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Resumen
Introducción. El pie bot es una de las anomalías mús-
culo-esqueléticas congénitas más frecuentes. La utili-
zación de la ecografía para la detección prenatal del
pie bot ha avanzado rápidamente en la última década,
pero las publicaciones han presentado una gran varia-
bilidad de opiniones en cuanto a la eficacia del méto-
do, la asociación con otras patologías y la necesidad de
realizar amniocentesis para análisis del cariotipo. 
Objetivos. Analizar en qué porcentaje de pacientes se
realizó diagnóstico prenatal del pie bot, evaluar la opi-
nión de las madres al respecto y aclarar algunos con-
ceptos revisando la bibliografía disponible a la fecha.
Métodos. Se analizó retrospectivamente un grupo de
54 pacientes consecutivos con diagnóstico de pie bot
tratados en el período enero 2008-junio 2010. Se docu-
mentaron el número de ecografías realizadas durante
el embarazo, el tipo de ecografía realizada (2D, 3D o
4D) y la semana de gestación al momento del diagnós-
tico. Las madres fueron encuestadas a fin de conocer
su opinión con respecto al diagnóstico prenatal de esta
deformidad. 
Resultados. Se realizaron 3,2 ecografías promedio
durante el embarazo (r, 1-7). En el 25% (13/52) de los
casos se realizó diagnóstico prenatal. El diagnóstico
fue realizado en 7 casos con ecografía 2D, en 4 con 3D
y en 2 con 4D, y en promedio se efectuó a la semana 22
(r, 20-28). En ningún paciente se llevó a cabo diagnós-
tico temprano, en 12 fue tardío y en 1 muy tardío.
Conclusión. El diagnóstico prenatal permite a los
padres de prepararse psicológicamente y asesorarse
sobre la patología. En nuestra serie, el 90,4% se mostró
a favor de conocer previamente el diagnóstico.
Palabras clave. Asesoramiento prenatal. Diagnóstico.
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Abstract
Prenatal diagnosis of clubfoot.
Introduction. Clubfoot is one of the most frequent congen-
ital musculoskeletal anomalies. The use of ultrasound for
prenatal detection of clubfoot has advanced rapidly in the
last decade, but publications report a great variability in
opinions regarding the effectiveness of the method, the asso-
ciation with other diseases and the need to perform amnio-
centesis analysis of the karyotype. 
Objectives. To analyze the percentage of patients with pre-
natal diagnosis of clubfoot, evaluate mothers’ opinion on this
issue, and clarify some concepts by reviewing the literature
available to date.
Methods. We retrospectively analyzed a group of 54 consec-
utive patients diagnosed with clubfoot treated from January
2008 to June 2010. We documented the number of ultra-
sounds performed during pregnancy, type of ultrasound
(2D, 3D or 4D) and the gestational week at diagnosis.
Mothers were surveyed to ascertain their opinion with
regard to prenatal diagnosis. 
Results. An average of 3.2 ultrasounds was performed dur-
ing pregnancy (r, 1-7).  Prenatal diagnosis was performed in
25% of cases (13/52 patients). Diagnosis was performed in
7 cases with 2-D ultrasound in 4 with 3-D and in 2 with 4-
D. Diagnosis was performed on average at week 22 (r, 20-
28). No patient was diagnosed early, 12 were diagnosed late
and 1 very late. 
Conclusion. Prenatal diagnosis gives parents the opportu-
nity for psychological preparation and counseling regarding
clubfoot. In our series, 90.4% supported prenatal diagnosis. 
Keywords. Clubfoot. Diagnosis. Prenatal counseling.
Prenatal ultrasound.

INTRODUCCIÓN

El pie bot es una de las anomalías músculo-esquelé-
ticas más comunes. Se caracteriza por una compleja
deformidad tridimensional del pie y la incidencia es de
1/1000 niños nacidos vivos con variaciones en las dife-
rentes razas. Se presenta de forma bilateral en el 50% de
los casos con un predominio 2:1 en el sexo masculino (1).
La etiología no se ha determinado exactamente, pero
estarían involucrados factores genéticos (2), anomalías
histológicas (3,4), vasculares (5,6,7) y musculares (8).

