, con un promedio de 6° 
en la proyección anterior y de 14° para la proyección 
lateral. No existiendo diferencias significativas entre 

el pie equino varo congénito y el normal, luego de un 
seguimiento de 25 a 42 arios'. 
Aunque hay abundante información en la literatura 
describiendo la técnica de manipulación y enyesa-
do de Ponseti para la corrección del pie equino varo 
11,30,29.  Muy pocas dan importancias a los resultados 
radiológicos y hacen una comparación de la evolución 
de los ángulos a través de este tratamiento. Nosotros 
en nuestro estudio quisimos evaluar el comporta-
miento de dichas medidas durante la aplicación de 
este método, encontrando una mejoría del valor del 
ángulo de divergencia astrágalo calcáneo en la pro-
yección antero posterior de un 95,32% y en la proyec-
ción lateral a un 68,75%. El índice astrágalo calcáneo 
llegó a un valor promedio de 57,58° demostrando que 
se puede inferir la corrección de la sub luxación de la 
articulación astrágalo calcáneo escafoidea. Tal como 
lo demuestra las rayos x del paciente masculino (P.C) 
portador de una deformidad en equino varo congénito 
en e pie derecho, el cual inicia el tratamiento según el 
método de Ponseti a la edad de 2 meses, recibiendo 6 
yesos seriados, a intervalos de siete días, posterior-
mente se la realizó la tenotomía percutánea del ten-
dón de Aquiles y luego de 13 meses de seguimientos 
aprecien los resultados en las siguientes Figura. 1. 

CONCLUSIÓN 

A pesar del corto seguimiento del estudio (promedio 
de 13 meses) podemos concluir que con este méto-
do de tratamiento no solo podemos obtener una co-
rrección de la deformidad del pie equino varo clínica 
sino también radio lógica; y esperamos que estos se 
mantengan en el tiempo, tal como lo demuestran los 
estudios anteriores. 

Fig. Rx pre y post tratamiento 
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