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RESUMEN

Laincidenciadel pie equinovaro congénito es de,
aproximadamente, un 1/1000 de los recién nacidos vi-
vos. Estaincidencia esta sujeta a variaciones que de-
penden de lalocalizacion geogréfica de la poblacion ob-
jeto de estudio. Hay acuerdo general respecto aque el
tratamiento debe ser inicialmente conservador median-
te manipulaciones, férulas o yesos. Lacirugia estaria
indicada en los casos en los que el tratamiento conser-
vador hafracasado y en los pies equinovaros en fase de
secuela. El objeto de este estudio es presentar el trata-
miento quirdrgico de 8 pies equinovaros congénitos me-
diante el abordaje de Cincinnati y 2 pies equinovaros
en fase de secuela. Lo singular de todo ello reside en
que dicho tratamiento fue llevado a cabo en Bosnia Her-
zegovina, pais Balcanico de la ex-Y ugoslavia, que re-
cientemente ha padecido un conflicto bélico de origen
étnico. La situacion general de posguerra de dicho
pais condiciond, en los pies equinovaros congénitos, €l
gue finalmente el tratamiento quirdrgico fuera el de
eleccion.

Palabras clave: Pie, equinovaro.

SUMMARY

The incidente of con genital equinovarusfoot is
about 1/1000 of the new born. This incidente depends
on the geographic region studied. Authors agree that
initially the treatment should be non-operative through
manipulations and casos. Surgical treatment is limited
to the patients who fail to conservative treatment as
well asto those in the sequlae period. The purpose of
this study is to present the surgical treatment of 8 con-
genital equinovarus foot carried out with the Cincin-
nati aproach and 2 equinovarus foot in the sequel ae pe-
riod. The singularity of the study is because such the-
se treatments were performed in Bosnia Herzegovina,
Balcanic country of the exY ugoedlavia, that recently has
suffered a belic conflict of ethnic origin. The specia
condicions that war caused in this country strongly in-

fluenced uppon the decision to perform surgical treat-
ment in these congenital equinovarus foot.
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INTRODUCCION

Diferentes teorias intentan explicar el origen
del pie equinovaro (EV). Desde |a teoria mecéani-
caque atribuye la causa a unamalposicion fetal,
pasando por la que sostiene como origen factores
genéticos (13), la que intenta explicar una deten-
cion del desarrollo del pie durante el periodo em-
brionario (11), o bien como una alteracion de la
estructura del colageno y alteraciones primarias

de las partes blandas dentro de las unidades neu-
romusculares (7). Probablemente el pie EV tiene
un origen multifactorial (10).

Laincidenciadel pie EV observada por lama-
yoria de autores es de, aproximadamente, un
1/1000 de los recién nacidos vivos (12), con va-
riaciones sujetas ala poblacion objeto de estudio.
Dimeglioy cols. (2) clasificalos pies EV en 4 ti-
pos segln su rigidez. En €l tipo 1 seincluirian los
pies EV asociados a sindromes malformativos,
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mientras que los de tipo |V responderian muy
bien al tratamiento ortopédico. En lostipos |l y
Il estarian incluidos los pies EV que, sin acom-
pafar a sindromes malformativos, muestran una
rigidez importante. La presencia de surcos pro-
nunciados en la carainternay posterior del pie
son signos de mal prondstico de cara al resulta-
do del tratamiento ortopédico (9). Ademas de las
deformidades caracteristicas del pie EV (equinis-
mo, varismo, supinacion del retropié y aduccion
del antepié), en el control radioldgico se com-
prueba el paralelismo de los gjes del astragalo y
del calcaneo en las proyecciones dorsoplantar y
lateral (9).

Hay acuerdo general respecto a que el trata-
miento debe iniciarse lo antes posible y siempre
mediante métodos conservadores. Diferentes au-
tores han contraindicado la cirugia precoz por la
ataincidenciade recidivas (3, 5, 8). Lacirugiaes-
tariaindicada en los casos de pies EV congénitos
gue no han respondido al tratamiento conserva-
dor y nunca antes de los 7 u 8 meses de edad pa-
raevitar las recidivas por fibrosis. Asimismo, €l
tratamiento quirdrgico seriatambién el de elec-
cion en los casos de pies EV en fase de secuela (3,
5, 8).

