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Moderador
Notas de la presentación
Saludo
Impotencia de tener una acercamiento con MEDICOS pasantes.
Convencido de que una de las funciones mas importantes en las comunidades es el uso de la Clinica para diagnosticar, sospechar, referir en forma adecuada y oportuna a los diferentes niveles de atención. Así com plantear estrategias que permitan el acceso a la salud.
Gracias por permitirme la oportunidad de esta charla para hablar de PEVA

Buenas noches. Agradezco la oportunidad que me dan  para platicar con ustedes sobre actualidades en el manejo del PEVAC.  Actualidades en nuestro país, ya que el tratamiento  en realidad tiene mas de 50 años. Es hasta ahora que se ha difundido a nivel mundial...



PEVAC 

• Una de las deformidades de nacimiento 
MAS comunes. 

• 1 y 4.5:1000 Nacimientos 
• Asiáticos:  0.6:1000  
• Raza negra:   3 veces la frecuencia 
• Hombre – mujer:  3 a 1 
• Derecho  
• Bilateral:   40 a 50 % 

Moderador
Notas de la presentación
El pie EV, es una de las deformidades del nacimiento mas comunes 
Se puede presentar en 1 o hasta 4.5 niños por cada 1000 nacido vivos y esta incidencia varia de acuerdo a la raza.
Es mucho mas frecuente en la raza negra...
Mas común en el sexo masculino..
La extremidad mayormente afectada es la derecha y...
Puede se bilateral hasta en un 50% de los casos... 



Deformidad Musculo Esquelética 

• Fácil de diagnosticar 
 
• SIMPLE DE TRATAR !!! 
 
• Congénita ??   /  Del desarrollo 
 
• Niño sano 

–Se forma normal 
–Se deforma en etapa fetal ( 16 y 24  meses ) 

 
 
 

 

Moderador
Notas de la presentación
Es sin duda,  una de las deformidades musculo esqueléticas MAS fácil de diagnosticar y sin duda,  posible de tratar de una forma simple y a muy bajo costo.
Se describe como una deformidad congénita aunque, en su forma habitual se presenta en niños por lo demás sanos. Se ha identificado por estudios de ultrasonido, como son niños que se forman normales y entre las semanas 16 a 24 del desarrollo fetal se presenta la deformidad progresiva del o  de los pies…



Etiología 

• Propuestas 
– Origen mecánico ( in Útero) 
– Neurológico 
– Muscular 
– Óseo 
– Relacionado al tejido conectivo y vascular 
– Multifactorial 

Moderador
Notas de la presentación
Por muchos años se plantearon teorías que relacionaban  principalmente factores de tipo mecánico como la posición in útero, como la causa de la deformidad. Así como hay propuestas que sugieren factores de tipo neurologico, muscular, óseo, tejido conectivo o vascular o la presencia de múltiples factores relacionados.



Etiología 
 
Origen genético 

 
• Mutaciones en genes 

–PITX1 
–PBX4 
 
 
 
 

  Sindromico 

Asociado a 
 
• Metatarso aducto 
• Hemimelia peronea 
• Bandas amnióticas 
• Sindactilia 
• Agenesias o polidactilias 
 
 
• Mielomeningocele 
• Artrogriposis 
• Trisommia 21 

Moderador
Notas de la presentación
En años recientes se están realizando estudios a nivel mundial y hay actualmente un estudio multicentrico a nivel nacional en busca de identificar mutaciones a nivel de genes  que están relacionados  con la formación de las extremidades inferiores.
El pie equino varo se ha visto asociado  a otras patologías que afectan las extremidades inferiores como…
Y se ha encontrado como parte de enfermedades en las que hay debilidad o desequilibrio muscular como….



• Patología de partes blandas 
–Hipercelularidad 
–Tejido fibroso 
–Poca elasticidad 
–Acortamiento 
 
 
Huesos afectados en forma SECUNDARIA 

 
 
Rigidez característica 

Moderador
Notas de la presentación
Y aquí viene uno de los factores mas importantes para entender esta deformidad......
Es, el pie equno varo.. Una patología principalmente de partes blandas….. Se ha identificado en estudios de histopatología una hipercelularidad de las fibras musculares y tendinosas, con predominio de tejido fibroso, con poca elasticidad y con acortamiento de las estructuras anteriores y mediales del pie
Estas contracturas de músculos y tendones mantienen al pie en la posición rígida característica en donde los huesos del pie, que se formaron de manera normal, se ven afectados deformandose en forma secundaria y progresiva.



