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Es la patologia del pie que tiene
mayor incidencia durante la infancia.
Su recuperacion eficaz, ademas de
precisar un largo periodo de trata-
miento, requiere un diagndstico pre-
coz.

Durante lalactancia, a partir de los
tres meses, y después, durante lain-
fancia, hasta los tres afios aproxima-
damente, una gruesa y blanda capa
de paniculo adiposo determina una
configuracion que rellena la béveda
y ofrece una falsa imagen de pie
plano.

En descarga, la huella plantar del
recién nacido ofrece una goniometria
de cupula muy similar a la del adulto.
A partir de los 3 0 4 meses, con el
cambio de la dieta sélida, el lactante
ganarapidamente pesoy se convier-
te en un paciente adiposo. Este pani-
culo graso rellena también la bédveda
planta dando la falsa imagen de pie
plano.

Con el transcurrir del tiempo, y a
partir de los 2 0 3 afios, el nifio se es-
tiliza, y sus proporciones macrospla-
nicas y brevilineas propias del lactan-
te, se alargan perdiendo, en parte, la
capa adiposa. El pie participa tam-
bién de este fenémeno y la béveda
plantar se hace mas manifiesta.

Es de resaltar que durante los tres
ultimos meses del periodo fetal y en
el momento del parto, la posicion pri-
mitiva y natural del pie es en inversion
moderada. Sélo en circunstancias pa-
toldgicas se coloca en valgo.

Por otra parte, en el recién nacido
y en el nifio pequerio, el eje antero-
posterior del astragalo se dirige hacia
el borde interno del pie, es decir en
adduccién. Este mismo eje tiende a
paralelizarse en sentido sagital a me-
dida que el nifio se va haciendo ma-
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yor. Asimismo, el &ngulo de disperso-
nén metatarsal en el recién nacido
muestra una manifiesta adduccion,
mayor para el primer radio y con ten-
dencia decreciente hacia el quinto;
esta adduccion que forma parte de la
actitud fetal en supinacién también se
reduce lentamente durante la infan-
cia.

Fig. 1. ﬂ'ans:c:dn de la aleta natatoria del ani-
mal ala del an-
fibio.

En resumen, el pie gira alrededor
de su propio eje sagital desde una po-
sicién de salida en inversion hasta la
pronacion, durante el crecimiento.

El pie plano-valgo se observa con
gran frecuencia durante la infancia
debido a la elasticidad musculary a
la laxitud ligamentosa. Su estructura .
6sea, en parte todavia cartilaginosa,
debe prepararse para su nuevo co-
metido de permanecer de pie y des-
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Fig. 2. Anfibjo

plazarse en posicion bipeda. Esta
preparacion se logra mediante el con-
tinuo reptary gatear durante los 10 pri-
meros meses de la vida.

Se dice que durante el primer afio,
el nifio experimenta un resumen on-
tongenético de todo el desarrollo filo-
genétido del aparato locomotor a lo
largo de ocho mil millones de afios.

o

Fig. 3. Reptil

Efectivamente, parece ser que,
desde nuestra primera condicion de
animales acuaticos, pasando por las
fases respectivas de anfibios, reptiles
y cuadrupedos, se ha llegado hasta
nuestra condicién actual de bipedos.
Pues bien, el nuevo ser, desde su
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Fig. 4. Cuadrupedo

condicién embrionaria y fetal de indi-
viduo acuatico inmerso en los liquidos
amnidticos, pasa ala condicion de an-
fibio en el momento de nacer, y ma-
dura su aparato locomotor reptando
hasta los 4 0 5 meses (fase de reptil),
gateando hasta los 9 0 10 meses (fa-
se de cuadripedo) y finalmente, des-
plazandose en posicion vertical (fase
de animal bipedo).

gira en supinacion y abduccion, en-
contrandonos con un calcaneo en fle-
xioén plantar y en valgo, y con un as-
tragalo también en flexién plantar y
con su eje antero-posterior, en rota-
cion interna. El resto del pie se en-
cuentra en supinacién con respecto
al tal6n.

