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Se da el hecho curioso de que si se diagnostica un pie plano en un
adolescente el enfermo o su familiar se ofende, afirmando que todos sus
familiares han cumplido con el servicio militar; por el contrario, es
frecuente la consulta de la madre empefiada en que su hijo tiene pie
plano. Es dificil entonces inculcarles que todo nifio, hasta determinada
edad, tiene un pie de aspecto plano y que dejarles sin tratamiento no
€s un abandono. De aqui el interés de un diagnéstico correcto.

Esquematizando dividiremos el pie plano en las siguientes clases
(Cuadro I).

El pie del nifio, como el del negro que anda descalzo, tiene el as-
Pecto de pie planc, debido a la abundancia del tejido adiposo subcu-
taneo protector de la planta. No hay pie plano sin trastorno de la
arquitectura oOsea.

En la figura 1 vemos arriba el hundimiento del astragalo escafoi-
des al soportar el peso del cuerpo, y en la parte de abajo apreciamos la

desviacién hacia afuera de ambos talones, caracteristicas del calcineo
Vvalgo.

Participacién a la Mesa redonda sobre «La Ortopedia en la Prdctica Pe-
_ didtrica», formando parte del XI Curso de Divulgacién PediAtrica, por los docto-
Tes J. GonzALegz FErmer, J.J. Mapricar Escuper, F. pE LA MuerLa CUgNca,
. Sampere Rosifor, J. Sumoy Sentfs y J. Xicoy FARrcas, actuando de coordina-
dor el Dr, J. MARTINEZ MORA. :
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Cuabro 1
Pie pLANO: CLASES

Pie plano longitudinal
Pie plano + calcaneo valgo
Pie plano por astrigalo vertical
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Fig. 1. — Hundimiento del arco longitudinal.
Valgismo retropié.

De una manera simple y sin profundizar podemos resumir la etio-

logia del pie plano en el siguiente Cuadro II.

Cémo se llega a esta situacién (fig. 2). El pie plano se origina

cuando los musculos posturales del 4rco longitudinal se hacen incapaces
de cumplir su funcion. Este arco transmite el peso del cuerpo al suelo
a través de una amplia base de soporte. El astrdgalo es la clave del arco.
El calcineo el pilar posterior y el escafoides, cufas, metatarsianos el
pilar anterior. Con el peso del cuerpo los ligamentos del cuerpo se po-




PIE PLANO

A

o)
/4 Sk
_.-4—,_1\:@

Fig, 2.— Mecanismo de produccién
(inspirado de E. Donker y C. KovArsk).
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Cuapro 11
ETI0LOGIA DEL PIE PLANO

Pie plano longitudinal
lax. lig.
Paresia t.a.
Paresia p.L
Aquiles corto

Pie plano calcaneo valgo
Lax. lig.
Paresia t.P.

Cuapro III
EvoLuciON DEL PIE PLANO LONGITUDINAL

Primer periodo doloroso
Dolor astragalo escafoides
Segundo per:odo: contractura
Tercer periodo Deformidad dsea
Artrosis astrdgalo escafoides

Cuapro 1V
EvoLuciON DEL PIE CALCANEO VALGO

Primer periodo:
Dolor subastragalo

Segundo periodo:
Contractura

Tercer periodo:
Artrosis subastragalo

nen tirantes. Ante este estiramiento los ligamentos llaman en auxilio a
los musculos, los cuales devuelven al arco su forma normal, Esta es la
accién de equilibrio del pie que se desencadenara por la actividad pos-
tural de los musculos. Este reflejo no estd presente en el momento de
nacer, pero es gradualmente adquirido a partir de los dos afios. En los
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Cuabro V
TRATAMIENTO DEL PIE PLANO

Hasta los 3 afios: Abstencién
Después de los 3 afios

Longitudinal LEBilas arcopLEE

Gimnasia
Vilgo Pl_antjllilas aleta ext.
Gimnasia
A partir de los 12 afios:
Longitudinal Hass
Valgo Grice

_—— =

Fig. 3. — Ejercicios gimnasticos
(Donker y Kovarskr).

Primeros esfuerzos para andar el nifio lo hace generalmente con el pie
Plano, Parte de ello es aparente, ya que existen los grandes depdsitos
de grasa de la planta que lo enmascara, pero parte es real debido a la
meapacidad de los mtsculos de levantar el borde interno del pie. El equi-
ibrio es gradualmente adquirido y la deformidad desaparece. El equili-
rio puede aparecer tardiamente o no aparecer y entonces el arco queda
Colapsado toda la vida.
El pie plano abandonado a su suerte evoluciona en los siguientes
Periodos (Cuadros IIT y IV).

TRATAMIENTO.

Si realmente existe pie plano y hemos estudiado la forma de la
esviacién, estableceremos un tratamiento correcto segin la pauta que
transcribimos a continuacién (Cuadro V).
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En la figura 3 se esquematizan los movimientos gimnasticos enca
minados a fortalecer la musculatura. Estos ejercicios son muy importan-
tes, ya que son los tmicos que nos pueden llevar a la restauracion de la
normalidad y a la supresién de las plantillas.

Por 1ltimo, dos palabras sobre el astragalo vertical. Sépase que se
trata de una forma congénita, que existe una verdadera luxacién astra-
galo-escafoidea, que la planta tiene forma de quilla y que el tratamiento
es quirtrgico (se proyectan casos técnicos y resultados).
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