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RESUMEN

Introduccion: El metatarso varo y el pie varo equino congénito, se describen como las deformidades
mas frecuente en nifos, por ello es importante conocer las caracteristicas de cada una de ellas para
su mejor diagndstico y tratamiento.

Objetivo: Actualizar la informacién sobre el diagnédstico, epidemiologia y tratamiento del metatarso
varo congénito y el pie varo equino congénito.

Métodos: Se hizo una busqueda bibliografica entre el afno 2016 y el 2021 sobre el metatarso varo y el
pie varo equino congénito. Se revisaron 345 publicaciones en las bases de datos PubMed, LILACS,
SciELO y Medigraphic. Se emplearon los términos: MESH congenital metatarsus varus, congenital pie
varo equino, conservative treatment, surgical tretament, diagnosis. Mediante el gestor de busqueda y
administrador de referencias EndNote.

Resultados: Con la interpretacion de la bibliografia revisada se pudo conocer los nuevos estudios
que se han realizado sobre el metatarso varo congénito y el pie varo equino, sobre diagndstico,
epidemiologia y tratamiento.

Conclusiones: Se debe colaborar en el asesoramiento a los padres que tienen hijos con deformidad
del pie pediatrico. Ademas, los padres deben saber que el prondstico de estas deformidades depende
de la gravedad y complejidad de estos defectos. Por lo tanto, los enfoques de tratamiento pueden ser
desde la observacién hasta la cirugia. En la mayoria de los casos, las deformidades son congénitas.

Sin embargo, pueden ser secundarias a condiciones neuroldgicas, endocrinas o genéticas.
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DeCS: DEFORMIDADES CONGENITAS DEL PIE; DEFORMIDADES CONGENITAS DE LAS
EXTREMIDADES; METATARSO  VARO/cirugia; PIE EQUINOVAROY/cirugia; TRATAMIENTO
CONSERVADOR.

ABSTRACT

Introduction: Congenital metatarsus varus and talipes equinovarus (clubfoot) are described as the
most common deformities in children, which is why it is important to know the characteristics of each
of them for better diagnosis and treatment.

Objective: To update information on the diagnosis, epidemiology and treatment of congenital
metatarsus varus and congenital clubfoot.

Methods: A bibliographic search was carried out between 2016 and 2021 on metatarsus varus and
congenital clubfoot. 345 publications were reviewed in the PubMed, LILACS, SciELO and Medigraphic
databases. The MESH terms congenital metatarsus varus, congenital equinus varus, conservative
treatment, surgical treatment, diagnosis were used. Using the EndNote search manager and reference
manager, the articles were selected for the discussion of this work.

Results: With the interpretation of the reviewed bibliography, it was possible to know the new
studies that have been carried out on congenital metatarsus varus and clubfoot, on diagnosis,
epidemiology and treatment.

Conclusions: Parents who have children with pediatric foot deformity should be assisted in
counseling. Additionally, parents should know that the prognosis of these deformities depends on the
severity and complexity of these defects. Therefore, treatment approaches can range from
observation to surgery. In most cases, the deformities are congenital. However, they can be

secondary to neurological, endocrine or genetic conditions.

DeCS: FOOT DEFORMITIES, CONGENITAL; LIMB DEFORMITIES, CONGENITAL; METATARSUS VARUS/
surgery; CLUBFOOT/surgery; CONSERVATIVE TREATMENT.
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INTRODUCCION
El metatarso varo es la desviacién interna de los metatarsianos con referencia al eje axial del
calcéneo y el apice de la deformidad en la articulaciéon de Lisfranc.(*%> El pie varo equino es una

deformidad congénita que presenta cuatro componentes: cavus, adductus, varus, equinos.®
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Los investigadores sefialan al metatarso varo congénito como la deformidad mas frecuente de los pies
en los nifios.®57)

Hay autores que refieren que solo la tercera parte de los nifos con metatarso varo congénito son
reconocidos al momento del nacimiento, se observan con mas frecuencia hacia los dos o tres afios,
cuando caminan o tienen mayor actividad fisica. Estos llegan a consulta por la preocupacién de los
padres al ver que cuando caminan y corren, los pies lo introducen hacia dentro, por lo cual se caen
mucho, no dejandolos hacer sus actividades con facilidad. Mientras el pie varo equino es llevado a
consulta después del nacimiento por deformidad observada por el médico y los padres. (10

El primero en describir el metatarso varo congénito fue Henke en 1863. Hueter también dio una
descripcion similar en 1870. El primer analisis detallado de esta deformidad lo hizo Cramer en 1904.
El pie varo equino congénito fue descrito por primera vez por Hipdcrates. (821011

El objetivo del trabajo es actualizar la informacién sobre el diagndstico y tratamiento del metatarso

varo congénito y el pie varo equino.

