
EL TRATAMIENTO ACTUAL DE LOS PIES 
V ARUS -EQUINO CONOENITOS 

Dr. l. RIBO RIUS· 

U N recuerdo histórico: En el 
"Tratado de Ortopedia de 

Sayre", del año 1887, se describe 
un aparato ideado por el médico 
N eil de Filadelfia en el año 1825, 
para tratar el pie zambo según las 
verdaderas normas fisiológicas, es­
to es, estimular los movimientos 
de los músculos de lajo de las pier­
nas semi atrofiados, sin dejar, por 
ello, de corregir la deformidad. Los 

de Ortopedia en la Clínica Univer­
sitaria del Profesor Nové - J osse­
rand, de Lyon, presenta en la "Re­
vue Franc;aise d'Orthopédie" un 
aparato de doble plantilla y resor­
te intermedio, tomando su apoyo 
del lado opuesto, manifestando que 
esta idea no es nueva ni original 
suya. "Cette idée n'est pas neuve. 
Nous avons trouvé dans le "Trai­
té de Sayre" la description d'un 

Fig. 1. - Esquema del aparato ideado por Neil, de 
Filadelfia, según copia de un trabajo de Luden Miche!. 

pies quedaban suj etos a unas plan­
tillas recortadas según la forma 
necesaria, fijando ambos maléolos. 
La figura 1, copia de un trabajo 
de Lucien Michel, de Lyon, según 
original del libro de Sayre, da una 
idea exacta de este primitivo e 
innegable "método original", para 
corregir los pies zambos. En el 
año 1922, Lucien Michel, Asistente 

appareil établi par Neil en 1825 
sur ce príncipe". - Estas palabras 
son claro exponente de la honradez 
científica de Michel, de otra parte 
señalada en diversas ocasiones por 
prestigiosas figuras de la Ortope­
dia europea (fig. 2). 

Basándose en los planos de N eH, 
el ortopeda lionés ha modificado y 
perfeccionado el aparato original, 
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pero no se adjudica ninguna inven­
ción, como posteriormente han he­
cho otros autores. La aportación 
personal de Michel al mecanismo 
del aparato primitivo de Neil con­
sistió en añadir la elasticidad de 

vicios ortopédicos del continente. 
Hacia el año 1937 empieza a ha­
blarse en los países anglosajones 
de un método "original" para la 
corrección de los pies zl:l,mbos, que 
lleva el nombre del cirujano de in-

Fig. 2. - El primitivo aparato de Lucien Michel, Que 
presentó en el año 1922 en su Servicio de Lyon. 

la férula transversal que acopla las 
dos plantillas gemelares, juntando 
las dos piernas y al combinar el 
efecto de la pronación al de la ab­
ducción, evita la tendencia al gen u­
valgum. 

En el año 1923 tuvimos ocasión 

fancia inglés Denis-Browne, méto­
do que hizo su entrada en Europa 
a través de Bélgica, diez años des­
pués, siendo sus más ardientes pro­
pagandistas Verbrugge, de Ambe­
res; Marique, de Bruselas, y Ste­
enebruggen, de Lieja. 

Fig. 3. - Principio esquemático de la doble férula 
de Denis-Browne. 

de ver y comentar el uso de estos 
aparatos de Michel en el servi­
cio del Profesor N ové-J osserand, 
que luego de una manera sistemá­
tica se han aplicado en otros Ser-

Estos autores, qué al parecer no 
habían leído el "Traité d'Ortopé­
die" de Sayre, ni conocían, por lo 
visto, la técnica de Michel, de 
tica se han aplicado en otros Ser-

.. 
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nes que Denis-Browne (fig. 3) ha 
concebido un procedimiento inédi­
tq para tratar eficazmente los pies 
equinovarus congénitos, sirviéndo­
se de un pie como presa para des­
rotar el otro mediante una férula 
trabada que no impide los movi­
mientos articulares de la pierna. Si 
queremos recordar las palabras de 
Sayre sobre el método de Neil, no 
podemos menos de constatar que 
el pretendido método "original" del 
año 1937, se nos manifiesta, sino 
como un eco, a lo menos como un 

dose en Denis-Browne y así hon­
radamente lo reconoce en sus pu­
blicaciones. Este aparato de resor­
te (fig. 4), el más estable de todos,. 
es insustituible para el pie zambOl 
bilateral, caso, como sabemos, el] 
más frecuente, pero adolece de un 
grave inconveniente cuando se tra­
ta de un pie zambo unilateral, ya 
que el apoyo elástico sobre el pie 
sano lleva a éste a una actitud de 
valgus exagerado. La prolongación 
de la plantilla de este lado por una 
férula de pierna sólo sirve para 

