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PIE _ZAMBO

Definicion.

El pie zambo es el pie deformado en equino, varo, aducto, supinado. Puede

presentarse aislado o asociarse a otras malformaciones externas como Labio leporino,

espina bifida, luxacion congénita de cadera.

Etiopatogenia.

No se conoce perfectamente su mecanismo de produccidn, son varias las teorias

existentes para explicar el mismo.

Teoria embrionaria En el tercer mes de vida embrionaria se inicia la pronacion del
tarso y la flexion dorsal, las cuales hacen al pie plantigrado; si no se produce esta

rotacion, el individuo nace con un pie equino varo.

Teoria mecdnica Seria la consecuencia de malposiciones uterinas y compresiones
anormales como bridas, tumores, oligohidramnios, enroscamiento del cordon umbilical

y presion de ciertas partes entre si.

Teoria neuromuscular El pie zambo se produciria por un desequilibrio entre la

musculatura peronea y la musculatura interna (tibial).

En el pie zambo nos encontrariamos con 3 grupos musculares hipertonicos: los
Gemelos que provocarian la descompensacion en equino; los tibiales, que provocarian
la supinacion; los musculos intrinsecos de la planta del pie que provocarian la aduccion
y el cavismo. Frente a ello solo actuarian los peroneos que estando hipotonicos

permitirian el desarrollo de la deformidad.

Otro grupo esta basado en lesiones neurologicas, que se traducen clinicamente en
alteraciones musculares, se destaca la asociacion con la espina bifida y las

mielodisplacias.



Teoria de la detencion del desarrollo uterino El pie zambo seria una consecuencia en

la detencion del desarrollo del pie en un momento dado de su desarrollo embrionario.

En resumen existirian 3 grupos de pies zambos:

Genético: de mal pronostico
Adquiridos por mal posicion uterina: buen pronostico

Secuela de trastornos neurologicos.

Anatomia Patoldgica.

Las deformidades que se encuentran en el pie zambo son:
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Equinismo.

El pie se encuentra fijado en flexion plantar prolongando el eje de la pierna, el
angulo formado por pierna y pie aumenta mas de 90°. El talén es menos prominente y
el antepi€ cae. Cuando el nifio esta en condiciones de marcha, apoya solo sobre el

antepié y el talon queda en el aire.

Varo.

Constituye la suma de aduccion del antepié en virtud del cual el pie forma un angulo
en su parte media abierto hacia adentro, y supinacion formada por la rotacion del pie
sobre su propio eje, elevandose el borde interno y descendiendo el externo,
convirtiéndose asi en una zona de apoyo del pie. La planta mira hacia adentro y atras y
el dorso del pie hacia fuera y adelante. La supinacion provoca que el maleolo externo
sea mas prominente y el interno dificil de ver o palpar, en el pie equino varo congénito
envejecido el borde externo se achata y pasa a ser cara plantar al mismo tiempo que por
el mal uso se desarrolla zona de hiperqueratosis, verdadero callo gigante, con bolsas

serosas subdérmicas.



3. Rotacion interna tibial.

Se interrumpe  la rotacion externa de la parte inferior del esqueleto de la pierna
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
maleolo externo se hace mas posterior y el interno mas anterior. Con ello se forma un

angulo de unos 45 a 50° entre la horizontal y la linea que uniria los dos maleolos.

La pierna es mas afinada en especial la parte anteroexterna en el sector de los
musculos peroneos donde el menor desarrollo es visible y palpable. También la

pantorrilla es mas chata.

Cavo.

Es la menos constante de las deformidades y por ella la boveda plantar se encuentra
aumentada de altura. En algunos casos se puede observar la deformidad contraria, es
decir un pie plano, se da con cierta frecuencia en pies zambos tratados con

manipulaciones incorrectas y que han reducido las deformidades del antepié y no las del

retropié.

Biomecdanica articular.

L

Articulacion Tibioastragalina.

En un pie normal, cuando este hace la flexion dorsal, se abre la mortaja
tibioperonea, permitiendo asi la entrada del astragalo. Para ello es necesaria la
presencia de un tendon de Aquiles de longitud normal. En el pie zambo, dicho tendon

se encuentra retraido, por lo que dicho proceso resulta imposible.

Por esta misma retraccion se produce una subluxacion del astragalo hacia delante,
desplazamiento en el que también viene a actuar el mayor grosor del ligamento anterior
del tobillo. Por ello toda la parte anterior del astrigalo se encuentra libre de presiones
hipertrofiandose.  Solo un tercio de la cara lateral est4 en contacto con el peroné y los

dos tercios anteriores también se hipertrofian.



El astragalo queda mirando adentro mas corto y ancho que lo normal. Esto hace que
la inclusion dentro de la mortaja sea imposible incluso en el caso de que no lo impidiera
la retraccion del tendon de Aquiles. Alrededor del astragalo anormal, vendra a girar

todo el resto del pie.

Articulacion Subastragalina.

El calcaneo se desvia hacia adentro, abajo y rota sobre su eje longitudinal, lo que se
traduce radiologicamente en una horizontalizacion de los ejes de ambos huesos. La
tuberosidad del calcaneo se desvia hacia adentro por el sistema aquileo calcaneo

plantar.

Articulacion Astragalo escafoidea.
Constituida por un lado por la cabeza astragalina, y por otro por un acetabulo
formado por la superficie articular del escafoides en su parte anterior y superior por el

ligamento navicular y por el sustentaculum tali del calcaneo.

El acetabulo se luxa hacia adentro, el escafoides se hipertrofia en su parte interna

impidiendo la reduccion del varo, formandose ademas un magma fibroso.

Articulacion Calcaneo cuboidea.

El cuboides sigue al calcaneo y se subluxa hacia adentro.

Articulacion de Lisfranc.
Se desvia hacia adentro siendo la responsable principal de la aduccion del antepie.
Todos los metatarsianos se desvian en esta direccion. El apoyo se realiza con el quinto

metatarsiano.



