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I INTRODUCCION.

El pié plano es una de las patologias ortopédicas mas
comunes que se presentan en la infancia, su tratamiento es
controversial, debido a las diversas corrientes que existen para su
manejo. Se considera pié plano a aquella alteracion morfologica
caracterizada por valgo de retropié, disminucién de la bioveda
plantar en su arco interno, que dan como resultado la presencia
de torsion en el plano perpendicular, en las articulaciones
astragalo-calcinea,

Historicamente el término "pié plano", fue introducido en
el aiio de 1923 por Neve Joserand, definiéndolo como pié plano
congénito. En 1924 Rocher y Poutanne, recomendaron utilizar el
término astragalo vertical; en una revision realizada en 1939 por
Lamy y Weissman, sugirieron el término de pié plano valgo
convexo congénito, pero Osmond y Clarke lo reestructuran solo
como pié valgo en 1963, la teoria congénita la continiia
mencionando Nicolds Gianestras. |

Anatomica 'y biomecinicamente segiin Kapandji (fig. 1) el
pié estd formado por una biveda plantar que posee tres arcos y
tres puntos de apoyo, su estructura se presta a la comparacion:
sus puntos de apoyo estdn comprendidos en la zona de contacto
con el suelo o la impresion plantar, corresponden a la cabeza del
primer metatarsiano, a la cabeza del quinto metatarsiano y a las
tuberosidades posteriores del calcdneo.



En cuanto a la anatomia patoligica, se encuentra valgo de
retropié, equinismo astragalo-calcineo, listesis del astragalo con
adduccion y abduccion del antepié con supinacion. También se
asocia a desequilibrio misculo ligamentario. En la etiologia
Lamy Weissman,; menciona la importancia del factor hereditario
en la presentacion del pi¢ plano convexo congénito, ademas de la
laxitud ligamentosa generalizada, que aveces es acompanante, es
también manifiesta en la hiperextensibilidad de codos, muiiecas,
pulgares y rodillas. Barry y Pierce; mencionan la biomecdnica
del arco plantar y la articulacion subtalar es muy importante en
cuanto a la historia natural del pié plano, ya que su alteracion
estructural conlleva a ésta patologia.

Segiin Arohonsson, al realizar un estudio sobre la
distribucion de la carga del pié, menciona que existen tres dreas
observables, posterior, anterior y media. La posterior conforma
el 61% del total de presion del pié, la anterior el 31% y la media
solo el 4 %. En el pié plano flexible, la distribucién de la presién
Jue 54% para la posterior, 29% en la anterior y 17% en la
media, llegando en algunos casos hasta el 30 %. Bleck y Berzius;
clasifican el pié plano de la siguiente manera: 1. Deformidades

~estdticas; 1 pié plano flexible, astragalo vertical congénito, 3
Desvincion de la articulacion talonavicular, 4 pié en Z o
metatarso varo, 5 equino del calcineo. II. Deformidades
Anrtriticas; 1. coalicion o fusion del tarso, 2. inflamatoria por
ARJ, 3. Traumdticas, 4. alteraciones degenerativas con
incompetencia de la primera articulacion metatarso cuneana. I11.
Deformidades Neuromusculares; 1. desbalance muscular; a)



pardlisis espastica o flacida, b) funcional, ruptura del tendon
tibial posterior, escafoides accesorio; 2. deshalance propioceptivo
(pardlisis cerebral) 3. enfermedades de la coldgena.

La funcion del pié es proporcionar una plataforma estable
a la cual se le adjudicard la marcha en sus diversas fases por lo
que éste ciclo conformado por la accion de la pierna y el
complejo articular subtalar, deben encontrarse integros, asi los
cambios de la posicion flexible a la rigide, llevan a la
conformacion de las deformidades estructurales del pié plano.
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I JUSTIFICACION.

Il pié plano es la patologia mds comiin que se presenta en
la problemdtica ortopédica, durante ¢l crecimiento del niflo,
siendo la poblacion infantil, de 2 a 12 afios de edad, en la que
con mucha frecuencia la patologia del pié plano, pasa
inadvertida por ser asintomdtico en la gran mayoria de los casos
Y que sin recibir apoyo terapéutico, puede presentar a largo
plazo, alteraciones realmente importantes que pueden ser
incapacitantes y que afecta su desarrollo normal en la sociedad,
por lo que representa un problema de salud.



11 HIPOTESIS.

La incidencia del pié plano en el drea de influencia del
Hospital General Ignacio Zaragoza, en la poblacion infantil,
comprendida entre los 2 y los 12 aiios de edad, es
significativamente alta, constituyéndose en un problema de
salud.