METODOS

Se realizd una busqueda bibliografica entre 2016 y 2021 sobre el metatarso varo y el pie varo equino
congénito. Se revisaron 345 publicaciones en las bases de datos PubMed, LILACS, SciELO vy
Medigraphic. Se emplearon los términos MESH congenital metatarsus varus, congenital pie varo
equino, conservative treatment, surgical treatament, diagnosis. Mediante el gestor de busqueda vy
administrador de referencias EndNote. Fueron seleccionadas 50 citas para realizar la revision y se
incluyeron cinco libros, para actualizar la causa, el diagndstico y el tratamiento de esta deformidad.

Se consideraron estudios de revisidn, presentaciones de casos y originales.

DESARROLLO

Las deformidades pediatricas de alineacion del pie incluyen una amplia gama de enfermedades que
pueden ser simples o complejas. Las deformidades pueden presentarse al nacer o mas tarde en la vi-
da y, en algunos casos, se diagnostican en el Gtero. Los padres buscan atencion médica para sus hijos
con estas condiciones. Las deformidades mas comunes son el pie zambo y el metatarso varo. &
Epidemiologia:

En cuanto a la incidencia del metatarso varo congénito, autores como Mousafeiris et al.,® reportan
uno o dos casos por 1 000 nacidos, mientras que, Ledn,*? reportan uno de cada 1 000 nacimientos,
del mismo modo, Rampal y Giuliano,*® sefialan un 0,2 % de 1 000 nacimientos y Rocca et al.,*¥ uno

de cada 1 000 nacimientos, siempre con afectacion bilateral. En el pie varo equino la incidencia se
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presenta con variaciones geograficas y raciales: en el Japon afecta el 0.5 x 1 000 recién nacidos
vivos; en nativos del Pacifico Sur se incrementa hasta 7 x 1 000 recién nacidos vivos y en caucasicos
la incidencia es de 1,2 x 1 000 recién nacidos vivos. Se presenta en una relacién de hombre a mujer
de 2:1 y con una afectacién bilateral alrededor del 50 %.(**) La incidencia entre ambas deformidades
es muy similar.

Deformidad:

En el metatarso varo congénito esta dada por la desviacion interna de los metatarsiano con relacion al
eje axial del calcaneo con el apice de la deformidad a nivel de la articulacién metatarsocuneana.® En
el pie varo equino estd dada por la mezcla de las tres deformidades basicas, varismo, aduccién y
equinismo , ademas se observa un pliegue profundo a nivel de la articulacidon astragaloescafoidea y
una concavidad exagerada en el borde interno del pie.*®

Etiologia:

Mecanica: por exceso de presion intrautero (oligohidramnios, partos gemelares) Se sefialan en ambas
deformidades.

Genética: es quiza el factor mas importante. Cuando un hijo estd afectado de metatarso aducto o pie
varo equino, el riesgo para los demas es de 20:1 frente a la poblacién normal.

Detencion del desarrollo: se produce si algun factor patégeno detiene el desarrollo del pie entre la 8"
y 10™® semana de vida, momento en el cual el pie del feto es fisiolégicamente equino varo y aln no
ha sufrido la torsién necesaria. Sefialadas en ambas enfermedades.(®

Teoria neuromuscular: artrogriposis, mielomeningocele, referido solo en el pie varo equino.

Fibrosis retractil: Retraccién genéticamente inducida en unidades musculo-tendinosas. Sefialada solo
en el pie varo equino.®

Clasificacion:

En el metatarso varo congénito Bleck, citado por Alonge,'”) utilizan el método de la bisectriz del
talon: se traza una linea a nivel del calcaneo que cruce entre el segundo y el tercer dedo, si pasa por
el tercer dedo se considera ligera; moderada, entre el tercero y el cuarto; y severa, entre el cuarto y
quinto dedos.

Pie zambo: la clasificacion mas comprensible, Gtil para el manejo y que brinda un prondstico es la
clasificaciéon de Dimeglio, que agrupa a los pies equino varo congénitos segln la presencia o ausencia
de displasia, la resistencia de la deformidad al tratamiento y la asociacion de la deformidad con otras
alteraciones genéticas.'®

- Tipo I o postural: es aquél pie cuya deformidad se considera blanda, pero que conserva sus pliegues
cutdneos normales; contiene una estructura 6sea, muscular, capsular y tendinosa normal. Responde

al tratamiento conservador y muy dificil presentara una recurrencia de la deformidad.
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- Tipo II o clasico: es aquel en el que se presenta la displasia. Tiene todos los componentes anatomo-
patoldgicos descritos con anterioridad y se presentara un porcentaje de recurrencia de 15-30 %.
Existen dos subtipos; en la mayor parte de los casos, el defecto se corrige con el tratamiento y se de-
nomina II-b (blando); el que es rebelde y presenta reaparicién de la deformidad se clasifica como tipo
II-D (atipico).