El desarrollo y perfeccionamiento de la ecografía
obstétrica han permitido un incremento en la detec-
ción y evaluación de anomalías músculo-esqueléticas
en el feto. La utilización de la ecografía para la detec-
ción prenatal del pie bot ha avanzado rápidamente en
la última década y factores, como la habilidad del exa-
minador, la calidad de los equipos ecográficos y la
metodología utilizada (ecografía abdominal, transva-
ginal, tridimensional), han influenciado positivamen-
te en su desarrollo.

Las publicaciones sobre diagnóstico prenatal del
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pie bot han presentado una gran variabilidad de opi-
niones en cuanto a la eficacia del método, la asocia-
ción con otras patologías y la necesidad de realizar
amniocentesis para análisis del cariotipo (9-18). El objeti-
vo de este artículo es analizar en qué porcentaje de
pacientes se realizó diagnóstico prenatal del pie bot,
evaluar la opinión de las madres con respecto al diag-
nóstico prenatal del pie bot y aclarar algunos concep-
tos revisando la bibliografía disponible a la fecha.

MÉTODOS

Se analizó retrospectivamente un grupo de 54
pacientes consecutivos con diagnóstico de pie bot tra-
tados en el período enero 2008- junio 2010. Los casos
fueron obtenidos de dos instituciones: Sanatorio
Allende y Hospital de Niños de la Santísima Trinidad. 

El diagnóstico de pie bot se confirma cuando la
tibia, el peroné y el pie (incluyendo sus dedos) se pue-
den observar al mismo tiempo en su eje longitudinal. El
pie aparece desviado en inversión y en un ángulo recto
con la tibia y el peroné, y debe encontrarse rodeado de
líquido amniótico y no en posición invertida (debido a
los límites del útero). En nuestro caso, el diagnóstico se
realizó sólo cuando la posición patológica se mantuvo,
por lo menos, 10 minutos. Si posteriormente, durante el
mismo examen (o en un futuro examen), la deformidad
ya no fue visualizada se la consideró transitoria.

Todos los pacientes fueron tratados con el método
de Ponseti por dos ortopedistas infantiles (J.J.M. y
V.A.). Dos casos fueron perdidos durante el segui-
miento. De los 52 pacientes restantes, el 55,7% (n=29)
era de sexo masculino y el 44,3% (n=23) de sexo feme-
nino. La patología se presentó de forma  bilateral en el
52% de los casos. 

Se documentaron el número de ecografías realiza-
das durante el embarazo, el tipo de ecografía realiza-
da (2D, 3D o 4D) y la semana de gestación al momen-
to del diagnóstico (diagnóstico temprano: semana 12 a
17 de gestación; tardío: semana 18 a 24; o muy tardío:

semana 25 a 32). Las madres de los pacientes fueron
encuestadas a fin de conocer su opinión con respecto
al diagnóstico prenatal de esta deformidad. Se les pre-
guntó si preferirían saber de esta patología antes del
nacimiento (Sí-No) y en qué basaban su respuesta. 

RESULTADOS

En esta muestra, se realizaron en promedio 3,2
ecografías durante el embarazo (r, 1-7). En el 25%
(13/52) de los casos se realizó diagnóstico prenatal. El
diagnóstico fue realizado en 7 casos con ecografía 2D,
en 4 con 3D y en 2 con 4D (Fig. 1). El diagnóstico se
realizó en promedio a la semana 22 (r, 20-28). En nin-
gún paciente se realizó diagnóstico temprano, en 12
fue tardío y en 1 muy tardío. Ocho pacientes (13,4%)
presentaron patologías asociadas: 3 síndromes genéti-
cos en estudio, 2 síndromes de Moebius, 2 mielome-
ningocele (MMC) y 1 aplasia cutis.

De los 44 pacientes, todas las madres encuestadas
respondieron el cuestionario. El 90,4% (47/52) se mos-
tró a favor de conocer previamente el diagnóstico y
todas coincidieron en que la principal razón de su res-
puesta era la necesidad de estar preparadas para la
atención de sus hijos. Sólo el 9,6% se mostró en contra,
argumentando que preferirían conocer la deformidad
de sus hijos al momento del nacimiento, ya que no
podían ser tratados hasta ese momento. 

