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Resumen

El pie equinovaro congénito es una malformacion musculoesquelética del recién nacido caracterizada
por combinacion de equino, varo del retropié, aducto del antepié y cavus, este genera rigidez variable
que impide colocar el pie en posicién neutra de forma pasiva, con lo cual se reduce la movilidad y
produce dolor si no se trata, llegando incluso a producir una discapacidad. El objetivo principal de este
estudio es conocer la funcionalidad producida tras la realizacion del método Ponseti como
tratamiento de la patologia descrita. Entre junio y octubre del 2025 realizamos una busqueda
bibliografica sobre las investigaciones recientes respecto a los resultados funcionales a largo plazo
del método Ponseti en pie equinovaro congénito. Se revisaron PubMed, Scopus y Web of Science con
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los términos: pie zambo idiopatico, método de Ponseti, tenotomia percutdnea del tendén de Aquiles y
resultados a medio y largo plazo. El método Ponseti es el tratamiento mas efectivo y seguro, con tasas
de correccién superiores al 90 - 98%, sobre todo el porcentaje es mas alto, conforme mas corta fue la
edad de inicio del tratamiento, mejorando los resultados y disminuyendo la necesidad de
procedimientos adicionales.

Palabras clave: pie zambo idiopatico, método de Ponseti, tenotomia percutanea del tendén de
Aquiles y resultados a medio y largo plazo

Abstract

Congenital clubfoot is a musculoskeletal malformation in newborns characterized by a combination
of equinus, hindfoot varus, forefoot adduction, and cavus foot. This condition generates variable
stiffness that prevents passive placement of the foot in a neutral position, thus reducing mobility and
causing pain if left untreated, potentially leading to disability. The main objective of this study is to
determine the functional outcomes resulting from the Ponseti method as a treatment for this
condition. Between June and October 2025, we conducted a literature search for recent research on
the long-term functional results of the Ponseti method for congenital clubfoot. PubMed, Scopus, and
Web of Science were searched using the terms: idiopathic clubfoot, Ponseti method, percutaneous
Achilles tendon tenotomy, and medium- and long-term outcomes. The Ponseti method is the most
effective and safe treatment, with correction rates exceeding 90-98%. This percentage is particularly
high when treatment begins at a younger age, improving outcomes and reducing the need for
additional procedures.

Keywords: idiopathic clubfoot, Ponseti method, percutaneous Achilles tendon tenotomy, and
mid- and long-term outcomes
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INTRODUCCION

El pie equinovaro congénito (PEC), es una deformidad compleja del pie caracterizada por equino, varo
del retropié, adductus del antepié y supinacion; aparece en torno a 1 de cada 1.000 recién nacidos y, si
no se trata, puede provocar dolor, limitacién para la marcha y discapacidad en la vida adulta (Alves,
2021).

El método Ponseti, esta basado en manipulaciones seriadas suaves, yesos semanales, tenotomia
percutanea del tendén de Aquiles y uso prolongado de una férula de abduccidn, se considera hoy el
tratamiento de eleccion o “gold standard” para el PEC. El estudio Umbrella Review y un Consenso
publicados en 2025 confirman al Ponseti como primera linea, con tasas de correccién inicial mayor al
90-95 % y clara reduccion de la necesidad de cirugias extensas. Estudios recientes de alto nivel
(ensayo clinico con seguimiento a 18 afios y cohortes de 2024-2025) muestran que los pacientes
tratados con Ponseti alcanzan, en su mayoria, pies plantigrados y funcionales, con mejor movilidad del
tobillo, menos dolor y mejor calidad de vida que los tratados quirdrgicamente, y resultados clinicos
clasificados como buenos o excelentes en mas del 75-80 % de los casos (Maghfuri, 2024).

En las dltimas décadas, nuevos estudios han demostrado tasas de correccion inicial cercanas al 95 -
98% en pies equinovaros idiopaticos, con pies generalmente plantigrados, funcionales y sin dolor
importante en la vida diaria. A largo plazo, los nifios tratados con Ponseti muestran mejor funcion,
menor dolor y menos necesidad de cirugias extensas comparados con los tratamientos quirdrgicos
tradicionales, aunque pueden persistir leves limitaciones de movilidad y mayor rigidez del pie que rara
vez comprometen su actividad cotidiana (Zhao, 2025).

