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RESUMEN.

ANTECEDENTES. El pie equino varo aducto congénito (PEVAC) es una deformidad que
se presenta al nacimiento, por una compleja deformidad tridimensional del pie. Esto es
provocado por un conjunto de alteraciones articulares del pie, asi como hipoplasia tarsal
y del astragalo. EI método Ponseti es una técnica que involucra una serie de
manipulaciones suaves y yesos correctivos, que se cambian cada semana, para corregir
todos los componentes de la deformidad que causa el PEVAC y tener pacientes con pies
plantigrados, flexibles, libres de dolor y que puedan utilizar calzado normal. Al lograr la
correccién del varo y el aducto, se realiza una cirugia percutanea del tendén de Aquiles
para la correccion del equino. Posteriormente se continGa el tratamiento con aparatos
ortopédicos, para mantener la correccion del pie obtenida con los yesos, esto hasta los 5
afos, edad a la cual se considera finalizado el manejo y se da de alta al paciente.

OBJETIVOS. Analizar y describir las recidivas tardias, asi como la funcionalidad a 5
afios de evolucién en pacientes con PEVAC manejados mediante método Ponseti en la
UMAE HTYO Puebla.

MATERIAL Y METODOS. Se realiz6 un estudio descriptivo, de pacientes de la clinica
Ponseti de la UMAE HTOP. Evolucién del manejo a 5 afios. Se les citdé para revision
funcional con el Score Dimeglio y busqueda intencionada de recidivas, asi como las
posibles causas de las mismas. El analisis se realiz6 con medidas de asociacion con t
Student y Ji cuadrada, ademas determinacion de riesgos con Odds Ratio, tomando
como valor estadistico p < 0.05, calculado a un intervalo de confianza al 95%.

RESULTADOS Y El estudio arrojo que la recidiva mas frecuente fue el aducto, presente
en 70% de la poblacion estudiada (n=14), minimamente superando al equino presente
en 65% (n=13), dichas recidivas tenian un bajo grado de deformidad de acuerdo al
Score Dimeglio, el cual arrojé resultados benignos en 75% de los pacientes (n=15),
moderados en 20% (n=4) y solamente grave en 5% (n=1); ningln paciente presento
resultado funcional muy grave.

CONCLUSION. Concluyendo que, pese a la presencia relativamente frecuente de
recidivas, estas son minimas y no representan una afectacion importante en los
resultados funcionales, los cuales son mayoritariamente favorables, en los pacientes
tratados con método Ponseti a 5 afios de evolucion.

Palabras claves: pie equino varo aducto congénito, método Ponseti, recidivas,

funcionalidad, Score Dimeglio

Key words: Club foot, Ponseti method, recurrences, functionality, Dimeglio Score



1. MARCO TEORICO.

1.1 ANTECEDENTES GENERALES

El pie equino varo aducto congénito (PEVAC) (pie zambo idiopatico, pie bot
o talipes) es una deformidad que se presenta al nacimiento, por una compleja
deformidad tridimensional del piel?. Esto es provocado por conjunto de alteraciones

articulares del pie, asi como hipoplasia tarsal y del astragalo=.

El astragalo se encuentra, ademas, con desviacion medial y plantar. Otro hueso
involucrado en la deformidad es el escafoides tarsal, quien se encuentra articulado
con el cuello astragalino. Los huesos el mediopié estan desplazados medialmente, y
los metatarsianos estan en aduccién. Hay un engrosamiento muy importante de los
ligamentos ademas de hipoplasia muscular lo que condiciona acortamiento y atrofia
del pie y tobillo. La posicién en equino esta dada por la flexion plantar del astragalo,
contractura de la capsula posterior del tobillo y el acortamiento del triceps sural. La
desviacion en varo por la alineacion paralela frontal del astragalo y calcaneo,
contractura de la cidpsula medial de la articulacion astragalo calcdneo y contractura
del tibial posterior. El aducto y rotacion interna por la desviacién hacia medial del
cuello astragalino, desplazamiento medial de la articulacién subastragalina y aducto

del metatarso®.
Etiologia

La etiologia del PEVAC, en la actualidad se describe como multifactorial, asi como
factores genéticos*. En la actualidad se tiene el reporte que el gen PITX1 del
cromosoma 5 estd asociado con una herencia autosémica dominante con

penetrancia incompleta®®6.

En general, factores etiologicos causantes del PEVAC se dividen en factores
extrinsecos (ambiente intrauterino) y factores intrinsecos (genotipo). Entre los

factores extrinsecos encontramos®.

1. Teorias de la presion: oligohidramnios, posicion anormal fetal y Utero poco
estirable.
2. Insuficiencia placentaria.



Bandas constrictoras.

Toxinas.

Temperatura.

Patogenos infecciosos (enterovirus).

Drogas (incluyendo medicamentos abortivos).

© N o g bk~ w

Radiacién electromagnética.
En cuanto a factores intrinsecos se encuentran:

Anormalidades cromosémicas.
Genes ligados al sexo.
Gen Unico dominante.

Gen Unico recesivo.
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Herencia poligenética.
Epidemiologia

El PEVAC es uno de los problemas ortopédicos pediatricos mas frecuentes. La
incidencia mundial va de 0.64-1 por cada 1,000 nacimientos®#, con una proporcion
hombre mujer de 2:1, en el 50% de los casos es bilateral®. En México no se tiene
una estadistica general, pero hay un estudio realizado por Torres-Gomez y cols
donde se obtuvo una prevalencia de 0.86-3.77 por cada 1,000 nacidos vivos, pero
no puede ser representativa de la poblacion mexicana ya que la poblacion que se
estudio solo abarcé la Ciudad de México, no tomando en cuenta a todos los grupos

étno-linguisticos®.

La dominancia en el sexo, en general es el masculino (2:1)34, con incidencia de 1.62
por cada 1,000 en nifios y 0.8 por cada 1,000 en nifias. El pie derecho es el méas
afectado en los casos unilaterales, pero se sabe bien que la mitad de los casos se

presenta en forma bilateral®.
Método Ponseti

Desde la década de los 50, el Dr. Ignacio V. Ponseti’® desarrolla un método de
tratamiento econdmico y efectivo, sin necesidad de realizar procedimientos
quirdrgicos traumaticos y que restan funcionalidad al pie, pero es hasta el principio
de este siglo que mas de 113 paises lo han implementado como el estandar de oro

para el tratamiento del PEVAC.



