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Resumen

El pie equinovaro congénito (PEC) es una anomalia ortopédica compleja presente al nacer
que afecta al pie y al tobillo. Esta condicion se caracteriza por la inversion del talon, la
aduccion del antepié y la supinacion de la parte media del pie. En consecuencia, el PEC puede
causar dificultades funcionales y estéticas en la vida del paciente. A lo largo de los afos, el
tratamiento ha experimentado una evolucion considerable. En efecto, en los tltimos tiempos,
se ha registrado un incremento en la orientacion hacia el método de Ponseti. Este método,
que se ha mostrado eficaz y seguro, consta de manipulaciones y yesos seriados, seguidos de
un corte percutaneo del tendon de Aquiles y la implementacion de un aparato de abduccion.
Ademas, existen otras modalidades de tratamiento como: el enfoque quirurgico de Kite y la
cirugia oOsea correctiva son opciones consideradas en casos severos o resistentes al
tratamiento conservador. Basdndose en los hallazgos adquiridos, se ha deducido que el
enfoque de Ponseti es el tratamiento predilecto y de eleccion inicial para este trastorno. Esta
preferencia se basa en su eficacia, seguridad y resultados funcionales y estéticos a largo
plazo. El pronostico de estos pacientes esta fuertemente influenciado por la severidad de la
deformidad, la edad en que se inicia el tratamiento y el apego al plan de tratamiento. Por
tanto, el seguimiento y la intervencién temprana en casos de recurrencia o complicaciones
son esenciales para mejorar los resultados y garantizar una vida funcional y sin dolor para

los pacientes.

Palabras claves: Pie equinovaro congénito; deformidad del pie; diagnostico; tratamiento.
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Abstract

The congenital talipes equinovarus (CTEV), also known as clubfoot, is a complex orthopedic
anomaly present at birth that affects the foot and ankle. This condition is characterized by
heel inversion, forefoot adduction, and supination of the midfoot. As a result, CTEV can
cause functional and aesthetic difficulties in the patient's life. Over the years, the treatment
has undergone significant evolution. In recent times, there has been an increasing trend
towards the Ponseti method. This method, which has proven to be effective and safe, involves
serial manipulations and casting, followed by percutaneous Achilles tendon tenotomy and
the use of an abduction orthosis. Additionally, other treatment modalities such as the Kite
surgical approach and corrective bone surgery are considered options for severe cases or
cases resistant to conservative treatment. Based on the acquired findings, it has been deduced
that the Ponseti approach is the preferred and initial treatment for this disorder. This
preference is based on its efficacy, safety, and long-term functional and aesthetic outcomes.
The prognosis of these patients is strongly influenced by the severity of the deformity, the
age at which treatment begins, and adherence to the treatment plan. Therefore, follow-up and
early intervention in cases of recurrence or complications are essential to improve outcomes

and ensure a functional and pain-free life for patients.

Keywords: Congenital Clubfoot; foot deformity; diagnosis; treatment.
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Introduccion

El pie equinovaro congénito comunmente denominado pie zambo, es una deformidad que
afecta la estructura 0sea, muscular y tendinosa del pie, y se caracteriza por una flexion plantar
del pie y una inversion del talon, lo que hace que el pie parezca torcido hacia adentro
(Morcuende, 2016) (Kumar & Maffulli, 2020). Esta deformidad puede afectar uno o ambos
pies y puede manifestarse en distintos niveles de gravedad. Aunque no se conoce la causa
exacta del pie equinovaro congénito, se cree que puede haber una influencia tanto genética
como ambiental que contribuyan a su desarrollo (Dobbs & Gurnett, 2014). Los estudios han
sugerido que la falta de espacio en el ttero durante el desarrollo fetal puede ser un factor que
contribuye a esta condicion. Ademas, se ha observado que algunos genes pueden estar
asociados con un mayor riesgo de desarrollar esta patologia (Ozdemir, 2021).

La prevalencia e incidencia del pie zambo presente al nacer en Europa, Latinoamérica y
Ecuador varia segun los estudios disponibles. En Europa, se estima que la prevalencia del pie
zambo congénito es de aproximadamente 1 de cada 1000 nacidos vivos (Broughton et al.,
2014). Sin embargo, algunos estudios sugieren que la prevalencia puede ser ligeramente
mayor en algunos paises europeos, como Espafia, donde se ha informado de una prevalencia
de hasta 1,5 por cada 1000 nacidos vivos (Alonso et al., 2020). En Latinoamérica, la
prevalencia del pie equinovaro congénito también varia segun los estudios y los paises. En
general, se estima que la prevalencia es similar a la reportada en Europa, con una frecuencia
de alrededor de 1 de cada 1000 nacidos vivos (Rosales et al., 2020).

