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JNTRODUCCTON

La historia del arte ha dejado testimonio,
que desde  1a aparicion del hombre sobre ia tierra,
el cuerpo femenino fué motivo de admiracion , de
culto ¢ inspiracion .

Contemplar una wmujor hermoss es un placer esté-
tico, cemo admirar un paisaje, una obra de arte,
una joya arquitectonica.

[l gusto, la moral vy la moda cambia con el
tiempo, lo gque ha hecho que la atencién se fijo en
diversas partes de la figura femenina.

Apartitr de los anos 20 la mujer empleza a
cxponer una de las mas hermosas rveglones anatOmi-
cas que posee; LAS PIERNAS ,..El largo de la falda
se acorta y desde entonces la pierna femenina quedo
al descubierto, 6sto las hizo blanco de las miradas
de admiracion de los hombres y de juicio de las mu-
jeres, lo que conlleva la preucupacion personal de
mejorar el aspecto de las picrnas para poder lucir
las dignamente o resignarse o ocultarlas dentro de
un pantaldén o una falda larga.



Comparticndo la preucupacion de nuestras
pacientas vy concientes do que no cxiste hoy un mélos
do ideal para corregir los detectos, nos hemos dado
a la Larea de:

l-Encontrar la pierna ideal apartir de

bases subjetivas
2~ udiar y aclasificar las variantes
i las que les hemos otorqgado el termino de deformi-
dad , por no haber cneontradoe otro miys adecuado,
3-Darnos a ta dificil tarca de cncontray
soluciones.



MATERTALES Y METODOS

Para poder conocer las deformidades de la pier:
na, inicialmente tomamos las proporciones ideales
cn un grupo de pacientes con picrnas consideradas
arménicas y bonitas desde el punto de vista estéti-
co. Se tomaron como punto de referencia una linea
que cruza el huceo popliteo y otra que atravieza
los maleolog, contre ellos se Lrazaron dos lineas o-
quidistantes que constituyen el perimetro medio ¢
inferior reospectivimente vy dos lincas adiciconales
que son una superior , colocada inmediatamente porv
debajo de la rodilla y quc habitunlmente correspon-
de a la porcién mas angosta entre la rodilla v el
perimetro medio vy la otra inferior, localizada
entre el perimbro inferior ¥ los maledlos.

Sc obtuvicren las proporciones ideales basados
en el perimetro medio que normalmente es mayor,
donde la rodilla constituye ¢l 9% %, ¢l perimetro
superior 89%, el perimetro inferior 72%, y tobillo
B%. (Fig 1; 2: 3).

Todos Gstos perimelros qu2 constituyen las di-
mensiones claves de la configuracion de la pierna
femenina, S compararén con %0 pacientes selecgiona-

das al azar, con cdades entre 18 y 46 anos; estatu-



ra entre 154 cms a4 172 ems. Yy un peso de 16 Kgrs.
68 kagrs.

X

So midieron tas picrnas on longitud y en los
perimGlros previamente cltados, la alteracion con
cualquicra de los perimélros en rclacidn al medio
no permite clasificar en cuatre tipos de deformida-
des:

1-Deficiencia superointerna.
2- Neficiencia mediointerna.
3-NDeficiencia inferiorv.

A-Deficiencia mixta.



RESULTADOS

154 DEFICIENCIA ' SUREROINTERNAS:
EEste tipo de pierna presenta las siquientes
proporciones:
-Rodilla; 88%.
~Perimetro superioc: 80%.
-Perimetro inferior: 75%.
-Tobillo: 53%.
La caracteristica es que los perimetros rodilla
Yy superior son menores en proporcién al perimetro
medio cuya dimension es mayvor o la normal. Es congi-
dorada como la Cipica pierna musculosa y su presen-
tacion fué de 4 %. (fig. 4; 5; 6).

2% DEFICIENCIA  MEDTO  INTERNAL
Esta deformidad se caracteriza por:
-Rodilla: 102%.
~Perimet.ro supertor: 98%.
-Perimetro inferior: 73%.
~Tobillo: 58%.

En éste Lipou de deformidad se observa un aumento
de la proporeidn de rodilla y perimetro superior
debido a la disminucidon del perimetro medio , la
caracteristica principal es la deficiencia de volu-
men ¢n la superficie media ¢ interna, su frecuencla

es de 48%, constituyendo la caracteristica mis
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domun. (Fig. 7 8; 9)
3¢ DERICIENCI AL INFERIOR::

Presenta las siguicnlbes proporciones, en rela-

cién al perimetro medio:
~Rodilla: 95%.
~Perimetro supcrior: 92%.
-Perimetro inferior: 64%.
~Tobillo: bL5%.
®l perimetro inferior y tobille son menores en
proporeidén y dimensidon que ol perimebro medio. Su
frecuencia fue del 8%. (Fig. 10; 11; 12).

45 DERTCILNGEA MIXTAY
ks la alteracién de todos los perimetros y
sus proporeiones son las sigquicntes:
~Rodilla: 104 %.
~Perimetro supcrior: 102%.
-Perimetro inferior: B80%.
-Tobillo: 58%.

En éste tipo do deformidad s observa un aumento
de la proporciédn de la rodilla y el perimetro
superio debido a una disminucion del perimetro
medio ¢ inferior, lo gque le okorga un aspecto tubu-
lar. Se presenta en el 10% de los pacientes.

(Fig 13; 14; 15)



CONCLUS ION

No todas las piernas femeninas presentan el
mismo defecto vy no todas las deformidades ameritan
un manejo quictirgico, va que las variaciones ligeras
a moderadas de las proporciones ideales nos pucden
mostrar si no picrnas pertfectas; agradables a la
vista. Para las variaciones oxtremas deberan consi-
derarse soluciones adecuadas e individuales para
cada deformidad debido a que con los métodos exis-
ntentes(protesis de silicone) no se pueden solucio-
nar todas las deformidades observadas en ¢ste
trabajo, molLivo porr ol cual se propone ésta clasifi-
cacion, la misma que servira como base para la
solucién de todas las deformidades observadas en la

pierna femoenina.



(Fig. 1: Esquema de las proporciones de la pierna
Ldaeald.



(Fig. 2: otografias de lrenle y perfil sin ta-
conesy. PTERNA IDEAT.
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(Fig. 4: Perimetros c¢n la delficiencia superoin-
terna.)
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(Fig. 5: Fotografias de I'vente

Y perlil sin ta-
cones en

L DEFICTENGTA SUPHROIMTERNA . )
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(Fig. 6: Fotogralbias de Frente y peclil con tia-
en la DEFTCTENCTA SUPRROTNTERNAL )

CONEeS



(Fig. '7:
Lerna).
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(Fig.8: FolLoyrafias de (rente y perfil sin taco-
nes on la DEFICIENCTIA MEDIOINTERNA) .
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(Fig. 9: Foltografias de frenle y pertil con tacones
en Lo DEFICIEMCIA MEDIOTNTRERNAY.
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(Fig. 10: Perimetros en la deficiencia inferior)



(Fig.1l1: Fotogratias de Frente y porfil
cones en la DEFICTENCGIA [NFERIOR).

sin ta-



Fotografias de frente Y perfil on t;-
cones en la DEFTCTENGIA [NIFIRIOKY

(IFig. 12:



(Fig.13: Perimetros en ta Deficiencia wixta).



(Fig. 14: Fotografias de frenLe y perfil sin Lta-

cones an ba DEPTCTENCIA BHXTA)Y.



(Fig: 15 Foloygralias de frente ¥ perfil con ta-
cones en la DEFICIENCIA MIXTA) .
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