Los objetivos del método de Ponseti son: corregir todos los componentes de la
deformidad, tener pacientes con pies plantigrados, flexibles, libres de dolor y que

puedan utilizar zapato normal®.

La mayoria de las series y estudios realizados hasta el momento recomiendan
iniciar con el tratamiento en las primeras dos semanas de vida®®.

Para términos generales, el tratamiento del enyesado mediante la técnica

Ponseti se establecerd por fases:
Fase 1

La correccién de las deformidades se va dando mediante manipulaciones
suaves y se estabilizan con un yeso moldeado para mantener la correccion.
Esto se debe de realizar cada semana durante un promedio de 4-8 semanas.
La dltima deformidad es el equino, el cual se logra corregir mediante la

tenotomia del Aquileo®®.
Fase 2

Consiste en mantener la correccidn lograda con una férula en abduccién (barra

de Denis Browne) hasta la edad de 4-5 afios®*!.

1.2 ANTECEDENTES ESPECIFICOS

En una revisidn sistematica realizada por Ferraz-Ferreira y cols, encontraron que la
proporcion de recurrencia después del final del tratamiento utilizando el método de
Ponseti fue de 0.18 (IC del 95% = 0.14-0.24, p= 0,15). Establecen ademas las
complicaciones mas frecuentes por este método fueron herida local, hinchazén,
eritema y osteopenia. En general se concluye esta revisibn que los resultados
funcionales son buenos en un 89%, y la tase de recurrencia de 18%, observando
gue las causas son le edad de aplicacion y que esta puede explicarse por el hecho

de que los nifios mayores tenian mayores deformidades y menos elasticidad*?.

En el estudio realizado por Fuentes Nucamendi y cols en el Hospital General de
México se encontrd recidiva de equino y aducto en 4 de 10 casos, a los que se

aplicé este tratamiento y fue necesario realizar tratamiento quirdrgico abierto por
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medio de liberacion posteromedial para su correcciéon. Recomiendan en los PEVAC
flexibles el tratamiento por medios conservadores. Pero para los casos en los cuales
la correccion por maniobras gentiles es menor a 50% y presentan un indice
astragalo calcaneo de 25 a 40 grados y una edad menor a los 24 meses y de
preferencia menor a 18 meses, recomiendan la liberacion posterior. El inicio de
tratamiento de 18 meses o menos resulté ser un factor de proteccidn para la recidiva
del aducto, mientras que iniciar el tratamiento a los 18 meses o méas de edad resulté
en un factor de riesgo alto para la recidiva de la deformidad. EI método sirve para la
mejoria clinica y radiografica del padecimiento y que la correccion pudo mantenerse
durante el seguimiento del estudio hasta en 90% de los casos, lo cual se considera
un buen resultado. No se recomienda esta técnica para pacientes mayores de 24

meses!s.

Delgado-Villar en una tesis de posgrado realizada en el Hospital Clinica San Juan
de Dios (Chiclayo, Pert) arroj6 que la aplicacion del método Ponseti permite
alcanzar la correccion del PEVAC en el 72.5% y se determin6 que la recidiva se dio
en el 27.5%, la frecuencia de la recidiva fue inferior a los primeros informes de
Ponseti y Smoley cuando se inicié la técnica, pero se aproxima a estudios

posteriores del mismo Ponseti que muestran un 11% a 25% de recidivas'®.

Ascacio-Solis realiza una revision de la literatura del manejo de la recidiva y las
complicaciones del método de Ponseti en el tratamiento del PEVAC. En este articulo
establece que las recidivas son causadas por la misma fisiopatologia de la
deformidad. La mayoria fueron tratadas con éxito con repeticion de la aplicacion del
método y/o transferencia del tendodn tibial anterior (61%), con un seguimiento de los
resultados, reportandose como buenos o excelentes. También se comenta que se
logra el perfeccionamiento de la técnica con aplicacion de hiperabduccion del pie en
el ultimo yeso posterior a la tenotomia (60-70 grados); asi como el uso a largo plazo
de la férula de abduccion como factor para disminuir el riesgo de recidiva temprana.
A pesar del uso de la férula, se tiene el riesgo del 6% de presentar una recidiva y
hasta el 80% cuando abandona su uso antes del afio, a los dos afios en un 60%,
mientras que el 20% cuando lo abandonan antes de los tres afios y 10% cuando lo
abandonan su uso hasta los 4-5 afios. Las principales recidivas se localizan en la
parte posterior del pie (equino y el varo del retropi€), estos se asocian a falta de uso

de la férula. Se identifica también que los pacientes que tienen mas tendencia a



presentar recidivas son pacientes con menor musculatura y gemelos muy delgados
o atréficos. En los pacientes prematuros, se recomienda que se inicie tratamiento
una vez alcanzada su edad corregida al nacimiento y peso similar al de un recién
nacido a término. En nifios menores de 12 meses 0 en nifios que no caminan, la
recidiva se debe generalmente a la falta de uso de la férula en abduccién, o esta es
inadecuada o se encuentra mal colocada. En nifios mayores de un afio 0 que ya
deambulan, las recidivas pueden ser: falta del uso de la férula y por la biologia
muscular en la que las recaidas parecen estar relacionadas con la intensidad de la
sintesis de colageno. El tratamiento para eso es la manipulacién y enyesado, asi
como la tenotomia de Aquiles. Las complicaciones del método Ponseti: cuestiones
propias del enyesado, eritema, edema, deslizamiento del pie en el yeso provocando
areas de presion o Ulceras; asi como las complicaciones derivadas del método
cuando no se llevan los pasos de manera protocolizada: aumento del cavo y el error
de Kite, complicaciones de la tenotomia (lesién del calcaneo por corte demasiado

distal). El pie complejo representa entre el 2 al 3% de los casos?®®.

Janicki y cols en un estudio realizados en pacientes con PEVAC neuromuscular o
sindromaticos (PEVAC no idiopético) en 49 niflos comparandolos con 249 pacientes
con PEVAC idiopatico. Se observd que el 10% del grupo de PEVAC no idiopético,
con una recurrencia en el 44%, requiriendo mas yesos y tuvo una mayor tasa de
fracasos, recurrencias y procedimientos adicionales que los PEVAC idiopaticos. Se

concluye que el método Ponseti para PEVAC no idiopatico no es tan exitoso?®.

