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Resumen

L os autores hacen un exhaustivo estu-
dio histérico sobre las diversas ortesis
empleadas desde |la antigledad en el tra-
tamiento del pie zambo.

Describen las ortesis mas empleadas en
la actualidad y presentan su propia expe-
riencia en el tratamiento de |os diversos
tipos de pies zambos (posturales, idiopa-
ticos y neurol 6gicos). Sigue como terapia
Unica o bien asociada a la cirugia.

L a Técnica Ortopédi ca ha intentado
desde sus origenes corregir mediante
ortesis esta grave alteracion del pie (figu-
ral). El objetivo de este trabgjo es revi-
sar los diferentes dispositivos ortopédicos
utilizados hasta la actualidad, precisar sus
indicaciones y los fundamentos biome-
canicos en que se fundamenta su apli-
cacion.

Fig. 1. Aspecto clinico caracteristico del pie equino varo congénito.
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Fig. 2. Grabado en madera con el retrato de Am-
broise Pare. New Y ork. Academy of Me-
decine.

AYER...

Una de las primeras referencias sobre
el tratamiento del pie equino varo congé-
nito se encuentra en la «Coleccion Hipo-
cratica» o «Corpus Hippocraticum» donde
se hallan recogidos los trabajos de F
CRATES (13) y de otros autores de |a épo-
ca seguidores y discipulos suyos.

En la parte de esta obra que hace refe-
renciaal pie equino varo congénito pue-
de leerse: «L os casos de pie zambo congé-
nito son curables en su mayor parte si la
desviacion no es demasiado grande o el
nifo demasiado avanzado en su desarro-
llo». M as adelante se encuentran los con-
sejos sobre la manerade realizar los
vendajes: «... en una palabra, se trata de
moldear el pie como la cera, se deben
llevar las diferentes partes a su posicion
natural, es decir, las que estan desviadas
o anormal mente retraidas, aprisionando-
las con la mano y colocandolas en buena
posicion, pero actuando con delicadezay
no violentamente».

En estas palabras ya se hallan algunos
de los principios fundamentales del tra-
tamiento del pie equino varo congénito
que han perdurado hasta .nuestros dias,
que hacen referencia a un tratamiento
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precoz, a una correccion no violentay al
mantenimiento de la misma

En el siglo XVI, unade las grandes figu-
ras del Renacimiento, el francés AMBROI-
SE PARE (1517-1590) (fig. 2), (21), describe
en su obra «Tratado de Cirugia Univer-
sal», publicado en 1561, una ortesis meta-
lica graduable para tratar las deformi-
dades del pie equino varo congénito.
Recordemos que PARE (21) es uno de los
precursores de la Técnica Ortopédica
y su obra se hallailustrada con numero-
sos dibujos de miembros artificiales y
dispositivos ortopédicos para la correc-
cion de diversas afecciones del aparato
locomotor.

En el mismo siglo un espariol nacido en
Sevilla, FRANCISCO DE ARCEO (1494-1575)
(1), en su libro De recta vulnerum curan-
dorum ratione, dedica un capitulo com-
pleto al tratamiento del pie equino varo
congénito, y la ortesis que preconiza es
semejante ala descrita por FABRICIUS HIL-
DANUS (1560) (12), en laque seredizala
correccion del pie de un modo gradual
mediante una lamina articulada en su
parte externay un tensor (fig. 3).

Fig. 3. Ortesis disefiada por Fabricius Hildanus
(1560). De L'histoire des Protheses et des
Orthéses». Tome |1l Guy FATAL. Tesis Docto-
ral. Nancy, 1972.
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Fig. 4: «Le sabot de Venel» & Version tradicional, b) Version alemana de «Le sabot de Venel», procedente de

laRev. SwisMed. 2, n.° 9, 1980.