Fig- 4. - NuC2\'o nlOcle1o de aparato de resorte bilateral, 
ele Lucien Miche\. 

reflejo de la técnica verdaderamen­
te inédita y original del año 18e5. 
Esta impresión se tiene, cuando 
imparcialmente se comparan los di­
seños adjuntos de los referidos au­
tores: Neil, Michel y Denis-Brow­
neo 

De otra parte hacemos constar 
que Michel ha modificado última­
mente sus aparatos subsanando 
ciertas deficiencias, suprimiendo 
las tiras de sujeción que molestan 
mucho y en su lugar pone unas 
vendas de lastex y al mismo tiem­
po. sustituye las charnelas de re­
sorte por placa's pivotes,inspirán-

desequilibrar el sistema de fuer­
zas. Es por ello que Lucien Michel 
aplica ahora su nuevo "Aparato de 
rodillera" (fig. 5), en el cual la trac­
ción elástica toma punto de apoyo 
sobre la rodilla correspondiente, 
doblada en ángulo de unos 90°. 

En el número 107 de la "Revista 
Española de Medicina y Cirugía" 
del año 1927; editada por aquel 
gran amigo que fue de los médi­
cos, don Manuel Marín, publica­
mos nuestro primer trabajo cien­
tífico, dando a conocer los proble­
mas terapéuticos de esta deformi­
dad congénita bajo el título "Tra-
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tamiento precoz del pie varus-equi­
no congénito". Cuanto allí expusi­
mos, en aquel entonces, podemos 
repetirlo ahora, casi íntegramente, 
salvo pequeñas modificaciones de 
técnica que para nada afectan al 
principio fundamental no obstante 
los años transcurridos. 

y es que en realidad podemos 

publicado, única manera de juzgar 
imparcialmente, pudiéndose ha~ 
blar, propiar".ente, de renovación 
de técnica, mejor que de innova­
ción; de inspiración o imitación, 
mejor que de ori~inalidad y es que 
en definitiva lo que todos hacemos, 
siguiendo una antigua tradición 
científica, es escarcear en el cam-

Fig .. ~. - Aparato a rodillera, de Lucien lV[ichel. pura 
el caso de pie zambo unilateral. 

hacernos la siguiente pregunta: 
¿ Hay algo verdaderamente nuevo 
en el tratanüento del pie zambo 
congénito, en el momento actual? 
Tentado está uno de creerlo frente 
a la presentación de tantos méto­
dos llamados inéditos, ya sean apa­
ratos, ya sean intervenciones, pero 
no se cae fácilmente en la tenta­
ción, si se profundiza y coteja lo 

po ajeno, pero ello no nos exime, 
sino que nos obliga, moralmente, 
de reconocerlo en el momentoopor­
tuno. Tal ha sido la conducta de 
nuestro apreciado amigo y colega 
el doctor Michel, de Lyon, frente 
a la omisión u olvido de sus inte­
resantes trabajos en el campo te­
rapéutico de la deformidad que nos 
ocupa. 

" 



... 

Marzo-Abril 1960 ANALES DE MEDICINA Y CIRUGíA 97 

En nuestra mencionada publica­
ción del año 1927, propugnábamos 
aplicar el tratamiento cuanto an­
tes, o sea lo que actualmente se 
llama "tratamiento precoz", seña­
lando la conveniencia de instaurar­
lo a los pocos días del nacimiento. 
Por aquel entonces, la clásica Es­
cuela de Lorenz de Viena prefería 
aguardar hasta los. tres o cuatro 
años, esperando que la deformidad 
se hubiese consolidado, por así de­
cirlo, aplicando luego los endere­
zamientos forzados bajo anestesia, 
y con auxilio de los osteoclasios 
obtener del pie una maleabilidad 
"como de mantequilla" lo cual era 
a expensas de no pocos traumatis­
mos internos, puesto que la reduc­
ción era incruenta. Frente a esta 
técnica violenta, se impuso, cada 
vez más, el método de la Escuela 
de Lyon, patrocinado por Michel e 
imitado luego por Spitzy de Viena. 
Ambos autores reconocían que las 
alteraciones óseas no existen en el 
recién nacido o, si las hay, son in­
significantes, mientras que en la 
infancia ya son secundarias, debi­
das a subluxaciones y aumentadas, 
claro está, por la marcha del niño. 
Admitido este hecho se comprende 
que cuanto antes se empiece el tra­
tamiento tanto mayores serán las 
posibilidades de éxito, y aun supo­
niendo que al cabo de un período 
de tiempo más o menos largo se 
presente una recidiva, hecho no 
raro en la mayoría de los procesos 
ortopédicos el trabajo practicado 
no lo habrá sido en balde, antes al 

