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Summary 

There is a lot of literature about the idiopatic congenital clubfoot, its evolution and 

handling. However, less information is available about the long-term results of 

those patients regarding the functionality, pain and degenerative changes shown 

by X-ray or any other objective way.  

The purpose of this study is to analyse the actual status of those patients that 

were treated in their infancy and who are now adolescents or young people, in 

order to evaluate whether or not our procedures were the adequate ones and/or 

to implement better tools and make better decisions in the future. 

Aditionally, this study intends to provide a solution for measurement of flat-top 

astragalus, that will be useful to orthopedics trying to avoid the risk of arthrosis, 

pain and limitation in walking and motion. 

The study was performed in patients of the Roosevelt Orthopedic Institute and 

included patients  with a diagnosis of  congenital club-foot who were subjected to 

surgery in their infancy; patients with congenital club-foot as a result of a 

neurologic disease, or under 11 years old were not included in this study. 

We studied 20 cases of congenital clubfoot with ages between 12 and 48 year 

old, all of them had been submitted to Ponsetti treatment in their infancy and 

further surgery.   

We obtained the following results: 69.23% of our patients suffer moderate pain,   

46.15% inadequate alignment, 53.84% difficulty for walking on irregular areas 

76.92% light difficulty for walking. The  final result evidenced  a leveling of 57% 

and in 90% of cases, it was necessary a new surgery. 

Our study showed the necessity of making  long-term following of all patients 
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Introducción. 
 

Es mucho lo que se ha escrito sobre la fisiopatología del pie equino varo 

congénito idiopático y sobre la evolución en su manejo. Sin embargo es poco lo 

que se conoce sobre el resultado a largo plazo en dichos pacientes, en cuanto a 

funcionalidad, dolor y cambios degenerativos evidentes radiográficamente, de 

una forma objetiva. (1) 

Es por esto que nos proponemos describir las características clínicas y 

radiológicas actuales en los pacientes adolescentes y adultos jóvenes que 

consultan al Servicio de Pie y Tobillo del Instituto Roosevelt y que tienen 

antecedente  de Pie Equino Varo Congénito idiopático tratados en la infancia, y 

comparar sus resultados funcionales y la satisfacción subjetiva del paciente ante 

sus tratamientos previos. Además, comparar la prevalencia de artrosis 

tibioastragalina y subtalar entre diferentes grupos etarios y su relación con la 

sintomatología actual, y describir el estado clínico en cuanto a dolor y movilidad; 

también brindar una herramienta para valorar objetivamente el aplanamiento del 

domo astragalino radiológicamente y realizar una correlación entre éste y la 

sintomatología del paciente. 
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Marco teórico. 

 

La anatomía patológica del pie equino varo idiopático  residual adulto consta de 

cuatro componentes básicos: cavo, aducto, varo y equino (2). Existe controversia 

en cuanto a la naturaleza de estas deformidades en los resultados a largo plazo 

en los pacientes previamente tratados. Walling refiere que las deformidades 

residuales en el pie adulto ocurren debido a un fallo del tratamiento previo, más 

que a  una falta de reconocimiento inicial (2). Sin embargo otros autores 

consideran que  la necesidad de reintervención no debe ser percibida como un 

fallo del tratamiento inicial, sino como parte de la historia natural del pie equino 

varo idiopático (1) 

 

En la literatura son más frecuentes  los reportes de casos de PEVA  no tratados  

previamente y sus consecuencias en la adolescencia (3); sin embargo desde el 

punto de vista esquelético, el pie equino varo idiopático no tratado previamente, 

de un individuo maduro, debe enfrentarse y examinarse de manera diferente al 

de un paciente previamente tratado; ésto se debe a la complejidad que ofrece la 

naturaleza variable de la deformidad del pie original y los cambios secundarios a 

los tratamientos a los cuales se ha visto enfrentado previamente, y ésta es la 

población de nuestro interés.  

 

En un paciente previamente tratado debe tenerse en cuenta los múltiples 

escenarios a los que podemos enfrentarnos, como: exceso de corrección 

(deformidad en valgo), corrección insuficiente (varo), deformidades en el tobillo y 

el pie y condiciones degenerativas.  
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La sobrecorrección se  presenta como valgo del retropie, con o sin pie plano 

asociado y posibles  síntomas de pinzamiento calcaneofibular; y son los que en 

su mayoría presentan cambios radiográficos denominados en la literatura como 

''flat-top astrágalo'' (4) el cual corresponde a un aplanamiento del domo 

astragalino, sin embargo este término no es suficiente para describir la 

naturaleza de la deformidad astragalina, que no sólo se aplana sino que cambia 

su morfología general con diferentes grados de severidad.  