Durante el siglo XV 111l es de destacar
la figuradel Suizo JEAN ANDRE  VENEL
(1740-1791) (31), que fundod el primer Ins-
tituto Ortopédico en 1780. Este autor di-
sefié una ortesis para la correccion del pie
equino varo congénito conocida como el
«Sabot de Venel». Fue el primer autor que
utilizd los moldes negativos, de un mate-

rial semegjante al yeso, parala construc-
cién de las ortesis (fig. 4). En laBiblioteca
Cantonal de la Universidad de Lausanne
pueden admirarse los excelentes resul -
tados que obtenia con su ortesis en el
tratamiento del pie equino varo congéni-
to. (fig. 5).

Fig. 5. P-e.v.c. tratados por Venel, dibujados a plumilla antes y después del tratamiento. Biblioteca Canto-

nal. Universidad de Lausanne.
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Fig. 6: Ortesis propuestapor A. SCARPA (1752-1834)
paralacorreccion del p.e.v.c.

A principiosdel siglo XI1X ANTONIO
SCARPA (24) publicala obra «Memoria chi-
rurgica sui piedi torti dei fanciulli e sulla
manieradi corrigere questa deformita
Utiliza para el tratamiento ortopédico del

p.e.v.c. un zapato semejante al de VENEL
(31) (fig. 6). Segun refiere latradicion se
procuro su instrumental sobornando a
una enfermera del Hospital de Paris don-
de trabajaba TIPHAINE (28), discipulo de
VENEL (31).

El afio 1825 un médico de Filadelfia,
NEIL (20), da a conocer una ortesis precur-
sorade las férulas de DENIS BROWNE (5),
(fig. 7).

PASCAU (22), en 1882 en su tesis docto-
ral propone la utilizacion de laférulade
Saint Germain. Obsérvese en lafiguralas
ranuras que existian en la plantilla meta-
licay que facilitaban la aplicacion de la
ortesis (fig. 8).

Fig. 7. Férulas de Neil. Del «Tratado de Ortopedia»
de Sayre, 1887.

Fig. 8: Ortesisde Saint Germain- Tesis de Pascau. 1882 del libro «Tratado de Patologia Externa» de Boulet y

Bousqguet. José Espasa, editor, Barcelona, 1886.
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Fig. 9: Ortesisde Judson y aplicacion dela misma. Del libro «Orthopaedic Surgery». Whitman, R. Edit. por

Leay Febiger, Filadelfia, 1.927.

JUDSON (16) en 1892 disefia una ortesis
basada en la aplicacion de tres fuerzas: «El
aparato que yo empleo efectia la reduc-
cion antes de que el nifio inicie la bipedes-
tacion. Consiste en una barra metalica
con dos puntos de aplicacion o almohadi-
llas que se sitban en la parte interna del
pie. En la parte externa se halla situada

laterceraalmohadilla». (fig. 9). En un
tiempo posterior del tratamiento, utiliza-
ba una ortesis, semejante alaférulade
Saint Germain, en la que mediante la apli-
cacion de tiras de tela, que se sujetaban
en la parte media o superior de la pier-
na, se buscaba corregir latorsion tibial.
(Fig. 10).

Fig. 10: Incorporacion alaortesis de bandas detela con las que se busca un efecto desrotator sobre latibia.
Del libro «Orthopaedic Surgery». Whitman, R. Edit. por LeaFebiger. Filadelfia, 1927.
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Fig. 11: Férula de Taylor paralacorreccion progresivadel p.e. v.c. Del libro «Orthopaedic Surgery». Whitman,

E. Edit. por LeaFebiger. Filadelfia, 1927.

TAYLOR (26), también en el afno 1892,
describe una ortesis semejante ala de
Saint Germain, con ladiferencia de que
la barra metdlica esta situada en la parte
internade la pierna. Una articulacion a
nivel del tobillo permitiadegjar el pie en
equinismo (fig. 11).

A principios del siglo XX, CALOT (6)
fundador en Berck-Plage del Instituto que
lleva su nombre y que gozé6 de gran fama
en el tratamiento de la tuberculosis 6sea,
disefié una ortesis que tenia la particula-
ridad de que el vastago metalico erafle-
xible (fig. 12).

HOY ...