IV OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL.

Conocer la incidencia del pié plano en la poblacion infantil
entre los 2 a los 12 arios de edad, en ambos sexos, en el drea de
influencia del Hospital Regional General Ignacio Zaragoza.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

L.-  Conocer la incidencia del pié plano en los diferentes grupos
de edad.

2.-  Conocer la incidencia del pié plano de acuerdo al sexo.

3. Conocer la distribucion de las distintas variedades de pié
plano en la poblacion estudiada.



V. MATERIAL Y METODOS.

Se realiza un estudio  basico, exploratorio, clinico,
transversal prospectivo, no comparativo dentro de la linea de
investigacion de la incidencia del pié plano en una poblacion
infantil de 2 a 12 afios de edad en ambos sexos en el drea de
influencia del Hospital Regional General Ignacio Zaragoza, que
acudieron a los servicios de consulta externa de ortopedia,
urgencias de ortopedia, urgencias de pediatria, hospitalizacion de
pediatria; por distintos motives, en el periodo de maro a
septiembre de 1994 a los que se realizo toma de pedigrafia, con
tinta de accién Hhipoalergénica comprobada, con apoyo en
bipedestacion sobre hojas blancas. (fig. 2)

Los criterios de inclusién al grupo de estudio, fueron los
siguientes.

¥ Pacientes de ambos sexos.

*  Pacientes entre los 2 y 12 ajios de edad.

* Pacientes derechohabientes del ISSSTE.

*  Pacientes dentro del drea de influencia de la Unided
Hospitalaria,

Pacientes a los que se realizd una toma de muestra
pedigrifica.



*  Pacientes que acudieron en el periodo de marzo a
septiembre de 1994,

Loy criterios para la exclusion de pacientes, fueron los
siguientes:

*  Pacientes fuera del darea de influencia del hospital.

* Pacientes no derechohabhientes del ISSSTE.

Pacientes por abajo o por arriba del rango de la edad
establecida en el estudio.

Negacion por parte de los padres a toma de
pedigrafia.

Pacientes con alteraciones mioneuropdticas.

Una vez obtenidas las muestras pedigrdficas; las cuales se
tomaron con tinta, humedeciendo la planta de ambos pies, a
continuacion se hace apoyar los pies sobre una hoja blanca en
estacion  bipoddlica indiferente, se retira la hoja y se
documentaron con; nombre, edad, sexo y mimero de expediente
de cada paciente (Fig. 2). Estas muestras, se procedio a tabular y
clasificar por una modificacion del método de Valente Valenti, ya
que el mismo se realiza mediante fotopodograma, que se obtiene
estando el paciente de pié y humedeciendo la planta con
cualguier liguido revelador (radiogréfico o fotogrifico).
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A continuacion se hace apoyar el pié sobre lamina de papel
Sotogréfico pusitivo, de dimensiones proporcionadas a las del pié
y previamente expuesta a la luz. a falta de papel fotogrdfico, se

puede emplear con parecidos resultados; una pelicula
radiogrdfica.

Transcurridos unos 30 segundos de estacion bipodalica
indiferente, se retira la hoja y se sumerge a un liguido fijador,
correspondiente  al revelador empleado  (radiogrifico o
Jotogrdfico). Aparccerd entonces la imagen de las partes que
soportan la carga de la planta del pié, imagen que la experiencia
ensefiaré a obtener extraordinariamente clara, con una vision
perfecta de los dermatoglifos.

Las partes sometidas ¢ mayor carga, aparecen mds claras
por la mayor presion, retiva de ellas el liguido revelador; las
zonas de menos carga aparecen mds obscuras.

En el fotopodograma observamos: 1) el apoyo de los dedos;
2) el talon anterior; 3) el itsmo; 4) el talén posterior. (fig. 3).

La clasificacion del pié plano, se basa en los datos
proporcionados por la pedigrafia, tomando como guic la
clasificacion de Valente Valenti, que realiza en el fotopodograma
y distingue lo siguiente:

GRADO L.-  En el primer grado, el itsmo entre el
talon anterior y posterior, aparece



GRADO 11.-

GRADO 11.-

en la pedigrafia mas amplio de lo
normal, lo normal; se entiende que
el centro del itsmo debe tener una
anchura igual 1/3 del talon anterior,
Sin embargo para hablar de pié
plano, debe tener una anchura
superior a la mitad del talon
anterior.