Guerra-Jasso y cols en una revision sistematica, encontraron poca evidencia del uso
del método Ponseti para el manejo de PEVAC sindromatico por sindrome de
Moebius y por Artrogriposis. La literatura es muy poca, ademas el nivel de evidencia
es bajo, y en la mayoria de los casos, su seguimiento fue pobre y no se aplicaron
escalas funcionales. Las poblaciones no eran homogéneas y los tratamientos eran
diversos que limitan la estandarizacién o realizar una comparacién entre los

estudios?’.

Allende y cols en un estudio multicentro realizados en hospitales de Argentina,
Brasil y México, con una muestra de 124 pacientes, con el manejo de 5 yesos para
la correccién y tenotomia percutdnea del tendén de Aquiles. El seguimiento fue de
un afio y al final de este se dio una correccion del 98%, mientras que el 2% requirié

una liberacién posteromedial. Las complicaciones menores se dieron en el 6% de
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los pacientes y fueron relacionadas con el yeso. Las recaidas en el 29.8%. Se
concluye que el método Ponseti es seguro y eficaz para la correccion de PEVAC
complejo. El diagndstico temprano y el estricto cumplimiento de los principios de
Ponseti son clave para lograr la correcciébn de la deformidad disminuyendo las
recaidas. Los pacientes con PEVAC complejo requieren un seguimiento frecuente

debido a una mayor tasa de recurrencia®®.

Churc y cols evaluaron la efectividad del método Ponseti en nifios menores de 5
afios comparando el PEVAC idiopatico con PEVAC por artrogriposis. Se evallo
patrones de marcha, rangos de movilidad pasivas, se utilizaron como control los
andlisis historicos de la marcha de 72 nifios con un desarrollo tipico, con una edad
promedio de 5,2 + 0,8 afios. Se observo deformidad residual significativa en ambos
nifios con PEVAC y asociada con artrogriposis segun el rango de movimiento pasivo
y el andlisis de presion del pie en comparacion con los datos normativos. Los nifios
con artrogriposis demostraron transferencia limitada y movilidad basica,
funcionamiento deportivo y funcionamiento global, mientras que los nifios con
PEVAC eran significativamente diferentes de sus compafieros de desarrollo tipico
en solo transferencia y movilidad basica. Se concluyd que algunos de los nifios con
PEVAC continuaron con algun nivel de deformidad residual, sin embargo, se
considera que el método Ponseti es eficaz para crear un pie sin dolor y altamente
funcional. En los nifios con PEVAC asociado con artrogriposis, el método de Ponseti
tiene éxito en la creacion de un pie ortopédico que puede retrasar la necesidad de

una intervencién quirdrgica invasivat®.

Ribeiro y cols evaluaron los resultados de 229 PEVAC tratados con el método de
Ponseti, de 2001 a 2011, comparando dos grupos con diferentes seguimientos.
Grupo I: 72 pacientes con un seguimiento de 62 a 128 meses. Grupo II: 83
pacientes con un seguimiento de 4 a 57 meses. Se obtuvieron resultados
satisfactorios en el 85,4% del Grupo | y el 97,5% del Grupo Il. El 67% de los
pacientes fue sometido a tenotomia percutanea de Aquiles en el Grupo | y el 65%
en el Grupo Il. Las recaidas de deformidades, en pacientes con uso de aparatos en
abduccion, ocurrieron en 41 (37,6%) pies del Grupo I; 11 fueron tratados
quirargicamente. En el Grupo Il, 17 pies recayeron (14,1%); tres de ellos fueron
sometidos a cirugia. Para ambos grupos el uso del método de Ponseti fue exitoso,

con un bajo numero de complicaciones. Los resultados fueron estadisticamente



superiores en el Grupo Il a comparacién del Grupo | en cuanto a correccion de

deformidades, colocacién de yesos, recaidas e indicacién de cirugia®®.

Matar, Beirner y Garg evaluaron la experiencia con el método de Ponseti para tratar
el PEVAC asociado a mielomeningocele. Seguimiento de 4.5 afios. Se logré una
correccién funcional exitosa de la deformidad definida como lograr un pie sin dolor
plantigrado. Las medidas de resultado secundarias incluyeron la recaida y la
necesidad de procedimientos quirdrgicos. La correccion inicial se logré en todos los
nifios con un promedio de 7 (rango 4-9) yesos de Ponseti y se realiz6 una tenotomia
de tenddn de Aquiles en 17 de 18 pies (94,4%); 9 nifios con 15 de 18 (83,3%) pies
asociados con mielomeningocele tuvieron un resultado satisfactorio en el
seguimiento final, con pies funcionales y sin dolor. La recidiva ocurrié en cinco de
los 15 (33,3%) pies, que se tratd con éxito con una segunda tenotomia por tendén
de Aquiles y mas yeso de Ponseti. Dos nifios fracasaron en el tratamiento con
Ponseti. Al final se concluye que el método Ponseti es un tratamiento eficaz de
primera linea para el PEVAC asociado con mielomeningocele para lograr pies

funcionales indoloros??.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El método Ponseti es sin lugar a dudas el estandar de oro para el tratamiento del
PEVAC. Existen multiples estudios en donde se demuestra su validez y eficacia. Sin
embargo, a pesar de su alto grado de efectividad y resultados satisfactorios, se han

documentado recidivas en el uso de este método.

La recidiva mas comun posterior al manejo con método Ponseti es el equino, propio
del retropié. En algunas ocasiones, solamente el medio pie y el antepié recidivan en
supinacién y aduccion, lo cual se nota cuando el paciente empieza a caminar.
Durante los afios de rapido crecimiento, antes de los 3 0 4 afios, el pie tiene un

mayor riesgo de desarrollar retropié en equino y varo.

Hay una amplia variedad de deformidades recidivantes que los pacientes con
PEVAC manejados mediante método Ponseti pueden presentar; pero la
identificacion temprana de un PEVAC en riesgo, mediante un seguimiento adecuado
y la correcta identificacion de dichas recidivas, asi como su gravedad, puede
impulsar su manejo con la repeticion del método, posiblemente evitando una cirugia
de tejidos blandos, huesos o intraarticular; en cuanto a los pacientes que las
presentan posterior a la finalizacion del manejo, la identificacion de recidivas
funcionales, presentes en la gran mayoria de los pacientes, que solo requieran

continuar con vigilancia y seguimiento es imperante para los médicos tratantes.