METODOLOGIA

Entre junio y octubre del 2025 realizamos una busqueda bibliografica sobre las investigaciones
recientes respecto a los resultados funcionales a largo plazo del método Ponseti en pie equinovaro
congénito. Se revisaron PubMed, Scopus y Web of Science con los términos: pie zambo idiopatico,
método de Ponseti, tenotomia percutanea del tenddén de Aquiles y resultados a medio y largo plazo. Se
incluyeron articulos originales, revisiones sistematicas, metaanalisis publicados, revisiones, estudios
prospectivos y retrospectivos y series recientes en inglés o espafol. Se prioriza nivel de evidencia I-ll.
Los criterios de inclusiéon fueron: Pacientes pediatricos con pie equinovaro congénito tratados con
método Ponseti. Se analizaron variables como edad, sexo, sintomas clinicos, criterios quirdrgicos,
métodos diagnosticos utilizados, tratamiento y evolucién clinica.

DESARROLLO
Pie equinovaro congénito (PEC)

Las enfermedades congénitas fueron la décima causa mas importante de pérdida de salud a nivel
mundial en el afio 2019. El pie equinovaro (fig. 1), también conocido como pie zambo o talipes
equinovaro congénito (congenital talipes equinovarus, CTEV) es una malformacion
musculoesquelética del recién nacido caracterizada por combinacién de equino, varo del retropié,
aducto del antepié y cavus (hacia abajo y hacia adentro), con rigidez variable que impide colocar el pie
en posicién neutra de forma pasiva, con lo cual se reduce la movilidad y produce dolor si no se trata,
llegando incluso a producir una discapacidad (Anaraki, 2025).

LATAM Revista Latinoamericana de Ciencias Sociales y Humanidades, Asuncion, Paraguay.

ISSN en linea: 2789-3855, diciembre, 2025, Volumen VI, Nimero 6 p 2755.




¢
Redilat REVISTA LATINOAMERICANA DE CIENCIAS SOCIALES Y HUMANIDADES

Red de Investigadores
Latinoamericanos

Figura 1

Pie equinovaro congénito en paciente masculino de 3 meses de edad. Se caracteriza por una
combinacidn de cuatro deformidades principales

Nota: 1) Equino: el taldn esta elevado y el tobillo no puede dorsiflexionar. 2) Varo del retropié: el talén
gira hacia adentro. 3)Aduccién del antepié: la parte delantera del pie apunta hacia la linea media. 4)
Cavus: arco plantar exageradamente alto por flexion del antepié.

Se estima que el PEC afecta aproximadamente de 0,5 a 2 por cada 1000 nacidos vivos a nivel mundial,
con variaciones seguin razay region. Un metaanalisis global de 2023-2025 sittia la prevalencia en torno
a 1,1-1,2/1000 nacidos vivos, lo que supone mas de 170 000 nifios afectados cada afio, por lo que se
considera la deformidad congénita mas frecuente del pie, con predominio claro en varones (2:1).
Alrededor del 80 al 90 % de los casos son idiopaticos o aislados, sin otras malformaciones asociadas
(Hopwood, 2023).

Los factores de riesgo incluyen, una etiologia multifactorial, los estudios de los ultimos afios destacan
al sexo masculino con mayor incidencia que en nifias. El antecedente familiar de pie equinovaro, el
tabaquismo durante el embarazo, la presentaciéon podalica y algunas caracteristicas
maternas/ambientales (ciertas dreas geograficas, posiblemente factores nutricionales y
socioeconomicos), se consideran otros factores de riesgo (Svehlik, 2024). Se han descrito también
asociaciones con otras malformaciones congénitas y sindromes (artrogriposis, mielomeningocele,
etc.), pero en esos casos se habla de pie equinovaro sindrémico y no idiopatico (Alves, 2021).