Sin embargo, algunas investigaciones apuntan que la prevalencia puede ser ligeramente
mayor en naciones latinoamericanas como Brasil y México (Carmo et al., 2017; Gonzélez-
Lopez et al., 2020). En Ecuador, la informacion sobre la prevalencia e incidencia del pie
equinovaro congénito es limitada. Sin embargo, un estudio realizado en la ciudad de Cuenca
encontr6 una incidencia de 2,2 por cada 1000 recién nacidos (Jerves et al., 2021). Esta cifra
es ligeramente mayor que la reportada en otros paises de Latinoamérica y Europa.

Estos pacientes pueden manifestar una variedad de signos y sintomas, como una rotacion
interna de la pierna inferior, un arco del pie mas alto de lo normal y dedos de los pies
apuntando hacia abajo (Goksan et al., 2020). Ademas, la deformidad puede provocar una
marcha anormal, dificultad para caminar, dolor en la zona de la pierna, pie, y una limitacion
en la movilidad del tobillo (Choi et al., 2017). El cuadro clinico puede variar segun la
gravedad de la deformidad. En casos leves, los pacientes pueden no presentar molestias ni
limitaciones en la movilidad (Radler et al., 2019). No obstante, en situaciones mas severas,
la deformidad puede restringir la capacidad del paciente para caminar y llevar a cabo tareas
diarias, lo que puede resultar en un deterioro de la calidad de vida (Kowalczyk et al., 2020).
La evaluacion del pie equinovaro congénito se efectiia atreves de un examen fisico y, en
algunos casos, se pueden realizar pruebas de imagen, como radiografias o ecografias, para
evaluar la gravedad de la deformidad. El tratamiento de esta deformidad depende del grado
de severidad y de la edad de la persona en el momento de la evaluacion. En casos leves de
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pie equinovaro congénito, el tratamiento puede incluir dispositivos de ortesis y fisioterapia

(Dobbs & Gurnett, 2014). Actualmente se prefiere el método de Ponseti (Ponseti, 1992), que
incluye manipulaciones suaves y yesos seriados, seguidos de un corte percutaneo del tendon
de Aquiles en casos necesarios, y el uso de un aparato de abduccion para mantener la
correccion (Herzenberg et al., 2002).

Otras opciones de tratamiento menos utilizadas incluyen el enfoque quirargico de Kite (Kite,
1939) y la cirugia osea correctiva (Laaveg & Ponseti, 1980). La seleccion del tratamiento
esta determinada por la severidad de la deformidad y la respuesta del paciente al tratamiento
conservador. La fisioterapia también puede ser util para fortalecer los musculos del pie y
mejorar la funcion. En algunos casos, este tipo de tratamiento puede ser suficiente para
corregir completamente la deformidad. En casos mas graves, en algunos casos puede ser
requerida una intervencion quirurgica para corregir la deformidad del pie (Kumar & Maftulli,
2020).

Ademas del tratamiento, es importante realizar un seguimiento continuo del paciente para
prevenir complicaciones a largo plazo. Los pacientes con pie equinovaro congénito pueden
estar en riesgo de desarrollar artritis en el pie debido a la carga anormal en las articulaciones
(Kumar & Maffulli, 2020). También pueden presentar dificultades para caminar y correr, lo
que puede afectar su habilidad para llevar a cabo actividades diarias y participar en
actividades fisicas. Los nifios con pie equinovaro congénito pueden necesitar atencion
adicional para su desarrollo motor y cognitivo. La fisioterapia y otros tratamientos pueden
ayudar a mejorar su capacidad para moverse y realizar tareas diarias. También puede ser
necesario realizar adaptaciones en el hogar y la escuela con el fin de que el nifio tenga acceso
a un ambiente seguro y comodo.