DISCUSIÓN

Eficacia diagnóstica de la ecografía

El diagnóstico del pie bot puede ser realizado a la
12a semana de gestación mediante ecografía transva-
ginal y a la semana 16 mediante ecografía transabdo-
minal. La ecografía transvaginal brinda una mejor
visualización del feto, pero puede ser utilizada sólo
hasta la semana 17 por su corta distancia focal. El
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Fig. 1: (a) Ecografía bi-dimensional, (b) ecografía
3D, (c) aspecto clínico a las 2 semanas de vida.
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mejor momento para utilizar esta técnica es entre las
semanas 14 y 16, cuando la mayoría de las anomalías
músculo-esqueléticas pueden ser detectadas (19). El pie
bot puede representar un hallazgo aislado en aproxi-
madamente un tercio de los casos; sin embargo, suele
estar asociado a otras anomalías cromosómicas o ana-
tómicas, por lo que requiere mayor atención en el exa-
men ecográfico una vez sospechada esta deformidad.

La eficacia reportada para el diagnóstico de esta
deformidad varía ampliamente entre el 43% y el
100%, con un promedio del 79% (9, 11, 15-18, 21). La tasa de
falsos positivos varía significativamente en los dife-
rentes estudios (0 a 40%). Esto puede estar relaciona-
do con las características de la población que es some-
tida al estudio o con la inclusión de pacientes con pie
bot diagnosticados en el tercer trimestre (cuando ocu-
rre la mayor tasa de falsos positivos). El sobrediagnós-
tico puede causar un estrés innecesario en la familia y
requerir procedimientos que pongan en riesgo el
embarazo. En algunos casos extremos, en países
donde el aborto es legal, ha llevado a la interrupción
del embarazo (12). Algunos de estos casos falsos positi-
vos han sido atribuidos previamente a un fenómeno
transitorio: el feto puede temporariamente colocar el
pie en una posición anómala, simulando la deformi-
dad, y reacomodarse en una posición normal cuando
se realiza un examen de 30 minutos  (20).

Clasificación prenatal del pie bot

Mediante la utilización de ecografía, se han identi-
ficado tres tipos de pie bot idiopático no asociado a
otras malformaciones (12). La clasificación utilizada se
realiza en base al momento del diagnóstico y no al
tipo anatómico de la deformidad.
- Temprano: detectado de la semana 12 a la 17 de ges-

tación. El diagnóstico en este grupo está basado en
ecografía con técnica transvaginal. El 45% de los

niños con pie bot se encuentra incluido en este grupo.
- Tardío: detectado entre la semana 18 y 24 de gesta-

ción. Comprende el 45% de los niños nacidos con
pie bot y diagnosticados antes del nacimiento. Este
grupo incluye a la mayoría de los casos que inicial-
mente presenta una ecografía normal y luego se le
diagnostica ecográficamente la deformidad. 

- Muy tardío: son aquellos diagnosticados entre las
semanas 25 y 32 de gestación. El 10% de los niños
nacidos con pie bot se encuentra incluido en este
grupo.
Estos dos últimos grupos pueden representar falsos

negativos no diagnosticados entre las semanas 12 y 17.

Asociación con otras anomalías

Si bien en algunos estudios (25) se ha reportado en
alrededor de un tercio de los casos, otros autores
comunican una tasa de entre el 69% y el 83% (10,23,24).
Estos estudios deben ser analizados cuidadosamente,
ya que presentan la característica de haber sido reali-
zados en centros de referencia y pueden representar
un sesgo de selección (Tabla 1). En nuestra serie sólo
el 13% presentó asociación con otras patologías. 

Necesidad de cariotipo

La necesidad de realizar cariotipo en pacientes con
diagnóstico prenatal del pie bot es controversial. Las
trisomías 18 representan la mayoría de las anomalías
cromosómicas reportadas. Una búsqueda en la litera-
tura y las bases de datos genéticas realizada en un
estudio previo (28) revela que 14 aberraciones cromosó-
micas pueden causar pie bot. Nueve de ellas tienen
características fácilmente identificables en la ecografía
y las 4 restantes son extremadamente raras. Shipp y
Benacerraf (26) encontraron que el 5,9% de 87 fetos con
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Autor Año Revista Pie bot (n) Casos aislados / Cariotipo 
Anomalias asociadas anormal
(%) (%)

