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Metatarso varo residual

A. JIMENEZ CISNEROS*, C. HGRR GOMEZ y S. JIMENEZ MARTINEZ

‘RESUMEN

Los autores revisan la problematica general del metatarso varo residual del pie zambo

y sus posibilidades terapéuticas.

Descriptores: Metatarso varo residual. Pie zambo. Secuelas.

SUMMARY

The authors outline the treatment of metatarsus varus folloging congenital clubfoot.
Key words: Metatarsus varus in clubfoot. Metatarsus varus. Secuelae.

Es un hecho fehaciente, que el trata-
miento del pie equino varo' congénito no ha
conseguido todavia supera.r todos los pro-
blemas que plantea.

La existencia de pies «bots» de dificil
correccion, o la presencia de pies equinos
varos recidivantes, seria suficiente para fun-
damentar la anterior afirmacion.

Pero ademds, todo queda corroborado y
ampliado por la comprobacién de secuelas
mds o menos definitivas, que en gran
manera desvirtuan la benignidad de la afec-
cion y disminuyen la brillantez de los resul-
tados.

En el conjunto de alteraciones residua-
les, a pesar de tratamientos continuados
ortopédicos, perseveran determinadas anor-
malidades de forma y funcién del pie,‘que
nos hacen llegar al camino de la actuacion
correcta quirdrgica, con el fin de una mas
completa reestructuracion, que incluso en
ocasiones no se consigue en su totalidad.

* Jefe de Servicio

Entre dichas anormalidades se encuen-
tran secuelas superficiales de los tejidos
blandos, tales como:

1.2 Aparicidn de pliegues cutdneos anor-
males.

2.2 Alteraciones propiamente de la piel
del miembro, de tipo elefantiasico.

En los estratos mas profundos del miem-
bro se puede observar:

1.o Hipoplasia del pie, e icluso del
miembro inferior mds ostensible si es unila-
teral. :
2. Incurvacion tibial, que hace mas
ostensible el acortamiento.

3.2 Exceso de rotacion tibial, con ante-
posicion del maléolo tibial y retroposicion
del maléolo peroneo.

Ya en el pie solamente:

1.0 Supinacion residual del retropié, por
posible incongruencia astragalo-calcanea,
con repercusion supinante al antepié.

2. Cavismo residual. ‘

3. Equinismo residual.
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4.° Varismo residual del antepié, con
orientacion adducida de los metatarsianos
(pes adductus), e incluso subluxacién de la
articulacion mediotarsiana.

5.° Menor desarrollo ponderal del pie,
mds visible si es unilateral.

6.° Mas tardiamente pie plano reflexo.

FiG. 2

Dentro del conjunto esquemadtico de
secuelas del tratamiento ortopédico del pie
equino varo congénito esencial, (es decir, no
neuroldgico o por otras causas conocidas)
nos queremos referir hoy a una de las secue-
las mas visibles, que mas preocupan a los
padres del enfermito y que ademads consti-
tuye una gran dificultad para el aprendizaje
de la deambulacién y normal realizacion de
la misma (Fig. 1), la cual es el metatarso
varo residual, ya que es la que mayor
numero de problemas nos plantea.

Es una evidencia clinica el que existen
pies bots muy flaccidos y facilmente reducti-
bles, que con simples manipulaciones y
férulas por corto nimero de meses, conse-
guimos una recuperacion completa de la
forma y la funcién.

Frente a ellos, un numero mayor de
casos son resistentes al tratamiento ortopé-
dico, y precisan periodos de un aflo o mas
de continuadas inmovilizaciones, al cabo de
las cuales tenemos que recurrir a los distin-
tos métodos de cirugia ortopédica.

Son precisamente este mayor numero de
enfermos los que van a presentar de modo
uniforme una deformidad residual de «pes
adductus», o «metatarso varo residual».

Nosotros podemos evaluar que:

A) Los pies fldccidos y facilmente reduc-

FiG. 3
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tibles constituyen el 20 por 100 de los casos.

B) Los pies resistentes a reduccion orto-
pédica y recidivantes, son el 80 por 100.

Dentro de este grupo en una tercera
parte con perseverancia en las manipulacio-
nes y en las inmovilizaciones, en el plazo de
los 12 a 16 meses se consigue una reestruc-
turacién aceptable del pie.