En general se ha observado que las recidivas se dan por el pobre apego al usoy
mantener la correcta colocacion de la barra de abduccién; sin embargo, también se
ha podido constatar que estas se pueden presentar aln con un apego correcto a
dichas ortesis, en menor medida cabe aclarar, lo cual se debe al complejo conjunto
de deformidades que conlleva el PEVAC. Como causas mas comunes de
persistencia o deformidades recurrentes del PEVAC se identifica a la artrogriposis,
neuropatia no reconocida, pies previamente tratados con una técnica de Ponseti no
adecuada y pacientes tratados inicialmente a una edad avanzada, asi como otros
factores asociados con el incumplimiento del uso adecuado de las ortesis

correctivas, pudiendo ser esta Ultima la causa mas comun de recurrencia.



Pregunta de investigacion.

¢Cudles son las recidivas tardias y la evolucion funcional de pacientes con PEVAC

tratados con método Ponseti a 5 afios de evolucion en la UMAE HTYO Puebla?
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3. JUSTIFICACION.

En poblaciones mexicanas no se encuentra mucha informacion sobre el desarrollo
de recidivas, y lo que esto conlleva, mientras que en paises de primer mundo hay
evidencia documentada de su presentacion e incidencia, los reportes de estudios de
seguimiento han detectado la persistencia de la deformidad y recidivas en
porcentajes muy variados, prevaleciendo mayormente el equino, principalmente en
los primero afios posteriores al tratamiento requiriendo un nuevo manejo, mientras
que a largo plazo la presencia de estas recidivas es principalmente funcional sin
necesidad de intervencion alguna. Las causas que se identificaron fue el pobre
apego, posterior a los yesos y la tenotomia, al uso de una barra que mantuviera la
abduccion.

El método Ponseti se ha establecido como el tratamiento de eleccién para tratar el
PEVAC antes de los dos afios de edad, desaconsejandose su uso en pacientes
mayores, con una experiencia en México de aproximadamente 20 afios. Nuestra
experiencia, en estudios previos en pacientes con PEVAC manejados mediante
método Ponseti, al afio y dos afios de seguimiento, mostré que las recidivas y
complicaciones inmediatas fueron escasas, con Score Dimeglio favorable. Las
recidivas son minimas con el método Ponseti, y los resultados funcionales
mayoritariamente buenos, al seguimiento hasta 2 afios; pero no hay estudios a largo
plazo en pacientes latinoamericanos, y por ende en poblacibn mexicana, que
enfaticen en las caracteristicas y estadisticas de estas recidivas, asi como la

funcionalidad de los pacientes que las presentan.

Nuestro hospital, en el afio 2013 inicia la clinica Ponseti, recabando informacion
desde el 2016 con resultados funcionales buenos al afio y dos afios de seguimiento.
Por lo que creemos que este estudio es de suma importancia ya que seré el primero
en realizarse en México donde se describa y analice las recidivas en poblacion
mexicana con PEVAC en pacientes tratados por este método a largo plazo, asi
como el analisis, con base al Score Dimeglio, de la funcionalidad de estos pacientes

y la identificacion de los factores probablemente asociados a estas recidivas.

Ademas, este estudio servira como base para futuras investigaciones relacionadas

con el PEVAC y su manejo. También servirdn los resultados derivados de este



estudio como parametro para la toma de decisiones futuras y del pronéstico de la
evolucion de los pacientes y derechohabientes del instituto, mejorando seguramente

en la calidad de la atenciéon de los mismos.
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4. HIPOTESIS.

Hi: La recidiva principal en pacientes con PEVAC tratados mediante el método
Ponseti a los 5 afios de evolucién es el equino, y la evolucién funcional medidos con
Score Dimeglio es benigna o moderada, mayor o igual al 85% de la poblacién

estudiada.

HO: La recidiva principal en pacientes con PEVAC tratados mediante el método
Ponseti a los 5 afios de evolucién es el aducto, y la evolucion funcional medidos con

Score Dimeglio es benigna o moderada, menor al 85% de la poblacion estudiada.



5. OBJETIVOS.

5.1 OBJETIVO GENERAL

Analizar y describir las recidivas, asi como la funcionalidad, a 5 afios de evolucién
en pacientes con PEVAC manejados con método Ponseti en la UMAE HTYO
Puebla.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Describir las recidivas de los pacientes con PEVAC tratados con Método
Ponseti a 5 afios de evolucion.

e Analizar estadisticamente la frecuencia e incidencia de recidivas de los
pacientes con PEVAC tratados con Método Ponseti a 5 afios de evolucion.

o Determinar el grado de afectacion que representan las recidivas en la
funcionalidad de los pacientes con PEVAC tratados con Método Ponseti a 5
afios de evolucion.

e Analizar la evolucion funcional de los pacientes con PEVAC tratados con
Método Ponseti a 5 afios de evolucion.

e Analizar riesgos para el desarrollo de recidivas de los pacientes con PEVAC
tratados con Método Ponseti a 5 afios de evolucion.

o Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes con PEVAC

tratados con el método Ponseti.
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6. MATERIAL Y METODOS.

6.1 DISENO DEL ESTUDIO

e Por la maniobra del investigador: Observacional.

e Por su proposito: analitico.

e Por el nimero de evaluaciones en el tiempo: transversal.
e Por su poblacion: homodémico.

e Por su temporalidad: prospectivo.

6.2 UBICACION ESPACIOTEMPORAL

6.2.1 Universo de estudio

Pacientes portadores de PEVAC de la clinica Ponseti del HTOP.

6.2.2 Lugar

Servicio clinico de ortopedia pediatrica, clinica de Ponseti de la Unidad Médica de
Alta Especialidad (UMAE), Hospital de Traumatologia y Ortopedia del Centro

Médico Nacional “Manuel Avila Camacho”.

Direccion: Diagonal Defensores de la Republica esquina Avenida 6 Poniente s/n.
Colonia Amor. CP 72140. Puebla, Puebla. México. Teléfono: (22) 224 3307 Ext. 208
y 125.

6.2.3 Periodo

Febrero 2021 a Febrero 2022.



6.3 ESTRATEGIA DE TRABAJO

Cita a revaloracion y seguimiento de pacientes con PEVAC manejados con método
Ponseti en la UMAE HTYO Puebla. Aplicacion de encuesta al cuidador principal.
Aplicaciébn del Score Dimeglio al paciente. Recoleccion de datos. Andlisis y

descripcion de resultados.

