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SEGUNDA SECCION, PATOLOCHA ( RTOPEDCA

PATOLOCHA ORTOPIMOA MOl Pk

L pie cormrespoide a un organo extremadamente complejo: 26 huesos, todos ellos relacionados cor
ofras fantas articulaciones de conformacién anatémica oy complicadas, que le permiten realizar lox
fas wnpiios v comphicados movimientos, adaptarse a toda clase de superficies v soportar ia caroa del
pes piopio del cuerpo, agregado a la sobrecarga que significa la energia cinética do la marcha,
carrera salfos v earga de pesos extra.

Ulia organizacion completa de elementos fibrosos, capsulas ariculares, ligamenios interarticulares y
bancas aponenrdticas contribuyen a sostener la arquitectura ésea. Un complicado sistems articular
fineve enire st fodas la piezas aseas y confribuye en forma principal a sostener estructuras del
vaqueleto en su totalidad,

Crrco sistena nervioso e confiere a todos los teeumentos y partes blandax del pre. no wolo
seusibilidad, smo que ademas recibe en forma instantanea la informacién referente a la maenitud de la
carga “oportada por el pie en general e independientemente de cada sector por separado de la
supericre planiar, a transmile 4 1os centros motores corticales v medulares, generando tellejos
fteurvintsculares instantineos que, a su vez, actuando sobre las acciones musculares periféricas
teotmma. peivis. extremidades). ayndan 2 mantener el equilibrio.

Carga del peso, impulsion de la marcha, correccion de los desniveles del piso, sensaciones tactiles, do
prostones de desmveles. v todo ello en las mas variadas circunstanciag . por toda la vida del
boinbie, son aleunas de las funciones del pie, y que lo hacen un érgano funcionalmente maravilloso.

Enrelacian al sistema de snstentacion y presion, el peso del cuerpo, proyectado sobre ol pie, es
ststentado pot ires puntos de apovo que forman el iripode plantar.

Fitripods plantar se configura con un punto posterior, el talén (hueso calcaneo), y dos puntos
anteriores por denfro, la cabeza del primer metatarsiano ¥, por fuera, la cabeza dei quinto

Fetos fres puntos de apoyo, a su vez, ectén firertemente unidos por bandas aponeurdticas v ninsculares
farcos plantares ) que sostienen en sus respectivos sitios los fres puntos descritos: el arco plantur
iterno une ¢l apoyo caledneo con la cabeza del primer metatarsianc (arco interno). ol arco planta
externo mme ef apoyo caledneo con la cabera del quinto metatarsiano (arco externo) v, =1 arco anterior
uie fos prnios de apovo de las cabezas del 1° y 57 metatarsianos (arco anterior). Veremios ¢omo ol

aplastamicnto de estos arcos, principalmente del arco interno y el anterior o metatarsiano, generan una

reay frecnente patologia en el pie pre plano longitudinal. pre plano anterior ¥ su consecuencia ef
fallux valgus.

En lamarcha. ol peso del cuerpo es recibido y soportado por el primer punto de apovo del tafon
{calcanco) v desde allic se desplaza progiesivaniente hacia los puntos de apovo anteriores
{(metatarsianos) a lo largo de dos vias: una intorna (arco plantar longitudinal intermo) y ofra externa
(arco piantar lonermdinal externo)

L este momento, ol peso del euerpo es recibido v =oportado por estoz dos puntos de apoyoe anteriores
v repartido en toda §a extension del arco anterior o metatarsiano aque coporta en el momento finad del
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L comprension del reparto del peso del cuerpo =egiin la posicton del pie e« trascendental para
sutender i parte mnporfante s patologia

FA pic plano longitudinal, el pie plano anterior (metatarzo cafdo), el hallux valgus. ortejoz en martillo
v enbinvados ortejos en earra. callosidades plantares v de los ortejos. ete . no son sino que
cotisecucncia do una alicracion en el reparto del peso del cuerpo sobie la planta del pie.

ta planta del pre en descarga (no apoyado) no recibe peso. como es logico. Kl pre apoyado. estatico v
descaioo. tecibe la carga del peso del cuerpo., que se multiplica por 2 6 3 con el nupulso de Ta marchia
Seculenls que co multiplica por 4 6 5 en ¢l momento del galto.

