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Tratamiento del pie varo equino congénito por
la técnica de Turco. Estudio de varios casos
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Gonzélez Gil, J. M. y otros. Tratamiento del pie varo equino congénito por la técnica de
Turco. Estudio de varios casos. Rev Cub Ped 54: 6, 1982

Se hace un estudio de los resultados obtenidos en 39 pacientes que presentaban pie
varo equino congénito, en los cuales se utilizé la técnica de Turco; de estos casos,
19 lo presentaban en ambos pies, para un total de 58 pies operados. Los casos elegidos
fueron de edades comprendidas entre los diez meses y los seis afios, aunque la mayoria
se encontraba por debajo de los dos afios.

INTRODUCCION

Entre los talipes que usualmente atendemos en el diario bregar de
nuestro trabajo, el pie varo equino ocupa un lugar destacado. Tan antigua
como la vida misma, esta enfermedad ha tenido muchos y muy variados
métados de tratamiento, tanto conservadores como quirlrgicos, cada uno
de los cuales ha contzdo con calurosos defensores.

A lo largo de la historia, frecuentes han sido los casos de recidivas,
lo cual ha motivado la biisqueda incesante de un método idéneo que evite
la recurrencia de alguna de las tres deformidades que componen la en-
fermedad, a saber, el adductus, el varo y el equino. Asi, ha surgido una
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técnica quirdrgica que, aunque es algo compleja, llena bien su cometido.
Mos referimos a la técnica de Turco.

MATERIAL ¥ METODO

Se estudiaron las historias clinicas de todos los casos que presenta-
ron pie varo equino congénito gue fueron operados entre los afos 1977
y 1980 en el Hospital pediatrico “"William Soler”, 39 casos en total. Se
chequearon, desde el punto de vista clinico-radiolégico, todos los casos
operados después de lo cual se confeccionaron cuadros estadisticos con
los datos de mayor interés como nimero de pacientes, edades, pies afec-
tados, complicaciones o recidivas, etc. Se revisé la bibliografia al respecto
y se establecieron conclusiones.

Por la importancia de la técnica, debido al alto valor que le concedemos,
y para dar una somera y apretada idea de la misma, haremos un esbozo
de los pasos mas importantes que la componen.

Técnica

Previa colocacién de un manguito neuméatico, se realiza una incisién en
la cara interna del pie, de 8 a 9 centimetros de longitud, que comienza en
'a base del primer metatarsiano y continda posteriormente hasta el ten-
don de Aquiles, curvdndose debajo del maléolo tibial.

Se exponen los tendones tibial posterior, flexor largo de los dedos,
flexor largo del hallux, tendén de Aquiles y el paquete vasculo nervioso.
Se inciden las vainas de todos estos tendones, las cuales se encuentran
contracturadas. Para moviiizar el escaofoides es necesaria la escisién del
nudo de Henry, estructura fibro cartilaginosa que envuelve a los tendones
flexores mencionados a su paso por debajo del escafoides.

Después de realizar lo ya mencionado, la escisién del resto de las
estructuras contracturadas, se realizard en tres etapas, como describire-
mos a continuacion:

1. Liberacion posterior. Consiste en la elongacién del tendén de Aquiles
en Z y la seccion de la capsula posterior y demas ligamentos involu-
crados en el equinismo.

2. Liberacion interna. En este paso se seccionara el tendén tibial posterior
a un centimetro aproximadamente por encima del maléolo interno, y
también las estructuras contracturadas, incluyendo el ligamento en
resorte.

3. Liberacion subastragalina. Aqui seccionaremos los ligamentos interé-
seos astragalo-calcdneos bajo vision directa al igual que el ligamento
en Y, lo cual permite una mayor movilizacién del escafoides. Se seccio-
na entonces la porcion del tibial posterior unida al escafoides.
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Una vez efectuados estos pasos, se corregird la deformidad y se fijara
el escafoides al astragalo con un alambre de Kirschner de 0.25 mm y el
calcaneo al astragalo con otro similar. Se suturaréd entonces el tendon de
Aquiles seccionado, se aproximara el tejido celular subcutaneo y se suftu-
rara la piel. Se inmovilizard el miembro con un enyesado desde el muslo
hasta el pie con dorsiflexion de éste y ligera flexion de rodilla.