Método Ponseti

El método Ponseti (fig. 2) es un tratamiento no quirdrgico y estructurado para corregir el PEC, una
deformidad en la que el pie del recién nacido esta girado hacia adentro y hacia abajo. Fue desarrollado
por el Dr. Ignacio Ponseti y hoy es considerado el gol estandar a nivel mundial, especialmente en nifios
menores de 5 afios. Su objetivo es alinear el pie, devolver la funcién normal y evitar cirugias extensas,
mediante manipulacion suave, yesos seriados y una tenotomia minima. El tratamiento tiene tres fases
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que incluyen, correccion, tenotomia (si es necesaria) y el mantenimiento con férula de Dennis Brown
(Lopez, 2023).

Fase de correccion, en la cual se utiliza yesos seriados y dura entre 4 a 8 semanas (es variable), con
citas generalmente semanales para el cambio de yeso El cual sigue un orden fisiolégico de correccion:
1) Cavo, 2) Aduccién del antepié, 3) Varo de retropié y 4) Equino, el cual es el tltimo en corregirse. Esta
fase es importante ya que logra conseguir un pie alineado y flexible, corrigiendo todas las deformidades
excepto el equino, que se trata después (Bravin, 2023).

La tenotomia percutanea del tendon de Aquiles, sélo se realiza si es necesaria. Ocurre en
aproximadamente el 85 al 95% de los pacientes, especialmente lactantes. Consiste en realizar un
pequefio corte percutaneo del tendén de Aquiles bajo anestesia local, permitiendo corregir la
deformidad en equino al alargar el tendén. Por Ultimo, se coloca un yeso durante 3 semanas, que
mantiene la correccion en dorsiflexion. Este es un procedimiento minimamente invasivo, corto y seguro
(Rangasamy, 2022).

Fase de mantenimiento, el cual es muy importante para evitar recaidas y se lo realiza mediante la
colocacién de la férula de abduccién de Dennis-Brown o AFO-modificado, que mantiene los pies en
abduccidn y ligera dorsiflexion, la cual se lo utiliza 23 horas al dia durante los primeros tres meses. A
partir del cuarto mes hasta los 4 a 5 afios, solo durante la noche y siestas. Sin esta fase, la probabilidad
de recaida puede superar el 60 al 70 % (Nguyen, 2023).

Figura 2

Pie equinovaro congénito bilateral en paciente masculino de 4 meses de edad tratado con método
Ponseti, el cual es un tratamiento no quirdrgico utilizado para corregir el pie equinovaro

Se basa en manipulaciones suaves del pie y yesos seriados semanales que corrigen progresivamente
las deformidades. En la mayoria de los casos se realiza una tenotomia percutdnea del tendén de
Aquiles para corregir el equino residual
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RESULTADOS
Resultados funcionales con técnica Ponseti

Varios estudios (Umbrella review + consenso Delphi de 2025 que incluye 47 revisiones sistematicas y
guias) confirman que el método de Ponseti es el gold standard para el PEC, con una correccién
aproximada del 96—-98 %. La recaida aproximada oscila entre el 20-30 % a largo plazo (68 % de éxito
a largo plazo por mayor tasa de recaida). Ademas, tiene mejores resultados funcionales y menos
cirugias extensas comparado con métodos antiguos como el método Kite y liberaciones amplias
(Afridi, 2024).

Un ensayo clinico aleatorizado con seguimiento a 18 afos (Svehlik et al., 2024) compard Ponseti vs
tratamiento quirdrgico, teniendo como resultados que el grupo Ponseti tuvo mejores puntuaciones
funcionales (Functional Rating System para clubfoot), mejor movilidad en dorsiflexién, menos dolor y
mejor calidad de vida (SF-36) que el grupo operado. En la adultez joven, los pies tratados con Ponseti
funcionan mejor y duelen menos que los tratados con cirugia extensa, aunque radiograficamente
ninguno es perfectamente normal (Pigeolet, 2024).

Revisidn narrativa de Karol & Jeans (2021) sobre funcion a largo plazo tras tratamiento no quirtrgico
(principalmente Ponseti) que incluyé mas de 450 nifios y méas de1250 estudios de marcha, mostraron
que una proporcién importante presenta patrones de marcha cercanos a normales, aunque se
describen alteraciones sutiles (p. €j., cambios en dorsiflexién o potencia de tobillo) que suelen no
limitar la actividad cotidiana (Bravin, 2023).