contrario habrá preparado el te­
rreno de tal modo que la obligada 
corrección forzada baj o anestesia 
evitará más adelante el tener que 
recurrir a la intervención cruenta 
para 'Corregir el resto de la defor­
midad aun existente. 

En el pie varus-equino hay que 
considerar tres componentes im­
portantes que son: la abducción, 
la supinación y el equinismo; para 
que el tratamiento sea eficaz ha de 
dirigirse a obtener la corrección de 
cada uno de estos elementos. 

Gracias a la perfección y mayor 
conocimiento de la técnica del ma·· 
saje, si el tratamiento se ha apli­
cado en las primeras semanas, la 
reducción es completa en casi la 
mitad de los casos. Lo que ocurre 
es que, desgraciadamente, no todos 
los resultados así alcanzados son 
definitivos y se comprende, puesto 
que transcurren algunos meses an­
tes que el niño ande y sea capaz, 
por lo tanto, de corregirse por sí 
mismo, debidamente controlado; no 
es raro, pues, que durante este pe­
ríodo se produzca la recidiva. Es 
el momento más delicado y el más 
necesitado de aplicar los aparatos 
diurnos y nocturnos de contención, 
los 'cuales, corrigiendo los pies, 
permiten al mismo la máxima mo­
vilidad de la musculatura de las 
piernas, tal como seílalábamos an­
teriormente. 

En lo que atañe a las maniobras 
de manipulación hemos modificado 
algo la técnica, fundándonos en los 
estlidios radiográficos de los pies 
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zambos, que, iniciados por nuestro 
ilustre antecesor el doctor Riba de 
Sanz, en el Hospital de San Juan 
de Dios, de Barcelona, en el. año 
1948, hemos proseguido nosotros, 
concluyendo en la necesidad de mo­
vilizar el calcáneo por debajo del 
astrágalo y llevarlo en abducción 
y prona'CÍón teniendo presente que 
"si no se corrige la posición vicio­
sa de los huesos del tarso, aunque 
se haya corregido la abducción del 
antepie no habrá verdadera co­
rrección de la deformidad y más 
tarde o más temprano se nos pre­
sentará la recidiva". 

Gracias a los mencionados estu­
dios radiográficos del pie de los 
lactantes, podemos hacer un ver­
dadero pronóstico de la deformi­
dad por lo que a los resultados del 
tratamiento se refiere. En algunos 
trapajos recientemente publicados 
en el extranjero ya se habla de esta 
nueva orientación pronóstica y en 
una obra austríaca titulada "Lehr­
buch der Praktischen Orthopedie", 
cuya versión castellana apareció 
recientemente, se insiste sobre la 
importancia práctica de esta explo­
raéión radiográfica, iniciada por 
nosotros hace más de ocho años. 
Ultimamente el profesor Arandes 
y su colaborador el doctor Viladot 
abundan en la misma opinión y se­
ñalanel interés del examen radio­
gráfico sistemático de los pies zam­
bos, en su libro "Clínica y trata­
miento de las enfermedades del 
pie", del año 1956. 

Las investigaciones del doctor 

Riba de Sanz y nuestrás las dimos 
a conocer en un trabajo leído en)a 
Asociación de Cirugía Ortopédica 
y Traumatología, de Barcelona, en 
ocasión del 75.0 Aniversario de la 
Academia de Ciencias Médicas de 
Cataluña. Decíamos en dicho tra­
baj o: estudiando las radiografías 
de los pies de los lactantes se ob­
serva como el eje longitudinal del 
calcáneo se dirige hacia el 5.°' me­
tatarsiano y el eje longifudinal del 
astrágalo se dirige hacia elLo me­
tatarsiano'.' Ambos, ejes conv~rgen, 
aproximadamente, a nivel del liga­
mento interóseo de la articulación 
calcáneo - astragalina, formando 
una V comparable a las ramas de 
un compás que si están cerradas, 
tal como puede comprobarse radio­
gráficamente, en el pie varus-equi­
no congénito, no habrá corrección 
verdadera, aunque externamente 
el pie nos dé la impresión de una 
buena actitud (fig. 6). 