El pié se presenta en la
pedigrafia con toda la planta,
exceptuando tal vez una pequeiia
media luna medial, estG en contacto
con el suelo,

La huella del borde medial del pié,
sobresale el limite medial de los
talones con una gran media luna.
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INCIDENCIA DE PIE PLANO EN LA POBLACION INFANTIL DE
2 A 12 ANOS DE EDAD EN EL AREA DE INFLUENCIA DEL
HOSPITAL REGIONAL GENERAL IGNACIO ZARAGOZA.

TABLA 1
Grupo de estudio

FEMENINOS MASCULINOS

EDAD NL 1 |} 11 EDAD NL 1 11 11
2 20 4 3 2 2 24 6 4 2

3 12 2 2 | 3 20 6 3 !

4 32 0 9 0 4 24 3 1 ]

5 23 2 1 0 5 10 3 0 0

6 86 22 ! 0 6 102 21 2 0

7 80 15 1 0 7 60 | 0

8 35 6 2 0 8 44 2 0

9 45 5 0 0 9 40 4 I 0

10 26 [ 0 0 10 34 0 0

1 19 4 0 0 H 22 6 | ]
12 22 0 0 0 12 45 3 0 0
TOTAL 400 67 19 3 TOTAL 425 75 15 3

Nota: datos obtenidos de las muestras pedigrificas y clasificado con el método de Vatente Valenti.




VI  RESULTADOS.

Durante el periodo en que se realizo éste estudio de marzo
de 1994 a septiembre de 1995, se efectud la toma de 1000
pedigrafias dentro del drea de influencia del Hospital General
Ignacio Zaragoza, en poblacion infantil entre los 2 a 12 afios de
edad, en ambos sexos. De los cuales 482 pacientes del sexo
Sfemenino y 518 del sexo masculino.

De la poblacién femenina estudiada que corrvespondiv al
49% de la poblacion estudiada, en la cual segin la clasificacion
de Valente Valenti, se encontraron 400 casos normales de
pacientes; que representd el 82% de los casos, se encontraron 67
pacientes con afeccion de pié plano en grado I; lo que
representd el 14%. En grado 11 se encontraron 12 pacienies que
representa el 3% de los casos. En grado 111 se¢ encontraron 3
pacientes; que representan el 1%, haciendo un total de afeccion
de pié plano en sexo femenino de 18%.

En el grupo etireo de 2 afios de edad, de la muestra de 29
pacientes; 9 presentaron afeccion de pié plano, la cual representé
en éste grupo etdreo una afeccion de 31%. En grupo etdreo de 3
afios de edad, se estudié una muestra de 17 pacientes, de los
cuales 5 tuvieron afeccion de pié plano, que representé el 29.4%;
siendo estos grupos etdreas los mds afectados.

La poblacion masculina estudiada, represento el 51% de la
muestra, de los cuales segiin la clasificacion de Valente Valenti,

16



se determiné una afeccion de 19% de afeccion de pié plano en
sus diferentes grados de afeccion , que fueron; 75 pacientes con
afeccion grado 1 de pié plano, el cual representé el 14% de los
pacientes masculinos. En grado I1 se encontraron 15 pacientes,
los cuales representd el 4%. En grado Il se encontraron 3
pacientes, que representé el 1% de los paceientes masculinos
afectados con pié plano.

En el grupo etdreo de los 2 afios de edad, en pacientes del
sexo masculino; se estudiaron 24 pacientes de los cuales 12
pacientes se vieron afectados con pié plano, representando la
mitad de los casos en éste grupo etdreo. En el grupo etdreo de los
3 afios de edad, se estudiaron 30 pacientes de los cuales se vieron
afectados 10 pacientes; representando el 33.3% de los casos en
éste grupo etdreo.

En el estudio se encontré un intervalo de confianza de
0.125 y una diferencia en relacion al sexo en la afeccién de pié
plano de 0.028, no siendo representativo para la diferencia entre
el sexo.

17



VIl  DISCUSION,

Al concluir el presente estudio, se puede decir que s¢
cumplio el objetivo trazado, al inicio del mismo; ya que se
determind en primer lugar la incidencia de pié plano, que fue de
18.5%, con la toma de pedigrafia y valorando con el método de
Valente Valenti, también se determiné que la presentacién en
grado de afeccion mas frecuente fue el de grado I que representi
el 14%. En relacion al sexo no existio; una variacion importante
en cuanto al grado de afeccion y a la poblacién afectada de pié
plano, no siendo significativa; la variacion de 0.028 a favor del
grupo masculino.

En cuanto al grupo mas afectado fueron de 2y 3 afios de
edad, que se vio una afeccion en éstos grupos hasta de 30%. In
los estudios de Norley's, con patrones de huella, demostré unc
afeccion de hasta 97% a la edad de 2 anos; la cual fue

declinando a medida que avanzé la edad, a los 10 afios fue de
4%.

