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Este médico espanol de 91 afios (cumplidos en junio de
2005) ha experimentado el redescubrimiento de su trata-
miento no operatorio del pie equino-varo que tiene mas de
55 afios de haber sido descrito y es ahora conocido en todo
el mundo a través de su pagina en la Internet en su sede
de la universidad de Iowa, que lo ha hecho famoso como
ortopedista infantil:

(bttp:/ [ www.uibealtheare.com/ depts/ med/ orthopaedicsurgery/
Saculty/ ponsetti.hinml).

Los intereses de la investigacion del Dr. Ponseti han
sido:

* Anormalidades articulares, 6seas y musculares del pie
zambo congénito.

e Patologia de la luxaciéon congénita de cadera y del pie
zambo en el feto.

¢ Cambios de la elastina en escoliosis.

Su investigacién sobre la bioquimica del colageno sirvié
de base para toda la investigacién posterior sobre el tema.
Sus trabajos sobre la patogénesis y evolucién de enferme-
dades como el Legg-Perthes (Llegg Perthes Disease. Journal
of Bone and Joint Surgery, 38A, 4:739-750, July 1956), la
escoliosis en 1950 y el deslizamiento epifisario de cadera
(The Ultrastructure of the Growth Plate in Slipped Capi-
tal Femoral Epiphysis. Journal of Bone and Joint Surgery,
59A, 8:1076-1081, Dec. 1977) tienen un gran impacto en la
practica de la ortopedia pediatrica pues ¢l ha sido capaz de

transmitir su pensamiento a las siguientes generaciones de
ortopedistas durante 55 afios.

Siempre ha enfatizado la filosoffa de hacer menos para
lograr mas. Cree que debemos tomar menos riesgos para
el paciente y no sobrepasar los limites en términos de
procedimientos quirdrgicos o implantes. El Dr. Ponseti ha
promovido el estudio de las ciencias basicas en ortopedia
para lograr entender las condiciones y la naturaleza de las
enfermedades en vez de disefiar nuevas operaciones. Su
programa de residencia se ha caracterizado por desarrollar
los mas altos estandares de la medicina académica, identi-
ficando primero los problemas y buscando luego apoyo de
toda la ciencia basica detras de ellos. Su mayor acierto fue
ser un modelo para los clinicos cientificos antes de que el
término existiera.

Cuando joven colaboré en la joyerfa de su padre y de-
sarroll6 la habilidad de trabajar con sus manos y arreglar
los relojes. Posteriormente empez6 a amar la biologia y la
anatomia y consideré que la Ortopedia era ideal para com-
binar estos afectos.

En 1930, el Dr. Ponseti se gradué como médico en la
Universidad de Barcelona un dia antes de comenzar la guerra
civil espafiola.

Firmé inmediatamente como voluntario del ejército
republicano espafiol y durante los tres afios siguientes tratd
a cientos de soldados con heridas y fracturas aplicando la
técnica del enyesado y los conceptos del profesor Bohler.
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Planeé estudiar Ortopedia después de la guerra y regresar
a Espafia para ejercer su profesion. Sin embargo el destino
cambié sus planes. Cuando terminé la guerra civil perdio
su ciudadania y emigré a Francia con muchas de las tropas
republicanas. De Francia fue a México que ofreci6 la ciuda-
danfa a refugiados espafioles.

En México conoci6 al Dr. Juan Farill jefe del departa-
mento de Ortopedia de la Universidad de México, conocido
ademas como el médico personal de la pintora Frida Kahlo.
El Dr. Farill tenfa pie equinovaro bilateral y era invéalido por
el tratamiento recibido. El Dr. Juan Farill le sugeri6 al Dr.
Ponseti ir a estudiar a Norteamérica, especificamente a la
Universidad de lowa y asf lo hizo. Empezé en la Universidad
en 1941 como estudiante graduado y luego como residen-
te quirargico, con el Dr. Arthur Steindler, director en ese
entonces del departamento de ortopedia de la Universidad
de Iowa.

Su interés fue la investigacion clinica, principalmente la
evolucién natural de enfermedades esqueléticas, y especifi-

camente la evolucion de la escoliosis.

