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RESUMEN

El pie zambo es la deformidad congénita mas frecuente de
las extremidades inferiores, con una incidencia aproximada
de 1 por cada 1.000 recién nacidos vivos. La variante neu-
rologica suele ser la mas grave, asociandose a mayor dete-
rioro funcional y peores resultados terapéuticos. Aunque la
correccion quirirgica es compleja, las deformidades graves
pueden tratarse mediante osteotomias, artrodesis o siste-
mas de fijacion externa circular, como los fijadores de tipo
hexapodo.

Se presenta el caso de una paciente de 34 anos con pie
zambo congénito neurologico derecho. Se realizo cirugia co-
rrectora mediante un fijador externo circular para abordar
las deformidades multiplanares. Como resultado, se logro
un pie plantigrado, con reduccion de zonas de hiperapoyo y
disminucion del riesgo de Ulceras e infecciones.

Este caso resalta la utilidad de la fijacion externa circular
en el manejo de deformidades complejas de pie zambo en
adultos, especialmente en contextos de afectacion neuro-
logica.

Palabras clave: Pie zambo congénito. Deformidad neuro-
logica. Fijacion externa circular. Pie plantigrado. Cirugia
ortopédica. Hexapodo.

Recibido el 30 de octubre de 2025
Aceptado el 7 de noviembre de 2025
Disponible en Internet: diciembre de 2025

ABSTRACT
Hexapod type external fixation for correction of a
neurological clubfoot

Clubfoot is the most common congenital deformity of
the lower limbs, with an incidence of approximately 1 in
1,000 live births. The neurological form is typically the
most severe, often associated with significant functional
impairment and poorer treatment outcomes. Although
surgical correction is complex, severe deformities can be
addressed through osteotomies, arthrodesis, or circular
external fixation systems, such as hexapod frames.

We present the case of a 34-year-old female with congenital
right neurological clubfoot. A corrective surgical procedure
was performed using a circular external fixator to address
the multiplanar deformities. Postoperative outcomes includ-
ed the achievement of a plantigrade foot, reduction in pres-
sure points, and decreased risk of ulceration and infection.

This case highlights the utility of circular external fixation
in the management of complex clubfoot deformities in
adults, particularly in neurologically compromised cases.

Key words: Congenital clubfoot. Neurological deformity.
Circular external fixation. Plantigrade foot. Orthopedic
surgery. Hexapod.
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Introduccion

El pie zambo congénito
(talipes equinovarus) es
una deformidad congéni-
ta compleja del pie carac-
terizada por 4 alteracio-
nes fundamentales: cavo
en el mediopié, aducto
en el antepié, varo en el
retropié y equinismo en
el talon®. Esta condicion
afecta aproximadamente
a 1-2 por cada 1.000 re-
cién nacidos vivos, con
una incidencia media de
1/1.000?.

El pie zambo neuro-
logico es una variante
secundaria del pie equi-
novaro y representa un
importante desafio te-
rapéutico en ortopedia
pediatrica y de adultos. A
diferencia del pie zambo
idiopatico, que es laforma
mas frecuente vy aislada,
el pie zambo neurologico
se asocia con patologias
del sistema nervioso cen-
tral o periférico, lo que
conlleva  deformidades
mas graves, rigidez progresiva y mayor resistencia
al tratamiento convencional®.

Por ello, en la mayoria de los casos se requiere
intervencion quirdrgica, incluyendo liberaciones
articulares, osteotomias correctoras, artrodesis e
incluso el uso de fijadores externos circulares de
tipo Ilizarov 0 hexapodo para lograr una correc-
cion progresiva y tridimensional®®.

A continuacion, se presenta un caso en el
que el uso de un fijador externo circular de tipo
hexapodo se probd con éxito como una técnica
de correccion de un pie zambo neurologico.

Material y métodos
Se trata de una paciente de 34 anos en segui-

miento en consultas externas por pie zambo de-
recho congénito. Presenta un tobillo, mediopié
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Figura 2. Pie derecho con apoyo en M5 y dedos en rafaga medial. Radiografia en
carga.

y antepié rigidos, un pie equino, varo, aducto y
supinado rigido (Figura 1), ademas de anestesia
sensitiva (a consecuencia de lipomeningocele).

Sus dedos menores se encuentran en rafaga
mediay presenta Ulceras periddicas en la base de
M5 por hiperapoyo (Figura 2). Ademas, la paciente
nunca habia tenido un pie plantigrado.

Cabe destacar que padecio una osteomielitis
compleja en la base de M5 que requirio desbrida-
miento, tratamiento antifingico y cobertura con
colgajo de gracilis, por lo que su riesgo de infec-
cion era muy elevado.

Se le propone cirugia correctora de las defor-
midades con fijador externo de tipo hexapodo
con el objetivo de conseguir un pie plantigrado,
disminuir las zonas de hiperapoyo y disminuir el
riesgo de Ulceras e infeccion.