- Tipo III: es aquel que ademas de ser displasico, coexiste con alteraciones congénitas en diversas
areas del organismo. Este tipo es rebelde a todo tipo de tratamiento.

Las causas anatdmicas a en el metatarso varo congénito estd dada por alteraciones 6seas y de partes
blandas:

Alteracion 6sea: dada por asimetria de la superficie articular interna de la primera cufia.

De partes blandas:

- Contractura del musculo abductor del hallux.

- Hipertrofia en la insercién del tibial anterior en la primera cufa.

- Contractura de capsula metatarsocuneana.

- Desviacion interna de los metatarsianos. 120

- Es un pie equino, varo, aducto (hacia dentro), cavo y secundariamente presenta una rotacion inter-
na tibial.

En el pie varo equino se combinan las tres deformidades, varo, por la aduccién de los metatarsiano
con desviacion interna del pie, equino la deformidad primaria estd dada en la cabeza y cuello del
astragalo, el cuello se acorta o desaparece y se desvia de manera interna, la cabeza se desvia en
sentido plantar, por lo cual el retropié se pone en equino con contractura del tobillo y articulacidon
subastragalina, escafoides mas pequefio y se disloca hacia la linea media, arrastrando cufia primera y
segunda metatarsianos primero, segunda y desplazamiento del cuboide. De las partes blandas:
contractura del tendén de Aquiles, tibial posterior, flexor comun de los dedos y flexor propio del
grueso artejo. Los elementos ligamentosos capsulares y musculares externos se alargan.??

Clinica:

Metatarso varo congénito: el borde externo del pie es convexo, con claro resalte de la base del 5to
metatarsiano y el borde interno concavo. Hay aumento del espacio entre primer y segundo dedo del
pie. Antepié en aduccidn y a veces en supinacién. Talén alineado en varo o valgo. (2223

Pie varo equino:

Mezcla de las tres deformidades del pie, varismo, aduccién y equinismo, pliegue profundo en
articulacidon astragoloescafoides, es importante porque es un signo de agresividad, maléolo externo
prominente e interno aplanado y poco desarrollado. A la palpaciéon contractura del tendén de Aquiles y
tibial posterior.

Multiples contracturas musculares que trabajan de manera simultdnea contribuyen a la apariencia
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caracteristica del pie zambo. Esto da como resultado una desviaciéon medial del antepié y el mediopié
en comparacion con el retropié. Mas especifica, las deformidades 6seas consisten en la desviacidon
medial y flexion plantar rigida del astragalo, que actla como punto de pivote para el calcédneo
(retropié) y los huesos del tarso (mediopié).®

Radiologia:

Se solicitan las vistas en dorsiflexion lateral y anteroposterior (AP).®® En la vista lateral hay mas
paralelismo del retropié (entre el calcaneo y el astragalo), lo cual no sucede en el metatarso varo
congénito que hay interseccidon entre astragalo y calcaneo, ello sirve como diagnédstico diferencial
entre ambas deformidades con un angulo astragalo-calcaneo de menos de 25 grados. La radiografia
AP también revela paralelismo del retropié, con un angulo astragalo-calcaneo (angulo de Kite) de
menos de 20 grados (angulo de Kite) de menos de 20 (normal). el angulo es de 20-40 grados. La
ecografia también es Util para diagnosticar el pie zambo antes del parto.

Tratamiento ortopédico:

Pie varo equino: aprovechar la respuesta bioldgica de los tejidos cartilaginoso y déseo del pie del
lactante a los cambios graduales de posicion mediante manipulacion y cambios seriados. Los ligamen-
tos, tendones y capsulas son alargados por efecto de los estiramientos y la aplicaciéon de un vendaje
tras cada manipulacién mantiene la correccién, de modo que, a medida que se repiten peridodicamente
las manipulaciones y los vendajes, se va consiguiendo la correccion gradual de la deformidad. Tras la
manipulacién. Método de Ponseti:(*®21) Manipulacién suave para estirar la contractura de los tejidos
blandos con la aplicacion de enyesado corrector.

Si no cede el equinismo: tenotomia percutanea del tenddn de Aquiles.

