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Resumen

A pesar de haber sido descrito hace mucho tiempo, solo desde hace algunos afios el método descrito por Ponseti, para el tratamiento del

pie equino varo congénito, es considerado como el estandar de oro en el manejo de esta compleja deformidad.

Esto se debe a que los resultados de las cirugfas extensas, si bien tienen resultados buenos en seguimientos cortos, a largo plazo producen

pies con deficiente funcién, rigidos y con frecuencia dolorosos.

Este método ha mostrado muy buenos resultados en estudios con seguimientos prolongados.
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Abstract
Although described in 1948, only recently the Ponseti method for the treatment of clubfoot is considered the gold standard in the

approach of this complex foot deformity.

The long term follow up of extensive surgical procedures in clubfoot deformities are disappointing. On the other hand, long term follow

up studies show that feet treated by Ponseti management are strong, flexible and pain free.
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Por primera vez en su historia, el método de Ponseti para
el tratamiento del pie equino varo congénito (PEVC) fue el
tema central en un curso de instruccién en el congreso anual
de la Academia Americana de Ortopedia, recientemente rea-
lizado en Chicago. Llama la atencién que, a pesar de haber
sido descrito hace 42 afios, s6lo desde hace muy poco (unos
seis aflos), esta modalidad de tratamiento ha cobrado impor-
tancia en el ambito académico ortopédico no sélo de Estados
Unidos sino del mundo entero. ¢Por qué permaneci6 tanto
tiempo en el olvido?'

La respuesta a esta pregunta tiene varias explicaciones,
quiza la mas importante es que la propuesta de Ponseti fue mal
interpretada y sus resultados no pudieron ser reproducidos
por otros. Ademds, se decia en aquel entonces, a principios de
los afios 60, que el porcentaje de reintervencion de esta técnica
era superior al 50%, circunstancia que la hacfa inaceptable. Se
lleg6 incluso a decir que siun PEVC corregia por medios “no
quirargicos” era porque no era un “verdadero” PEVC, sino

una deformidad de origen postural. En esa época, McKay,

2345 hicieron de

Simmons, Carroll, y posteriormente Turco
sus técnicas las formas mas populares para tratar el PEVC.
Seguifan los principios de una reduccién anatémica de las
incongruencias articulares entre el calcaneo, el astragalo y el
escafoides mediante liberaciones capsulares acompafiadas de
disecciones y alargamientos tendinosos extensos. Los resul-
tados de estos autores fueron exitosos en seguimientos a diez
y quince afios, pero las observaciones a més largo plazo no
fueron buenas. Con el advenimiento del analisis computari-
zado de la marcha se demostré que la movilidad del tobillo
y la capacidad propulsora del gastroséleo estaban afectadas,
con evidentes repercusiones durante la marcha’. Lo antetior,
mas las observaciones clinicas en las que se encontré que en
el adulto joven con frecuencia se presentaba dolor, sobreco-
rreccion de las deformidades y artrosis en el tobillo luego de
cirugias extensas propuestas por los autores, hicieron pensar
en la necesidad de una correcciéon con un menor compromiso

funcional del pie’.
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Sélo a principios de los afios 90 Cooper y Dietz aportaron
la prueba mas contundente sobre las bondades del método de
Ponseti, estudio en el que hicieron un seguimiento de 30 afios
con resultados funcionales muy buenos®. Desde entonces, la
mayoria de los articulos escritos sobre el PEVC, no sélo se
refieren al método de Ponseti, sino que han logrado reproducir
sus resultados satisfactorios. Asi mismo, los textos clasicos de
Tachdjian, Lovell y Winter, en sus tltimas ediciones, dedica-
ron muchas paginas del texto al tratamiento propuesto por
Ponseti, en contraposicion con las publicaciones anteriores

en las que apenas se mencionaba.

Hoy es considerado como la primera opcién de trata-
miento, no s6lo en los Estados Unidos, sino en la mayoria

de paises del mundo™'®!".

A pesar de que en Colombia se emplea cada vez con mas
frecuencia, aun no se ha generalizado su aplicacién debido
quiza a la dificultad de las personas para cambiar la forma
dogmatica en que aprendieron a tratar el PEVC y, por otro
lado, al desconocimiento de esta sencilla pero eficiente te-

rapéutica.

Es muy gratificante para quienes tratamos nifios con PEVC
ver los resultados excepcionales obtenidos con el método

de este hombre que, hoy , a los 92 afios, ha podido recoger

los frutos de su trabajo luego de muchos afios de estudio e
investigacion en esta deformidad enigmatica y dificil de tratar.
Finalmente, la historia le dio la razén a Ignacio Ponseti.
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