Estos pacientes presentan menor propensión a requerir manejo quirúrgico y con 

menores beneficios si éste se realiza (4). 

 

La hipocorrección, por su parte, es la más común en las secuelas de PEVA en 

pacientes adultos tratados y tiene mayores repercusiones clínicas en la vida 

adulta. Se manifiesta como una deformidad en varo del retropié con o sin equino 

del tobillo, aducción y supinación del antepie con elevación del primer rayo. 

 

Otro punto frecuentemente reportado de forma variable en la literatura, es la 

necesidad de realizar procedimientos quirúrgicos secundarios, siendo alta en 

todas las series, tanto de procedimientos en tejidos blandos como óseos (5). 

 

Sobel y colaboradores reportan la necesidad de tratamientos quirúrgicos 

secundarios entre el 30 y el 100% del pie equino varo adulto idiopático (1-4-6), 

mientras que Lehman (5) reportó dicha necesidad en el 56% de los casos.  

 

De forma general, exista o no la necesidad de reintervención, la literatura 

disponible reporta mejores resultados quirúrgicos cuando se liberan 

simultáneamente todas las deformidades  (7-8). 
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Otro punto a tener en cuenta en la valoración de pacientes adultos jóvenes o 

adolescentes son los cambios degenerativos articulares secundarios a estas 

deformidades.  

 

Éstos se presentan más frecuentemente en la articulación tibio talar, 

subastragalina y talonavicular, y puede presentarse en estos pacientes de forma 

temprana (9-10-11), haciendo difícil distinguir el origen del dolor, entre aquellos 

provocados por los cambios degenerativos o aquellos secundario a la 

deformidad.  

Se debe tener en cuenta que muchos de los pacientes que consultan por dolor, 

no han sido considerados con malos resultados en su manejo quirúrgico previo, 

sino que presentan una disminución directamente proporcional a la edad, de la 

tolerancia a la deformidad residual.(2) 

 

Aunque en la mayoría de pacientes se encuentran cambios artrósicos, los 

síntomas no necesariamente se corresponden con dichos hallazgos; por lo 

general la sintomatología es menos severa. Es frecuente la falta de correlación 

entre la rigidez de la parte posterior del pie y la evidencia radiográfica de artrosis 

(4). 

 

La mayoría de los pacientes tienen pérdida de movimiento en la articulación 

subastragalina, talonavicular y calcáneo cuboidea, que no es necesariamente 

proporcional al estrechamiento del espacio articular o al dolor. 
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Adicionalmente se han descrito condiciones degenerativas asociadas, como : 

-El dolor lateral y posterior del pie, que puede darse por alteraciones de la 

articulación subastragalina o por tendinitis de los peroneos, o ambos; 

- La lesión de los peroneos, especialmente del peroneo lateral corto, secundaria 

a la deformidad en varo, la cual predispone a la subluxación crónica de los 

mismos.  

- Dolor en la base del quinto metatarsiano atribuible  a la deformidad en varo, al 

asociarse a deformidad en equino. 

 

En los pacientes de nuestro estudio se han realizado diversos procedimientos 

quirúrgicos tales como la liberación posterior interna, liberación postero interna 

ampliada, técnicas  combinadas  más osteoplastias (Evans, Lichteblau, 

osteotomía del cuello del talo, osteotomías complementarias para correcciones 

del aducto, varo, cavo, torción tibial, o deformidad de los artejos, o cirugías 

secundarias a  sobrecorrecciones (transferencia del tibial anterior,  liberación 

subastragalina) o cirugías de alta complejidad con tutores de tipo Ilizarov. Sin 

embargo, no es nuestro objetivo describir cada uno de estos procedimientos sino 

el resultado global funcional y radiológico, asi como brindar herramientas para su 

correcta descripción en trabajos futuros.  
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Justificación 
 

El presente estudio tiene como finalidad caracterizar el estado funcional, clínico y 

radiológico en pacientes adolescentes y adultos jóvenes, previamente tratados 

en la infancia de pie equino varo congénito idiopático, para poder evaluar 

retrospectivamente nuestras intervenciones; su pertinencia, sus beneficios y sus 

perjuicios a largo plazo,  y de esta manera plantear mejoras en el tratamiento de 

nuestros pacientes a futuro.  

