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RESUMEN

Se han realizado arteriografías preo-
peratorias en 17 pacientes con 30 pies
zambos equino-varos idiopáticos y en
4 pacientes que presentaban 7 pies con
astrágalo vertical. En los pies zambos
equino-varos se observaron cambios en
el 93,3%, especialmente relacionados
con la arteria tibial anterior, que mos-
traba hipoplasia en el 90% de los casos.
No había cambios en las arterias pero-
nea y tibial posterior. En todos los ca-
sos de astrágalo vertical el patrón arte-
riográfico observado presentaba una
arteria tibial anterior normal y una ar-
teria tibial posterior hipoplásica. Sólo
en un paciente (28,5%) se observaron
cambios en la arteria peronea bilateral-
mente.

INTRODUCCIÓN

Las deformidades congénitas de los
miembros inferiores han recibido siem-
pre una especial atención por parte de
los investigadores.
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La incidencia de variabilidad en la

presentación con relación al grado de de-
formidad, resistencia al tratamiento

clínico, malformaciones asociadas, pro-
blemas similares en la familia, consan-
guinidad entre parientes y presentación
unilateral o bilateral, nos lleva a admitir
que la etiología de estas deformidades

es multifactorial.

La revisión de la literatura muestra
diversos trabajos que llaman la aten-
ción sobre cambios anatómicos en pa-
cientes con pies zambos y astrágalo ver-
tical. Por tanto, el estudio realizado por
POLO y RUIZ que describe los patro-
nes vasculares de los miembros infe-
riores en pacientes con pies zambos
congénitos, ha sido muy interesante pa-
ra nosotros sobre todo a causa de la
alta incidencia de anomalías vascula-
res.

El propósito de este trabajo es el es-

tudio, a través del examen arteriográfico,
de los cambios vasculares en los miem-
bros inferiores en pacientes con pie zam-
bo congénito y astrágalo vertical congé-
nito.
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MATERIAL Y METODOS

Diecisiete pacientes con pie zambo
congénito (30 pies) y cuatro pacientes (7
pies) con astrágalo vertical congénito han
sido sometidos a estudio arteriográfico
en la Unidad del Pie de la Escola Pau-
lista de Medicina. Ninguno de estos pa-

cientes había sido operado previamente.

a) Pies zambos equino-varos

Los 17 pacientes eran de raza blanca
y 16 de ellos eran niños, con edades com-
prendidas entre 7 meses y 8 años. Un
paciente era adulto, de 31 años de edad.
Once pacientes eran de sexo masculino
y seis del sexo femenino. En tres pacien-
tes la deformidad era unilateral y en ca-
torce era bilateral, pero entre estos pa-
cientes hubo uno al que sólo se le
estudió un pie, ya que el contralateral
había sido operado. Hemos estudiado,
por tanto, 30 pies sin ningún tratamiento
quirúrgico.

Fig. 1. Pie zambo equino-varo. Arteriografía:
hipoplasia de la arteria tibial anterior,
ausencia del arco plantar.
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Fig. 2. Pie zambo equino-varo, Arteriografía:
Hipoplasia de la arteria tibial posterior,
arco plantar incompleto.

Fig 3. Pie zambo equino-varo bilateral. Arte-
riografía: Hipoplasia de la arteria tibial
anterior, ausencia de arco plantar.

Diez pacientes habían sido sometidos
a tratamiento conservador según el mé-
todo de KITE, y siete no habían sido tra-
tados.

b) Astrágalo vertical congénito

Los cuatro pacientes eran de raza
blanca, dos del sexo masculino y dos del
femenino. Tres casos eran bilaterales y
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uno unilateral. La edad media era de 2,3
años, oscilando entre 5 meses y 4 años.
Estos pacientes habían sido enviados a
nuestra Unidad desde otros Centros sin
ningún tratamiento.

Técnica radiográfica: Consideramos

normal el patrón arteriográfico cuando
las arterias tibiales anterior y posterior
son de calibre similar a nivel del tobillo,
y el arco plantar está formado por la
anastomosis entre las arterias pedia y
plantar externa.

La técnica utilizada ha sido la arte-
riografía femoral bajo anestesia general.

El estudio ha sido sometido al Comité
para el control de la Investigación in
«Anima Nobili» de la Escola Paulista de
Medicina, y los pacientes y/o sus padres
dieron el consentimiento.

RESULTADOS

Hemos examinado las arterias tibiales
anterior y posterior, la arteria peronea y
el arco plantar.

a)
 
Pies zambos equino-varos

Sólo dos arteriografías eran normales
y esto sucedió en el mismo paciente, por
lo que los cambios vasculares estaban
presentes en 16 pacientes (28 pies). Por
tanto, hemos tenido un 93,3% de ano-

malías vasculares.

El hallazgo más frecuente ha sido
la hipoplasia de la arteria tibial ante-
rior, la cual ha sido encontrada en 27
arteriografías (90%). En 6 pacientes ha-
bía un «stop» en esta arteria en el ter-
cio proximal, en 12 en el tercio medio
y en 7 en el tercio distal. En dos casos
la arteria tibial anterior estaba presente

en todo su trayecto, pero su calibre era
la mitad del de la arteria tibial poste-

rior. En estos casos el arco plantar mos-
traba un neto predominio de la arteria

REVISTA DE MEDICINA Y CIRUGIA DEL PIE

externa. El arco plantar estaba ausente
en 23 pies (76,6%) o incompleto en 3
pies (10%), estando formado en estos
últimos sólo por la arteria plantar ex-

terna.

