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En el resumen de esta tesis doctoral se revisan los conceptos
clasicos de la anatomia patolégica del pie zambo.

Estudiamos el angulo de declinacién de 15 astragalos proce-
dentes de astragalectomias.

Se procedié a valorar la correcciéon de un grupo de valores
angulares radiolégicos, en cien nifios tratados mediante una
liberacién quirlrgica postero-interna tipo Codivilla.

PALABRAS CLAVE: Pie zambo, anatomia patoldgica, angulo de
declinacién del astragalo, correccion valores angulares radiold-
gicos.

INTRODUCCION

Cuando nuestro buen amigo el Prof. L. Fernando Llanos nos
invité para que realizaramos un resumen de nuestra tesis
doctoral sobre el pie zambo, para su publicacion en la Revis-
TA DEL PIE Y TOBILLO, aceptamos el encargo con ilusion, ya que
es interesante releer lo que uno mismo ha escrito afios antes,
pero también con un cierto miedo.

La lectura de la tesis “Pie equino-varo congénito. Bases
anatomo-patolégicas de su tratamiento” se remonta al afio
1988, y, qué duda cabe, muchas cosas han cambiado desde
entonces en el tratamiento del pie zambo.

En la actualidad, los tratamientos son menos agresivos, vy la
técnica de Ponseti mediante la aplicacion de yesos de correc-
cién progresiva, a los que puede asociarse, si el caso lo pre-
cisa, una tenotomia percutanea del tendén de Aquiles, se va
imponiendo en nuestro medio. Con ello, el objetivo final es con-
seguir un pie mas funcional que con las amplias liberaciones
postero-internas, que hace unos afios utilizabamos de manera
habitual. Estas han quedado reservadas en nuestros dfas a las
recidivas, las formas neurolégicas y a los pies muy rigidos. Con
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este tipo de cirugia, en muchos casos, se conseguia dar al pie
una morfologia correcta, pero en algunas ocasiones la movili-
dad del pie se encontraba limitada en mayor o menor grado.

Tengamos, sin embargo, en cuenta que las alteraciones
anatomo-patolégicas de esta deformidad no han variado y
que el objetivo del tratamiento siempre ha sido corregir las
mismas. En este sentido, nos parece de interés recordar la
idea de Quenu y Meary, que consideraban al pie formado
por dos blogues: el tibio-astragalino y el calcaneo-pedio. En
el pie zambo, la correccion del pie debe realizarse alrededor
del astragalo, y debemos conseguir colocar el escafoides por
delante del astragalo, corrigiendo con ello la luxacion astraga-
lo-escafoidea, uno de los puntos clave de la deformidad del pie
zambo. Ignacio Ponseti, mediante su técnica de tratamiento,
hace exactamente esto: mantiene fijo el astragalo y hace girar
el resto del pie hacia fuera, por delante del mismo.

Al publicar el resumen de mi tesis, s6lo pretendo colaborar
en la excelente idea del director de nuestra revista, que es
la de dar a conocer las tesis doctorales que sobre diversos
temas del pie han realizado los miembros de la Asociacion
Espafiola de Medicina y Cirugia del Pie.

Vamos a recordar algunos conceptos, que podriamos con-
siderar clasicos de la anatomia patolégica del pie equino-varo
congénito, pero que consideramos importantes para realizar
un tratamiento correcto de esta malformacion congénita.
Después comentaremos algunas partes de la tesis que nos
parecen de interés.

Revista del Pie y Tohillo ® Tomo XVIII, N.° 2, diciembre 2004



Pie equino-varo congénito. Bases anatomo-patolégicas de su tratamiento

ANATOMIA PATOLOGICA

Las alteraciones anatomo-patolégicas del pie zambo han sido
objeto de numerosos trabajos, y en ocasiones la discusion se
ha centrado en saber si son primarias las alteraciones 6seas
0 la afectacion de las partes blandas. Probablemente ambas
se encuentran presentes en la fisiopatologia de la malforma-
cion congénita.