El objeto de este estudio es presentar los re-
sultados del tratamiento quirdrgico de 8 pies EV
congénitosy 2 pies EV en fase de secuela, reali-
zado en Bosnia durante el afio 1997 por un grupo
compuesto por 2 cirujanos ortopédicos (J.M. L 6-
pezy C. Torrens), 1 anestesidloga (M. Juros) y 2
instrumentistas (R. Marti y M. Nin) (Fig. 1). Todo
ello, incluido dentro de un programa de colabo-
racion quirdrgica solidaria con el Hospital de
Bihac (Fig. 2), capital de laregion Una-Sana-Can-
ton, situada al norte de Bosnia.

Fig. 1. Deizquierda aderecha: Rosa Marti (instrumentista),
Carlos Torrens (cirujano ortopédico), Lukancic (orto-
peda), Joan Miquel Lépez (cirujano ortopédico) y Ma-
rina Juros (anestesiéloga).
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Fig. 2. Hospital de Bihac, capital de Una-Sana-Canton.

MATERIAL Y METODO

Entre los meses de abril y julio de 1997 fueron
tratados quirdrgicamente 10 pies EV en Bosnia.
Ocho eran pies EV congénitos tratados ortopédi-
camente mediante manipulaciones y yesos con re-
sultados deficientes. De éstos, 6 pertenecian a3
nifios ya que eran bilaterales, 2 varonesde 11y 9
meses de edad y 1 hembra de 9 meses. L os otros
2 casos eran unilaterales y correspondian a 1 hem-
bray 1 varén (Fig. 3), ambos de 9 meses de edad.
Todos €ellos fueron tratados quirdrgicamente atra-
vés del abordaje de Cincinnati preconizado por
Crawford y cols. (1). En todos se llevaron a cabo
capsulotomia posterior tibioastragalinay subas-
tragalina, alargamiento en zeta del tenddn de
Aquilesy del flexor del hallux (Fig. 4); liberacion
del retinaculo peroneo-cal caneo, capsulotomia su-
bastragalina por su cara externa e interna, aper-
turade lavaina del flexor comun de los dedos in-
cluyendo el nudo maestro de Henry y alarga-
miento en zeta de dicho tenddn; alargamiento del
tendon del tibial posterior y seccion del ligamen-
to escafo-tibial y calcaneo-escafoideo anterior pa-
ra conseguir lareduccién del escafoides delante
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Fig. 3. Imagen preoperatoria de un pie equinovaro.

de la cabeza del astrégal o, que se mantuvo me-

diante enclavado con aguja de Kirschner através
del astragal o-escaf oides-primer metatarsiano. En
3 pies serealiz6 tenotomia del aductor del hallux.

En ningun caso fue necesario realizar plastia cu-

tanea para cerrar laincision como indican algu-

nos autores (6) (Fig. 5). En el post-operatorio in-
mediato se colocé una férula cruropédica poste-
rior deyeso, sin forzar la correccion del

equinismo para evitar €l fallo de la sutura, que se
mantuvo durante 2 semanas. Posteriormente y ba-

jo sedacion seretird laférula, lasuturay la agu-

jade Kirschner y seinmovilizé nuevamente me-

diante un yeso cruropédico con larodillaen fle-
Xién de 90°, colocando €l pie en posicion de
correccion y en la maxima rotacion externa posi-

ble. Este yeso se mantuvo durante un mes, pasa-
do €l cual se colocé una botina de yeso para
deambular, que se mantuvo hasta el tercer mes de
laintervencion.

Los 2 casos de pies EV en fase de secuela co-
rrespondian a2 nifias de 6 y 7 afos de edad. Am-
bas habian sido tratadas anteriormente mediante
alargamiento del tendon de Aquiles. Unade ellas
fue tratada con un nuevo alargamiento del tendén
de Aquiles, osteotomia en cufia del cuboidesy os-
teotomia mediotarsiana. A la otrase le practico
alargamiento del tenddn de Aquiles, seccién de la
muscul atura aductoray osteotomia en cufia del
cuboides. Ambas fueron inmovilizadas mediante
una botina de yeso durante 1 mes.