El estudio de Chen et al., 2025 (J Child Orthop) que incluyé a 23 pacientes con pie equinovaro idiopatico
tratados con Ponseti vs 15 controles sanos, no encontraron equino residual en la marcha (dorsiflexion
en apoyo comparable), pero si disminucién de los rangos de movimientos (ROM) en retropié y antepié,
ademas de aumento de varo e inversion subtalar y mayor rigidez del arco. Funcionalmente el pie es
mas “rigido” y con alineacidn algo alterada, pero en general plantigrado y funcional, con capacidad de
marcha aceptable. Estudios descriptivos recientes de resultados clinicos, como la serie 2025 (Rehman
et al.) realizado en un hospital de tercer nivel mostraron recuperacién completa en un 73,9%, teniendo
un pie plantigrado, sin dolor y con mejoria significativa de la puntuacién de Pirani. Los nifios corregidos
precozmente suelen poder caminar, correr y estar plenamente activos si no tienen comorbilidades
(Shahid, 2019).

En pacientes menores de un afio existe evidencia que respalda a este método para una adecuada
resolucion del PEC. Un estudio realizado en Arabia Saudita (2024), incluye a 72 pacientes con pie
equinovaro idiopatico cuyo tratamiento comenzé en los primeros meses de vida. Se evidenci6 una
mejoria significativa del puntaje de Pirani y correccion completa en casi todos los pies, con lo cual se
concluyé que la técnica Ponseti es altamente efectiva si se inicia precozmente, reduciendo la
necesidad de cirugia mayor (Bakarman, 2024).

Una serie clinica realizada en Pakistan (2025), con un seguimiento de 12 semanas, mostré una
disminuciéon marcada en la escala de Pirani y una alta proporciéon de pies plantigrados sin dolor.
Ademas, describen el método como minimamente invasivo y eficaz. En pacientes menores de 1 afio,
el método Ponseti logra una correccion inicial >90%, con baja morbilidad y minima necesidad de
liberacién quirtrgica extensa (Ali, 2025).

Aunque lo ideal es tratar esta patologia en los primeros meses, hay evidencia reciente de buenos
resultados en menores de 5 afios. Una revision amplia de clubfoot (2025) sefiala que el método Ponseti
puede usarse hasta los 2 afios como primera opcién, incluso si hubo tratamientos previos fallidos, con
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una reduccién importante de cirugia extensiva. El estudio realizado por Verma et al., en nifios de 1-3
afios, la tasa de correccion inicial fue alrededor del 89 %, aunque requirieron mas yesos y un
seguimiento mas estrecho (Girotra, 2020).

Estudios en nifios menores de 5 afios con pie equinovaro tratados con método Ponseti, tuvieron como
resultados pies plantigrados y funcionales, pero con rigidez algo mayor y una probabilidad de recaida
mas alta que en lactantes. Es decir, en menores de 5 afios es razonable intentar Ponseti, pero cuanto
mayor la edad, mas yesos, mas riesgo de recaida y, a veces, necesidad de cirugias complementarias
limitadas (Alves, 2021).

Existe un estudio realizado por Bangladés, en el afio 2021 en nifios de escuela primaria con método
Ponseti, en el cual, el 100 % de los que completaron el tratamiento alcanzaron un desempefio excelente
en las cuatro habilidades funcionales basicas del pie (caminar, correr, saltar, subir/bajar escaleras),
comparable o superior a sus pares sin deformidad (Khan, 2021).