Recordemos algunos de los aspectos mas caracteristicos
de las alteraciones 6seas. En el astragalo hay un aumento
del angulo de declinaciéon por encima de sus valores nor-
males (25-30°). Al estar situado el astragalo en equinismo,
y siguiendo la ley de Delpech, se hipertrofia en su parte
superior y se forma la barra de Adams, y a nivel de la parte
externa, la cufia preperonea de Nelaton.

El calcaneo esta desviado en varo. Para algunos auto-
res, en parte es debido a la insercién medial del tendon de
Aquiles en el pie zambo. También se encuentran defectos
de orientacion en las carillas articulares de la articulacion
subastragalina en los tres planos del espacio.

A nivel del escafoides, se observa en ocasiones un
retraso en la aparicién de su nucleo de osificacion. Desde
el punto de vista radiolégico, es el hueso que sufre mas
alteraciones. En algunos casos, la subluxacion astragalo-
escafoidea es muy evidente; en otros, el escafoides esta
aplanado, y presenta una prolongacion interna debida pro-
bablemente a la traccion que sobre él ejerce el tibial pos-
terior. También puede verse con relativa frecuencia una
subluxacion dorsal del mismo en pies zambos ya tratados,
y que a veces se asocia a un aumento de la densidad 6sea
que recuerda la enfermedad de Kohler I. Todo ello traduce
el sufrimiento de la articulacion astréagalo-escafoidea y la
importancia de una correcta actuacion a nivel del ndédulo
fibroso antero-interno (Figura 1).

La subluxacion medial del cuboides respecto al eje mayor
del calcaneo en el plano dorsoplantar supone un hallazgo
radioldgico de mal prondstico para la correccion del pie.

En el apartado de las alteraciones de partes blandas recor-
demos la retraccion de los tendones retromaleolares: tibial
posterior, flexor comun y flexor propio. Para Dimeglio, el
“nudo gordiano” de la deformidad es la retraccion del tibial
posterior y del tendén de Aquiles, que bloquean las articula-
ciones subastragalina y astragalo-escafoidea.

En nuestro Servicio hemos estudiado las alteraciones anato-
mo-patolégicas del sistema aquileo-calcaneo-plantar en el pie
zambo con especial interés. Recordemos que dicho sistema
fue descrito por el Prof. A. Viladot hace ya varios afios. Por
una parte, la retraccion del Aquiles es causa del equinis-
mo, la insercién medial del mismo en el calcaneo favorece
el varismo, y la retraccion de la musculatura corta plantar,
especialmente del aductor, actia como la cuerda de un arco
que dificulta la correccién de la aduccién (Figura 2).

Ni las electromiografias practicadas ni los estudios de
anatomia patoldgica de los musculos y tendones aportaron
nada de interés.

Figura 1. Alteraciones radioldgicas del escafoides. (A) Subluxa-
cion astragalo-escafoidea. (B) Prolongacion del escafoides en su
parte interna.

Figure 1. Radiographic changes in the os navicularis. (A) Navi-
cularis-talar subluxation. (B) Lengthening of the os navicularis in
its internal portion.
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Figura 1. (C) Subluxacion dorsal del escafoides en un pie zambo
tratado.

Figure 1. (C) Dorsal os navicularis subluxation in a treated pes
echino-varus.

Dentro del capitulo de alteraciones capsulo-ligamentosas,
recordemos el denominado “nudo maestro de Henry”, man-
guito fibroso que en el pie zambo se encuentra hipertrofiado.
Esta situado en la planta del pie a nivel del escafoides, por
donde circulan conjuntamente los tendones del flexor comun
de los dedos y el propio del dedo gordo. Cuando se opera un
pie equino-varo no siempre es necesario alargar dichos ten-
dones, pero si es recomendable abrir el manguito fibroso.