 

Se hace necesaria esta caracterización ya que no se cuenta con información 

previa al respecto en el Instituto de Ortopedia Infantil Roosvelt ni en Colombia, 

contando únicamente con resultados a corto plazo.  

 

Además, dicha caracterización permitirá a los médicos tratantes hacer una crítica 

informada sobre los tratamientos realizados a nuestros pacientes, y brindar  una 

información real a los padres que consultan en la niñez, sobre los resultados 

esperables con el transcurrir de los años. 

 

Adicionalmente, se hace necesario el desarrollo de herramientas simples para la 

medición de los cambios anatómicos que se hacen evidentes en las radiografías 

de estos pacientes.  Específicamente en el presente trabajo se plantea una 

solución para la medición del aplanamiento del domo astragalino, la cual será útil 

para los ortopedistas tratantes para objetivizar este cambio y a futuro utilizar 

dicha medición en proyectos que busquen predecir el riesgo de artrosis, 

desarrollo de dolor y limitaciones en la marcha en nuestros pacientes una vez 

lleguen a la adolescencia y madurez.  

 

La propuesta de medición del domo astragalino, permitirá a futuro ser utilizada 

en otras investigaciones sobre resultados a largo plazo en pacientes tratados de 
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pie equino varo congénito idiopático, de una forma objetiva y sencilla, la cual 

podrá ser utilizada tanto en la práctica clínica como en investigación.  

 

Por último, los resultados observados en nuestra población permitirán dar 

información a nuevos pacientes y a sus padres sobre los posibles desenlaces a 

largo plazo de su condición.  



 
Descripción del desenlace clínico y radiológico en el  adolescente  y adulto                                               Luz Margarita Caldas Suárez 

joven con antecedente de pie equino varo que consulta  por dolor en el IOIR 

 

   14 

Objetivos 

Objetivo general 

 

Describir las características clínicas y radiológicas de los pacientes que 

consultan por dolor al Servicio de Pie y Tobillo con antecedente  de PEVA 

tratado en la infancia. y su estado funcional en adolescencia y edad adulta 

temprana.  

 

Objetivos específicos 

 

-Caracterizar el estado funcional actual en paciente adolescente y adulto joven 

con antecedente de PEVA tratados en la infancia. 

-Evaluar las principales características radiológicas en pie y tobillo en estos 

pacientes. 

-Caracterizar los resultados clínicos y radiológicos en pacientes con diagnóstico 

de PEVA en la infancia, de acuerdo a los tratamientos a los que han sido 

sometidos previamente.  

-Describir estado clínico en cuanto a dolor y movilidad en paciente adolescente y 

adulto joven con antecedente de PEVA tratados en la infancia. 

-Comparar resultados funcionales y satisfacción subjetiva del paciente ante sus 

tratamientos previos.  

-Describir un método de medición del aplanamiento del domo astragalino en 

pacientes  con antecedente de Pie equino varo congénito idiopático. 
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Método. 

Diseño de la investigación  

Tipo de estudio: Se realizó un  estudio observacional, descriptivo, tipo serie de 

casos en los pacientes  adolescentes y adultos jóvenes que consultan al Instituto 

de Ortopedia infantil Roosevelt con antecedente de Pie Equino Varo, por dolor.  

 

Criterios de Selección de la Muestra: 

Criterios de Inclusión 

-Pacientes con diagnóstico previo de Pie equino varo congénito idiopático uni o bilateral. 

-Pacientes que consulten al Instituto de Ortopedia Infantil Roosevelt en al menos una 

ocasión por dolor. 

-Paciente con antecedente de al menos una intervención clínica o quirúrgica en la infancia 

por Pie equino varo congénito idiopático. 

Criterios de Exclusión 

-Paciente con diagnóstico de Pie equino varo secundario a enfermedad neurológica 

(mielomeningocele, parálisis cerebral) 

-Paciente menor a 11 años o que no haya alcanzado madurez radiográfica. 