6.4 MARCO MUESTRAL

6.4.1 Muestreo

No probabilistico por criterio del investigador.

6.4.2 Muestra

No se requiere ya que se tomara a la totalidad de pacientes que anteriormente se

habia valorado.

6.4.3 Criterios de seleccion de las unidades de muestreo

6.4.3.1 Criterios de inclusién

o Pacientes diagnosticados con PEVAC y tratados mediante el método Ponseti,
en la clinica Ponseti de la UMAE HTYOP.

o Pacientes de ambos sexos.

o Paciente que padezcan PEVAC bilateral/unilateral.

o Pacientes mayores de 5 afios de edad.

o Pacientes cuyos padre o adulto responsable accedan a contestar la encuesta.

o Pacientes cuyos padre o adulto responsable firmen carta de consentimiento

informado.
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6.4.3.2 Criterios de exclusion

o Pacientes tratados mediante métodos correctivos distintos al método Ponseti.
o Pacientes con otras malformaciones o patologia asociadas.

o Pacientes a quienes ya se haya tratado quirdrgicamente por recidiva.

o Pacientes que abandonaron el tratamiento antes de cumplir 5 afios de edad.

o Pacientes menores de 5 afios de edad.

6.4.3.3 Criterios de eliminacion

o Pacientes que abandonen el estudio por cualquier causa.



6.5 DEFINICION DE LAS VARIABLES Y ESCALA DE MEDICION

- TIPO DE UNIDAD DE
VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL VARIABLE ESCALA MEDICION
Edad actual del Edad del paciente al momento de realizar la revision. Cuantitativa Discreta Afo y meses
paciente
. : o Nominal :
Sexo del paciente al momento del estudio. Cualitativa SN Hombre/Mujer
Sexo dicotomica.
Tipo de Parto Tipo de parto que presento el pquente, referido por los Cualitativa N_ommal_ Parto/Cesarea
padres al momento de la entrevista. dicotbmica
. : Derecho
Lado afectado Laqo afgctado que_el tutor reg'StF‘? a la hora de la Cualitativa No.m,'”?' Izquierdo
aplicaciéon de la hoja de recoleccion de datos politbmica Bilateral
Madre, padre,
Cuidador Principal Cuidador principal que el tutor registre a la hora de la Cualitativa Nominal ﬁglrjrifrgi)(é)

P aplicacion de la hoja de recoleccion de datos. politémica . N
tio(a), cuidador
pagado, otro.
Primaria,
secundaria,

Escolaridad del Escolaridad referida por el padre y la madre al momento Cualitativa Nominal bachillerato,
padre/madre de la entrevista. politémica licenciatura,
posgrado.
Obrero, ama de
casa, albaiil,
comerciante,
Ocupacion del Ocupacioén referida por los padres al momento de la Cualitativa Nominal trabajador de
padre/madre entrevista. politomica oficina,

profesionista,
desempleado,
otro.




Score Dimeglio

Instrumento de medicién mediante la cual se asigna un
puntaje que va del 0 al 20 segun la gravedad del
PEVAC. Valorando al equino, varo, aducto y desrotacién
del calcaneo de acuerdo a sus angulos con relacién al
valor normal de 0° (O puntos), otorgando 1 punto cuando
va de 0° a -20°, 2 puntos cuando va de 0° a 20°, 3
puntos cuando va de 20° a 40° y 4 puntos cuando va de
40° a 90°; agregando ademas 1 punto en caso de
presencia de pliegue medial, pliegue posterior, cavo o
fuerza muscular deformante. Clasifica los resultados
como benignos (0 a 5 puntos), moderados (6 a 10
puntos), graves (11 a 15 puntos) y muy graves (16 a 20
puntos).

Cuantitativa

Numérica
continua

De0a20
puntos

Apego ala barra
abductora

Referencia de los padres al apego a la barra abductora
(barra de Denis Browne) posterior a la tenotomia y al
retiro del Ultimo yeso funcional.

Cualitativa

Nominal
dicotémica

Si/No




6.6 METODO DE RECOLECCION DE DATOS

1. Se sometid el protocolo a revision y autorizacion por parte de los comités de
investigacion y ética en investigacion para la obtencion del nUmero de registro e
iniciar la investigacion.

2. De la base de datos de la clinica de Ponseti se obtuvo el listado de los
pacientes a los que se les realiz6 las mediciones al afio y a los dos afios
previamente.

3. Se realiz6 la busqueda de expedientes e informacion de los pacientes, en el
archivo clinico para obtencion del expediente fisico y electrénico de los
pacientes.

4. Se cit6 a los pacientes mediante una llamada telefonica para acordar una cita
para una revision en la Jefatura de Educacion en Salud para recaudacion de
datos y evaluacién de posibles recidivas y funcionalidad mediante la aplicacién
del Score Dimeglio. En caso de presentar deformidades recurrentes, o
funcionalidad grave, se les otorgé una nota para ser referidos por su médico
familiar a seguimiento en la consulta externa de ortopedia pediatrica.

5. Los datos recabados fueron concentrados en una base de datos realizada
previamente en Microsoft Excel para posteriormente analizarlos en el programa
estadistico IBM SPSS ver 24.0.

6.7 ANALISIS DE DATOS

Se utilizé estadistica descriptiva. Asociacion de variables con t de Student para
variables cuantitativas y con Ji cuadrada para variables cualitativas tomando como
valor estadistico p=0.05. Se realizara también determinacién de riesgos con la razén

de Momios (Odds Ratio) Se utilizara el paquete estadistico IBM SPSS version 24.0.
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7. LOGISTICA.

7.1 Recursos humanos

Dra. Suemmy Gaytan Fernandez: realiz6 las pruebas funcionales y revision
fisica de los pacientes. Ademas ayudd en la redaccién de la discusidn,
conclusiones y analisis de los datos.

Dr. José Manuel Cabezas Martinez: participé en la blsqueda de pacientes y
expedientes, asi como en la revisiéon fisica y funcional de los pacientes,
recoleccion de datos, redaccion de la discusion, conclusiones y analisis de los
datos.

Dr. Jorge Quiroz Williams: participd en el andlisis de los datos, Redaccion de
discusion y conclusiones. Redaccion del escrito final, asi como sera el
encargado de la difusién de los resultados que se vean plasmados en alguna

revista médica indexada.