Metodologia

Este estudio consistid en una rigurosa revision bibliografica centrada en el pie equinovaro
congénito (PEC). Se efectud una busqueda exhaustiva de literatura cientifica en bases de
datos destacadas como PubMed, Scopus, Web of Science y Google Scholar. Para esta tarea,
se utilizaron términos relacionados con el PEC como "clubfoot", "talipes equinovarus",
"congenital foot deformity", "Ponseti method", "surgical treatment", entre otros.

Se establecieron criterios de inclusion que abarcaban estudios de metodologia cuantitativa
publicados en los ultimos 5 afios referentes al tratamiento, mientras que para el marco teoérico
se permitieron algunas referencias de mayor antigiiedad. También se seleccionaron estudios
publicados en revistas cientificas con arbitraje en idiomas inglés y espafiol. De la seleccion
inicial, se examinaron de manera critica 41 articulos, extrayendo datos relevantes como la
prevalencia e incidencia de la enfermedad, los rasgos clinicos y demograficos de la poblacion
afectada., los tratamientos disponibles y su eficacia.
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Posteriormente, se realizo una sintesis de los datos obtenidos con la finalidad de reconocer

las principales tendencias y hallazgos en la literatura cientifica sobre el PEC. Cabe destacar
que este tipo de estudio no implico la recopilacion de datos primarios de pacientes, sino que
se fundamento6 en la revision y andlisis bibliografico existente sobre el tema. Ademas, es
importante resaltar que todas las referencias bibliograficas se citaron de acuerdo a las normas
de la APA, 7ma edicion

Resultados

Patogénesis

La patogénesis de esta enfermedad es multifactorial y ain no se comprende completamente,
sin embargo, existen factores que se han propuesto como posibles implicados en Ia
patogénesis del pie equinovaro congénito. Segin Ponseti y colaboradores (2006), el pie
equinovaro congénito se debe a un trastorno en el desarrollo del pie fetal durante la etapa
inicial de gestacion. Se cree que esta anomalia en el desarrollo del pie se debe a la falta de
espacio intrauterino adecuado, lo que causa una compresion y torsion anormal de los huesos
y tejidos del pie. Esta compresion y torsion provoca una deformidad en el pie que persiste
después del nacimiento. Otro posible factor implicado en la patogénesis es la alteracion del
flujo sanguineo hacia el pie fetal durante el desarrollo embrionario.

Segun la teoria de la hipovascularizacion, propuesta por Gray et al. (2007), una disminucion
en el flujo sanguineo hacia el pie fetal puede provocar una alteracion en el desarrollo normal
del pie y dar lugar a la deformidad caracteristica del pie equinovaro congénito. Esta teoria se
basa en estudios que han demostrado una disminucion del flujo sanguineo en la arteria tibial
posterior en fetos con pie equinovaro congénito. Ademads de estos factores, se han propuesto
otros posibles mecanismos implicados en la patogénesis del pie zambo, como una alteracion
en la migracion y diferenciacién de las células musculares y oseas durante el desarrollo
embrionario, la presencia de factores genéticos que predisponen a la enfermedad, y la
influencia de factores ambientales como el hébito de fumar o el consumo de alcohol durante
la gestacion (Dobbs, Gurnett y McClure, 2009).

Epidemiologia

Es una de las deformidades del sistema musculo-esquelético de origen congénito mas
comunes a nivel mundial, con una prevalencia estimada de aproximadamente 1 por cada
1,000 nacimientos (Wynne-Davies, 1964; Smythe, Kuper, Macleod, Foster, & Lavy, 2017).
Sin embargo, la prevalencia varia significativamente entre diferentes poblaciones y regiones
geograficas. De manera general, se ha constatado que la prevalencia del PEC es mayor en
poblaciones de ascendencia europea y menor en poblaciones de ascendencia africana y
asiatica (Wynne-Davies, 1964; Dyer & Davis, 2013). Ademas, hay una mayor incidencia de
PEC en nifios que en nifias, con una correlacion de aproximadamente 2:1 (Wynne-Davies,
1964; Smythe et al., 2017).
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El PEC puede ser clasificado en dos categorias principales: idiopatico y sindromico (Dobbs

& Gurnett, 2019). El PEC idiopatico es la forma mas habitual, y se muestra en ausencia de
otras anomalias congénitas o trastornos neuromusculares. Por otro lado, el PEC sindromico
es menos comun Yy estd asociado con otras anomalias congénitas o trastornos
neuromusculares, como la espina bifida o el sindrome de Ehlers-Danlos (Dobbs & Gurnett,
2019).