Variables del estudio 

 

 

VARIABLE DEFINICIÓN 
TIPO DE 

VARIABLE 
NIVEL DE 

MEDICIÓN 
UNIDAD DE 

MEDIDA 

CODIFI

CACIÓ

N 
CATEGORIZACIÓN 

Sexo 
Condición Sexual 

Biológica 
Cualitativa Nominal 0, 1 SEXO 

0= Masculino 

1= Femenino 

Edad 

Edad del paciente en 

años al momento de 

la realización de la 

cirugía 

Cuantitativa Continua Años EDAD # Años cumplidos 

Ponseti Se dio manejo con Cualitativa Nominal 0,1 PON 
0 = No 
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método Ponseti en 

la infancia 
1= Si 

Cirugía 

Se dio manejo con 

cirugía en la 

infancia 

Cualitativa Nominal 0,1 QX 

0 = No 

1= Si 

Tipo 

manejo 

quirúrgico 

Tipo de manejo 

quirúrgico para 

corrección de PEVC 

Cualitativa Nominal 1,2,3,4,5,6 AQX 

1= Tenotomía Aquiles 

2= LIPIA 

3=Tutor externo 

4= T. Aquiles y LIPIA 

5= T. Aquiles + LIPIA + 

T externo 

6= Otro 

Radio domo 

del talo 
 Cuantitativa Continua Grados DOMO  Grados 

Escala 

AOFAS 
Puntaje obtenido en 

la escala AOFAS 
Cuantitativa Continua 0 a 100 AOFAS 

Puntaje obtenido en 

escala de 0 – 100 

Manejo 

secuelas 

Que tipo de manejo 

médico o quirúrgico 

ha recibido para 

tratar las secuelas 

del PEVC 

Cualitativa Nominal 0,1 MAN 
0 = Médico 

1= Quirúrgico 

Tipo 

manejo 

secuelas 

Descripción del tipo 

de manejo que se ha 

dado como 

tratamiento de las 

secuelas de PEVC 

Cualitativa Nominal Tipo manejo TIPO Tipo manejo 
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Muestreo 

 

Se encontró en nuestra base de datos un total de 246 pacientes con diagnóstico 

de pie equino varo uni o bilateral; al excluir pacientes con pie equino varo 

secundario a enfermedad neurológica (mielomeningocele, parálisis cerebral), se 

obtuvieron un total de 72 pacientes.  

Se estableció contacto con 13 pacientes (20 pies con PEVA), a los cuales se les 

logró realizar un estudio de seguimiento.  

 

Para evitar conflicto de intereses, una persona independiente, que no participó 

en los procedimientos quirúrgicos previos, recolectó la información.  

 

El  69.2% de pacientes,  era de género masculino y 30.7 % de género femenino, 

con una edad promedio de 19.5 años al momento de la valoración, con un rango 

de 12 a 48 años, presentando una moda de 14 años.  

 

Siete pacientes presentaban PEVA bilateral y 6 unilateral;  todos presentaban 

pie equino varo idiopático sin signos de espasticidad.  

 

En promedio, el tiempo desde el primer procedimiento quirúrgico fue de 18,3 

años (rango 11,2 a 47 años) y el promedio de seguimiento desde la cirugía más 

reciente fue de 0,7 años (rango de 0,2 a 6 años). 

 

En todos los pacientes se realizó un examen físico en el que se incluyó 

evaluación del pie y tobillo con y sin apoyo, rango de movimiento tibio talar y sub 
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talar; evaluación de la alineación  del tobillo, el retropié, mediopie y antepie, la 

posición del talón en varo o valgo, y se les aplicó la escala funcional AOFAS, 

condición de pie plantígrado, tamaño del pie, posición del talón en el apoyo 

medio, flexibilidad del pie (capacidad de dorsiflexión), marcha en rotación 

interna, capacidad de caminar descalzo y uso de soporte externo. Se tomó 

registro fotográfico del estado clínico actual de los pacientes, y evaluación 

subjetiva por parte del paciente sobre su estado actual.  
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Evaluación Clínica 
 

Se llevo a cabo evaluación clínica a todos los pacientes, incluyendo evaluación 

de patrón de marcha, conservación de las tres mecedoras,  toma de registro 

fotográfico de pies y tobillos, y capacidad para empinarse. 

 

 
 

 

Figuras 1, 2 y 3. 