Las arterias tibial posterior y peronea
eran normales en las 30 arteriografías.
En los casos unilaterales las arteriografías
de los pies sin deformidades eran nor-
males en dos y en un caso existía una
hipoplasia de la arteria tibial anterior con
un «stop» en la mitad de la pierna. Las
arterias tibial posterior y peronea eran
normales. El arco plantar estaba formado
sólo por la arteria plantar externa.

b) Astrágalo vertical congénito

Todos los pacientes mostraban hipo-
plasia de la arteria tibial posterior. En 6
pacientes (85%) el patrón arteriográfico
mostraba un «stop» de esta arteria en el
tercio distal de la pierna. En el otro pa-
ciente, el cual tenía un astrágalo vertical
unilateral, la arteria tibial posterior es-
taba presente en todo su trayecto, aun-
que con una disminución de su calibre.
El arco plantar estaba presente en todos
los casos y aparecía formado predomi-
nantemente por la arteria tibial anterior,
que no mostraba ningún cambio.

Sólo en un caso (bilateral) la arteria
peronea era hipoplásica con un «stop»
en el tercio distal de la pierna.

Fig. 4. Pie valgo convexo congénito: Aspecto
clínico .
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Fig. 5. Pie valgo convexo congénito: Arterio-
grafía con hipoplasia de la arteria tibial
posterior en su tercio distal.

En los pacientes con pie zambo en-
contramos hipoplasia de la arteria tibial
anterior, que varía desde el «stop» en el
tercio proximal a la disminución de ca-

libre en todo el trayecto de la arteria,
con una importancia directa en la for-
mación del arco plantar. No hemos ob-
servado ninguna ausencia vascular, co-
mo refieren POLO y RUIZ.

Entre los 17 pacientes había 10 niños
con edades entre 7 meses y 16 meses.
Estos niños tenían deformidades bilate-
rales y no habían caminado todavía. En
este grupo había un paciente que no pre-
sentaba anomalía vascular. Otros dos ni-
ños mostraban anomalías vasculares de
diferentes grados en ambos pies, pero
sus deformidades eran clínicamente si-
milares. Esto nos lleva a admitir que el
factor mecánico ha podido ser determi-
nante en ambos, por el yeso o por cami-
nar sobre el pie deformado. No estamos
de acuerdo con algunos autores que ad-
miten que los cambios vasculares están
causados por factores extrínsecos sin im-
portancia congénita.

El análisis de los patrones vasculares
muestra semejanza con los descritos du-
rante el tercer mes del embarazo. Estos
cambios han sido también observados
por GREIDER y HOOTNICK quienes ad-
miten que el pie zambo congénito es el
resultado de la detención del desarrollo
con persistencia del patrón embrionario.
Esta misma semejanza ha sido también
observada por HOTNICK y cols. quie-
nes, al estudiar los cambios vasculares

asociados con la ausencia congénita o
con el acortamiento del peroné, sugieren
que el desarrollo del defecto óseo puede
estar claramente relacionado con el desa-
rrollo del patrón arterial.

No ha sido posible establecer una co-
rrelación entre grado de deformidad y
magnitud de los trastornos arteriales. Es-
te hecho es particularmente observado
por el análisis del paciente n.° 4, el cual
mostraba arterias normales a pesar de

Fig. 6. Pie valgo convexo congénito: Arterio-
grafía normal.

DISCUSIÓN
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El estudio arteriográfico de las extre-
midades inferiores de los pacientes con
pie zambo congénito y astrágalo vertical
congénito muestra una alta incidencia de
anomalías vasculares asociadas.



la ausencia del arco plantar. Igualmente
el paciente n.° 8 con deformidad bilate-
ral, especialmente importante en el lado
derecho, tenía los estudios arteriográficos
semejantes en ambos lados. Estos hallaz-
gos difieren con los de EDELSON y HUS-
SEINI quienes utilizando la técnica de
Doppler encuentran ausencia del pulso
tibial anterior en casos sin tratar durante
mucho tiempo o con deformidades gra-
ves.

El análisis de los pies normales en pa-
cientes con deformidades unilaterales,
muestra dos casos con estudio arterio-
gráfico normal y un caso con hipoplasia
de la arteria tibial anterior muy similar
a la del pie zambo congénito contralate-
ral.

Esta observación puede significar que
los trastornos vasculares están presentes
en pies sin deformidades, a pesar de pre-

sentarse en un solo caso.

Este estudio sugiere la existencia de
una estrecha correlación entre el desarro-
llo del pie zambo congénito y el patrón
arterial con probable detención de desa-
rrollo embrionario antes del tercer mes
del embarazo.

A causa de los aspectos éticos no he-
mos podido llevar a cabo el estudio com-
parativo con individuos normales a fin
de establecer la frecuencia de los cam-
bios vasculares en el mismo grupo de
edad.

Además, la disgenesia arterial puede

jugar un papel en la etiología del pie
zambo. Puesto que la arteria tibial pos-
terior normalmente proporciona el único
aporte arterial para el pie, este vaso debe
ser protegido durante el acto quirúrgico
y durante la subsiguiente dorsiflexión
del tobillo.

Hasta en los cambios vasculares que
encontramos en nuestros casos de astrá-
galo vertical es interesante reseñar que
el patrón más observado de hipoplasia
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de la arteria tibial posterior, es opuesto
al encontrado en los pies zambos equino-
varos. Pensamos que esto podría ser ex-
plicado por el hecho de ser deformidades
opuestas. Necesitamos nuevos estudios
con más casos de astrágalo vertical para
confirmar que los cambios observados
son estadísticamente significativos.

Como conclusión es importante recor-
dar que la fuente más importante de
aporte sanguíneo del pie en estas defor-
midades congénitas, puede ser derivada
desde una única arteria, por lo que de-
ben tomarse precauciones durante los tra-
tamientos quirúrgicos.
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