Abvin H. Grawford y Keyth Gabriel, consideran que el
recién nacido y el lactante, tienen pié plano fisiologico, el
aspecto aplanado del pié, se debe a la prominencia de la
almohadille adiposa del arco interno, ademds que el lactante
podria pronar los pies para incrementar la estabilidad micntras
aprende a caminar y ésto se resuelve a los 2 0 3 aiios de edad. Lo
(que, en nuestro estudio incluyé pacientes de 2 afios de edad.

18



Rose reporté un estudio en pacientes de 5 a 7 afios de edad
en los cuales encontrd frecuentemente una degresion
significativa del valgo de retropié, pero pequenia la relacién entre
el valgo de retropié y la impresion del ancho del pié. Nosotros
encontramos una degresion de afeccién de pié plano, a a medida
que se avanzo en la edad de la poblacion estudiada.

Staheli, en  una  publicaciin  personal;  que
aproximadamente el 15% de la poblacion tenia el pié plano
flexible y que el 15% a 20% de los nifios normales, tenian una
pérdida del arco longitudinal o fatiga con el crecimiento y ln
actividad vigorosa, un pequefio porcentaje de éstos niios
padecian de pi¢ plano flexible 'y presentaban  sintomas
ocasionales en la extremidad inferior y que deberia hacerse un
énfasis en el diagndstico en la edad de 3 a 7 afios de edad. Este
estudio concuerda con el nuestro en el que la mayor poblacién
afectada se encuentra en el grado I de pié plano.

Harris y Berath's, realizaron un estudio cldsico en reclutas
de la Armada de Canadd; mostrando una incidencia de 22%,
pero la mayoria de los casos mostraren una simple depresion del
arco longitudinal interno en un pié estable y asintomdtico y sélo
en el 2% de éstos reclutas se asocié a encuentros significativos
con el pié plano, como la hipermovilidad de pié con acortamiento
del tendén de Aquiles, encontrando en grados variables de
severidad, siendo la hipermovilidad media, 8 veces mds frecuente
con la flexidn y desplazamiento medial, de la cabeza astragalina,
existiendo  proporcionalidad con la severidad clinica. EKilos



especulaban que éstos pies deberian comenzar a incrementar su
sintomatologia y con el tiempo desarrollar una verdadera artrésis
traumdtica. kn nuestro estudio la presentacion en edades de 10 a
12 aifos de pié plano fue menor que en ofras edades y la mayoria
en el grado I de afeccion, por lo que se relaciona que éstos
pacientes como en ¢l estudio de Harris y Beath's, desarrollurdn
una artrosis traumdtica de pié.

Muchas dolencias de pié plano han sido atribuidas al uso
del zapato por los humanos, sin embargo, un examen
comparativo con poblaciones nativas 'y proporciones de
poblaciones que usaban y no usaban zapatos, mostré una
incidencia casi igual de pié plano de 7% a 10%. En nuestro

estudio, no se diferencio ln raza ni el uso del zapato o no.
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VIII CONCLUSIONES.

Actualmente el pié plano es una patologia frecuente en
ortopedia.

No existe variacion significativa en relacion al sexo y la
afeccion del pié plano.

Los grupos mas afectados de pié plano, se presentan ¢n loy
primeros aiios del crecimiento, ya sea por la presencia todavia de
la almohadilla de grasa en el arco interno. El desarrollo
neuromuscular incrementa el balance y control fino de loy
grupos distales de la extremidad inferior, la hipermovilidad
articular nonnal, que presentan los niiios, comienza a disminuir
alos 2 o 3 aftos de edad, por lo que el pié plano se debe valorar
por arriba de los 3 arios de edad.

La mayor poblacion afectada, estuvo dentro de lu
valoracion de Valente Valenti en el grado 1, siendo el pié plano
flexible en la mayoria de los casos asintomitico o preseutar una
elapa temprana de sintomas ocasionales, por lo que se debe
realizar unu educacion a los padres, sobre el desgaste inusual del
zapato, fatigabilidnd precoz, dolor, existencia de antecedentes
familiares, porque en los casos que han pasado desapercibidos e
inician el tratamiento a edad tardia (al rededor de los 12 aiios),



las posibilidades de correccion ortopédica, son escasas y si la
deformidad es importante y el pié plano sintomdtico, posee cierto
significado  socioecondmico, como el efecto cosmético que
dificulta el uso de zapatos elegantes y el desguste inusual del
calzado.
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