 

Pie equino varo 

previamente tratado con 

sobrecorrección y grave 

deformidad en valgo visto 

desde el dorso.  

 

Valgus deformidad de 

corrección excesiva del 

pie equino varo.  
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Figuras. 4, 5 y 6. 

 

En varo del retropie derecho.  

Nota cicatrices de liberación 

posteromedial hecho en la 

infancia.  

 

Aducción residual del antepie, 

la elevación leve de los 

primeros rayos y supinación 

del antepie fijo. 

 

 

  

Evaluación Radiológica 
 

Se realizó toma de radiografias AP y lateral de pie y tobillos con apoyo para la 

evaluación de la totalidad de los pacientes incluidos en el studio, en el 

departamento de radiología del Instituto de Ortopedia Infantil Roosevelt. 
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Figura 7. 

Proyección lateral de tobillo con 

apoyo, Aplanamiento del domo 

astragalino, posteriorización del 

perone, disminución de espacio 

articular tibio-astragalino. 

 

Figura 8. 

Proyección Antero-posterior de pies 

con apoyo. 

 

Figura 9. Proyección lateral de tobillo 

con apoyo. Varo del retropié, 

aplanamiento del domo astragalino, 

deformidades de subastragalina, 

talonavicular y articulación calcáneo 

cuboidea. Supinación del antepie con 

elevación del primer rayo. 

 
 

Figura 10 y 11.  

Radiografias laterales de pie, diferentes grados de deformidad en los pacientes 

incluidos en el estudio. 
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Medición de la deformidad del domo astragalino. 

 

En publicaciones previas, el '' flat-top astrágalo'',  o aplanamiento del domo 

astragalino , es considerado un hallazgo persistente en estos pacientes , sin 

embargo es descrito unicamente de forma subjetiva. Nos propusimos sugerir un 

mecanismo de medicion del mismo.  

Para evaluar los cambios radiográficos evidenciados en el domo astragalino de 

una manera objetiva, realizamos la medición de su radio, teniendo como punto 

de comparación la medición del mismo en 120 radiografías de tobillo en 

proyección lateral, tomadas de la base de datos radiográficos en nuestro 

Instituto, sin antecedente de pie equino varo congénito. En ellas se realizó la 

medición del radio superior astragalino tomando como referencia el centro del 

diámetro anteroposterior del mismo y la cortical superior del domo.  
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El aplanamiento astragalino se expresa como un porcentaje de disminución 

respecto al radio encontrado en la población normal.  

Considerando el 100 % el radio perpendicular a la horizontal dada por la longitud 

mayor de la superficie articular astragalina en 120 radiografías laterales de tobillo 

normales (pacientes sin antecedente de pie equino varo congénito idiopático y 

sin patología neurológica conocida), encontrando que la longitud del radio 

superior a nivel del domo astragalino corresponde en dichos pacientes a un 

79,06% (rango de 88.37%- 69,76%) . 

El resultado en nuestros pacientes fue de un aplanamiento del domo astragalino 

del 57,14%, con un rango entre 28,7 y 66,6% configurando un cambio en la 

anatomía de la articulación del tobillo, y relacionándose dicho porcentaje 

directamente con el grado de dolor referido por los pacientes durante la 

evaluación mediante la escala AOFAS.  

 

Figura 12. 

Radiografía lateral de paciente con 

antecedente de PEVA con evidencia 

subjetiva de aplanamiento del domo 

astragalino.  

 

 

Figura 13. 

Radiografía lateral de paciente sin 

antecedente de PEVA en la cual se 

toma la distancia del diámetro de la 

máxima longitud de la circunferencia 

del astrágalo. 
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Figura 14. 

Radiografía lateral de paciente sin 

antecedente de PEVA en la cual se 

traza la circunferencia astragalina, 

teniendo en cuanta el diámetro 

previamente trazado.  

 

 

Figura 15. 

Radio superior del astrágalo tomado 

desde el centro de la circunferencia 

previamente descrita. 

Se describe resultados en función 

del porcentaje que dicho radio 

representa para la totalidad de la 

circunferencia .  

Normal. 79,06% (rango de 88,3- 

69,7%). 

 

 

Figura 16. 

