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COCHABAMBA - BOLIVIA

PIE ZAMBO

R. ROCHERA- J.BOADA

Designamos con este nombre al pie que encontramos deformado en equino,cavo,
aductus y varo. La importancia de esta deformidad viene dada no tanto por la cantidad de
individuos que la presentan, como por las dificultades que nos acarrea su tratamiento, asi
como la posterior mantencion de la correccion obtenida. Las estadisticas consultadas
aceptan sobre un 50% de casos de afectacion unilateral, con mas incidencia en este tltimo

caso sobre el lado izquierdo.

Es de destacar la coexistencia de esta deformidad con otras. Ya del aparato
locomotor, ya de otros sistemas. Por ser 1 a mas frecuente,  cabe resefiar la luxacién
congenita de cadera. Podemos decir que ningln nifio con pie zanbo puede salir de nuestra

consulta sin habérsele realizado una exploracion completa de dicha articulacion.

PATOGENIA:

Como todo proceso del que no se conoce perfectamente su mecanismo de
produccidn, son varias las teorias existentes para explicar el mismo en todos los casos o
que, con frecuencia, actuaria mas de un solo factor en la aparicién de la deformidad. Las

teorias principales podriamos encuadrarlas dentro de los siguientes grupos.

TEORIA GENETICA:

Relaciona la enfermedad con un trastorno cromosémico primitivo Abona esta teoria
la mayor frecuencia en la aparicion de la deformidad que presentan ciertas familias.
TEORIA MECANICA:

Es la més antigua en el tiempo, pues ya era defendida por Hipdcrates. Segiin la

misma, seria la consecuencia de malformaciones uterinas y compresiones anormales ya sea



por bridas, tumores, etc. Asimismo, en aquellos casos de fetos grandes o embarazos
gemelares. Pensamos que es probable en algunos casos, pero no de forma categorica, pues
si asi fuera la incidencia deberia ser claramente superior en embarazos de estas
caracteristicas, hecho que no encuentra correspondencia con las estadisticas consultadas ni

con nuestra experiencia.

TEORIA NEUROMUSCULAR:

El pie zambo se provocaria cuando existiera un desequilibrio entre la musculatura

peronea y la musculatura interna..

Segun Lombard, maximo defensor de esta idea. El pie es influido durante su
desarrollo por la actuacion de cuatro fuerzas. Estas fuerzas son las que orientan su
desarrollo y estin provocadas por el mismo numero de fuerzas musculares. En un pie
normal, ambos grupos estarian en equlibrio. En el pie zambo nos encontrariamos con tres
grupos musculares hiperténicos: los gemelos, que provocarian la desconpensacion en
equino; los tibiales, que provocarian la supinacion; los musculos intrinsecos de la polanta
del pie que provocarian la supinacion; los miisculos intinsecos de la planta del pie que
provocarian la supinacion; los musculos intrinsecos de la planta del pie que provocarian por
un lado la aduccién y por otro, el cavismo. Frente a ellos sélo actuaria el grupo muscular

de los peroneos, que, estando hipoténico, permitiria el desarrollo de 1 a deformidad.

Existe un grupo claramente diferenciado del anterior, en que de forma clara lo
primitivo serfa la alteracion neurolégica, como ocurre en el caso de espina bifida y, en
cierta forma, en los pies poliomieliticos que aparecen después del nacimiento.
Englobandolos en este mismo grupo y por la frecuencia en que los hemos visto
ultimamente, hemos de llamar la atencién sobre aquellos pies consecutivos a paralisis
postinyeccién, que por la gravedad que acostumbran a revestir no puede dejarnos

indiferentes frente a1 a causa, tantas veces innecesaria, que los ha provocado.



TEORIA DE LA DETENCION DEL DESARROLLO UTERINO:

El pie zambo seria una detencion en el desarrollo del fiie en un momento dado de su
desarrollo embrionario. El momento de esta detencion varia seglin los diversos autores,
siedno, para algunos, entre los 24-45 mm. Personalmente pensamos que un agente nocivo,
genético o no, actuaria en un momento determinado del desarrollo del pie, deteniendo su
crecimiento.  Si actia precozmente, provocaria una retraccion, una miodisplasia en
definitiva, sobre determinados grupos musculares del pie, lo que ha llevado a algunos
autores a pensar que nos hallamos frente a formas localizadas de artrogriposis. Los pies
deformados por esta causa serian de mal prondstico en cuanto al tratamiento y posterior
correccion. Frente a ellos habria un segundo grupo de pies, benignos, de buen pronéstico, y

que corresponderian a los desarrollados por malposiciones uterinas: serian formas
adquiridas.

Resumiendo, pues, nos encontramos con tres grupos de pies zambos.:

1. Pies zambos genéticos: del m al prondstico.
2. Pies zambos adquiridos por malposicion uterina, que serian de buen
prondstico.
5. Pies zambos como secuela de trastornos neurologicos.
ANATOMIA PATOLOGICA:

Las deformidades que encontramos en el pie zambo son las siguientes:

L-  EQUINISMO.- El pie se encuentra fijado en flexion plantar prolongando
el eje de la pierna. De esta manera, el angulo formado por pierna y pie se encuentra

aumentado.

2.~ VARO.- Entendemos con esta denominacion la suma de dos factores. Por

un lado, la aduccion del antepié, en virtud del cual el pie forma un 4ngulo en su parte



media, abierto hacia adentro. Por otro lado, la supinacién formada por la rotacion del pie
sobre su propio eje, elevandose el borde interno y descendiendo el externo, convirtiéndose
el borde interno y descendiendo el externo, convirtiéndose asi en la zona de apoyo del pie.

La planta mira hacia adentro y atras y el dorso del pie hacia fuera y adelante.

Estas dos deformidades, unidas al equinismo, dan al pie un aspecto de

enroscamiento hacia adentro y atrés, que es lo que Delpech denomina voluntacion.

3.-  CAVO.- Es la menos constante de las deformidades, y por ella la boveda
plantar se encuentra aumentada de altura. En algunos casos, podemos observar la
deformidad contraria, es decir la existencia de un pie plano. Cuando el pie se encuentra
fuertemente fijado en equino y la parte anterior no se acompafia del mismo grado de
aviacion, en especial si se acentia la supinacién del antepié. Esta circunstancia se da con
cierta frecuencia en pies zambos tratados con manipulaciones incotrectas y que han

reducido las deformidades del antepié y no las del retropié.

4-  ROTACION INTERNA TIVIAL.- Se interrumpe la rotacién externa de la
parte inferior del esqueleto de la piemna que se produce normalmente. Su existencia ya
puede evidenciarse en el momento del nacimiento, pero durante el crecimiento su
existencia va haciéndose mas clara. El maléolo externo se hace mas posterior y el interno
mas anterior, Con ello, se forma un angulo de unos 45 — 50° entre la horizontal y la linea

que uniria los dos maléolos.

BIOMECANICA ARTICULAR.:
En el mantenimiento de las deformidades anteriormente descritas intervienen todos
los elementos del pie que son causa de la malformacion y que, si ésta no se corrige, se

deforman o alterna en el sentido de favorecerla, aumentarla y finalmente fijarla.