Zionts te al.,, demuestra que, tras varios afos de seguimiento, existen pequefias deformidades
residuales o necesidad de intervenciones menores, pero la funciéon global y la satisfaccién son muy
buenas. Un estudio a 18 afios de seguimiento comparé pies tratados con método Ponseti versus
cirugia extensa, los pies Ponseti tuvieron mejor movilidad, marcha, funcién y calidad de vida, pese a
deformidades morfoldgicas leves. Otro estudio con seguimiento alrededor de 10 afios concluye que
los nifios con pie equinovaro idiopatico tratados con Ponseti logran resultados funcionales similares a
nifios sanos en muchas actividades, mientras que los casos sindrémicos (p. €j. Artrogriposis) mejoran
la posicién del pie, pero mantienen limitaciones (Zionts, 2021). Por lo cual es importante entender que,
si el tratamiento se inicia en los primeros afios de vida y se cumple el uso de la férula, la mayoria de
los nifios llegan a la nifiez y adolescencia con pies funcionales, capaces de realizar actividades
deportivas habituales (Testa, 2025).

Complicaciones de la técnica Ponseti

Existen complicaciones relacionadas con la colocacion del yeso y la manipulacion, descritas sobre
todo en las guias y el manual Clubfoot: Ponseti Management que describen a las lesiones cutaneas
como las ampollas, Ulceras superficiales y de presion (talon, cabeza del talo, primer metatarsiano, zona
poplitea) todas relacionadas con la técnica de colocacion de yeso inadecuada, estds suelen ser
manejables con curas y recolocacion del yeso cuidadoso (Svehlik, 2024).

La deformidad en rocker-bottom (mece-mecedor), se produce por dorsiflexionar el pie demasiado
pronto contra un tendén de Aquiles muy tenso. Los dedos apretados o el acolchonamiento insuficiente
del yeso, pueden generar molestias o lesiones menores. Nuevamente estas complicaciones son
debidas a una falla en la colocacién del yeso. En general, con buena técnica estas complicaciones son
poco frecuentes y leves (Church, 2025).

La tenotomia percutdnea del Aquiles forma parte del protocolo en 80-90 % de los pacientes. Ciertas
revisiones han reportado sangrado o hematoma local (habitualmente minimo), infeccién superficial de
la herida, la cual es rara. Lesidn de estructuras vecinas (nervio sural, vasos), que es muy infrecuente
cuando se realiza por cirujano entrenado. La mayoria de estudios coinciden en que la tenotomia es un
procedimiento seguro y de baja morbilidad dentro del protocolo. La recaida es la complicacion
funcional mas importante, el estudio Umbrella review 2025 reporta una recaida del 20-30 % en PEC.
La revisién de Anaraki et al. 2025 menciona que la principal causa de recaida es la mala adherencia al
uso de la férula de abduccion (FAO), por lo que la educacion a la familia es clave. La revision Rastogi &
Agarwal 2021, posterior a un seguimiento a largo plazo demuestran que la tasa de cirugia adicional
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aumenta, sobre todo si hubo mala adherencia o pie equinovaro severo. La recaida principalmente se
evidencia con la reaparicion de adductus y/o equino, con o sin supinacién dindmica (Bravin, 2023).

Una cohorte de 2021 encontré que aproximadamente 1 de cada 3 nifios presenta recaida después del
tratamiento estandar con método Ponseti. Una revision de 2021-2022 reporta tasas de recurrencia
entre 26-48 % en pies tratados adecuadamente con Ponseti y cuyos factores de riesgo incluyen:
incumplimiento de la férula de abduccién (principal factor, especialmente en los primeros 4 a 5 afios).
Presentar pies atipicos o complejos, causas neuromusculares o sindrémicas. Mayor severidad inicial
(Pirani alto), nmero mayor de yesos y antecedentes familiares de pie equinovaro (Church, 2025).

Estudios de marcha y revisiones recientes sefialan que los pies tratados con técnica Ponseti suelen
ser plantigrados, sin dolorimportante y funcionales, pero con disminucién de ROM en retropié y antepié.
Ademds, existe mayor rigidez del arco y ciertos patrones anémalos de alineacion (varo, adductus leve).
Comparados con liberaciones quirdrgicas extensas, estos cambios son mucho menos limitantes y se
asocian con mejor calidad de vida (Bravin, 2023).