Todos nuestros esfuerzos han de 
dirigirse, pues, a separar, a "abrir 
las ramas del compás" (fig. 7) lo 
más ampliamente posible, y cuanto 
antes se haga ello, o sea en los pri­
meros días de la vida, mayor será el 
éxito alcanzado. En ciertos casos, 
no obstante una buena técnica apli­
cada según estos principios men­
cionados, la radiogra:fía'demuestra 
que "el comp~s contInúa cerrado", 
y como el tiempo transcurrido des­
de que empezo:'Ta:cbrrección en los 
primeros días de la vida. del pe­
queño alcanza más allá de los cinco 
o seis meses, nos vemos forzados 

• 
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Fi g-. 6. - A : oh .!o'é rn .. :-:c la :-: ituac i6u n or lllal d el cakú n l'o y rltl a~trúga l o. 
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a..:trfumln, t.' 1\ un pie ~a no. n \'éase la ~\IPc r po~ i c i 6 1l ell' rli cho" eje", (' tl 

el l1:l' \'aru1" ( Qui n o con gé n ito. 
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a la intervención cruenta precoz 
de tipo aponeuro-ligamentosa, cuya 
técnica debemos a l ortopeda italia­
no Anzoletti , y qu e bien ej ecutada 
resuelve la mayoría de estos casos 
rebeldes sin toca r para nada el ele­
mento óseo. Deta ll es de la misma 
no interesan en esta comunicación ; 
sólo nos incumbe reca lcar que ~ u 

actuación se diri ge a los li ga men­
tos y a las aponeurosis de l ta r so, 

za mos las mani ob ras ma nuales de 
corrección a l segundo o tercer dí:1. 
Suaves, metódicas y constantes. 
Para mantener 10 que se haya 10-
gl'ado apli camos la solución adhe­
siva de Ottingen-Fink, si dispone­
mos de ella, y en caso contra rio 
nos servimos del esparadrapo de 
mejor ca lidad que tengamos a ma­
no, desarro lla ndo previamente so­
bre el pie y la pierna una venda 

I 
I 

~ 
¡:j,...:-, ;. - C:I .... 4' dt.::: pie zambo tll que , por la s Ill a ll iubra .... lit cornccióll , la ... 

Hallw .... del CU111P;'I~O) ya Ctllpil'Za n a nhrir"'l'. 

los cua les se manifiestan como fac­
tores que di fic ul la n la abertura de 
las "ramas del com pás". He aq uí 
un caso in teresante ele pi e va rus 
equino congénito en las diversas 
fases de tratamiento (fig. 8). 

RESUM EN DE NUESTRO TRA TA MIEN TO 

de gasa hidrófi la de cinco centíme­
tros de ancho, pa ra e\· itar la ma­
ceración de los esparadrapos exi s­
tentes en el me rcado naciona l. A 
se r posible se practican sesiones 
diar ias de estas manipulaciones, o 
a lo menos cada dos o t r es día s. 
seguidas de la co ntención indicada . 
E n té rminos ge nera les es ta prime-

1.u Si el recién nac ido está en r a parte del t rata miento compren­
co ndi ciones de bue na sa lud , empe- ele ele un os quin ce días hasta dos 

.. 
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meses, segú n las características de 
cada caso. 

2." El control radiográfi (; o, así 
como la resistencia que el pie ofrez­
ca a la mano que lo corrige, seña­
larán la conveniencia de mantener 
€l resultado logrado mediante un 
escayolado sumamente delgado y 
aplicado por encima del primer 
yendaj e contentivo. Se tolera per­
fectamente bien a condición de ins­
truir a la madre sobre la maner::t 
de protej erl o de los orines" y de 

otra parte un buen almohadillado 
sobre las eminencias óseas más sa­
lientes evitará las úlceras por de­
cúbito. Se ll evará de qu ince días a 
un mes, renovándose según sea la 
corrección obtenida y la rapidez 
de crecimiento del lactante. 