Factores de riesgo

Existen multiples factores de vulnerabilidad que se han vinculado con el desarrollo del PEC,
incluidos factores genéticos y ambientales (Basit & Khoshhal, 2018). Los estudios de
familias y gemelos han proporcionado evidencia de una predisposicion genética al PEC,
aunque el patron de herencia es complejo y aun no se comprende completamente (Basit &
Khoshhal, 2018; Dobbs & Gurnett, 2019). Entre los factores ambientales, el tabaquismo
durante el periodo gestacional se ha vinculado con un mayor riesgo de PEC (Dyer & Davis,
2013).

Manifestaciones clinicas

Pueden presentan una serie de caracteristicas clinicas especificas. El pie afectado suele estar
en equino, es decir, con la punta hacia abajo, y en varo, lo que implica que la planta del pie
esté orientada hacia el interior del cuerpo (Bouchard, 2021). Ademas, la parte media del pie,
conocida como arco medial, suele estar invertida o desplazada hacia abajo, lo que se
denomina cavus (Dobbs & Gurnett, 2019). Los pacientes con PEC también pueden presentar
deformidades en la pierna y el tobillo, como la disminucion del rango de movilidad del tobillo
y la pérdida de masa muscular en la pantorrilla (Dobbs & Gurnett, 2019). Estas deformidades,
si no se tratan, pueden generar alteraciones en la marcha y la funcionalidad de la extremidad
afectada a lo largo de la vida del paciente (Bouchard, 2021). Es importante mencionar que la
pie equinovaro congénito puede estar asociada a otras condiciones médicas, como la espina
bifida o el sindrome de Ehlers-Danlos, lo que podria requerir un enfoque mas integral en el
manejo del paciente (Dobbs & Gurnett, 2019).

Diagnostico
Se apoya primordialmente en la revision clinica del pie y la identificacion de las
caracteristicas tipicas de la malformacion. Segun la American Academy of Orthopaedic
Surgeons (AAOS), el diagnostico del pie equinovaro congénito se realiza mediante una
exploracion fisica detallada, que incluye la observacion de la posicion del pie, la movilidad
de las articulaciones del pie y la presencia de otros signos de la enfermedad, como la
existencia de pliegues en la piel de la planta del pie y la prominencia del hueso del talon
(Ponseti et al., 20006).
Ademas de la exploracion fisica, se pueden solicitar pruebas complementarias de imagenes
como:

[0 Ecografia prenatal (Chang et al., 2016): El PEC puede ser detectado antes del
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nacimiento mediante ecografia prenatal. Durante el segundo trimestre, las imagenes

ecograficas pueden mostrar la posicion anormal del pie y permitir a los médicos
anticipar la necesidad de intervencion temprana después del nacimiento.

[0 Radiografias (Pirani et al., 2008): pueden ser utiles para evaluar la posicion de los
huesos en el pie afectado y determinar la gravedad de la deformidad. Si bien no son
necesarias en todos los casos, pueden proporcionar informacion adicional que ayude
en la planificacion del tratamiento.

[0 Evaluacion genética (Alvarado et al., 2018): Si bien la mayoria de los casos de PEC
son idiopaticos, en algunos casos puede existir un componente genético. La
evaluacion genética puede ser util para identificar posibles factores hereditarios que
contribuyen a la deformidad, especialmente si hay antecedentes familiares de PEC u
otras condiciones ortopédicas relacionadas.

Tratamiento

El tratamiento temprano es fundamental para lograr resultados Optimos y prevenir
discapacidades a largo plazo (Morcuende et al., 2005). Los enfoques terapéuticos actuales
para tratar esta patologia son:

[0 El método Ponseti es la opcidn terapéutica principal para el pie equinovaro, debido a
su alta tasa de éxito y resultados funcionales superiores en comparacion con otras
técnicas (Dobbs & Gurnett, 2009). Este enfoque consiste en una serie de
manipulaciones suaves y la aplicacion de yesos correctivos, seguido por un corte
percutaneo del tendon de Aquiles en casos seleccionados (Ponseti et al., 2006).

[0 Uso de un dispositivo ortopédico, llamado férula abductora, para mantener la
correccion alcanzada (Chen et al., 2013). Se debe utilizar la férula abductora de forma
continua durante los primeros 3 meses y, luego, durante la noche y las siestas hasta
los 4-5 afios de edad (Dobbs et al., 2004).