Contraindicaciones de la técnica Ponseti

Las guias clinicas internacionales Ponseti (lowa, 2015, alin vigentes) sefialan como contraindicaciones
para usar Ponseti en pies recidivados postquirtrgicos, sobre todo el pie sobrecorregido en valgo (post-
quirdrgico), donde el pie esta completamente evertido y pronado, sin equino ni cavo. En estos casos la
biomecanica ya no es la del pie equino tipico y las maniobras de Ponseti pueden ser inadecuadas. Las
fusiones 6seas alrededor de la articulacion subtalar o del tobillo (artrodesis, puentes éseos), suelen
provocar rigidez articular por fusion, la manipulacién seriada no va a lograr la correccion (Girotra, 2020).

Varios autores recomiendan considerar como contraindicaciones relativas o situaciones en las que se
debe extremar vigilancia al pie insensible o neuropatico (p. €j. ciertas mielomeningoceles), ya que
existen un alto riesgo de Ulceras por presion y requiere mucha experiencia mas controles frecuentes.
En los neonatos clinicamente inestables (prematuros con compromiso respiratorio, sepsis, etc.) se
suele posponer el inicio del yeso hasta que la condicién general mejore (Alves, 2021).

Tabla 1

Resultados funcionales de la técnica Ponseti en pie equinovaro

Estudi Pais / Disefio N Medida Resultados Datos
o (afio) | contexto (pacientes funcional funcionales estadisticos /
/ pies) principal clave calidad
Svehlik | Austria, Ensayo 14 Functional Grupo Ponseti Diferencias
etal, centro clinico pacientes | Rating con mejor significativas a
2024 terciario aleatorizad | (9 Ponseti, | System funcion: FRS favor de
o, 5 (FRS), ~93vs 72; Ponseti: FRS
seguimient | quirdrgico; | AOFAS AOFAS ~95vs total p < 0,001,
o 18 afos 21 pies en | tobillo- 74; mejor AOFAS total p
(Ponseti vs | total) retropié, SF- | calidad devida | =0,0003,
cirugia 36 y menos dolor dominios de
extensa) que el grupo SF-36 (salud
quirdrgico general,
cambio en
salud, dolor) p
=0,036-0,023.
Ensayo
aleatorizado,
nivel de
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e o
evidencial ll,
buena calidad
metodoldgica.
Church | EE. UU,, Cohorte 177 nifios | Gait analysis | En PEC Diferencias vs
etal, laboratorio | retrospectiv | (129 3D, rango de | idiopatico controles en
2025 de marcha | acon idiopaticos | movimiento, | tratado de ROM, potencia
pediatrico | analisisde |,48 fuerza, forma no y alineacion
marcha a artrogripos | PODCly quirurgica fueron
~10 afios is; varios otros (incluye significativas
tratados cuestionario | Ponseti), la (p < 0,05) para
con S mayoria tiene varios
Ponseti) funcionales | funcién cercana | pardametros.
a la normalidad, | Estudio
aunque con observacional,
ROM algo nivel 11, buen
disminuido y tamafio
cierto muestral pero
equinovaro disefio
residual; los retrospectivo.
casos con No se reportan
cirugia extensa | IC95% en el
tienen peor resumen (NR).
fuerzay
cinematica
Testa | ltalia, Cohorte 72 Ponseti Correccion Usan t-test, x?
etal, hospital observacio paciente Functional inicial en el y regresion
2025 universitari | nal s (146 Scoring 100%. Amedio | logistica,
o (Catania) | retrospectiv | . System (0— | plazo: 77,7 % umbral p <
a, pres 100) excelente, 139 | 0,05. No
seguimient | tratados % bueno, 69 % | informan
omedio54 |; 72 con regular, 1,4 % IC95% en el
meses 212 malo; recaida resumen.
meses de en 22,2% Calidad:
T (todas estudio
seguLmLe corregidas con | STROBE,
nto)
yesos y/o muestra
cirugias moderada,
limitadas). Alta | nivel de
participacién en | evidencia lll.
actividades No se
fisicas describen
diferencias
funcionales
grandes entre
grupos por
edad de inicio
(la mayoria de
asociaciones
no fueron
significativas).
Khan Banglades | Estudio 93 nifios Capacidad Al inicio solo Analisis
etal, h, centro longitudinal | con PEC para estar de | ~16 % podia mayormente
2021 de de cohorte | congénito | pie, ponerse | realizar todas descriptivo
rehabilitaci | (seguimient | tratados encuclillas, | lastareas.Enla | (frecuenciasy
on o hasta 5 con caminary 10.2 visita, 100 | porcentajes),
afios) Ponseti correr % de los nifios sin p ni IC95%
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(evaluadaen | que especificos
10 visitas completaronel | paralos
seriadas) protocolo cambios
podian estar de | funcionales
pie, cuclillas, (NR).
caminary correr | Concluyen
sin limitacién efecto
relevante — funcional
“100 % “sustancialme
functional nte
outcome” significativo”
seguln autores | pero sin
pruebas
inferenciales
detalladas.
Nivel de
evidencia lll,
con riesgo de
sesgo
(pérdidas a
seguimiento).
Aulie Noruega, Estudio 182 nifios | MABC-2 Aproximadame | Usan ANCOVA,
etal, | estudio controlado | con PEC (Movement | nte76 % delos | 5 jystando
2018 multicéntri | comparativ | (89 Assessment | nifios tratados por
co o] tratamient | Battery for (tanto Ponseti o
(tradicional | o Children-2) - | como comorbilida
vs Ponseti | tradicional, | desempefio | tradicional) d, edad de
Vs 93 motor global | tenian tniclo de
controles) | Ponseti) + habilidades marcha y
45 | motora;s f otros
controles; normales, frente
edad ~9 a 96 % de los EaCEOEES'
afos controles sin 0 hattan
PEC. No hubo diferencias
diferencias stgnificati
significativas en | vas entre
el puntaje total | ponseti y
de MABC-2 ‘ cirugla;
e‘ntreIPonsetl Y| comorbilida
cirugia
d y edad al
caminar si
fueron
stgnificati
vas (p =
0,001-0,049
para
distintos
dominios).
Nivel de
evidencia
IT, buen
disefo,
pero el
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test revela
que ~% de
Los nifios
alun tiene
déficit
motor Leve.