A las seis semanas se retirara el mismo, se quitarén los puntos, y se
colocara otro enyesado similar, que a su vez, sera retirado al cumplirse los
cuatro meses después de la operacion. Se extraeran entonces los alambres
de Kirschner; desde este momento, el paciente comenzara a usar una
barra de Dennis Brown para dormir, por un ano, y zapatos pronadores para
deambular, por dos anos.

RESULTADOS

El cuadro | muestra que el rango de edades oscilé entre diez meses y
seis afios, estando entre 10 y 23 meses la mayor cantidad, con un total
de 28 casos para el 71,8%.

En el cuadro Il se observa en cuanto al lado afectado, que 19 lo estu-
vieron de un solo pie y 20 en ambos, lo que hace un total de 58 pies afecta-
dos y operados.

En lo referente a la evaluacion, 55 pies se observaron corregidos cli-
nicamente y 53 radiolégicamente. L& diferencia entre estas dos cifras
estuvo dada por dos casos que tuvieron una disminucion del angulo astra-
galo calcéneo, pequefio, sin traduccion clinica (cuadro I11).

Los casos con deformidades fueron tres, de ellos con metatarso adduc-
tus corregido inicialmente, pero que recidivé, y un caso con tobillo wal-
gum por error en los pasos de la técnica, al resultar lesionado el fasciculo
profundo del ligamento deltoideo (cuadro V).

CUADRO |
DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES POR GRUPOS DE EDAD

Edad Nimero L'
10-23 meses 28 T8
2.3 afios 8 205
4-5 anos 2 5.1
6 afos 1 28
Total 39 100
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CUADRO II
CAS0S OPERADOS DE ACUERDO CON EL PIE AFECTADO

Nimero %
Derecho 7 18,0
lzquierdo 13 33.3
Ambos pies 19 48,7
Total de pies operados 58

Nota: por ciento obtenido sobre la base de 39 casos.

CUADRO 1l
RESULTADOS OBTENIDOS EN EL MOMENTO DE LA EVALUACION

Ndmero %
Deformidades corregidas clinicamente 55 pies 948
Deformidades corregidas radiolégicamente 53 pies 1,4

Nota: por ciento obtenido sobre la base de 58 pies operados.

CUADRO IV
DEFORMIDADES APARECIDAS EMN EL POSOPERATORIO (CLIMICAS Y RADIOLOGICAS)

Ndmero %a
Metatarso adductus 2 3.4
Tobille valgum 1 1.7
Total 3 5.1

Mota: por ciento obtenido sobre la base de 58 pies operados.
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DISCUSION

El pie varo equino congénito es una combinacién de deformidades:
adductus, varo y equino,' cada una de las cuales como tal, en un pie aisla-
do, pudiera constituir un motivo de preocupacién: de ahi que combinadas
conformen una enfermedad de dificil tratamiento.? En la practica diaria
no son infrecuentes las recidivas, cosa que desconcierta al cirujano si
éste no es de gran experiencia.

Acorde con lo planteado por Garceau® en todos nuestros casos se
utilizé el tratamiento previo con enyesado, y sélo cuando éste fracasd, se
decidié el tratamiento quirdrgico, siempre por la técnica de Turco.*

En general, casi todas las técnicas quirdrgicas conocidas tienen como
comun denominador la actuacién sobre el tendén del tibial posterior, el
cual, por si sélo, puede provocar las ires deformidades de que consta el
pie varo equino.® Generalmente, se encuentra este tenddn engrosado en
su insercién en el escafoides y envia expansiones a los huesos vecinos.

En ocasiones, ha sido necesaria !a combinacién de dos técnicas en
un solo tiempo quirtrgico o se han sucedido varias en diferentes tiempos
con el fin de tratar de corregir el defecto. Ello de por si nos da una idea
de lo complejo de esta lesion y de su evolucién posoperatoria. Lo cierto
es que después de revisar todas las técnicas, aun las que creemos mas
recomendables, entre ellas la de Turco,® existen recidivas; ahora bien,
cuando hemos examinado retrospectivamente los casos operados, y espe-
cificamente los que han tenido recidiva, hemos observado que son aquélios
en los cuales existia un hipodesarrollo de las estructuras dseas detectado
radiolégicamente desde el inicio del tratamiento en los primeros dias de
nacido; y es precisamente ahi donde pensamos que esta el secreto de
la recidiva: en un trastorno en el crecimiento y desarrollo normal del
esqueleto del pie, que en ocasiones también afecta a la pierna, mas que
en una relacién anatémica anémala entre ellos. Al actuar quirdrgicamente
se trabaja sobre las articulaciones tratando de alinear los huesos, pero
aun cuando lo consigamos, si el desarrollo de cada uno de ellos se altera,
sobre todo de los que componen la columna interna del pie, esto da al
traste con la mejor planeada técnica quirdrgica. Puede una recidiva ser
tardia y no aparecer en los primeros meses después de la primera inter-
vencién, lo que queda demostrado en estudios anteriores que hemos rea-
lizado con los casos operados por otras técnicas, algunos de los cuales
han tenido que utilizar seis y hasta siete procederes diferentes,’® siendo
una de las mas frecuentes el metatarso aductus, a lo cual, segin Lowe
y Hannon,” se le debe prestar gran atencion.