7.2 Recursos materiales

Hojas de papel

Consultorio de Ortopedia Pediatrica
Boligrafos

Paqueteria de Office

Equipo de Computo

7.3 Recursos Financieros

El presente estudio no requerira financiamiento externo, sino que todos los

gastos serdn cubiertos por el grupo de investigadores.



7.4 Cronograma de actividades

2021-2022

2023

ACTIVIDAD

ENE ‘FEB‘ MAR‘ ABR‘ MAY‘ JUN ‘JUL‘ AGO ‘SEP‘ OCT‘ NOV‘ DIC

ENE‘ FEB‘ MAR

FASE DE PLANEACION

Busqueda
bibliogréfica,

Redaccién del
proyecto

Revision del
proyecto.

Presentacion a
CLISy CLEI

FASE DE EJECUCION

Recoleccion
de datos

Organizacion
y tabulacion

Andlisis e
interpretacion

FASE DE COM

UNICACION

Redaccién del
escrito final

Aprobacion
del informe
final

Impresion del
informe final

Presentacion
en foro o
congreso

Envio a
publicacion a
revista
indexada
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7.5 Factibilidad

El grupo de pacientes que se encuentra en estudio desde hace 5 afios, firmaron una
carta de consentimiento informado, donde se le informaba a los padres que se
contactarian para seguimiento de la evolucién del paciente, mediante unas llamadas
telefénicas y se citaran a los pacientes en la jefatura de educacion para revision y no

en consultorio médico.

Se contd con todos los recursos para realizacion de la investigacion, asi como base
de datos en donde se tienen los teléfonos de contacto de los padres de los

menores.



8. ASPECTOS ETICOS.

El presente trabajo de investigacion se realizd en el registro de poblacién mexicana,
con base al reglamento de la Ley General de Salud en relacién en materia de
investigacion para la salud, que se encuentra en vigencia actualmente en el territorio
de los Estados Unidos Mexicanos, en especial en el titulo segundo: De los aspectos
éticos de la Investigacion en seres humanos, capitulo 1, disposiciones generales. En
los articulos 13 al 27. Titulo sexto: De la ejecucion de la investigacion en las
instituciones de atencidn a la salud. Capitulo Unico, contenido en los articulos 113 al
120 asi como también acorde a los codigos internacionales de ética: Declaracion de
Helsinki de la Asociacion Médica Mundial (AMM) sobre los principios éticos para las
investigaciones médicas en seres humanos, adoptada por la 18a asamblea de la
AMM celebrada en Helsinki, Finlandia en Junio 1964 y enmendada 7 veces, la
Gltima enmienda por la 64a Asamblea Médica Mundial de Fortaleza, Brasil en
octubre del 2013.

Este trabajo se present6 ante el comité de investigacion (CLIS 2105) y ética en
investigacion en Salud (CLIE 21058) de la UMAE, mediante el sistema de registro
electrénico de la coordinacion de investigacion en salud (SIRELCIS) para su

evaluacion y dictamen.

Este estudio, al ser no experimental no modificé la historia natural de los presentes,
asi como los procesos y tratamientos. Se tomo la informacion de fuentes
secundarias por lo que NO se requiere de carta de consentimiento informado,
conforme a la Norma 2000-001-009 del IMSS que establece las disposiciones para

la investigacion en salud en el IMSS.

Cumple con los principios de: Beneficencia, No maleficencia, Justicia y Equidad,
tanto para el personal de salud, como para los pacientes, ya que el presente estudio
contribuiria a identificar algunas de las caracteristicas epidemioldgicas de pacientes
con patologia traumatica musculo esquelética, con sospecha de infeccién por
SARS-CoV-2 ante la pandemia de COVID-19, identificando las caracteristicas de
presentacion de la infeccién, asi como el manejo ortopédico quirdrgico y clinico, lo
cual contribuird a dar elementos para la atencién de los pacientes y pautas para el

mejoramiento de la calidad de atencién a los derechohabientes del instituto.
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Acorde a las pautas del reglamento de la ley general de salud en materia de
investigacion publicada en el Diario Oficial de la Federacion sustentada en el
articulo 17 en el Numero Il se considera una investigacion con riesgo minimo ya que
se emplearon pruebas funcionales y maniobras de exploracion fisica a los pacientes
y no se realizara ninguna intervencion o modificacion intencionada en las variables
fisiologicas, psicolégicas y sociales de los individuos que participan en el estudio ya
gue solo se haran revisiones de expedientes clinicos y otros.

De acuerdo a la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica
Gubernamental (LFTAIPG), en especial en el capitulo IV se establece un marco muy
general que regula la obtencion, transmision, uso y manejo de los datos personales
en posesion de dependencias y entidades federales, asi como en la declaraciéon de
la AMM (Asociacion Médica Mundial) sobre las consideraciones éticas de las bases
de datos de salud y los biobancos, adoptada por la 53a Asamblea General de la
AMM, Washington DC, EE.UU. octubre 2002 y revisada por la 672 Asamblea
General de la AMM, Taipéi, Taiwan, octubre 2016. Por lo tanto, la informacion
obtenida del presente protocolo sera solo con fines de la investigacion. Los datos
obtenidos de los pacientes no se haran publicos en ningdn medio fisico o
electrénico. El resguardo de la informacién personal de los pacientes se guardara en
una carpeta fisica, en la Divisién de Investigacién en Salud, quedando para su

resguardo por 5 afios, posteriormente sera guardada en un archivo de descarga.



9. RESULTADOS.

Se obtuvo una muestra de 20 pacientes, siendo 55% (n=11) del género masculino y
45% (n=9) del género femenino; las edades de los pacientes se distribuyen de los 5
a los 9 afos, con una media de 7.15 y mediana de 7 afios; el 65% (n=13) de los
pacientes fueron producto de cesareay 35% (n=7) de parto; el 60% (n=12) presenta
afeccion bilateral, 20% (n=4) afeccion unilateral derecha, y el otro 20% (n=4)
unilateral izquierda; en el 80% (n=16) de los casos el cuidador principal es la madre,
el resto se dividen en 10% (n=2) el padre y 10% (n=2) los abuelos. (Tablas 1y 1.1).