De tres a seis semanas: se pondra ortesis tipo Denis Brown (bilateral) o Saint Germain (unilateral).(®®
Vigilancia los dos afos siguientes (raras las recidivas).

Si reaparicion del equino varo-supinado: se procedera a las manipulaciones en menores de dos afios y
si edad comprendida entre dos a seis afios, transportacién tendinosa, mediante traccion del tibial
anterior a la 3™ cuiia.

Hasta los seis afios: liberacidn quirdrgica de partes blandas.

Entre siete a 12 afios: acortamiento de columna externa mas liberacion de partes blandas mediales y
artrotomia amplia.

A partir de los 12 afios: se puede realizar triple artrodesis o correccién en varios tiempos. %
Tratamiento en metatarso varo congénito:

La correccién del metatarso varo congénito se logra con tratamiento conservador(?>2® vy
quirdrgico.?”?® En el tratamiento conservador se prefiere el uso del yeso, la értesis, el calzado con
puntera invertida y se combinan los tratamientos. Los yesos en serie constituyen el tratamiento ideal

para el metatarso aducto; sin embargo, en los nifios aparecen complicaciones como hematomas,
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problemas circulatorios, heridas profundas y lesion nerviosa. Por ello, se ha trabajado en buscar
nuevas ortesis alternativas al yeso. Entre ellas, se encuentran: el Bebax, una értesis debajo del tobillo
tan exitosa como un yeso y universal neonatal foot orthotics (UNFO),®® que puede ajustar un
cuidador en lugar del médico. Si el tratamiento conservador tarda, disminuye su éxito y la
deformidad aumenta.

También se emplean ejercicios de manipulacion suave para estirar la contractura de los tejidos
blandos y la aplicacién de un enyesado corrector. Para aplicar esta técnica se debe neutralizar el
taldn, ejercer presion en el cuboides y llevar en abduccién el antepié.(?®)

Sarwark,® refiere que el metatarso varo se puede corrige de manera espontanea. Mientras que, Eyi-
mina y Echem,® consideran que el resultado depende de la rapidez en imponer el tratamiento y algu-
nos dan el prondstico por el tipo de metatarso varo presente, flexible o rigido; por eso, la importancia
del diagndstico temprano de la deformidad.(®¥

El tratamiento quirlrgico se aplica sobre partes blandas y 6seas. Se realizan exéresis y reseccion
Osea, osteotomias metatarsianas, artrodesis y osteotomia para alargamiento de la columna interna o
acortamiento de la columna externa.®*

La cirugia sobre partes blandas incluye tenotomia sobre musculo, seccion de tendones, ligamento y
capsula; mientras que otros autores combinan estos tratamientos y algunos prefieren realizar
transferencias tendinosas.(?¥

En el servicio de Ortopedia del Hospital Pediatrico Provincial Dr. Eduardo Agramonte Pina de la
provincia Camagliey, se aplica desde 1988 la técnica de Ghali modificada,®® con muy buenos resulta-
dos. Las indicaciones quirlrgicas para su realizacién son aumento del espacio entre el primer y el
segundo dedo del pie, bisectriz del calcaneo por fuera del espacio entre el segundo y el tercer dedo,
musculo abductor del hallux tenso como cuerda de arco, indice metatarsoescafoideo por encima de
100 grados y desviacién del grueso artejo interno a la marcha.

Para la técnica de Ghali modificada,®*” se acuesta al paciente en declbito supino y se realiza una
incisién de piel, a nivel de la articulacidn metatarsocuneana. Se localiza el musculo abductor del
hallux y se hace una tenotomia en ambos lados de la pinza. Se secciona la insercién profunda del
tenddn tibial anterior, asi como la capsula y los ligamentos en la parte interna dorsal y plantar de la
articulacion metatarsocuneana, con pinza hemostatica para no dafiar el cartilago de la epifisis.

Se inmoviliza con bota de yeso en abduccion maxima por seis semanas. Para la correccidon se debe
neutralizar el talon, ejercer presion en el cuboides y llevar en abduccién maxima el antepié, asi se

normaliza la bisectriz del talon entre el primer y el segundo dedo.
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CONCLUSIONES

El metatarso varo congénito es mas frecuente que el metatarso varo equino. Es bilateral y el pie varo
equino se puede presentar unilateral. El diagndstico preciso entre metatarso varo congénito y pie varo
equino, es clinico e imagenoldgico; clinico, en el pie varo equino la parte posterior se encuentra en
equino, lo que no sucede en el metatarso varo congénito y en la radiologia, la placa lateral del pie en
el pie varo equino, el astragalo y calcaneo son paralelo, mientras que en el metatarso varo hay inter-

seccién en su parte distal.
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