3." A part ir de los dos meses. 
admitiendo, claro está, los diver­
sos matices que nos obligarán 
abreviar o prolongar esta prime­
ra parte del "tratamiento precoz" , 
aplicamos las f érulas diurnas y 

' '-¡,I.!. X. - .\ : ~t1 poco d t' lI a ce r. B : d e ta ll e d <..' los pi t~ :.tnte.::' , k la cu rrecció n . 

C. 10'" pic~ curn,.' l-! id o.:. J) : por la re b t:l dia qlH' prc:-;e ll taba ll apl icalllo!-' esk 

di...:po..::iti\"f) , d vll ido a 11 011111:1 1111, que ... c rn'da 11111~' dicaz <!lI r:l lltt' l a IIl<Hcha. 
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Fiu. 9· - F~r111a nocturn a dl' Ih lli !".Hrown ..... apl icada a U11 0~ pi es que, radio. 
gráficamente examinados , nos mues tran la insufici ente corrección del equini s-

1110, DII( ~ 10 .. tn lom · .... ('"UllI "f"Pfl rndo~ de la p la nt i ll il . 

F i!!. 10. - :"\lI e~tra 111l1dificadóll a la férula lloc turna de Denis-Browllt' Que 

nl 'l iga al ta lóll a C'p:ltilc tn r CO I1 la planti lla, obte niendo a<.;í \lil A l HIl IHl corrcc­

c I611 d e l eQl1i lli slll O. 
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nocturnas de Michel o Denis-Brow­
ne, o como quieran llamarse, sin 
dejar por ello de proseguir las ma­
niobras de corrección manual que 
sobradamente habrá aprendido a 
ejecutar la misma madre o la per­
sona encargada de cuidar al pe­
queño. 

4. o N uestra experiencia nos ha 
demostrado, también, los beneficios 
no despreciables de una discreta 
electroterapia encaminada a refor­
zas los músculos peroneos exter­
nos, relajados por la tensión de los 
tibia les ; todo lo cual se simulta­
nea con los escayolados de conten­
ción o con los aparatos correctivos 
cuando el paciente llega. a los cin­
co o seis meses de edad. 

5.° Hacia los ocho o los nueve 
meses, si persiste el factor equi­
nismo, cuya rebeldía es bien no­
toria en muchos casos, practica­
mos la tenotomía subcutánea del 
tendón de Aquiles o su alargamien­
to a cielo abierto, según sea la gra­
vedad del caso. A veces precisa, 
además, el alargamiento del tibial 
posterior. Como fieles cultivadores 
de la Ortopedia clásica, practica­
mos el método subcutáneo para la 
tenotomía de Aquiles. Escayolado 
de treinta días y vuelta, otra vez, 
a aplicar el aparato de resorte de 
Michel de día y de noche, hasta 
que al empezar a andar el niño se 
le provee de una plantilla de con­
tención y una alza del zapato a fin 

de mantener la corrección lograda. 
Durante la noche seguirá con las 
férulas nocturnas (figs. 9 y 10). 

6.° Como vemos, pues, dispone­
mos de una terapéutica relativa­
mente eficaz de tipo incruento, a 
condición de ser aplicada precoz­
mente, y sólo en algunos casos 
graves, cuya rebeldía descubre la. 
exploración radiológica y apura­
das ya todas las técnicas conser­
vadoras, coincidiendo con la edad 
de los cinco o seis meses, nos ser­
vimos de la pequeña intervención 
cruenta de Anzoletti, la cual nos 
ha proporcionado muy buenos re­
sultados, mejores desde luego y 
menos mutilan tes que los obteni­
dos con el vaciamiento del astrá­
galó, al cual tan aficionados se 
muestras nuestros colegas france­
ses. 

7.° Cuando nos presentan al 
niño afecto más allá del año y me­
dio o dos años, el tratamiento ten­
drá más dificultades y las técnicas, 
tanto incruentas como cruentas, 
no interesan al médico general o 
pediatra, a los cuales dedicamos 
este modesto comentario con el de­
seo de orientarles en la cruzada, 
actualmente extendida por todo el 
mundo civilizado, a favor de un 
"tratamiento precoz", que vale tan­
to como decir eficaz, de estas de­
formidades congénitas de la infan­
cia y entre las cuales el pie varus­
equino congénito ocupa un lugar 
destacado; 




