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Malformaciones congénitas del pie y pie plano

Hernan Moya S.!

Los problemas ortopédicos del pie en el
nifo son los mas frecuentes en esta época
de la vida. Los pediatras y los médicos de
familia frecuentemente son consultados por
este tipo de patologias. Por este motivo es
tan importante hacer la diferenciacion entre
un pie normal y un pie alterado que necesita
tratamiento del especialista en forma pre-
coz. También, para el manejo de esta pato-
logia, es necesario conocer la terminologia
ortopédica, para asi hablar un idioma comun
que permita comprender el problema que se
esta conociendo.

Las alteraciones del pie pueden compro-
meter el eje transversal, vertical o longitudi-
nal (figura). Las alteraciones del eje transver-
sal incluyen el pie talo (pie fijo en flexion
dorsal), pie equino (pie en flexion plantar), pie
plano (pie con aplanamiento del arco medio
longitudinal) y el pie cavo (pie con elevacion
del arco medio longitudinal). Las alteraciones
en el eje vertical comprenden el pie aducto
(pie desviado hacia la linea media del cuer-
po), el pie con abduccién (pie desviado hacia
fuera de la linea media), el pie varo (talén
orientado hacia dentro) y el pie valgo (taldn
orientado hacia fuera). Por otra parte las alte-
raciones del eje longitudinal son la supina-
cion (la planta del pie mira hacia dentro) y la
pronacion (la planta del pie mira hacia fuera).

Los médicos que prestan atencion a los
ninos pueden encontrar una gran variedad
de alteraciones en la postura de las piernas
y de los pies, desde el periodo de nacimien-
to hasta la adolescencia. Es de fundamental
importancia distinguir entre las causas pato-
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l6gicas que es necesario tratar y la causas
funcionales que evolucionaran hacia la me-
joria en forma espontanea.

MALFORMACIONES CONGENITAS DEL PIE
Pie talo valgo

Es una anomalia relativamente frecuente
en el recién nacido, en la cual el pie esta en
flexion dorsal y en pronacion. En general es
de evolucion benigna, consistiendo su trata-
miento, si es necesario, en masajes repeti-
dos y en el uso de férulas si persistiera esta
posicion. Si la deformidad no se corrige rapi-
damente o es resistente, se pueden aplicar
vendajes correctores enyesados. Es impor-
tante descartar siempre una luxacion con-
génita de cadera (LCC) o algun tipo de tras-
tornos neuroldgicos como espina bifida.

Pie cavo

En esta patologia existe un aumento de
la boveda plantar o arco longitudinal, que
puede estar asociado con una desviacién en
varo del calcaneo y retraccion de los dedos
(dedos en garra). Es una patologia rara en
los nifos, y la sintomatologia se hace pre-
sente en la adolescencia y en el adulto.
Aparece dolor, porque el peso del cuerpo es
soportado por la cabeza de los metatarsia-
nos y por el talon.

Alrededor del 80% de los pie cavo en el
nino se deben a alteraciones neuromuscula-
res, que en algunos casos son de indole fa-
miliar. Las enfermedades neurolégicas mas
frecuentes en estos nifios son: la enferme-
dad de Charco-Marie-Tooth, el disrafismo
espinal y la lesiéon motora cerebral.

En los casos leves el tratamiento conser-
vador es mediante el uso de plantillas de
apoyo metatarsal, y el tratamiento quirtrgico
esta indicado solo cuando la deformidad es
intensa e incapacitante.
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Metatarso varo

Es una deformidad congénita postural
con una aduccion del antepié y retropié nor-
mal. Este signo es esencial para diferenciar
un metatarso varo, que es una afeccion de
buen prondstico, del pie bot, que siempre es
mas grave y de un tratamiento quirdrgico.

Su etiologia es desconocida, y su fre-
cuencia es de 1/1 000 nacidos vivos; si exis-
ten antecedentes familiares esta aumenta a
1/20 nacidos vivos. Es mas frecuente en los
varones, en los gemelos y en el parto en
podalica. Se asocia a luxacion congénita de
caderas (LCC) en un pequefo porcentaje,
por lo que siempre es necesario descartarla.

Alrededor del 90% se resuelve en forma
espontanea, pero hay un pequeno porcenta-
je que requiere de manipulaciones, el uso
de férulas en la noche y de calzado antiva-
ro. Solo en el caso de un metatarsiano rigi-
do estan indicados los yesos correctores
que se cambian cada 15 dias.

Pie bot (pie equino-varo congénito)

Es una malformacién congénita con pie
equino, aducto, en varo y supinado. La fre-
cuencia es de 1 a 4,5/1 000 recién nacidos
vivos. En la mitad de los casos es bilateral y
es mas frecuente en el hombre en relacién
2/1 con la mujer.

Su etiopatogenia es multifactorial, con un
factor genético de herencia poligénica im-
portante, ya que cuando hay antecedentes
familiares su incidencia aumenta a 25%.
Con cierta frecuencia se asocia a luxacién
congénita de caderas, espina bifida y artro-
griposis.