La completa extirpacion del nédulo fibroso antero-interno,
que se encuentra en la parte interna del pie a nivel de la
insercion del tenddn tibial posterior, ha sido considerado de
gran importancia, para lograr situar al escafoides por delante
del astragalo. Ha sido Seringe, entre otros, quien ha llamado
la atencién sobre el nddulo fibroso postero-externo, localizado
a nivel del ligamento peroneo astragalino posterior, y respon-
sable en parte del retraso del maléolo peroneo que podemos
ver en algunos pies zambos. Con ello, la columna externa del
pie adquiere también un papel protagonista en el pie zambo,
con las actuaciones quirdrgicas que ello puede conllevar.

Antes ya hemos comentado la importancia que para noso-
tros tiene el considerar el pie como formado por dos bloques:
tibio-astragalino y calcaneo-pedio, y que la correccion de las
deformidades, sea cual sea el método utilizado, ortopédico o
quirurgico, se realice alrededor y por debajo del astragalo.

RESULTADOS DEL ESTUDIO DE 15 ASTRAGALOS

Estudiamos quince astragalos procedentes de ocho nifios
que presentaban unos pies zambos neurolégicos; la edad
estaba comprendida entre los 2 y los 13 afios. El valor medio
del angulo de declinacion era de 50,27° (recordemos que el
valor normal es de 25-30°, y traduce la desviacion medial del
cuello del astragalo) (Figura 3 y Tabla I).

Figura 2. (A) Sistema aquileo-calcaneo-plantar. (B) Sistema
aquileo-calcaneo-plantar en el pie zambo.

Figure 2. (A) Plantar achilleo-calcaneal system. (B) Plantar achi-
lleo-calcaneal system in a pes echino-varus.

Figura 3. Astragalo derecho procedente de la astragalectomia
realizada a un nifio artrogrifético de 2 afios de edad. Angulo de
declinacion de 62°.

Figure 3. Right talus from a talectomy in a two-years-old child
with artrogryposis. Declination angle, 62°.

Al revisar la literatura, nos llamo la atencion que en los
diversos trabajos publicados sobre el astragalo en el pie
zambo el angulo de declinacion referido es menor. Ello podria
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Tabla |

CASO EDAD LADO ANGULO

| AP 2 afios Derecho D-62°

I Ex 2 afios Bilateral [-55° D-b5°
I L.O. 3 afios Bilateral [-33° D-30°
IV M.P. 12 afios Bilateral - -
vV J.P 4 afios Bilateral - D44
VI M.A.C. 5 afios Bilateral [-57° D-57°
VIl N.Z. 13 afios Bilateral [-62° D-60°

explicarse porque en nuestra serie la edad era superior, y en
todos los casos se trataba de pies de etiologia neurolégica
(Tabla II).

RESULTADOS DE LA CORRECCION RADIOLOGICA

Al revisar el archivo de historias clinicas del hospital,
encontramos 644 pies zambos que correspondian a 461
pacientes. Se trataba de un grupo heterogéneo con edades
comprendidas entre un dia de vida y 74 afios. Pies equino-
varos de causa postural, neurolégicos e idiopaticos, siendo
este grupo el més numeroso, con un 75,2% del total de pies
zambos. Los tratamientos eran variados en funcién de la
edad y la etiologia: tratamientos con ortesis, yesos, cirugia
de partes blandas, técnicas quirlrgicas sobre el esqueleto,
osteotomias tibiales, etc. En conclusion, era imposible rea-
lizar un trabajo que nos permitiera sacar unas conclusiones
validas.

Con el fin de buscar un grupo homogéneo y estadisti-
camente valido, realizamos un estudio sobre la correccion
radioldgica de 100 pies equino-varos congénitos idiopaticos
de 74 pacientes, de edades comprendidas entre los 6 meses
y los 7 afios, con una edad media de 34 meses.

El tratamiento fue idéntico en todos los casos: liberacion
postero-interna tipo Codivilla (Figura 4), que se complemen-
taba con una desinsercion proximal del aductor.