Radiografía de tobillo lateral derecho 

con apoyo en paciente participante 

en el estudio con un valor de 

aplanamiento del domo del 

astrágalo de 57,14%, teniendo en 

cuenta el proceso de medición 

previamente propuesto. 
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Figura 17. 

Radiografía de tobillo lateral derecho 

con apoyo en otro paciente 

participante en el estudio con un 

valor de aplanamiento del domo del 

astrágalo de 28,5%, teniendo en 

cuenta el proceso de medición 

previamente propuesto. 

 

 

Resultados. 
 

De la población descrita se encontraron 69.2% de pacientes de género 

masculino y 30.7% de género femenino, con una edad promedio de 19.5 años al 

momento de la valoración, con un rango de 12 a 48 años, presentando una 

moda de 14 años. El 100% de la población presentaba antecedente de manejo 

con método ponseti en la infancia;  igualmente el 100% de la población había 

sido sometida posteriormente a manejo quirúrgico con liberación posterointerna 

ampliada. En el 30.7% de los pacientes ésta fue la única intervención que se 

realizó, en el 15.38%, se realizó fijación externa posteriormente, en el 38,4% se 

realizó liberación postero-interna ampliada y procedimientos adicionales, y en el 

15, 38% restante requirieron de artrodesis tibio talar. 

 

Tabla 3. Características base de los pacientes 

 n = 13 

Edad, media ±de 19,5 ± 10,6 

Sexo, masculino n (%) 9 (69%) 

Ponsetti, n (%) 13 (100%) 
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Cirugía, n (%) 13 (100%) 

Tipo de cirugía   

LIPIA + otros 5 (39%) 

LIPIA 4 (31%) 

LIPIA + Tutor externo 2 (15%) 

Artrodesis 2 (15%) 

Puntaje AOFAS, media ±DE 58,4 ± 21,6 

DE: Desviación estándar  

 

En cuanto a la presentación del dolor, la mayor cantidad de la población refirió 

dolor ligero y ocasional (69,23%); ausencia del mismo en el momento del 

examen el 7,6 % , dolor moderado y diario en el 15,3%, y severo en el 7, 6% de 

la población. 

En cuanto a la alineación del pie y tobillo, se encontro inadecuada sin síntomas 

en el 46.15%. 

Funcionalmente la mayoría de los pacientes fueron clasificados como con 

limitación para actividades de ocio, siendo estos el 53.84%, llamando la atención 

que el 100% de la población femenina, no recibieron mayor puntuación en 

cuanto a función, los mejores puntajes en cuanto a función se consiguieron en 

distancia recorrida estando en el límite superior en el 92,3% de los pacientes. El 

53.84% presentaban dificultad para caminar en terreno irregular, el 76,92% 

presentaban anormalidades moderadas en la marcha. Las mayores pérdidas se 

encontraron en los arcos de movilidad subastragalina y tibiotalar. Las mayores 

complicaciones encontradas en nuestra población fue el dolor residual y la 

sobrecorrección, requiriéndose de reintervenciones en el 90% de los pacientes.  

Se encontró conservación de la capacidad de empinarse en el 46,15% y 

conservación de las tres mecedoras en el 38,46% de la población.  
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Radiológicamente se encontró disminución de espacio articular tibiotalar inferior 

a 3 mm en el 43.75%, y el 100% de los pacientes presento aplanamiento del 

domo astragalino y posteriorización del peroné. 

 

Dicho aplanamiento del domo astragalino se intenta objetivizar en el presente 

artículo.  Encontrando como resultado final un valor de aplanamiento del 57%, 

con rango entre el 28,7 y 66%. 
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Análisis 
 

Durante la realización del presente estudio se hizo evidente una vez más la 

necesidad de realizar un seguimiento a largo plazo a todos nuestros pacientes, 

ya que el conocimiento del desenlace clínico, funcional y radiológico al finalizar 

el tratamiento en la infancia, no es suficiente para determinar el éxito del mismo, 

ni predecir el estado funcional del paciente a largo plazo.  

Como se hace evidente en la literatura, el pie equino varo residual en los 

pacientes adolescentes y adultos jóvenes requiere de una valoración de sus 

componentes principales (cavo, aducto, varo y equino), tal como se lleva a cabo 

rutinariamente en la consulta clínica inicial. Sin embargo se debe tener claro que 

ninguna descripción de las deformidades aplica a todos los casos, ya que existe 

en estos pacientes, un espectro muy grande de tipos de deformidad, dados por 

la naturaleza misma de la patología, los tratamientos previos instaurados en el 

paciente y las adaptaciones de marcha realizadas por el mismo. 