Lan i hownbie de 80 ke de peso, en el momento de una marcha norinal, el talon soporta 300 ke en cada
paso; onun atleta, en ol instante que salta una valla, el impulso repregenta un pego de 2. 000 ke, que to

coporta el pre en una traccion de segundo.

piv onmarcha se deseriben 4 momentos sucesivos:

o Proner momento: cuando el pre esta apovado =010 en el falon (primer womento de b marchag,
reeibe todo ¢l peso del cuerpo (80 kg, por ejemplo), el resto del pie, que aln no apoya, no
recthe peso alguno.

e Ovutindo momenio: cuando el pie esta en angulo recto coi respecto al eje de la pieria (posicion
plantigrady, sin calzado), el peso del cuerpo (80 kg, por ejemplo) se reparte equitativamente
entre el punto de apoyo calcaneo que rectbe 435 ke v el apove anterior o metatarsiane que recibe
30 R,

» 'T'ercer momento- st el pie pisa con el talon (calcdneo) elevado en 2 em (zapato del varan), los
puntos de apoyo postertor y antertores (metatarsianos) se reparten el peso por taual 40 ko cada
uno, de este modo, cada centimetro cuadrado de superficie plantar soporta una fraccion
proporcional y exacta del total del peso del enerpo

= Cuaito momento: por ullimo. cuando el pie se apova solamente sobre el arco anierion (aco
mictatarsiano), como ocurre con el zapato de taco alto de las damas, todo el peso del cnerpo
ermvita en esta pequena zona: el arco anterior se encuentra sobrecargado v su resistencia
subicpasada por obesidad, carga del peso, largas estadias de pie, ele., o si suresistencia fisica
et chsmimnda, como ocurre en la muger o con la edad avanzada, se inicia o1 proceso de su
Aplaiiento, gue es progresivo e preversible, venerandose el pre plano anterior

Como resultados de la pérdida de 1a correcta armonia entre peso corporal y la posicién y mal apoye
del e, sobreviene una ruptura de la mecanca arquitectonica del pre en todas sus estructuras: neso.
posicion de sus articulaciones, tension de sus capsulas articulares, ligamentos, facias v aponcurosis
plantares, tattga muscular, deformacién de log ejes del pie, de los metatarsianos y dedos, mal apoyo
plantar, el todo 1o cual se traduce en dolor, desgaste articular prematuro (artrosis ). conlraciuras
musculares dolorosas y callosidades, todo lo cual constituye 1a patologia ortopédica del piv.

PRINCIPALES CUADROS PATOLOGICOS ORTOPEDICOS DEL PI¥

Soi wdiiples Jax cansas capaces de senerar un pie doloroso, mcotnpeiente paia sosien
ol peuo del cuerpo, propulsarto en a marcha o equilibrarlo sobre ol pico.

Clasilicacion
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Malformaciones congénitas Ejemplos: pie plano. valeo congéntto, pie biot,

M CHvo congemio. primer metatarsiano atavieo.

Lesiones neurologicas. Ejeniplos: pic del poliomiclitico, pie dv Ia pardlisic
corebral. pre del diabetico

Deformaciones adquiridas.

= el pies pie plano longitudinal, pre plano valgo. pie plano anterior (o
ransverso),

e De los dedos: hallmx-valgus, halhrx-rigidus, dedos en earra (o en
maritilo), lesiones del 5° dedo.

Metatarsalgias.

Talodineas o talalgias.

\rtropatias renmaticas: sota urica. artrosis. artritis reumatoideas.
Lesiones vasculares.

Lesiones de partes hlandas.

Tumores dseos y de partes blandas.

Lesiones de la piel y fanéreos: uiia encarnada, queratosis (callosidades).

Revisaremos los cuadros mas frecuentes y, sobre todo, aquellos cuya cansa
es periectamente evitable,

t'ie plano en el nifio

Fl pte plano del mifto es la deformacion en la cual ol arco interno
del pie ha disminuido su altura o ha desaparecido. Como
expresion de un defecto congénito es extremadamente raro, se va
contormando despues de los 4 afios. motivado por un
desequlibrio entie la magnitud de la carga del peso corporal v
la resistencia muscular-ligamentoga del pie.