# | % EDAD #
SEXO 5 afios 2
Masculino 11 | 55 6 anos 5
Femenino 9 45 7 afios 5
TIPO DE ALUMBRAMIENTO 8 afios 4
Cesarea 13 | 65 9 afios 4
Parto 7 35 MEDIA 7.15
PIE AFECTADO MEDIANA 7
Bilateral 12 | 60 Tabla 1.1. Edad de los pacientes a la inspeccién.
Derecho 4 20
Izquierdo 4 20
CUIDADOR PRINCIPAL
Madre 16 | 80
Padre 2 10
Abuela(o) 2 10
Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes.

Referente a los 40 progenitores, 20 son padres, de los cuales, el 80% (n=16) son
obreros, 15% (n=3) son profesionistas y 5% (n=1) se dedica al comercio; de la
misma muestra el 40% (n=8) tienen escolaridad secundaria, 35% (n=7) bachillerato
y 25% (n=5) estudiaron una licenciatura. Los otros 20 que corresponde a las
madres, 60% (n=12) son amas de casa, 25% (n=5) son obreras y 15% (n=3) son
profesionistas; 15% (n=3) tienen escolaridad primaria, 25% (n=5) secundaria, 35%

(n=7) bachillerato y 25% (n=5) estudiaron una licenciatura. (Tabla 2).
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# %
OCUPACION DEL PADRE
Obrero 16 80
Profesionista 3 15
Comerciante 1 5
ESCOLARIDAD DEL PADRE
Secundaria 8 40
Bachillerato 7 35
Licenciatura 5 25
OCUPACION DE LA MADRE
Ama de casa 12 60
Obrera 5 25
Profesionista 3 15
ESCOLARIDAD DE LA MADRE
Primaria 3 15
Secundaria 5 25
Bachillerato 7 35
Licenciatura 5 25
Tabla 2. Escolaridad y ocupacion de los padres.

El estudio arroj6 que, de nuestra poblacion de 20 pacientes, la recidiva mas
frecuente fue el aducto, presente en 70% (n=14) de los pacientes, minimamente
superando al equino presente en 65% (n=13), y al varo presente en 60% (n=12), se
continua con el cabo en 45% (n=9), el pliegue medial en 35% (n=7), la desrotacion
del calcaneo y funcion muscular deformante se presentaron ambas en un 20% (n=4)

y finalmente el pliegue posterior en 15% (n=3). (Tabla 3).

RECIDIVA # %
Aducto 14 70%
Equino 13 65%
Varo 12 60%
Cavo 9 45%
Pliegue Medial 7 35%
Desrotacion del Calcaneo 4 20%
Funcién Muscular Deformante 4 20%
Pliegue Posterior 3 15%
Tabla 3. Recidivas presentadas y su frecuencia.




El grado de afectacién de acuerdo a los dngulos establecidos por el Score Dimeglio

fue menor a los 20° para el equino, aducto, varo y desrotacion del calcaneo en el

100% de los pacientes que presentaron alguna de estas recidivas; encontrando que

de 14 pacientes que presentaron aducto, 78.57% (n=11) presentdé una deformidad

de 0° a -20° y 21.43% (n=3) de 0° a 20°; de 13 pacientes que presentaron equino,
53.84% (n=7) presentd deformidad de 0° a -20° y 46.15% (n=6) de 0° a 20°; de 12
pacientes que presentaron varo, 91.66% (n=11) present6 deformidad de 0° a -20° y

8.33% (n=1) de 0° a 20°; finalmente de 4 pacientes que presentaron desrotacion del
calcaneo, 75% (n=3) presentd deformidad de 0° a -20° y 15% (n=1) de 0° a 20°.

(Tabla 4).
0--20° 0-20° | 21-40° | 41-90°
ADUCTO
# 11 3 0 0
% 78.57142857 | 21.42857143| 0 0
EQUINO
# 7 6 0 0
% 53.84615385 | 46.15384615| 0 0
VARO
# 11 1 0 0
% 91.66666667 | 8.333333333| 0 0
DESROTACION DEL CALCANEO
# 3 1 0 0
% 75 25 0 0

Tabla 4. Grado de afectacion de las deformidades por angulos del Score Dimeglio.

Con base en el Score Dimeglio, se obtuvieron resultados buenos en 75% (n=15) de

los pacientes, moderados en 20% (n=4) y solamente 5% (n=1) fue grave; ningun

paciente present6 resultado funcional muy grave. (Tabla 5).

RESULTADO # %
Benigno 15 75%
Moderado 4 20%
Grave 1 5%
Muy Grave 0 0%
Tabla 5. Score Dimeglio para funcionalidad y su prevalencia.
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En lo referente al uso de la barra de Denis Browne, de nuestra muestra de 20
pacientes, 25% (n=5) abandon6é su uso anterior a los 9 meses, obteniendo
resultados de Score Dimeglio moderado en 20% (n=4) y grave en 5% (n=1) de los
casos, mientras que el 75% (n=15) restante de los pacientes que abandonaron su

uso posterior a los 9 meses tuvieron un Score Dimeglio benigno. (Tabla 6).

ABANDONO DE LA BARRA DE DENIS
BROWNE
Anterior a los 9 meses | Posterior a los 9 meses

20 5 15
% 25 75
Benigno 0 15

O
= % 0 75
Q Moderado 4 0
% % 20 0
T Grave 1 0
x % 5 0
e Muy Grave 0 0
% 0 0

Tabla 6. Relacion entre abandono de la Barra de Denis Browne y el Score Dimeglio.




10. DISCUSION.

El método Ponseti a lo largo de los afios ha sido reafirmado como el manejo de
elecciéon para el tratamiento del pie equino varo aducto congénito; desde su
instauracién en los afios 50s por el médico a quien debe su nombre, este método ha
sido ampliamente estudiado, con diversos tipos de protocolos e investigaciones que
han demostrado la eficacia del mismo'?’; de igual manera se ha tratado de
identificar los factores que afectan el resultado, y la presentacion de recidivas, asi

como la funcionalidad resultante de este manejo.

En nuestro pais se cuenta con estudios que analizan los resultados funcionales en
los primeros afios posteriores al inicio del tratamiento, los cuales muestran la
eficacia del método con un adecuado seguimiento y apego, identificando al equino
como la principal deformidad en los casos de presentar recidiva®31%;, mientras que
se demuestra la presencia de complicaciones por la falta de apego a la barra de
Denis-Browne, en los casos de pacientes que iniciaron el tratamiento dentro de los

primeros meses de vida.