[0 En algunos casos, el pie equinovaro puede ser resistente al tratamiento o puede haber
una recurrencia de la deformidad. En estas situaciones, puede ser necesario realizar
procedimientos quirurgicos adicionales (Herzenberg et al., 2002). La eleccion del
tratamiento quirurgico dependera del grado de deformidad, la edad del individuo y la
pericia del médico quirurgico (Cheng & Balian, 2015), entre ellos mencionamos:

e Tenotomia percutanea del tendon de Aquiles: En ciertos casos, si la correccion
no es suficiente, se realiza una tenotomia percutanea del tendon de Aquiles
para mejorar la dorsiflexion del tobillo.

e Enfoque quirtrgico de Kite (Kite, 1939): es una opcion quirurgica menos
utilizada en la actualidad, que implica la liberacion de tejidos blandos y la
realineacion 0sea. Puede ser necesario en casos de deformidades severas o en
individuos que no responden al tratamiento no invasivo. Sin embargo,
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presenta mayores riesgos de complicaciones y resultados menos predecibles

en comparacion con el método de Ponseti.

e C(Cirugia 6sea correctiva (Laaveg & Ponseti, 1980): puede ser necesaria en
casos de deformidades severas o en individuos que no responden al
tratamiento no invasivo. Puede incluir osteotomias, artrodesis o alargamiento
del tendon de Aquiles. Estos procedimientos quirrgicos conllevan mayores
riesgos de complicaciones y son mas invasivos que el método de Ponseti.

O La rehabilitacion y el seguimiento a largo plazo son componentes cruciales en el
manejo del pie equinovaro. Se debe brindar apoyo a los padres y cuidadores para
garantizar la adherencia al uso de la férula abductora y la realizacion de ejercicios de
estiramiento en casa (Zapata et al., 2016). Ademas, el seguimiento regular por parte
del equipo médico permite evaluar el progreso y detectar posibles complicaciones a
tiempo (Setersdal et al., 2012) (Morcuende et al.2016)

Pronostico

La perspectiva para el pie zambo congénito es influenciada por multiples variables,
incluyendo la severidad de la malformacion, la etapa vital del paciente, y la clase de terapia
implementada. De acuerdo con Ponseti y colaboradores (2006), el vaticinio suele ser positivo
con el uso de la técnica de Ponseti o la intervencion quirtirgica precoz. Como norma general,
cuanto mas temprano se instaure la terapia, superiores seran las posibilidades de éxito y
menores las chances de adversidades a largo alcance. Segiin Dobbs et al. (2009), el
tratamiento temprano puede prevenir la recurrencia de la deformidad y mejorar la funcion
del pie en la edad adulta.

Sin embargo, en casos mas graves o en pacientes mayores, el pronostico puede ser menos
favorable. Seguin Morcuende (2016), la cirugia en pacientes mayores puede implicar una
mayor complejidad y una tasa de complicaciones mas alta, lo que puede afectar el resultado
final. Ademas, segiin Radler et al. (2019), la recurrencia de la deformidad después del
tratamiento también puede ser un factor importante en el pronostico del pie equinovaro
congénito. Se recomienda un seguimiento a largo plazo después del tratamiento para detectar
posibles recurrencias y realizar ajustes en el tratamiento si es necesario.

Ademas, otro factor importante que puede influir en el prondstico del pie equinovaro
congénito es la adherencia al tratamiento. Segiin Radler et al. (2019), la adherencia adecuada
al tratamiento es esencial para lograr los mejores resultados y prevenir complicaciones a largo
plazo. Esto incluye la asistencia regular a las citas de seguimiento, el uso adecuado de
dispositivos ortopédicos y la realizacion de ejercicios recomendados. Por otro lado, si no se
trata adecuadamente, el pie equinovaro congénito puede tener consecuencias graves a largo
plazo, como una disminucién de la movilidad, una anormalidad en la marcha y una mayor
probabilidad de lesiones e infecciones en el pie afectado. Segin la American Academy of
Orthopaedic Surgeons (2021), sin tratamiento, la mayoria de los nifios con pie equinovaro
congénito tendran problemas significativos a largo plazo.
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Discusion

En relacién a la eleccion del tratamiento adecuado para el pie equinovaro congénito, existe
una amplia discusion en la literatura médica. Segiin Radler et al. (2019), indica que existe
una controversia en cuanto al uso del método de Ponseti versus la cirugia como primera
opcion de tratamiento en pacientes con pie equinovaro congénito. Por un lado, defensores
del método de Ponseti argumentan que este tratamiento es menos invasivo y tiene una tasa
de éxito alta, especialmente cuando se inicia tempranamente en la vida del paciente (Ponseti
et al., 2006). Por otro lado, defensores de la cirugia argumentan que esta puede ser mas
efectiva en casos graves o en pacientes mayores (Morcuende, 2016).