RESULTADOS

En ninglin caso se presentaron complicaciones
anivel delaherida quirdrgica, yafuera por his-
cenciade lamisma o por infeccion, apesar de la
precariedad de las medidas de asepsia del entor-
no en el que las intervenciones fueron realizadas.

Fig. 4. Imagen peroperatoria del alargamiento del flexor del
hallux.

De la misma manera, tampoco ningln paciente
desarroll6 un sindrome compartimental como des-
criben algunos autores (4).

En el momento de laretirada de las botinas de
cargay en un control realizado al mes se objetivo
una correcion adecuada de todos los pies interve-
nidos. Debido ala naturaleza del programa desa-
rrollado, los controles posteriores no pudieron ser
realizados, de manera que no ha sido posible

Fig. 5. Imagen postoperatoriainmediata del abordaje de
Cincinnati.
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constatar el mantenimiento o no de las correccio-
nes obtenidas.

DISCUSION

Hay acuerdo general respecto aque el trata-
miento del pie EV primario debe ~ser precoz e ini-
cialmente conservador mediante manipulaciones,
yesos o férulas. El tratamiento quirdrgico esta so-
lo indicado cuando fracasan |os métodos conser-
vadoresy siempre a partir de los 7-8 meses de
edad.

El fracaso en el tratamiento conservador de los
pies EV primarios que se presentan fue debido a
multiples factores. En primer lugar, todos los ni-
fios afectos habian nacido entre el otofio de 1996
y €l invierno de 1997, a un afio o menos del final
de la guerra que sufrié dicho pais. La adversidad
climatol 6gica (temperaturas de hasta -20°C) du-
rante 4-5 meses al afio, combinada con la preca-
riedad de las infraestructuras viarias y la préactica
inexistencia de medios de transporte, por efectos
de la guerra, hacia que los desplazamientos a hos-
pital fueran dificiles o no fueran posibles. Del mis-
mo modo, la desestructuracion familiar debidaa
la guerra, falta de uno o varios miembros de la
unidad familiar, agravaba mas la dificultad de
atender controles sucesivos hospitalarios. Por otro
lado, lafalta de cirujanos ortopédicos que reali-
zaran un seguimiento regular en los lugares de
origen. De hecho en el Hospital de Bihac, centro
dereferenciade laregion, sdlo habia un ortopeda
en activo; €l resto se habia desplazado a conse-
cuenciade laguerra, y debido al largo periodo bé-
lico, laformacion de nuevos especialistas no se ha-
bia producido.

Debido a los motivos anteriormente citados, y
amuchos otros directamente relacionados con las
consecuencias de cualquier conflicto bélico, el gru-
po de cirujanos que nos desplazamos a Bosnia, nos
decidimos por realizar un tratamiento quirdrgico
en los pacientes descritos. La estructuracion de las
estancias en dicho pais, 7 dias de duracién la pri-
mera semana de cada mes, realizadas en 5 oca-
siones sucesivas, no permitian un control directo
de cualquier método conservador, por lo que €l
tratamiento quirdrgico ofrecia mas garantias de
resolucion.

Es importante destacar que a pesar del mani-
fiesto estado de desnutricion de los nifios (ningu-
no de ellos presentaba una hemoglobina superior
a6 mgr/dl),y apesar también de lafalta de me-
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didas reales de asepsia (todo €l instrumental qui-
rargico de los 3 quiréfanos se obtenia de una ca-
jacomun, ala que acudian las instrumentistas tan-
to de cirugia como de ortopedia para preparar sus
mesas, |os quiréfanos tenian comunicacion direc-
tacon el exterior sin ningun tipo de circuito esté-
ril...) ningun paciente se infectd ni presentd nin-
guna otra complicacion en el postoperatorio.

A pesar de que en la actualidad no podemos
presentar datos de la evolucidn de estos pacien-
tes, en la situacion de postguerra en que Bosnia
se hallaba en 1997 los criterios e indicaciones te-
rapéuticas que se siguieron en |os pacientes pre-
sentados, asi como en todos los demas pacientes
intervenidos por otras patologias secuela de le-
siones de guerra durante €l desarrollo de este pro-
grama, fueron decididas en funcién tanto del me-
dio en que iban a ser realizadas, como de la ca-
pacidad limitada del programa de cooperacion
solidaria que se pudo desarrollar.
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