Fig. 7. Béveda plantar plana

Fig. 5. Bipedos

Si los padres, impacientes, acortan
este periodo natural de transicion, for-
zando la posicién bipeda sin esperar
a que el nifio lo haga esponténea-
mente, se corre el riesgo de forzar las
estructuras delicadas y plasticas del
aparato locomotor y provocar altercio-
nes que se haran patentes con el
transcurrir del tiempo.

El pie plano, segun la teoria de la
hélice, se forma en dos movimientos
de rotacion inversos que desenrros-
can el aspa. Por una parte, el tarso
posterior rota en sentido de prona-
cién, mientras que el resto del pie, a
partir de la articulacion de Chopart,

Fig. 6. Teoria de la hélice en la génesis de la
bdveda plantar
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Fig. 8. Talén en valgo

Esta derrotacion del aspa de la hé-
lice experimentada por el pie no ocu-
rre bruscamente, ni siquiera de mane-
ra uniforme para toda la béveda, sino
que pasa por varias fases estudiadas
por el Prof. Vilaté en el desarrollo de
su fotopodograma.

El primer signo de aplanamiento es
la aparicion del «apéndice metatar-
sal», traduccién de la tension de la
aponeurosis plantar por el alarga-
miento del pie.

En una segunda fase aparece la
«punta del talén», que explica las pro-
nacion del calcaneo.

Punta del talén y apéndice metar-
sal se van acercando a medida que
se aplana el pie formando las figuras
geométricas denominadas respecti-
vamente «signo del golfo» y «signo de
la laguna».

Finalmente, el pie se invierte, y la
huella plantar adquiere una configu-
racién que recuerda y se llama en
«bolsa de calamar».

El estudio radiolégico completo
constarara de:
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. Apéndice
s~ metatarsal
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Fig. 9. Apéndice metatarsal

Punta de talén

Fig. 10. Punta de talén

Signo de la laguna
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Fig. 12. Imagen en bolsa de calamar

a) plaf bifocal dorso-plantar,
b) placa lateral en descarga, y
c) placa lateral en carga.

La primera pelicula dorso-plantar
bifocal permite la buena observacién
de toda la estructura del pie, eliminan-
do la sombra de la tibia y del peroné
con sus respectivos maleolos, pero
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especialmente y en este caso, nos
permitird medir el grado de dispersién
astragalo calcanea (ver fig. 13). El va-
lor de este angulo varia con la edad,
siendo de 35 a 40° hasta los 12 me-
ses, alrededor de los 30° hacia los 6
afios, y de 15 a 25° en el adulto.

Fig. 13. Angulo de dispersién astrégalo-
calcdneo

Las dos radiografias de perfil, en
cargay descarga, nos permitira valo-
rar el descenso de la béveda al adop-
tar la posicién bipeda. La linea de
«Schede» (fig. 14) y el angulo de
«Moreau-Costa-Bartani» (Fig. 15) son
dos figuras referenciales perfecta-
mente validas y de gran ayuda.

Fig. 14. Linea de Schede

Lalinea de Schede se obtiene pro-
longando el eje de la diafisis del pri-
mer metatarsiano hacia atras y arriba.
Normalmente corta a la primera cufia,
al escafoides y al astragalo en dos mi-
tades casi simétricas, siendo ademas
tangente al borde inferior del maleo-
lo tibial.

El angulo de Moreau-Costa-Bartani
esta formado por dos lineas definidas
por:

a) punto mas bajo del calcaneo,

b) punto mas bajo de la articula-

cién astragalo-escafoeda,

c) punto mas bajo de la cabeza

del primer metartarsiano, in-
cluidos sesamodeos.

Fig. 15. Angulo de Moreau-Costa-Bartani

Este angulo varia con la edad, pu-
diéndose cuantificar sus valores nor-
males de referencia, en carga, segun
la siguiente tabla:

— 140° hacia los 12 meses de
edad,

— entre 135y 130° durante la pri-
mera infancia,

— de 130 a 125° durante la segun-
da infancia, y, )

— de 120'a 130° en el adulto.
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