Por el contrario en las dos terceras par-
tes el metatarso varo aparece de un modo
constante.

Es concepto generalizado y apoyado por
R. WYNKE-DAVIES que el metatarso varo
residual desaparece progresivamente (Figs. 2
y 3), con el crecimiento. En cierto modo
estamos de acuerdo y en el presente caso
tratado en el afio 1960, y revisado hace FIG. 4

FIG. 5

FIG. 6
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unos meses ha desaparecido totalmente,
siendo ahora un joven que practica football
sin mayor dificultad, pero no es menos ver-
dad, que dicha deformidad constituye preo-
cupacion de los padres que nos demandan
una resolucion completa.

Segin WESELEY y P. A. BARENFELD, el
40 por 100 de sus pacientes tratados inicial
y exhaustivamente con tdcticas ortopédicas,
requieren  posteriormente  intervenciones
quirdrgicas correctoras.

Nuestra serie de enfermos tratados desde
el afio 1960 al momento actual abarca la
cifra de 243 enfermos, de los que un 40 por
100 son unilaterales.

La tdctica empleada ha sido en los casos
resistentes o recidivados un periodo entre 8,
10, 12 a 16 meses, de actuacion ortopédica
y a partir de este momento si persisten
deformidades iniciar la actuaciéon quirur-
gica.

En la casi totalidad de los enfermos ini-
ciamos el tratamiento a los primeros dias
del nacimiento. No se incluyen en esta serie
los casos inveterados del nifio mayor o del
édulto, (Fig. 4). Hemos podido comprobar,
que aun cuando el ambito asistencial de
nuestro servicio no ha variado en estos ulti-
mos 5 afios, observamos una mayor inci-
dencia y aumento progresivo del defecto
congénito podalico. _

Concretandonos a la actuacion quirur-
gica realizada por nosotros, en el metatarso
varo residual hemos realizado tres tipos de
intervenciones:

a) Intervencion de Codivila.

b) Desrotacion tibial de O’Donogue.

¢) Intervencion de Peabody.

d) Intervenciéon de Heyman, Herndon y
Strong.

1. La intervencion de Codivila la
hemos utilizado en casos complejos de
metatarso varo, supinacién del retropié y
equinismo residual. Si bien se han conse-
guido mejorias sin embargo el metatarso
varo no corrigié totalmente.

2.° La desrotacion tibial de O’Donogue,
fue realizada en nifios mayores con torsion
tibial y desviacion de la tibio tarsica. Su
efecto es mas aparente que real en la desvia-
cion del metatarso varo.

3.2 La intervencion de Peabody, la hici-
mos en nifios mayores, siendo efectivo el
efecto corrector. Combinada con la desrota-
cion tibial se consiguieron los mejores efec-
tos. (Figs. Sy 6).

En este caso concreto hemos combinado
en distintas etapas un Codivyila bilateral,
posteriormente desrotacion tibial bilateral.
El efecto corrector no fue satisfactorio y en
una tercera etapa usamos la técnica de HEY-
MAN y cols. consiguiendo el efecto apete-
cido.

4.° La técnica de HEYMAN, HERNDON vy
STRON, la realizamos en el nifio pequefio, al
término del tratamiento ortopédico. (Figs. 7,
8,9,10y 11).

Consiste en la liberacion completa de las

Fig. 11
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bases de los cinco metatarsianos, a través de
una incisién transversal del dorso del pie,
desvinculandolos de sus inserciones liga-
mentosas. Se realiza una correccidon muy
ductil de la deformidad, cerrando por pla-
nos la herida operatoria. Se coloca un ven-
daje enyesado en hipercorreccién durante
un mes, para después seguir durante meses
con un zapato corrector a medida. (Fig. 12).

En el postoperatorio alejado la silueta
del pie adopta un aspecto muy normalizado,
si bien radiograficamente los metartarsianos
siguen presentando un cierto grado de

12

adduccién. A pesar de ello estamos satisfe-
chos de su introduccidn como técnica de
rutina en nuestro arsenal terapéutico, en la
lucha contra la deformidad en metatarso
varo como secuela del pie equino varo con-
génito resistente o recidivante.
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