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PIE EQUINO VARO
DEFINICION:

Es la deformidad congénita mas frecuente del pie y se caracteriza por varo del talon,
equino del tobillo, aducto y supinacion del antepié, cavo y, en algunos casos, torsién
tibial interna. En lugar de orientarse hacia delante y tener la forma tipica de un pie
normal, el pie zambo se orienta hacia abajo y gira hacia dentro. Esta contorsion
hace que los dedos del pie afectados se orienten hacia la pierna opuesta. Un bebé

puede nacer con esta anomalia en uno o en ambos pies.
ETIOLOGIA:

De acuerdo con la etiologia, se puede clasificar en idiopatico, sindrémico o
teratolégico, neuropatico o postural. Aunque se desconoce la causa de las
deformidades presentes en la mayoria de los pacientes, una de las teorias mas
aceptadas para explicar su origen es la histomorfométrica. Segun esta teoria, existe
un tejido retractil miofibroblastos en la cara interna del pie que provoca las

deformidades caracteristicas.
EPIDEMIOLOGIA:

Tiene una incidencia aproximada de uno por cada mil recién nacidos vivos, de los
cuales el 80% se produce en paises en vias de desarrollo. Es mas frecuente en el
sexo masculino y en el 50% de los casos es bilateral. La prevalencia de pie equino

varo en la poblacién en estudio fue de 2.32 por cada 1,000 nacidos vivos.
CUADRO CLINICO:.

Clinicamente se presenta al nacimiento donde el pie presenta una deformidad en
punta, girando hacia adentro; tomando una actitud en equino, varo y cavo del medio
pie y supinacion del antepié; ademas de disminucion de la musculatura de la

pantorrilla, con acortamiento del tendon de Aquiles y tibial posterior.



CLASIFICACION:

Las deformidades presentes son: retropié equino, mediopié varo y antepié adducto.
Su frecuencia es aproximadamente de 1 por cada mil nifios, el 50% de los casos

bilateral y es el doble mas frecuente en nifios que en nifias.
DIAGNOSTICO MEDICO:

La ecografia prenatal, el pie equino varo congénito se puede diagnosticar en las
semanas 18-20 de gestacion, con un 80% de precision y alta tasa de falsos
positivos. Generalmente el diagndstico se confirma tras el nacimiento del bebé, con
la exploracion fisica y funcional del pie, que se mantiene en una posicion equino

varo. Generalmente el diagndstico es clinico.
TRATAMIENTO:

Método Ponseti: Este método consiste en la correccion progresiva de la deformidad
realizando manipulaciones del pie para distender partes blandas y mantener la
correccion obtenida mediante yesos seriados. Los primeros yesos se colocan con
el antepié en supinacion y abduccion para alinearlo, realizando la presion sobre la

cabeza del astragalo.

El tratamiento quirurgico especifico del pie zambo todavia presenta controversias.
No todos los pies zambos requieren la misma técnica quirurgica. La decision del
método operatorio adecuado depende de la edad del paciente, el grado de rigidez,
las deformidades presentes y la cantidad de correccion conseguida en el tratamiento

previo.

El método Ponseti tiene excelentes resultados en el 94 -99% de los casos, de hecho,

menos del 2'5% precisa tratamiento quirdrgico adicional. De todas maneras,



independientemente del tratamiento utilizado, el pie zambo tiene una alta tendencia

a la recidiva, sobre todo en los primeros 4 afos de vida.

COMPLICACIONES:

Puede quedar un pie levemente mas pequeno de lo normal y una minima disfuncion
en la fase de despegue de la marcha, pero esto no afecta a las actividades de la
vida diaria ni deportiva. Asi mismo, pueden persistir anomalias radiolégicas sin

correlacion clinica.
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