•Equino 
 
 
•Varo 
 
 
•Aducto 
 
 
•Cavo 

Moderador
Notas de la presentación
Es una deformidad compleja en la que el pie adopta una posición en equino, con un talón en varo. El escafoides, cuboides y calcáneo rotan en add e inversión, con supinaciòn del antepie y cavo..
El entendimiento de toda esta relación articular y su movilidad, como parte de la anatomía funcional del pie.. es probablemente la parte mas importante y complicada de  esta patología.



Entendimiento de la Anatomía Funcional 
de la Deformidad 

 
Manipulación  

Y yeso 

 
 

Qx 

Kite J. Nonoperative treatment of congenital 
clubfoot. Clin Orthop 1972 84:29–38,  

Farabeuf L. Precis de manual operative, 4th 
ed. Paris: Masson, 1893.  

Moderador
Notas de la presentación
y… es precisamente el entendimiento o no de esta anatomía funcional la que ha definido en los últimos 40 años, la diferencia entre el tratamiento quirúrgico; técnica simples  con manipulación y yeso y el tratamiento con la Técnica de Ponseti.



Tratamiento 

Objetivos 
• Funcional 
• Plantígrado 
• Apariencia normal 
• Buena movilidad 
• Sin dolor 
• No ortesis 

Moderador
Notas de la presentación
El tratamiento, cualesquiera que sea planteado, debe permitir el desarrollo de un pie funcional... Plantigrado...de apariencia normal.... Que permita una adecuada movilidad... Sin dolor y que no tenga la necesidad de ocultarse en zapatos que ofrecen una falsa esperanza.



Tratamiento 
• Quirúrgico: liberación 

Postero medial 
– Turco 
– Carrol 
– Mc kay 
 
– A LA CARTA 

• Capsula articulaciones 
• Ligamentos 
• Alargamiento tendones 
• Clavillos  

Moderador
Notas de la presentación
Como parte del tratamiento quirúrgico se han descrito diferentes técnicas, en las que por diferentes abordajes se termina haciendo liberaciones muy amplias de las articulaciones, ligamentos, alargamiento de tendones y  fijando las articulaciones a una relación no congruente y manteniéndolas forzadamente en una apariencia plantígrada con clavos.



• Daño articular 
• Rigidez 
• Corrección 

– Deficiente 
– Excesiva 

• Atrofia muscular 
• Limitación funcional 
• Dolor 

 
 
 

ARTRODESIS 

Moderador
Notas de la presentación
Esto ha demostrado con el tiempo, llevar con el crecimiento a adolescentes y adultos con importante daño articular, rigidez, correcciones deficientes o excesivas, atrofia muscular, pies dolorosos con importante limitación funcional.
Y al final cirugías para aliviar dolor: ARTRODESIS



 



PONSETI 

Moderador
Notas de la presentación
Debo comentar que como parte de mi entrenamiento en ortopedia Pediátrica en el Hospital Shrinèr`s  de la Cd de México, aprendimos técnicas de enyesado con el objetivo de mejorar la alineación y flexibilidad del pie, pero al final unmalto porcentaje terminaba en manejo Qx.
Hasta antes del 2007 el manejo qx fue el tratamiento de elección para los pacientes atendidos en el Hospital de Ortopedia. CRM
En ese año tuvimos la oportunidad de aprender la técnica de tratamiento conservador de manos del propio Dr. Ponseti....



