
INTRODUCCIÓN
La incidencia de pie equino varo (PEV) congénito se estima en el mundo de unos 120.000 al año. Mundialmente, comparado 
con otros defectos congénitos del sistema músculo-esquelético, el PEV no tratado es la causa mayor de incapacidad física 
laboral. Los estudios de seguimiento a largo plazo de PEV tratado quirúrgicamente revelan resultados pobres, incluyendo 
debilidad, rigidez y artritis temprana. El método de Ponseti parece ser el mejor tratamiento para el PEV en todos los países y 
culturas.

OBJETIVOS
– Analizar una serie consecutiva de pacientes con seguimiento completo tratados en nuestro centro. 
– Evaluar el porcentaje de complicaciones, recidiva y los posibles factores de riesgo asociados.

MATERIAL Y MÉTODO
Se realizó un estudio observaciones de una cohorte de pacientes diagnosticados de PEV tratados mediante la técnica de yesos 
correctores de Ponseti, tratados en el Hospital Virgen del Rocío entre Julio de 2009 y Septiembre de 2018. Se analizaron 
factores de riesgo: antecedentes familiares, displasia desarrollo cadera (DDC), primera gestación, parálisis cerebral infantil, 
artrogriposis y cumplidores de ortesis de Dennis Brown.

CONCLUSIONES
El PEV es un problema a escala mundial provocando gran incapacidad física laboral. Esta patología se puede beneficiar de un 
tratamiento conservador con yesos correctores y tenotomía de Aquiles. Según los resultados de nuestro estudio en 
concordancia a la bibliografía revisada, las recidivas y las complicaciones de esta técnica son bajas, en comparación con la 
técnica quirúrgica. Aparece un retraso de 0,5 años en el inicio de la deambulación respecto a un niño sano. El no cumplimiento 
de la utilización de botas es una parte fundamental del tratamiento ya que se asocia con la recidiva.
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RESULTADOS
Se analizó un total de 65 pacientes con PEV tratados con técnica de Ponseti. El 
63,1% de los paciente tratados fueron varones, fue bilateral en el 49,2%. La 
mediana de edad del inicio de la técnica fue de 40 días, de yesos necesario fue de 
5 y de escala pirani en el pie derecho fue de 5 y en el izquierdo de 5,5. Al 90,8% de 
los pacientes se les realizó tenotomía de Aquiles. La deambulación se inició con 
una mediana a los 1,47 años. El 33,8% de los pacientes presentaron recidiva, 
siendo un 77,3% varones y el 54,5% bilaterales, además recidivaron 3 de los 4 
pacientes con artrogriposis. El 42,3% de los pacientes con síndromes asociados y el 
75% de los paciente con DDC recidivaron. No se asoció la recidiva con la tenotomía 
de Aquiles, ni con ser primigenia ni con tener antecedentes familiares. Hubo una 
asociación estadística significativa entre no ser cumplidores de ortesis de Dennis 
Brown y la recidiva. Un 12,3% de los paciente presentaron complicaciones, siendo 
la más frecuente las úlceras.
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