Ademas, existe una discusion sobre el uso de dispositivos ortopédicos después del
tratamiento para prevenir la recurrencia de la deformidad. Segtin Dobbs et al. (2009), algunos
autores argumentan que estos dispositivos son esenciales para mantener la posicion corregida
del pie y prevenir la recurrencia. Sin embargo, otros autores argumentan que estos
dispositivos pueden ser incoémodos para el paciente y no siempre son necesarios (Radler et
al., 2019). En cuanto a la posibilidad de complicaciones a largo plazo después del tratamiento
del pie equinovaro congénito. Segun Wu et al. (2021), algunas complicaciones que se han
reportado incluyen la deformidad residual, la rigidez del pie, la reduccion de la fuerza
muscular y la alteracion de la marcha. Existen opiniones divergentes en cuanto a como
prevenir estas complicaciones y como tratarlas si ocurren.

Por otro lado, en un estudio realizado por Yang et al. (2020), se estimo el efecto de la cirugia
temprana en pacientes con pie equinovaro congénito. Los resultados mostraron que la cirugia
temprana puede ser efectiva en casos graves y en pacientes mayores, pero también puede
tener mayores riesgos de complicaciones a corto plazo. En cuanto al uso de dispositivos
ortopédicos, algunos autores argumentan que estos son esenciales para prevenir la
recurrencia de la deformidad, mientras que otros sugieren que un uso mas breve puede ser
suficiente y que la adherencia al tratamiento es mds importante que la duracion. En una
investigacion realizado por Lourenco et al. (2019), se evalud la duracion del uso de
dispositivos ortopédicos y se encontrd que el uso prolongado de dispositivos ortopédicos no
siempre es necesario y que la adherencia al tratamiento es un elemento esencial para obtener
resultados satisfactorios.

Conclusiones

En conclusion, el pie zambo congénito es una malformacion del pie y del tobillo que afecta
a recién nacidos, y aunque su causa exacta aun no se ha determinado, la deteccion temprana
y el diagnostico preciso son esenciales para permitir la intervencidon temprana y garantizar
una correccion adecuada de la deformidad. Ademas del tratamiento fisico, es importante
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brindar apoyo emocional y psicoldgico a las familias y los pacientes, ya que el proceso de

tratamiento puede ser largo y desafiante. El método de Ponseti ha demostrado ser altamente
efectivo en la correccion de esta deformidad y ha mejorado significativamente los resultados
para aquellos afectados por el pie equinovaro congénito.

Es importante destacar que el enfoque multidisciplinario en el manejo de esta afeccion es
fundamental para garantizar resultados Optimos y optimizar el bienestar de los individuos
afectados. Este enfoque incluye la colaboracion entre médicos, ortopedistas, fisioterapeutas
y especialistas sanitarios que colaboran en conjunto para abordar todos los aspectos del
tratamiento y el seguimiento a largo plazo. Ademas del método de Ponseti, en casos mas
severos o resistentes al tratamiento, pueden ser necesarias otras técnicas quirurgicas, con el
fin de conseguir una correccion apropiada de la malformacion y mejorar la funcionalidad del
pie. En estos casos, es crucial contar con un equipo médico experimentado en el manejo de
casos complejos de pie equinovaro congénito.

Es necesario reconocer que, aunque el método de Ponseti y otros tratamientos han
demostrado ser efectivos en la correccion del pie equinovaro congénito, estos pacientes
pueden seguir experimentando dificultades y complicaciones a lo largo de su vida. Estas
pueden incluir limitaciones en la movilidad, dolor, deformidades residuales y la necesidad
de cirugias adicionales. Por lo tanto, el seguimiento a largo plazo es esencial para identificar
y abordar estas complicaciones de manera oportuna.
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