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INTRODUCCIÓN

El pie equino-varo congénito no tratado en la infancia puede 
evolucionar hacia deformidades rígidas y complejas, especialmente en 
contextos con acceso limitado a asistencia sanitaria. El manejo tardío 
en edad pediátrica supone un reto terapéutico, requiriendo con 
frecuencia estrategias combinadas y procedimientos escalonados para 
lograr una alineacin̄n funcional y plantígrada. 
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MATERIAL Y MÉTODOS

Paciente de 7 años procedente del Sahara con antecedente 
de pie equino-varo congénito derecho no tratado. 
Presentaba marcha con ángulo de progresin̄n de −65°. A la 
exploracin̄n se objetivn̄ equino severo de 65°, cavo marcado 
por flexin̄n plantar del primer metatarsiano, supinacin̄n 
escasa y aduccin̄n leve. 
La radiografía mostrn̄ ausencia de subluxacin̄n talonavicular. 
Se inicin̄ tratamiento mediante yesos seriados según método 
Ponseti, logrando correccin̄n progresiva de la rotacin̄n 
externa hasta 60° y mejoría parcial del equino. Ante la 
persistencia de rigidez se realizn̄ liberacin̄n plantar tipo 
Steindler y alargamiento en Z del tendn̄n de Aquiles, 
obteniéndose dorsiflexin̄n adecuada. Posteriormente se 
efectun̄ manipulacin̄n bajo anestesia y transposicin̄n del tibial 
anterior para mejorar el equilibrio muscular. 
En el seguimiento persistin̄ deformidad residual del primer 
radio con limitacin̄n funcional, por lo que a los 2 años se 
realizn̄ artrodesis interfalángica del hallux con tornillo 
reabsorbible, transferencia tendinosa de extensor hallucis 
longus y tenotomía del flexor del segundo dedo. 
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RESULTADOS

La evolución fue 

favorable, con mejor 

alineación plantígrada, 

mejora del patrón de 

marcha y recuperación 

funcional progresiva. 

CONCLUSIONES

El tratamiento del pie equino-varo 
inveterado requiere planificacin̄n 
individualizada y abordaje secuencial. 
La combinacin̄n de Ponseti tardío y 
cirugía reconstructiva progresiva 
permite mejorar la alineacin̄n y 
funcin̄n incluso en deformidades 
severas y rígidas. 
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