Benacerraf BR (23) 1985 J Ultrasound Med 5 20/80 20

Benacerraf BR (24) 1986 J Clin Ultrasound 18 16,6/83,3 22

Rijhsinghani A (15) 1998 Ultrasound Obstet Gynecol 35 20/80 20

Carroll SGM (10) 2001 Ultrasound Obstet Gynecol 76 31/69 15

Bakalis S (9) 2002 Ultrasound Obstet Gynecol 107 48,6/51,4 no

Mammen L (24) 2004 J Ultrasound Med 87 31/69 30

Offerdal K (21) 2007 Ultrasound Obstet Gynecol 113 49/51 13

Canto MJ (25) 2008 Prenatal Diagn 42 66,6/33,3 7,1

Tabla 1: Asociación del pie bot con otras anomalías detectadas prenatalmente. El alto porcentaje de cariotipos
anormales puede representar un sesgo de selección, ya que los estudios fueron realizados en centros de referencia
terciarios y la amniocentesis no fue realizada en todos los casos diagnosticados.
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pie bot idiopático tenía un cariotipo anormal y conclu-
yeron que la amniocentesis es necesaria luego del
diagnóstico de esta deformidad. Otros investigadores
no han sido capaces de encontrar los mismos hallaz-
gos y no recomiendan su uso debido al alto riesgo que
representa para el feto (18, 24, 27). En nuestra práctica, la
presentación prenatal aislada de pie bot idiopático no
justifica la realización de cariotipo para el diagnóstico
de anomalías cromosómicas, pero sí la investigación
más extensiva en el examen ecográfico. 

Aplicación clínica

El objetivo del tratamiento del pie bot es reducir o
eliminar todos los componentes de la deformidad, per-
mitiendo al paciente tener un pie plantígrado, funcio-
nal, indoloro y de aspecto normal. El tratamiento gold
standard en la actualidad es el método descrito por
Ignacio Ponseti (29). El método consiste en suaves mani-
pulaciones, seguidas de un yeso de cambio semanal
(generalmente de 5 a 6 yesos), tenotomía percutánea
del tendón de Aquiles y la utilización de una férula de
abducción para mantener la corrección de la deformi-
dad. Implementando este protocolo, son esperables
resultados satisfactorios en el 90-98% de los pacientes
(30-32). En aquellos casos asociados a otras patologías,
como artrogriposis o mielomeningocele, los resulta-
dos satisfactorios son levemente inferiores y con una
mayor tasa de recidiva (33, 34).

Está claro que, si bien el avance tecnológico y el
entrenamiento de los examinadores ha mejorado la
tasa de detección de esta patología, no todos los
padres prefieren estar informados con anterioridad.
En una encuesta realizada recientemente a 220 madres
en Estados Unidos y Austria, el 74% indicó una prefe-
rencia por el diagnóstico prenatal, mientras que el
24% optó por el diagnóstico posnatal. Las madres que
preferirían el diagnóstico durante el embarazo remar-
caron que éste era mejor para tener mayor tiempo de
preparación e investigación sobre la deformidad y las
opciones terapéuticas. En el otro extremo, aquellas
que elegirían no saber hasta después del parto argu-
mentaron que temían que el diagnóstico prenatal
pudiese afectar la experiencia del embarazo (35). En
nuestra serie, la mayoría de las madres (90,4%) prefi-
rió conocer el diagnóstico previamente para una
mejor preparación y para consultar con el médico que
llevaría a cabo el tratamiento.

CONCLUSIONES

El diagnóstico prenatal de una anormalidad fetal
puede inducir ansiedad en los padres, particularmen-
te si se desconoce cuál será el manejo posnatal. El diag-
nóstico ecográfico del pie bot puede permitir el descu-
brimiento de otras deformidades asociadas presentes
hasta en un tercio de los casos. Los padres tienen la

oportunidad de prepararse psicológicamente, así
como también investigar sobre la patología y contac-
tarse con un ortopedista infantil entrenado en el mane-
jo de la deformidad. Si se trata de una deformidad ais-
lada (pie bot idiopático), la tasa de resultados satisfac-
torios con un tratamiento adecuado supera el 90%.
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