Rastog | Revisién de | Revision 14 Diversas La mayoria de Revision
i & estudios sistematica | estudios, escalas los pies son descriptiva, sin
Agarw | de de 774 clinicas (p. plantigrados y metaanalisis
al, multiples resultados | pacientes/ | €j., Laaveg- funcionalmente | formal nilC
2021 paises alargo 1122 pies, | Ponseti, “buenos” a agrupados. La
plazo de seguimient | AOFAS), largo plazo, con | calidad de los
Ponseti o medio dorsiflexién, | dorsiflexion estudios
14,5 afios plantigradis | media~11°. Sin | primarios es
mo, embargo, la mayoritariame
necesidad recaida ocurrio | nte nivel IV
de cirugia en~47y79% (series de
secundaria de esos casos casos).
requirieron Concluye que,
cirugia pese a
adicional, sobre | recaidasy
todo cirugias
extraarticular. adicionales,
Radiograficame | los resultados
nte hay funcionales
cambios subjetivos 'y
degenerativos clinicos son
frecuentes generalmente
buenos.

Fuente: elaboracidn propia.
DISCUSION

Los hallazgos presentados refuerzan el papel del método Ponseti como el estandar terapéutico actual
para el pie equinovaro congénito, situdndose como la alternativa mas efectiva, segura y funcional frente
a técnicas quirdrgicas extensas. Los resultados coinciden con la evidencia contemporanea que
destaca tasas de correccion inicial superiores al 90-98 %, especialmente cuando el tratamiento se
inicia en los primeros meses de vida. El metaanalisis y la revision tipo Umbrella de 2024-2025
respaldan estas cifras, sefialando ademas que la técnica disminuye significativamente la necesidad de
liberaciones quirdrgicas amplias, las cuales histéricamente se asociaban con rigidez articular, dolor
cronico y mala funcion en la adolescencia y adultez. Estos beneficios a largo plazo se han corroborado
en estudios con seguimiento prolongado, como el ensayo clinico aleatorizado de Svehlik et al. (2024),
qgue demostré mejores puntuaciones funcionales, menor dolor y mayor movilidad en los pacientes
tratados con Ponseti respecto a aquellos sometidos a cirugia extensiva.