El presente estudio es realizado a pacientes con 5 afios de evoluciéon del manejo,
con la finalidad de identificar pacientes con recidivas, su frecuencia y caracteristicas,
asi como la funcionalidad de dichos pacientes, y finalmente causas probables de
dichas recidivas; esto a un plazo de tiempo mayor con diferencia de los estudios con

los que se cuenta actualmente.

La principal deformidad encontrada por nuestro estudio fue la presencia de aducto,
por el minimo rango de diferencia de un paciente en lo referente al equino, por otro
lado, se identificé al pliegue posterior como la recidiva menos frecuente. Los
resultados funcionales de los pacientes, valorados mediante el Score Dimeglio,
fueron mayoritariamente favorables, presentando resultados benignos (el mas alto
posible) en 15 de los 20 pacientes evaluados, y sin encontrar pacientes con
resultados altamente disfuncionales (muy graves en la escala, el puntaje mas bajo
posible). Lo anterior nos demuestra que a pesar de la presencia relativamente
frecuente de recidivas los resultados funcionales son en su mayoria favorables, lo
que se traduce en pacientes que pueden desenvolverse de manera normal de
acorde a su edad y actividades, sin restricciones en comparacion a sus contrapartes
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sin su patologia de base; siendo las recidivas de caracter meramente estético para
la gran mayoria de los pacientes con PAVEC manejados mediante el método

Ponseti.

Finalmente, se encuentra que la falta de apego a la barra de Denis Browne es el
principal factor en los casos de recidiva o presencia de deformidades persistentes
en los pacientes que iniciaron su manejo de manera oportuna. Se pudo observar
gue los pacientes con puntajes mas altos en el Score Dimeglio fueron aquellos que
abandonan el uso de la barra de abducciéon a mas temprana edad, en comparacién

con los que tuvieron un buen apego hasta edades mas tardias.

Este estudio traduce sus fortalece al tratar a una poblacibn mexicana valorada a
largo plazo, a la vez de ser dentro de una unidad de alta especialidad con su propia
clinica Ponseti llevandose de esta manera un manejo y seguimiento con adecuado
control y bajo los mas altos estdndares de calidad posibles. En contraparte una de
las debilidades del presente estudio es el contar con una poblacion pequefia para su

realizacion; por lo que se propone ampliar para futuras investigaciones y proyectos.



11. CONCLUSION.

El presente estudio nos mostré que las recidivas mas frecuentemente presentadas a
largo plazo son el aducto y el equino, por un margen minimo de diferencia; y aunque
estas se presentan incluso mediante el manejo con método Ponseti, ampliamente
aceptado y rectificado como el estandar de oro para el manejo de PEVAC, dichas
recidivas son inherentes tanto al tratamiento como a la patologia misma, aun
llevandose a cabo un manejo y seguimiento adecuados; de igual manera la
presencia de estas recidivas no representaran una afeccién significativa en la
funcionalidad del paciente, demostrado mediante la medicion de sus angulos con
base al Score Dimeglio, el cual arroja resultados favorable en la mayoria de

pacientes, aun con la presencia de alguna recidiva.

Por otra parte, el desapego a la barra de Denis-Browne es la causa principal en la
presencia de recidivas en pacientes manejados de PEVAC mediante método
Ponseti; siendo la prevalencia y el grado de estas deformidades mayor cuando el
desapego se produce en edades mas tempranas; si bien la funcionalidad de estos
pacientes se ve escasa o0 nulamente afectada, el caracter estético puede ser

importante para algunos pacientes.
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13. ANEXOS

Anexo 1. Hoja de Recoleccion de Datos.

Folio:

FICHA DE IDENTIFICACION

NOMBRE:
NSS: FECHA DE REVISION:
/ /
SEXO: ESTATUS SOCIOECONOMICO:
) O Baja.
ad Mascul'mo. 0 Media
[J  Femenino 0 Alta.

OCUPACION DEL PADRE:

d
a
a
a
O

|
0

Obrero.

Albafiil.

Comerciante
Trabajador de oficina.
Profesionista.
Desempleado.

Otro

d
d
d
a
O

|
0

OCUPACION DE LA MADRE:

Obrera.

Ama de casa.
Comerciante
Trabajadora de oficina.
Profesionista.
Desempleada.

Otro

ESCOLARIDAD DEL PADRE:

ESCOLARIDAD DE LA MADRE:

[J  Primaria. [J  Primaria.
[J  Secundaria. []  Secundaria.
[1  Bachillerato. [1  Bachillerato.
[J  Licenciatura. [J  Licenciatura.
[J  Posgrado. [J  Posgrado.
TIPO DE PARTO: CUIDADOR PRINCIPAL DEL PACIENTE:
[J  Parto. [J  Abuela(o).
[l Cesarea. [1  Madre.
[1  Padre.
[J  Hermana(o).
[  Tia(o).
[J  Cuidador pagado.
[l Otro
FECHA DE NACIMIENTO: PIE AFECTADO:
[l Derecho.
[0 lzquierdo.
Y S [1  Bilateral.
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USO DE BARRA DE DENIS BROWNE 23 HRS
PRIMEROS 3 MESES:

0 Si.
[J  No.

USO DE BARRA DE DENIS BROWNE 20 HRS
DIARIAS DE LOS 3 A 6 MESES:

1 Si.
[]  No.

USO DE BARRA DE DENIS BROWNE 17 HRS
DIARIAS DE LOS 6 A 9 MESES:

[ Si.
[J  No.

USO DE BARRA DE DENIS BROWNE 14 HRS
DIARIAS DE LOS 9 MESES HASTA LOS 5 ANOS DE
EDAD:

1 Si.
[] No.




Anexo 2. Evaluacion de pacientes con PEVAC. Score Dimeglio. 5 afios de evolucion del
tratamiento.

NOMBRE:

NSS:

FECHA DE EVALUACION: / /

Colocar puntaje de 0 a 5, segun la gravedad.

EQUINO:

VARO:

ADUCTO:

DERROTACION CALCANEO:

Lo

& Saginel plares ey abaation of sgunus

1o

= Horinsmesl plams . svaluetbon of Seroietesen

B Eagina plane evalustion of werus B T

1 point
¥ points
3 poiena t
4 T o
paints .:- :f
'=. - — e

. Horigonal pdane

arwtal Liatkoen o foeodoot redatres 10 himedoon

Colocar una respuesta: “Si” (01 punto), “No” (cero puntos).

Pliegue posterior: Si: No:
Pliegue medial: Si: No:
Cavo: Si: No:
Funcién muscular deformante | Si: No:
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