Puede ser reductible o postural y no re-
ductible o grave. Esto es importante, puesto
que para determinar su gravedad no es la
deformidad lo que cuenta, sino su reductibi-
lidad. El diagndstico es clinico; sin embargo,
en los lactantes mayores las pruebas radio-
graficas pueden resultar Utiles tanto para va-
lorar la gravedad de la deformidad como
para ver si el tratamiento conservador ha
sido efectivo.

En la radiografia frontal existe un parale-
lismo entre los ejes del astragalo y el calca-
neo, que pierden su divergencia normal que
esta entre 30° y 40°. Al nacimiento es nece-
sario hacer un diagnostico diferencial con el
metatarso varo y los pies alterados de ori-
gen neuroldgico.
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El tratamiento en el periodo de recién na-
cido se realiza con yesos correctores y con
manipulacion. Al tercer mes de vida, alrede-
dor de 40 a 50% estara corregido, y alrede-
dor de 60% necesitara de un tratamiento
quirurgico.

Pie plano

El término pie plano es el motivo de con-
sulta ortopédica mas frecuente en los nifios y
se utiliza en forma vaga y muy amplia, abar-
cando situaciones fisiologicas y patologicas.

El recién nacido y el nino menor tienen
lo que se llama el pie plano fisiologico, cuyo
aspecto se debe a la prominencia de la al-
mohadilla adiposa del arco interno. Este pie
plano del nino menor toma su forma definiti-
va entre los dos y tres anos.

Es conveniente diferenciarlo de los pies
planos que requieren tratamiento precoz,
como son el pie plano congénito, el de se-
cuela neuroldgica, el pie plano por fusiones
tarsales y del pie plano laxo o flexible.

El pie plano congénito, llamado también
astragalo vertical, que es afortunadamente de
facil diagnostico y se puede y debe reconocer
en el periodo neonatal, en el examen fisico se
constata un pie plano rigido, doloroso en for-
ma precoz y con poca movilidad. Requiere un
tratamiento enérgico y precoz con yesos co-
rrectores y eventual cirugia cuando no cede al
tratamiento ortopédico o cuando el diagndsti-
co se ha hecho en forma tardia. Debe des-
cartarse la luxacion congénita de caderas,
que a menudo acompana a este tipo de pie.

Dentro del pie plano, secuela de lesiones
neurologicas, encontramos el de la poliomie-
litis, que afortunadamente en el dia de hoy
es extremadamente raro, y el pie plano secun-
dario a una enfermedad motriz de origen cere-
bral, lo que es mas frecuente. Generalmente,
se trata de un pie valgo y se encuentra con
mayor frecuencia en los niflos dipléjicos.

El pie plano por fusiones tarsales compren-
de los por fusiones del calcaneo con el esca-
foides (que es el mas frecuente) y los por fu-
sion del astragalo con el calcaneo. Es un pie
plano rigido y doloroso. El tratamiento es qui-
rirgico cuando aparece la sintomatologia.

El pie plano laxo o flexible es sin duda el
mas frecuente y suele ser asintomatico al
examen fisico. Cuando el nifio no apoya el
pie se observa un buen arco plantar longitu-
dinal, que al apoyar los pies se aplana hasta
desaparecer. Se encuentran, ademas, dife-
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Figura 1. Alteraciones del eje longitudinal, transver-
sal y vertical del pie.

Malformaciones del pie 245

rentes grados de abduccion del antepié y
valgo del retropié. El pie plano flexible suele
asociarse a una laxitud generalizada de los
ligamentos, en particular de manos, mune-
cas, codos y rodillas, y a menudo se obser-
va en varios miembros de una misma fami-
lia. En la mayor parte de los casos el pie
plano flexible es asintomatico, pero en algu-
nos provoca tension y dolor por la alteracion
de la mecanica del pie. Este dolor puede ser
mediotarsiano o un dolor difuso en la cara
anteroexterna de la pierna. La intensidad de
las molestias determinara la indicacion del
tratamiento. El diagnodstico se puede hacer
mediante el fotopodograma, que es una
prueba importante para el seguimiento de
los pies en tratamiento. La radiologia en pro-
yeccion lateral y en carga muestra un au-
mento del angulo de Moreau-Costa-Bartani,
que es normal entre 125° y 130°.
Tradicionalmente, los casos de pie plano
se han tratado con calzado corrector que
comprende contrafuerte alto y firme, taco de
Thomas y suela; y con plantillas correctoras
que apoyan el arco longitudinal y ademas
corrigen el valgo del calcaneo. En la actuali-
dad se recomienda que un nifio con pie pla-
no flexible sin sintomas importantes utilice
zapatos corrientes, incluyendo zapatillas de-
portivas, y solo se recomiendan zapatos es-
peciales, con o sin plantilla, en aquellos nifios
que tengan dolor importante y persistente, o
en aquellos que tengan una deformidad tan
significativa que desgasten o deformen rapi-
damente el calzado de uso habitual.