El fijador externo hexapodo es una evolucion
de los sistemas circulares de tipo Ilizarov®, con
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capacidad multiplanar
basada en la cinemati-
ca espacial descrita por
Stewart”. Su diseno mo-
derno aplica los princi-
pios mecanicos de la pla-
taforma Stewart-Gough a
la correccion tridimensio-
nal osea®.

Para disenar nuestro
fijador debemos determi-
nar donde se encuentra
el CORA (center of rota-
tion of angulation) o cen-
tro de la deformidad -en
este caso, a nivel de la
articulacion de Chopart-,
donde realizaremos la 0s-
teotomia, de manera per-
cutanea®.

Un fijador hexapodo consta basicamente de
2 “cimientos” (por ejemplo, 2 anillos o semiani-
llos) solidamente fijados al hueso proximal y dis-
tal al nivel de la osteotomia. Entre los 2 anillos se
conectan 6 barras ajustables (struts), que forman
una plataforma paralela de 6 grados de libertad®.

La geometria se asemeja a la de una platafor-
ma de Stewart o “hexapodo” mecanico: al modifi-
car las longitudes de los 6 struts se puede variar
la posicion relativa del anillo distal respecto al
proximal en traslacion (x, y, z) y rotacion (alrede-
dor de los 3 ejes)®. Este principio mecanico per-
mite la correccion de traslaciones, angulaciones,
desplazamientos laterales, rotaciones, alarga-
miento, etc.

En términos de fijacion Osea, el sistema trans-
mite las cargas (axiales, de flexion, cizallamiento)
entre la fijacion externa,
los pines al hueso y el
hueso propio, mientras
el hueso va cicatrizando
0 corrigiendo su geome-
triat?,

En funcion del CORE o
centro de la deformidad,
se disendo una fijacion
principal en forma de “T",
con un aro proximal en la
tibia y 2 distales fijados
con agujas para corregir

Figura 3. Montaje de fijador hexapodo.

siempre siguiendo los corredores seguros de Ili-
zarov (Figura 3)©.

Finalmente, colocamos los struts y medimos
en el software los parametros del montaje.

Este nos proporciona los parametros de defor-
midad, el objetivo final y el ritmo de correccion,
que facilitamos al paciente.

La fijacion se mantuvo durante 2 meses para
una correccion progresiva, con una posterior in-
movilizacion con yeso suropédico 2 meses mas.

Tras la retirada del fijador y la inmovilizacion,
se autorizo la carga. La paciente presenta un pie
plantigrado e indoloro sin complicaciones aso-
ciadas (Figura 4).

Ademas, se observa una normalizacion del an-
gulo de Meary y el de Costa-Bartani (Figura 5).

El valor normal del angulo de Meary seria me-
nor de 10° y nos sirve para evaluar la alineacion

el retropié y el antepig,
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Figura 4. Pie corregido.
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Figura 5. Radiografias en carga que muestran la normalizacion de los angulos
de Meary y Costa-Bartani.

del arco longitudinal medial del pie y cuantificar
deformidades sagitales™.

El valor normal del Costa-Bartani es entre 120
y 130°, y evalla la altura y la estabilidad del arco
medial, y el equilibrio estructural del pie™.

Al ano de la cirugia, la paciente se encuentra
deambulando de manera autonomay sin ayudas,
con un buen resultado global a nivel clinico y ra-
diologico.

Discusion

La fijacion externa circular con hexapodo es una
técnica suficientemente probada y con buenos
resultados para la correccion de grandes defor-
midades del pie que, en este caso, nos ha permi-
tido corregir un pie zambo neurologico.

En comparacion con los sistemas monoplana-
res o con el Ilizarov clasico, el hexapodo ofrece
ventajas notables en la precision de la correccion,
la planificacion multiplanar asistida por software
y la posibilidad de ajustes progresivos no invasi-
vos durante el seguimiento.

Estas caracteristicas reducen la necesidad de
reintervenciones quirdrgicas, minimizan la tasa
de infeccion y permiten realizar correcciones
complejas sin desmontar el sistema.

No obstante, su correcta aplicacion exige una
comprension avanzada de la geometria espacial
y una planificacion preoperatoria rigurosa; erro-
res minimos en la calibracion o montaje pueden
traducirse en desviaciones significativas en la ali-
neacion final.

En cuanto a la practica clinica, multiples series
han evidenciado altas tasas de consolidacion vy
correccion anatomica, con menor tiempo de hos-
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pitalizacion y mejores re-
sultados funcionales en
comparacion con méto-
dos tradicionales. Sin em-
bargo, persisten limitacio-
nes, como el mayor costo
del sistema, la necesidad
de formacion especifica
del equipo tratante y la
incomodidad inherente al
uso prolongado del fija-
dor externo.

Por ello, es necesario
individualizar y seleccio-
nar de manera adecuada a los pacientes que se
beneficiarian de esta técnica.
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