Investigando en la Universidad de Wisconsin encontré
que las habas podian producir deformidades en el ganado.
Luego tomando la misma idea suministr6 guisantes a las ratas
y fue capaz de desarrollar escoliosis en ratas. Aislo de los
guisantes una sustancia que producia la deformidad. Ponseti
determind la presencia de un aminoacetonitrilo que bloquea-
ba una enzima que hidroliza la prolina transformandola en
hidroxiprolina, el déficit de prolina produce una debilidad
en el colageno que genera estas deformidades en un animal

que crece rapidamente.

Esta investigacién temprana es la base para la mayoria
de la investigacién contemporanea sobre el colageno. Su
trabajo original sobre el metabolismo del colageno y la
forma cémo los defectos en el colageno llevan a defectos
como la escoliosis fue asombroso. (Prognosis in Idiopathic
Scoliosis. Journal of Bone and Joint Surgery, 32A, No. 2:
381-395, April, 1950 y Metabolic Studies of Children with
Idiopathic Scoliosis. Journal of Bone and Joint Surgery, 37A,
5:1028-1034, October, 1955).

Se interesé igualmente en la luxaciéon congénita de la
cadera (Congenital Dislocation of the Hip in the Infant.
American Academy of Orthopaedic Surgeons Instructional
Course Lectures, Vol. X, 1953).

Durante este tiempo, el Dr. Ponseti desarroll6 el labo-
ratorio para bioquimica en la universidad de lowa y fue
merecedor de un premio dado por la academia americana

de Cirugfa ortopédica en 1956.

El trabajo del Dr. Ignacio Ponseti con el pie chapin em-
pez6 en 1940 cuando vib los resultados a largo plazo de los
tratamientos operatorios, que generaban pies de gente vieja,
rigidos, débiles, dolorosos y poco funcionales.

Para desarrollar una mejor comprensiéon de la defor-
midad, estudi6 la mecanica de las articulaciones subtalar y
mediotarsiana, lo mismo que la histologfa del colageno, la
anatomia de ligamentos y musculos y el sistema nervioso
central, abriendo por primera vez este campo a los ojos del

mundo cientifico.

Esta investigacion lo llevé a varias conclusiones acerca
del desarrollo del pie equinovaro y a su ahora famoso mé-
todo de correcciéon. Su téenica se basa en la anatomia de
la articulacién subtalar y de la mediotarsiana y comprende
manipulaciones suaves del pie para realinearlo, seguidas de
series semanales de yesos, generalmente 6. Después del en-
yesado alarga el tendon de Aquiles en forma percutinea con
bisturf usando anestesia local.

El Dr. Ponseti empez6 a hacer su manipulacién para pie
chapin en 1950 y no public6 nada de su trabajo hasta 10 afios
después (Congenital Clubfoot: The Results of Treatment.
Journal of Bone and Joint Surgery, 45A, No. 2:261-275,
March, 1963), para ganarse el respeto de la comunidad or-
topédica, demostrandolo a otros cirujanos como J.H. Kite,
que corregia la deformidad en tres direcciones en un solo
tiempo seguido de cufias en los yesos durante 8 a 10 meses.
Kite nunca aprobé el método de Ponseti y la comunidad
ortopédica repetia que si Kite no pudo hacerlo nadie podtfa.
Sélo después de 55 afios, cuatro trabajos publicados y cursos
de la AAQOS, el tratamiento del Dr. Ponseti empieza a ganar
reconocimiento cuando los ortopedistas reconocieron que
los pies tratados por el Dr. Ponseti hace 20-30 afios eran
similares a los pies normales. Su increfble persistencia en su
técnica y su perseverancia han demostrado que es un método
efectivo que tiene pocas complicaciones y mejores resultados
que el tratamiento quirdrgico.

Normalmente el Dr. Ponseti entrena 4-8 cirujanos por
mes que vienen a lowa a aprender su técnica. Estima que
ha tratado mas de 1500 niflos.
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Fuera de la medicina, El Dr. Ponseti se interesa en la mu-
sica, la literatura y muchas otras cosas segiin sus amigos.

"Sélo toma 20 minutos poner un yeso y es tan agradable.
Me canso pero me siento muy bien haciéndolo".

Sus estudios en este campo han ayudado a definir la
naturaleza basica del pie zambo, y han mostrado los pasos

necesarios para lograr una completa correccion del pie sin

intervencion quirdrgica.

Los diversos estudios y seguimientos de sus pacientes,
recopilados en el libro “Congenital Clubfoot: Fundamentals
of Treatment,” (Oxford University Press, 1996; la segunda
edicién esta en preparacién), confirman la importancia de

este “nuevo’” método.
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