Asimismo, la evidencia expuesta reafirma que el método es eficaz no solo en lactantes, sino también
en nifios que inician tratamiento tardiamente, incluso hasta los 4-5 afios. Aunque estos pacientes
requieren un mayor nimero de yesos y presentan una rigidez residual algo mayor, la correccién
obtenida sigue siendo clinicamente satisfactoria. Este aspecto es especialmente relevante en paises
con acceso limitado a servicios especializados, en los cuales el diagndstico inicial puede retrasarse.
Estudios como los de Verma et al. y las series clinicas de Arabia Saudita y Pakistan demuestran tasas
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de correccion inicial cercanas o superiores al 89—-90 % en menores de 3 afios, apoyando la aplicabilidad
del método en distintos contextos epidemioldgicos y socioeconémicos.

No obstante, la recaida continda siendo la complicacién mas significativa del tratamiento, con tasas
globales que oscilan entre 20-30 %, pudiendo aumentar si existen factores de riesgo como pies
atipicos, severidad inicial elevada o comorbilidades neuromusculares. La literatura coincide en que el
factor determinante es la adherencia al uso de la férula de abduccién, especialmente en los primeros
4-5 afios. La evidencia reciente enfatiza que la educacién continua a las familias, el acompafiamiento
multidisciplinario y el seguimiento riguroso son estrategias clave para mitigar esta problematica. A
pesar de ello, incluso en casos de recaida, la mayoria puede manejarse mediante recolocacién de
yesos, tenotomias adicionales o procedimientos limitados, evitando intervenciones mayores.

En cuanto a los resultados funcionales, los estudios de marcha, analisis biomecdnicos y reportes
longitudinales muestran que, si bien existen alteraciones sutiles como disminucién del rango de
movimiento subtalar o rigidez del arco, estas no limitan la actividad fisica cotidiana. Los nifios suelen
alcanzar niveles de movilidad comparables a los de sus pares sin deformidad, pudiendo caminar, correr
y participar en actividades deportivas sin limitaciones significativas. La serie de Bangladés (2021) es
particularmente relevante al demostrar que el 100 % de los nifios tratados lograron un desempefio
funcional excelente. Estas observaciones contrastan de forma favorable con los resultados de
tratamientos quirdrgicos tradicionales, en los que la rigidez y el dolor tardio eran mas frecuentes.

Finalmente, aunque el método Ponseti presenta complicaciones potenciales relacionadas con la
técnica de yeso y la tenotomia, estas son mayoritariamente leves y prevenibles con adecuada
formacion del personal y supervisién clinica. Las contraindicaciones identificadas, como pies
sobrecorregidos postquirtrgicos o fusiones articulares, son excepciones en las cuales se debe optar
por alternativas terapéuticas especificas y altamente individualizadas. En conjunto, la evidencia
revisada demuestra que el método Ponseti ofrece una relacion éptima entre correccion anatémica,
preservaciéon funcional y reduccién de complicaciones, por lo que su implementacién continua
representa una intervencion esencial en la atencién ortopédica pediatrica global.

CONCLUSIONES

El método Ponseti es el tratamiento mas efectivo y seguro para el pie equinovaro congénito, con tasas
de correccidn inicial superiores al 90 - 98%, sobre todo el porcentaje es mas alto, conforme mas corta
fue la edad de inicio del tratamiento, mejorando los resultados y disminuyendo la necesidad de
procedimientos adicionales. La adherencia al uso de la férula de abduccién es el factor clave para evitar
recaidas, siendo la causa principal de recurrencia cuando no se cumple adecuadamente. Los pacientes
tratados con Ponseti alcanzan buena funcion a largo plazo, con pies plantigrados, sin dolor significativo
y capaces de realizar actividades normales de la infancia. Las complicaciones son pocas y
generalmente leves, lo que refuerza que Ponseti es un método seguro, costo-efectivo y adecuado para
la mayoria de los pacientes con pie equinovaro.
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