También se encontró en el presente estudio que los grados de deformidad 

pueden asociarse de forma directa con los cambios de movilidad, y con los 

hallazgos en cuanto a  estabilidad , sin embargo éstos no se  correlacionan 

directamente con el estado funcional del paciente.  

No se encontró una relación importante entre la alta tasa de limitación para la 

movilidad de flexo-extensión en el tobillo y la presencia de dolor en pacientes 

adolescentes, si relacionada en pacientes mayores. 

La estabilidad del tobillo se vio comprometida en la mayoría de los pacientes 

(53,84%) sin embargo, ésto no se relaciono directamente con la limitación para 

la actividad diaria en todos los pacientes, encontrando únicamente limitación 

para actividades que involucraban marcha prolongada en terreno irregular.  

En cuanto a resultados funcionales generales tuvieron mayor puntuación en la 

escala AOFAS los pacientes de género masculino, los cuales puntuaron mejor 

también en capacidad para la marcha a distancia. 
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La sintomatología general del paciente demostró ser menor a la presencia de 

cambios radiográficos. Igualmente la percepción subjetiva del paciente en cuanto 

a su funcionalidad resulto menor a la perdida funcional objetivizada en la escala 

AOFAS. 

En cuanto a nuestros hallazgos radiológicos, en nuestra población se evidenció 

una falta de relación  del grado de severidad de los mismos  con la presencia de 

dolor,  a pesar de los cambios artrósicos incipientes encontrados en los 

pacientes mayores. Sin embargo, si se encontró que estos cambios tuvieron 

repercusión  en la disminución de la capacidad para la marcha en terreno 

irregular,  así como con una ligera limitación para realizar actividades de ocio. 

Esto ultimo se hizo más evidente en pacientes de género femenino. Sin embargo 

en su mayoría (92,3%) conservan la capacidad de marcha sin dolor por 

distancias superiores a 0,6 km.  

Radiográficamente, tanto en la literatura como en nuestros pacientes  se 

encontró que el aplanamiento del domo astragalino fue el cambio de mayor 

importancia y más evidente en los pacientes con antecedente de manejo de 

PEVA (Pie Equino Varo Aducto Idiopatico) en la infancia.  

Se considera que uno de los principales aportes del presente trabajo es la 

propuesta de medición del aplanamiento del domo astragalino, la cual provee de 

una nueva herramienta para su objetivización y podría ser utilizado a futuro para 

evaluación clínica e investigación, y permitirá en trabajos posteriores, 

correlacionarlo con la sintomatología y la funcionalidad en nuestros pacientes 

adolescentes con antecedente de manejo de pie equino varo en la infancia.  
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Conclusiones.  
 

•Uno de las principales hallazgos radiográficos en los pacientes con antecedente 

de PEVA tratado en la infancia para tener en cuenta, es el aplanamiento del 

domo astragalino y la posteriorización del peroné.  

•El dolor es el síntoma más prevalente en los pacientes adolescentes y adultos 

jóvenes con antecedente de PEVA tratado en la infancia. 

•En el presente estudio el dolor no se relacionó directamente con la presencia de 

cambios artrósicos tibio-astragalinos ni subtalares, los cuales resultaban 

mayores.  

•El dolor sobre el borde lateral del pie, en la base del quinto metatarsiano se 

relaciona con la deformidad en varo del retropie.  

•La sintomatología tiende a ser menos  grave que los cambios radiográficos 

evidenciados. 

•La pérdida funcional objetivizada en escala AOFAS es mayor que la percibida 

subjetivamente por el paciente.  

•La mayoría de estos pacientes tiene pérdida de movimiento de la articulación 

subastragalina y  talonavicular que es proporcional a la pérdida de espacio 

articular, pero no se relaciona directamente con cambios en conformación del 

domo astragalino. 

•La pérdida de movilidad y función medida en escala funcional AOFAS en cuanto 

a función, no se relaciona directamente con la presencia de dolor.   

•Se requiere una ampliación de la muestra a futuro para avalar la  técnica de 

medición cuantitativo del aplanamiento del domo astragalino. 
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