Los nifios se quejan de: marcha tardia. cansancio precoz (quiere
¢que lo Heven en brazos), deformacion del calzado, desgastado o!

borde mterno del taco. doiores en fas pantorriiias v cara anteryor

de Tas piernas v calambres nocturnos,

Fnfa adolescencia ia< molestias <o mantienen pero on la
gencralidad de los casos. cuando liay buen desarollo mwscala

Hegan a hacerse asintomsticos.
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Pie plano del adulto

Correspoude a la progresion del defecio postural. que va estaba
presente en ¢l adolescente.

Baire los factores que determinan la progresion del detecto. se
encuentra:

Edad, por relajacion ligamentosa capsular, de las faciax v
ApONeUrosis.

Exceso de peso.

Largas estadias de pie.

o Deficiente potencia muscular, por ello no es raro que so
acompane de dorso redondo., abdomen prominente e
insuliciencia muscular raquidea.

Fntre fos signos, que progresivamente van apareciendo, se
cncuentra:

o Fatiga muscular precoz de pantorrillas.

o Dolor muscular de pierna v planta del pie y del borde
interno de la fascia plantar, acentudndose con la marcha en
terreno irreguiar o con la estadia de pie.

o Calambres nocturnos de los musculos de la planta del pic.
flexor del ortejo mayor y de la pierna.

o Ucasionalmenie dolores musculares del musio, region
lumbar, etc. Puede ocurrir que durante largo tiempo haya
un pte plano asintomatico, bien compensado, Ia
concurrencia de causas desencadenanies. provocan la
descompensacién y el dolor, y ello a veces en plazos muy
cortos de tiempo,

Entre los factores de descompensacidn, se encuentra:

Ubesidad

Marchas prolongadas

Embarazo

Reposo prolongado en cama
Inmovilizaciones prolongadas con yeso.

De alli la importancia de prevenir el desencadenamiento de
desplome de labéveda plantar, con plantillas ortopédicas en
todas estas circunstancias.

Tratamiento

el mno en creciento:

e Culzado conrealee interno de suela v taco.
« Confratuerte firme
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s Caliado con cudia,

* bjercicios de reedncacion de los miscujos de fa pantorrtin, tibiaf
Ao e inirfnsecos def e

» Baja de peco en los nifios obesos:,

el sdulio:

Baja de peso.

Plantillas ortopédicas con realce wterno v anferior

Terapia antiinflamatoria en casos de descompensacion aguda: reposo,
baiio cahente de pie, masoterapia, nltratermma, anti-intlamatorios:

PIE PLANG ANTERIOR

Corresponde a la mds fiecuente de todas las patologias ortopédicas del pic.

telimicion

o
ki

s on sindrome doloroso ubicado en toda la extensién del apoyo anterior o
metatarsiano del pre (talon anterior ).

Cliopatogenia

se produce por una sobrecarga del peso del Cuerpo. exagerada v sostenidy,
sobre el apoyo metatarsiano o talén anterior del pie.

{ ausay

¢ & &
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Obegidad.

Larea y mantenida estadia de pie.

Pic cquino patologico {poliomielitis).

Almeamiento anormal de Ia cabeza do los metatarsianos.

Por causas congemtas, uno o varios metatarsianos son mds cortos o wmias lar 208 (e
los vecinos.

tllo eenera una especial sobrecarea sobre alounos puntos de apovo (cabera de
tictatarsiano) en desinedro de lus otrus,

Proyeccion anormal del peso del cuerpo sobre el arco metatarsiano Sin duda, es Iy
Alsa principal en esia patologia, Yy en casi ia totalidad de los casos, evin
determinada por el uso de taco desmesuradamente alto en of calzade femenine.

En estas condiciones, el arco anterior, de concavidad inferior, soporta nn peso
despropor cronado. que va venciendo su natural resistencia

Progresivamente se va aplanando, determinando primero un pie plano anterior
tego el arco se invierte, adoptando una forma convexa.

Consecuencias

Separacion divergente del 19y 5¢ netatarsianos. por separacion de s puntos de
apovoe.
Distencion progresiva de todo el aparato higamentoso que mne enfre i las cabergs
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