Método Ponseti 

 
 
 

MANIPULACIÒN  
Y ENYESADO 

 
 
 

TECNICA  
PONSETI 

Moderador
Notas de la presentación
Principalmente entendimos que existe una gran defendía entre técnicas no bien definidas de manipulación y yesos y la técnica de Ponseti



Metodo Ponseti 
• Desarrollado 1948 
• Método especifico: 

– Manipulación  
– Enyesado 
– Evitar residivas 
– Identificar y Tratar recurrencias 

Moderador
Notas de la presentación
Es una técnica descrita por el Dr. Ponseti desde los años 40 y desarrollada como una técnica especifica de: 



Metodo Ponseti 
Etapas 

1.Manipulación y yeso 
 

– Técnica especifica 
– Varo, aducto, supino, cavo    
– Yeso por arriba de la rodilla 
– Recambió c/semana. 
– 4 a 5 yesos 

Moderador
Notas de la presentación
El método Ponseti consta básicamente de 3 etapas:



1 

2 

3 

4 

5 

• Clave de la manipulación 
 

– Elevar 1er MTT 

– ABD de medio y ante pie 

– Apoyo en cabeza de 
Astrágalo 

– No pronación 

– No excesiva supinación 

 



 
 

• 2. Tenotomía de Aquiles. 
 

–Percutánea 
–Indicaciones 

•Astrágalo cubierto 
•Talón neutro/ valgo 
•Abd (50 – 60º ) 
•Dorsiflexion en neutro 

 



• 3. Férula de Dennis Brown 
 

– Barra a  nivel de hombros 
– Rot. 60 a 70º 
– Dorsiflexion 5 a 10º 
– Cómodos 
– 23 hrs/dia 3 meses 
– 14 a 16 hrs 4 años 

Moderador
Notas de la presentación
En la ultima etapa, una ves corregida la deformidad.... Es importante mantenerla. Para ello se utiliza la férula de Dennis Brown....



Técnica de Ponseti ? 
• Sencillo 
• Reproducible 
• Eficiente 
• Rápido 
• Económico 
• Resultados a largo plazo 

Moderador
Notas de la presentación
Porque adoptar la técnica de Ponseti:
Es un método sencillo y reproducible, eficiente, rápido, muy económico y que permite resultados  a largo plazo.. ( para toda la vida)

Además de permitirnos cumplir en un alto porcentaje con los objetivos planteados en un principio....



Objetivo  

Moderador
Notas de la presentación
Apariencia normal, pie funcional, plantigrado y No doloroso.



objetivo 







Experiencia en H.O 
75 pacientes 

105 pies 

Clínico Epidemiológico 
 39 Pacientes / 57 Pies 
 
• Edad de presentación 

• Media de 2 a 4 m 
 

• Lugar de origen: 
• Interior del estado: 59% 
 

• Nivel socio económico 
• Medio bajo  46.2% 

      Grado Dimeglio 



• Idiopático: 59% 
 
• P. Asociadas: 41% 

– Mielo meningocele: 38% 
– Artrogriposis:  25% 
– Bandas Amnióticas: 25% 
– Otras:   12%

   
• Resultados 

• Completa 85% 
• G I o II 15%  

    



Plan Nacional Ponseti 
• Equipo multidisciplinario 
• Difusión 
• Entrenamiento de la Técnica 
• Educación e información a padres y tutores 
• Mejorar acceso al tratamiento 
• Detección oportuna de recurrencias 
• Seguimiento. 
 
 
 



Olimpiada Nacional 
Puebla 2012 



BUENAS NOCHES 



GRACIAS 

Dr. Adolfo Rocha Geded 
Hospital de Ortopedia  
Cruz Roja Mexicana 

Star Grupo Ortopedico 


	Pie Equino Varo
	PEVAC
	Deformidad Musculo Esquelética
	Etiología
	Etiología
	Número de diapositiva 6
	Número de diapositiva 7
	Entendimiento de la Anatomía Funcional de la Deformidad
	Tratamiento
	Tratamiento
	Número de diapositiva 11
	Número de diapositiva 12
	PONSETI
	Método Ponseti
	Metodo Ponseti
	Metodo Ponseti�Etapas
	Número de diapositiva 17
	Número de diapositiva 18
	Número de diapositiva 19
	Técnica de Ponseti ?
	Objetivo 
	objetivo
	Número de diapositiva 23
	Número de diapositiva 24
	Experiencia en H.O�75 pacientes�105 pies
	Número de diapositiva 26
	Plan Nacional Ponseti
	Olimpiada Nacional�Puebla 2012
	Número de diapositiva 29
	GRACIAS