Se realiz6 un estudio de la correccion radiolégica de los
siguientes valores angulares: en proyeccion dorsoplantar,
el angulo astragalo-calcaneo, astragalo-primer metatarsiano
y calcaneo-quinto metatarsiano. En la proyeccién de perfil,
el angulo astragalo-calcaneo; vy, finalmente, una valoracion
cualitativa, que hacia referencia a la situacién del cuboides
con respecto al calcaneo. CUB+, si el cuboides estaba des-
plazado medialmente con respecto al calcaneo, y CUB-, si la
alineacion era correcta. Se utilizé para el trabajo el progra-
ma estadistico SPSS- PC+, y para el estudio de la variable
CUBOPRE y CUBOPOST se aplicé la prueba estadistica de
caracter cualitativo x2.

Los resultados globales se pueden observar en la Tabla I,
donde se muestra el estudio analitico de los resultados en
funcién de la edad y de los resultados radiolégicos.

El estudio estadistico de las correlaciones lineales en las
variables antes y después de la intervencion induce a supo-
ner que, cuando se consigue una correccion del pie zambo,
ésta es global, como lo demuestra el hecho de que al mejorar
un valor angular mejoren todos los demas (Figura 5).

En el estudio global de los resultados de nuestra serie, el
angulo astragalo-calcaneo que se hallaba dentro de la nor-
malidad en 31 pies se hizo patolégico en nueve casos por

IELIER]

Afo MTOR VA0S | (oo psty | LADO PNOR | eV
1963 I[rani, Sherman 11 22-36 65°-45°
1973 Waisbrod, Tiberios 1 16 Izq. D. 24° . 46°
Israel
1973 “ 1 20 Izq D. 26° l. 26°
1973 “ 1 22 Izqg. D. 26° l. 26°
1973 “ 1 22 Der. I.27° D. 28
1973 “ 1 24 lzq. D.23° l. 40°
1973 “ 1 26 Izqg. D. 30° l.43°
1973 “ 1 26 Izq. |. 25° D. 56°
1973 “ 2 36 1zq. D. 30° . 44°
1974 Hjelmstedt y Sahlstedt 2 3 dias de vida Habitual 'Y D. b0°
1980 9 17 sem. 50°

Revista del Pie y Tohillo ® Tomo XVIII, N.° 2, diciembre 2004



R. Viladot Pericé

Figura 4. Alejandro Codivilla, 1861-1912.
Figure 4. Alejandro Codivilla, 1861-1912.

hipercorreccion; y de los 69 angulos patolégicos antes de la
intervencion, en diez casos se obtuvo una hipocorreccion,
en diez una hipercorreccion y en 49 casos el angulo se
normalizé. Clinicamente, se traducian estos resultados por
un varismo, valguismo o retropié correctamente alineados.
El metatarso varo fue el defecto residual mas frecuente; no
encontramos ninguna hipercorreccion, y en b5 casos persis-
tia una aduccion residual, como puede verse en la tabla de
contingencia A1 PRE — A1 POST. Sin embargo, en el estudio
de las variables C5 PRE y C5 POST so6lo hallamos 25 hipo-
correcciones, y sobre 97 valores angulares patoldgicos se
obtuvo la normalizacion en 72.

En la valoracion del angulo de perfil se partié de 100 valo-
res patolégicos, y se consigui6 la normalidad en 61 casos. En
la mayoria de pies, los defectos residuales eran por hipoco-
rreccion, y sélo en nueve casos por hipercorreccién. Como
hemos comentado, es dificil la valoracion de los resultados
que hallamos con este angulo, ya que la situacion del astra-
galo con relacion al calcaneo y viceversa pueden dar valores
angulares que no se correspondan con la clinica.

En el preoperatorio, el signo del cuboides era negativo en
55 ocasiones y positivo en 45. En el postoperatorio de los 45
casos se consiguid la correccion en 30 ocasiones, hallando
solo 15 pies con un signo del cuboides positivo.