En la actualidad todos los autores estan
de acuerdo en laimportanciade iniciar
el tratamiento ortopédico precozmente,
Yy mediante |las ortesis se pretende algu-
no de estos objetivos:

- Corregir totalmente el pie equino
varo congénito. Ello se consigue con
frecuencia en agquellos pies que res-
ponden a una causa postural.

- Hacer mas reductibles las deformida-
des, facilitando el tratamiento quirur-
gico posterior.

- Como método para prevenir las reci-
divas, frecuentes en esta malforma-
cion congénita.

Fig. 12: Ortesisdisefiada por Calot, provistade un
véstago metalico flexible. «La Ortopedia
indispensable a los Médicos Practicos».
Calot, F. Edit. Francisco Seix. Barcelona,
1905.
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L os dispositivos ortopédicos deben ir
precedidos durante los primeros dias de
vida de manipulacionesy de la colocacion
de unos vendaj es el asticos adhesivos que
facilitan la colocacion de las ortesis. Para
la aplicacion de estos vendajes deben se-
guirse las normas expuestas por ROBERT

JONES (15) y HAUSER (10), que tienen per-
fecta validez en la actualidad.

Como alternativa al tratamiento con
ortesis, determinadas escuel as prefieren
la utilizacion de vendajes de yeso. En
nuestra opinion son notables las ventajas
mediante el tratamiento con dispositivos
ortopédicos:

-En efecto, las lesiones yatrogénicas
que se observan en forma de aplasta-
mientos 6seos, especia mente a nivel
de latroclea astragalina, son mas
féaciles de producir mediante la apli-
cacion de yesos.

-Por otra parte, las ortesis provocan
menor atrofia muscular y con ellas
puede combinarse la practica de ma-
ni pul aciones.

En todos |l os tratami entos incruentos
debe tenerse especial cuidado en no lesio-
nar la piel de los nifios, muy fragil duran-
te los primeros meses de vida. Ello obli-
ga a suspender el tratamiento y que se
pierda un tiempo precioso en la correc-
cion de la deformidad.

Gran numero de las ortesis utilizadas
en la actualidad derivan de la que propu-
so el inglés DENIS BROWNE (5) en una pu-
blicacion del afio 1937. Esta ortesis es
semejante, como se ha comentado, ala
descrita por NEIL (20). EI mismo DENIS
BROWNE (5) niega la paternidad que se le
atribuye de esta ortesis: «My present
model of splint, about the twelfth of its
live, isfairly well Known»

La ortesis esta compuesta por una barra
que puede estar articulada o no en el cen-
tro. En la actualidad se aconsegja una dis-
creta convexidad inferior en dicha barra
para evitar las desviaciones en valgo de
las rodillas. En ambos extremos de la
barray mediante un mecanismo que
permite su rotacion, van acopladas unas
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Fig. 13: Dibujo-copia de laférula original de Denis
Browne.

plantillas que pueden ser de horma nor-
mal, rectao invertida. En laférulaorigi-
nal de DENIS BROWNE (5) las plantillas lle-
vaban una larga prolongacion lateral
interna. (Fig. 13). En los model os que no-
sotros utilizamos se sustituye esta prolon-
gacion por unas aletas antero-internay
postero-externa, con el fin de evitar el
desplazamiento del pie sobre las planti-
llasy ayudar ala correccion del gje del
mismo (fig. 14).

Fig. 14: Férula de Denis Browne en suversion
actual.
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Fig. 15: Aplicacion delaortesis con vendajes elastico-adhesivos.

En los nifios hasta los tres meses de
edad, los pies se fijan directamente sobre
las plantillas con la ayuda de vendajes
adhesivos. (Fig. 15). Esimportante al rea-
lizar dichafijacion, flexionar las rodillas
a 90° para actuar sobre la retraccion del
tenddn de Aquiles. El vendaje seiniciaen
el antepié para corregir en primer lugar
la aduccion del mismo, y se continda en
sentido de distal a proximal.

Fig. 16: Férula de Denis Browne con botas incorporadas.
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A partir de los 3-4 meses de edad se sus-
tituye el vendaje adhesivo por unas boti-
tas, siendo recomendable que la parte
correspondiente al talén esté descubierta

con el fin de comprobar el buen asenta-
miento del mismo (fig. 16).