Por todo lo antes mencionado, estimzmos que al hacer el planeamiento
quirdrgico debe elegirse para la enfermedad que nos ocupa una técnica
que en un solo tiempo corrija todas las deformidades. que actie sobre
la totalidad de las articulaciones y estructuras tendinosas involucradas.

Después de hacer un recuento de los resultados obtenidos con las di-
versas técnicas utilizadas, hemos observado que los casos con mejor evo-
lucién han sido los tratados por la técnica de Turco, aun aquéllos con tras-
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tornos del desarrollo del esqueleto, todo lo cual queda evidenciado por la
exigua cantidad de casos con recidivas o enfermedad residual, no obstante
tener ya algunos cuatro anos de operados, v los que menos, hace ya dos
anos que se les intervino (figura 1-5).

Figura 1.
Caso No. 7 antes de ser operado.

Figura 2.
Caso No. 1 después de ser operado.

L,

R
772 NOVIEMBRE-DICIEMBRE, 1982



Figura 4.

Figura 3.
Caso No. 2 después de operado.

Caso No. 2 antes de ser operado.

Figura 5.
Caso No. 2 después de operado.
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CONCLUSIONES

Por los resultados obtenidos con la técnica de Turco, aplicada en el
pie varo equino congénito, en pacientes de diez meses a seis anos, esti-
mamos que es ésta altamente recomendable, sunque por su complejidad
debe ser manejada por manos expertas.

SUMMARY

Gonzélez Gil, J. M. et al. Treatment of congenital talipes equinovarus by Turco technigue.
Study of several cases. Rev Cub Ped 54: 6, 1982,

A study is carried out of results obtained in 39 patients with congenital talipes equino-
varus, to whom Turco technique was applied. Mineteen out of the 39 patients, presented
it in both feet for a total of 58 feet being operated. Age within electives cases ranged
between 10 months and 6 years, although in majority of them age was under 2 years.

RESUME

Gonzdlez Gil, J. M. et al. Traitement du pied bot varus équin congénital par fa technique
de Turco. Etude de certains cas. Rev Cub Ped 54: 6, 1982,

Il s"agit d'une étude des résultats obtenus chez 39 patients qui présentaient pied bot
varus équin congénital, chez lesquels l'on a utilisé la technique de Turco; 19 patients
présentaient la déformité dans les deux pieds, pour un total de 58 pieds opérés. Les
cas choisis étaient Agés entre dix mois et six ans, la plupart se trouvaient au-dessous
de I'age de deux ans,

PECKLE

Toicanec Tmnb, X.M 5 coaBT. JleueHme BPOXACHHOTO JIOMAZMHOTO
HCKPHBJIEHHA" HOTH C IOMOWBK METOXA Turco ., J3yYeHHAE HECKOMND—
KIXX C/y49aeB. Rev Cub Ped 54s 6, 1982,

[IpoBonuTCA M3yyemile PesSyABTATOB, NOJNYIEHHHX ¥ 39 GONBHHX
CTPANAKIEX BPOXINEHHHM JIONANHHEM HCKDHBJIEHNEM HOTH neue~
HHIE KOTODHX NPOBOIILIOCE C NOMOWBH MeTOma Turco . M3 Beoex
9THX ciydaeB y 19 OwaM nopameHH 00Ge HOTH, YTO B HTOTE COC—
TaplAeT 58 onpempoBaHHHX HOT'. OTOGpaHHHE CJyYaE KOJeGailEch
B BospacTe 0T IO mMecauerB mo 6 JMeT, XOTA GOMBLAHCTBO K23 HEX
OPEXOOANOCE Ha BOZpPaACT OO0 2 JeT.
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