CONCLUSIONES

Finalmente, queremos acabar el resumen de la tesis doctoral
con las conclusiones que nos parecen de mayor interés de
la misma.

LELER

Post. 100 pies ACDP Al C5 ACP
HIPO N HIPER| HIPO N HIPER | HIPO N HIPER | HIPO N HIPER

6 meses| 1 3 3|4 3 3 4 15 1

7 pies

7 meses 3 1 2 1 2 3

3 pies

8 meses 2 11 2 11

2 pies

9 meses 2 2131 1 3 15

4 pies

10 meses | 4 114 o 1 5 15

6 pies

12 meses | » 5 315 7 39 110 1

12 pies

18 meses | , g 3 4 2 5 2 5

7 pies

2anos |15 4 (g 7 312 49 2

15 pies

3 afios 5 3|26 2 6 34 1

8 pies

4 afios 12 7 5 2 10 11 1

12 pies

Safos | g g 2 3 5 5 2 1

8 pies

6 afios 8 6 2 2 6 6 2

8 pies

7oafos |, g 5 3 2 6 4 4

8 pies

TOTALES | 10 73 17 | 55 45 25 75 30 61 9

e | a radiologia pone de manifiesto alteraciones evidentes
en el escafoides: retrasos en la aparicion del cuadro de osifi-
cacion, alteraciones en la forma y en la posicion.

Todo ello corrobora que la articulaciéon astragalo-escafoi-
dea constituye el punto clave de la deformidad.

e | as anomalias halladas en los astragalos examinados,
procedentes de pies zambos neurolégicos, a los que se
habia practicado una astragalectomia, muestran alteraciones
semejantes a las descritas en la literatura, siendo mayor, por
lo general, el grado de declinacion. Ello puede atribuirse a
la edad algo superior en su conjunto de este grupo y a las
caracteristicas de mayor gravedad que normalmente presen-
tan los pies zambos neurologicos.

e | os valores angulares: angulo dorso-plantar, astragalo-
primer metatarsiano, calcaneo-quinto metatarsiano, astra-
galo-quinto metatarsiano, astragalo-calcaneo en proyeccion
de perfil y la situacion del cuboides con respecto al calcaneo
son validos en su conjunto para valorar el grado y las caracte-
risticas de pie equino-varo congénito que estamos tratando.

e Los resultados del tratamiento estadistico de los datos
muestran una clara tendencia a la normalizacion de los
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Figura 5. Radiografias preoperatorias. (A) Dorsoplantar. (B) Perfil. Radiografias postoperatorias 20 afios después de la interven-

cion. (C) Dorsoplantar. (D) Perfil.

Figure 5. Preoperative X-ray films: (A) Dorsoplantar; (B) Lateral profile. Postoperative X-ray films twenty years post-intervention. (C)

Dorsoplantar. (D) Lateral profile.

valores angulares después del tratamiento. Ello confirma la
eficacia de la técnica quirtrgica utilizada.

e En el presente estudio, el valor angular que presentd
menor grado de correccion fue el astragalo-primer meta-
tarsiano. Ello traduce el metatarso varo residual a pesar del
tratamiento quirdrgico efectuado.

e | 0s valores angulares en los que se hallaron hipercorrec-
ciones fueron aquellos que traducen las relaciones del astra-

galo con el calcaneo, tanto en el plano dorsoplantar como en
el perfil. No hallamos hipercorrecciones en aquellos valores
angulares que traducen el metatarso varo residual, ni a nivel
del angulo astragalo-primer metatarsiano, ni del angulo cal-
caneo-quinto metatarsiano.

e |a variable edad, en esta muestra entre los 6 meses y
los 7 afios de edad, Unicamente influye en los resultados
postoperatorios del angulo astragalo-calcaneo de perfil entre
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los 5y los 7 afios, en que el valor no se situaba dentro de la
banda de normalidad establecida. Ello traduce la dificultad
de correccion del equinismo en nifilos ya mayores.
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