S. A. THOMSON (27) de Toronto introdu-
ce laférula de Denis-Browne en Estados

Unidosy publica el aio 1942 en el J. Bone
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Fig. 17. Ortesis para la marcha de S. Thomson.
Dibujo esquematico del trabajo original (J.
Boneft. Surg. 28 A., 778. 1946).

Fig. 18: Férula de Denis Browne para p.e.v.c. unilateral.
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Jt. Surg. los resultados obtenidos en los
primeros 60 casos a los que se les aplico
la ortesis. En esta serie solo se encuentra
un mal resultado debido alafalta de aten-
cion de los padres. Indica este tratamien-
to hasta los tres afos de edad, y compa-
rando este tipo de tratamiento con los
vendagjes de yeso, halla en los segundos
mayor numero de recidivas.

El mismo autor en el afo 1946 presen-
ta una ortesis de marcha de tipo activo,
mediante la incorporacion de un sistema
de muelle en |la parte externa del tobillo
y pie (fig. 17).

Otro autor americano JERGESEN (14) pre-
senta una modificacion de laférula de
Denis Browne para aquell os casos en que
la afectacion es unilateral (fig. 18).

El método de tratamiento con esta orte-
sis alcanza gran difusion en Estados Uni-
dos, siendo utilizada con mayores o me-
nores modificaciones por muchos autores
(BELL y GRICE (2), BLUMENFIELD (3), etc.).

VAN DONSELAAR (29) el afio 1943 pre-
senta la experienciade la Clinica Camp-
bell de Argentina sobre una serie de 28
casos, hallando so6lo dos malos resultados,
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uno por intolerancia al vendagje elastico-
adhesivo y otro por falta de atencion de
los padres.

En Bélgica el primero en utilizar esta
ortesisfue VAN HAEL ST (30) de Gantes,
que realizé algunas modificaciones con el
fin de permitir una mayor movilidad de
los miembros. Posteriormente HENDRIX y
DE MARNEFFE (11) aconsejan este trata-
miento en el pie equino vardé congénito
e introducen asimismo alguna pequeia
variacion.

Son también dos radiélogos belgas, MA -
RIQUE y DE MEUTER (19), los que ponen
las primeras objeciones a esta ortesis. Al
practicar controles radiograficos alos
niflos sometidos a este tratamiento, en
ocasiones la clinica no se corresponde con
laradiologia. Hay una buena correccion
clinicadel pie, pero las relaciones 6seas
permanecen alteradas. Por otra parte la
correccion del tarso posterior, especial-
mente el equinismo es insuficiente.

En Espafia R. ESTEVE DE MIGUEL (7), que
trabaj 6 personalmente con DENIS BROW-
NE (5), publicaun trabajo en 1960 sobre
unarevision de 191 pacientes afectos de
pie equino varo congénito tratados con
este tipo de ortesis. L os resultados eran
mejores cuando Mas precozmente era
tratado el nifo. En 12 casos persistio un
discreto metatarso varo que fue tratado
ortopédicamente y en 27 pies (16%06)
surgieron recidivas que obligaron ala
correccion con manipulaciones y venda-
jes de yeso bajo anestesia general, segui-
dos de ortesis y en ocasiones de ortesis
parala marcha. De este grupo de pies que
sufrieron recidivas, en algun caso se
tuvo que realizar una intervencion sobre
partes blandas.

Laortesisde Saint Germain, que em-
pleamos en los casos de pie equino varo
congénito unilateral, esta constituida por
una plantilla metdalica unida a una barra
postero-lateral. El angulo entre la base de
laplantillay esta barra es de 100° en el
plano frontal (fig. 19). Esimportante que
el pie esté primero en discreto equinismo
para pasar progresi vamente a una posi-
cion de hipercorreccion (fig. 20).
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Fig. 19: Férula de Saint Germain en discreto equi-
nismo.

