

























































































DeroOrRMIDADES CONGENITAS

estructuras. Aprovechando la laxitud inicial
del recién nacido, hay que manipular cuanto
antes el pie y fijar la correccién obtenida con
yeso o alguna férula, qué se cambiardn prime-
ro cada 8 dfas y luego cada 2 semanas. El pro-
cedimiento de inmovilizacién es indiferente,
mientras sea eficaz, lo esencial es una correc-
ta manipulacién previa. Es importante tener
muy claro que el tratamiento del pie equino-
varo debe ser si no urgente, si al menos ser
establecido con una cierta urgencia, ya que
cuanto mds precoz sea, mas posibilidades de
que sea eficaz. A los 3 meses de edad hay que
hacer una valoracion clinica y radiografica de
la situacion del pie, para juzgar la eficacia del

tratamiento ortopédico.

De persistir el equinismo y un claro para-
lelismo entre astragalo y calcaneo, habra que
proponer una actuaciéon quirdrgica para corre-
gir el pie, cortando o elongando las estruc-
turas que el tratamiento ortopédico no ha con-
seguido distender. El mejor momento para el
tratamiento quirtrgico es de alrededor de los 8
meses de edad; lo ideal es que al sacar el yeso,
que el nifio debera llevar durante 3 meses des-
pués del tratamiento quirdrgico, pueda ya ini-

ciar los primeros pasos.

El tratamiento del pie equinovaro no es facil,
por lo que no son infrecuentes algunas secuelas.
Es habitual el que quede una pantorrilla mas del-
gada. Sin embargo, para juzgar el resultado es
imprescindible el contar con una estricta valo-
racion previa del pie, ya que los grados y estruc-

turacién de la deformidad son muy variados.
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Figura 2.6. Pie en metatarso varo, mostrando el tipico
pliegue interno.

Pie en metatarso varo

También llamado metatarso adducto, es una
deformidad que afecta solo a la parte anterior del
pie, permaneciendo normal la relacién astraga-
lo-calcanea. Es una deformidad leve y consiste
en una inclinacién del antepié hacia adentro, pro-
ducida por delante del escafoides. Es caracteris-
tico un pliegue transversal a este nivel, tanto més
marcado cuanto mas irreductible y mas grave sea
la deformidad (Fig. 2-6). Suele combinarse con
un cierto componente de rotacion interna del pie.
La posicion boca abajo, habitual en el lactante,
puede empeorar la situacién o al menos dificul-
tar su correccién, porque suele combinarse con
la colocacién de los pies en rotacién interna for-
zada y mantenida durante muchas horas segui-
das. Para una correcta valoracion de la deformi-
dad es importante la visién del pie por la plan-
ta, que muestra de un modo més evidente la incli-
nacion del antepié y considerar la mayor o menor

facilidad que ofrece a la correccién manual.

El tratamiento inicial es la manipulacién del

pie, procurando sujetar el talén, ofreciendo un fir-





















PATOLOGIA OBSTETRICA

Figura 3.4. Signo de la trompeta. Postura que adopta el
niflo con pardlisis obstétrica al llevarse la inano a la boca,
si persiste una retraccion importante en rotacion inter-
na del hombro.

El tratamiento consiste en alternar los ejer-
cicios de movilizacién, especialmente de las arti-
culaciones sin control muscular activo, para
mantener la amplitud de movimiento hasta que
no se reinerve la musculatura, y periodos de
reposo en posicion inversa a la que esponténe-
amente suele adoptar. Las recuperaciones espon-
téneas son frecuentes, pero no siempre totales,
dejando habitualmente algunas secuelas. Hacia
los 18 meses se puede considerar terminada la
recuperacion nerviosa espontanea. A partir de
los 3 afios de edad ha terminado también el

periodo de rehabilitacién.

Alalarga el desequilibrio muscular puede
conducir a contracturas, a pesar del tratamien-
to fisioterapico. En estos casos esta indicada la
cirugia para liberar estas estructuras y recupe-
rar el arco de movimiento perdido. Las retrac-
ciones se producen especialmente en adduccién

y rotacion interna del hombro y en pronacién
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del antebrazo. La afectacién de la mano siem-

pre es muy grave y dificil de solucionar.

La retraccién en adducion y rotacién inter-
na dificulta una correcta elevacion del brazo y
es un impedimento para colocar la mano por
encima de la cabeza, para lo cual necesita, apar-
te de elevacién o abduccion, el colocarlo en rota-
cién externa. A este hecho se debe el llamado
“signo de la trompeta”: al intentar el nifio poner-
se la mano afectada en la boca, al no poder hacer
rotacién externa con el brazo, precisa levantar
mucho el codo hacia afuera en una posicién
semejante a la accién de tocar la trompeta (Fig.
3-4). Una seccién parcial del pectoral mayor y
el desprendimiento de la insercién del subes-
capular, puede mejorar la situacion; en nifios de
mas de 3 afios puede obtenerse un resultado
semejante haciendo una osteotomia desrotato-

ria del humero.

El tratamiento quirdrgico reparador de la
lesion nerviosa tiene sus indicaciones, aunque
los resultados varfan mucho segtin las estadis-
ticas. Puede plantearse una reparacion nervio-
sa con injertos, cuando a los 3 meses de edad no

ha iniciado su contraccion el musculo biceps.

Es frecuente que queden secuelas, aunque
la funcién global del miembro al final sea muy
aceptable en un 80% de los casos. Suele quedar
una cierta actitud pasiva de este brazo, con poca
agilidad a los movimientos, una limitacién en
la elevacién y abduccién, dificultad en la rota-
cion externa y durante la marcha este brazo no

suele seguir el ritmo habitual de balanceo.
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