Fig. 20: Férulade Saint Germain con bota incorpo-
rada provista de un dispositivo para la
correccion gradual del equinismo.

REVISTA DE MEDICINA Y CIRUGIA DEL PIE



El resultado del tratamiento conserva-
dor seglin nuestra experiencia, varia mu-
cho dependiendo de |a precocidad del
tratamiento. En ocasiones se consigue
unatotal curacion del piey si ello no es
posible, a menos se hacen mas reducti-
bles las deformidades, 1o que facilitala
cirugia posterior.

En la actualidad, el empleo de materia-
les termopl asticos, utilizados en técnica
ortopédica, ha supuesto un notable avan-
ce por sus propiedades: desde un punto
de vista higiénico, ya que pueden lavar-
se sin problemas; por la buenatolerancia
de estos materiales, y finalmente porque

Fig. 21: Férula de Copenhague.
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con ellos se consigue una perfecta adap-

tacion a cada paciente en particular. En
este orden de ideas merece ser citadala
ortesis disefiada por laDra. LARSEN (17),

conocida con el nombre de férula de
Copenhague (fig. 21).

MAKNANA...

Laaplicacion de los sistemas modulares
(fig. 22 ay b) en la construccion de las
ortesisy lainvestigacion para conseguir
gue los dispositivos ortopédicos para el
tratamiento del pie equino varo congé-
nito tengan caréacter activo, mediante la
utilizacion de sistemas mecanicos como
tensores o muelles, o las estimulaciones
eléctricas constituye el objetivo para con-
seguir la ortesis mas idénea para tratar
esta compl gja malformacién congénita
del pie.

NUESTRA OPINION...

Se basa en la experiencia de 644 pies
equino varos congénitos tratados desde el
ano 1965 al 1986, que comprende 29 pies
zambos posturales, 485 idiopaticosy 130
neurol égicos (32).

La ortesis fue suficiente para conseguir
la curacion total en los casos de pie zam-
bo postural.

En los pies equino varos congénitos
idiopéticos |os resultados estaban en re-
lacion con:

- Laedad de los pacientes. Cuando mas
precozmente se iniciaba el tratamien-
to con ortesis, mejores eran los re-
sultados.

- Lareductibilidad clinica del pie.
- Laimportancia de las alteraciones
radiol6gicas.

- Laminuciosidad al colocar las ortesis
con su vendaje de fijacidn correspon-
diente.

Ello debe ser realizado por personal
especializado y siempre por la misma
persona.

59



60

Fig. 22 (ay b): Los diferentes moédulos permiten
una perfecta adaptacion de la
ortesis.

Nuestros resultados: En nifios hasta los
3-4 meses encontramos un 40 % aproxi-
mado de correccion total (fig. 23 ay b).
En los demas casos siempre se consigue
un pie méas reductible que facilitalaciru-
giaposterior. (fig. 24 ay b).

A partir del afo de edad, generalmen-
te, los pies ya han sido tratados quirur-
gicamente y la ortesis no tiene apenas
utilidad. Debe practicarse una nueva
intervencion quirdrgica correctora.
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Fig. 23. @) A. R. varon. 21-1V-1982.

En los pies de origen neuroldgico (mie-
lomeningocel e, artrogriposis,... etc.) la
mision de la ortesis es mantener el pie en
la mejor posicion posible hastallegar ala
cirugia, que siempre es inevitable.

En el postoperatorio es fundamental
mantener la ortesis durante la noche du-
rante 4-5 anos para evitar la aparicion de
recidivas. Durante el dia es, sin embargo,
recomendable que el paciente lleve calza-
do bajo, no botas, y que realice alguna
practica deportiva para conseguir un
buen equilibrio de los diferentes grupos
musculares del piey de la pierna.

Fig. 23: b) A. R. varon. 13-1-1983. El tratamiento ortopédico mejora el aspecto del pie pero persiste en laradio-

logia una retraccion del tendén de Aquiles.
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Fig. 24 (ay b) A. R. varén. Resultado 5 afios después del tratamiento ortésico con un alargamiento del ten-
doén de Aquiles.
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