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INTROQDUCCIOR

El ple humano es un mecanismo intrincado que funciona interdepen-
disntemente con otros compenentes del sistema locomotor.

ta interferencia de funcionamiento de una parte puede reflejarse -
en la alteracién de 1a funcidn de las partes restantes. Ademds, el ciru
Jano ortoredista es ccnsultado constantemente parz modificar la anato -
mfa y los componentes estructurales del pie y debe conocer totalmente-
las posibles consecuencies de sus acciones. Derendiendo de la contridus
eién de un componente individual, la pérdida o Ia modificacién funcio -
nQI de ese componente por 1a intervencién quirurgica puede dar como re-
sultado alteraciones menores o mayores en ¢l compartimiento funcional -
de componentes adyacentrs,

Un conocimiento de las interrelaciones basicas puede ayudar al ci-
rujano a explicarse por qué un mismo orocedimirnto, realizado en el pié
de una persona, prcduce un resultadce satisfactorio mientras que, en «-
otrda persma, el resultado es insatisfactorio.

£1 médico puede comprobar que algunas alte-aclones del oié se pu;-
den tratar con procedimimtos no quirurgicos y ser exitcse ¢l tratasmlep
4or sin embargo hay :Yteraciones que no corrigen con manejo conservador
y hay aue tomar la decis!ién de tratamiento quirurgico comc es en nuegtro
caso, la caida de arco anterior del pie plano en el adulto con 13 tdeni

ca de CCRZY,



0BJETIVOS

I.- CONTCER SI TODOS LOS  PACITNTES OFTRADCS RESPANDEN AL 100% A LA TEC

NICA DE CORZI DE TENOSUSFENCI™N,

2,~ INVESTIGAR SI INFIUYE EL SEXO CCN LA TENTSUSPENCICN CTN TECNICA DB

CORZI,

J.= INVESTIGAR SI INFLUYE LA EDAD CON ESTA TECNICA.

4,- OBSERVAR InS RIESGCS TRANS' Y PCSTOFERATORICS CON LA TENCSUSFENCICON

CON TECNICA DE CCRZI.

5.- SABER EL TIEMP) DE RECUPERACION CON LA TENCSUSPENCINN CCN TECNICA

DE CORZT,

6.~ COMPARAR TAS CIMFLICACICNES ZNIRE I GRUPM DE PACIENTES ESTUDIADNS.
7.~ CONOCER CON ESTE ESTUDIO ST ES EPICAZ LA TECNICA DT CCRZI EN LA _
CAIDA DRI, ARCH ANTERICR DSL PIE.



MATERTITATL Y WETODO

MATERIAL.~
~Yeiticinco pacientes del Hospital General Dr, Darfo Pernandez Pierro-

del servicio de rrtopedia y Traumatologia.

- Pacientes hombres y mujeres,

-~ Pacientes con edad entre 15 y 55 afos,

-Expedientes clfnicos del Archive del Hospital Dr. Darfo Pernandez Pie-
rro.

-Yendas de Yeso y Huata,

- Podoscopio.

~ Rollos de pelicula fotogrdficaEctacrcme para transparencias.

METCDO. -
TECNICA DE CORZI DE TENOSUSPENCION:

Se realizan abordajes intermetatarsales, disvulsidn por planos, =
hasta temdones , el extensor comin de los dedos, y del extenssr propio
del dedo gordo; se realiza tenotom{a de todos 1o tendenes en su inser-
cidny disvulsidn hasta periostis y articulacicnes metatarscfalangicas--
de los § dedos.

Se efectia capsuletomf{a dorsal en las § artieulacicnes, se despe--
ricstiza perfactamete a nivel de las cavezas de los metatarsianes, se-
realiza labrado de orificies horizontales con broca 3.2 mmp se abocarda
cada orificio, &stos se realizan en el cuello de los 5 metatarsianos,

St realiza tenodesis del Jer tendén y tenorrafia en el Jer metatar
siano, bajo traccidn para elevar dicho metatarsiano,

Se realiza misma téenica con el 2do metatarsianos despuds con el -



4to metataraiano; posteriormente el 5to y por Ultimo el primer meta--
tarsiano., Se verifica estabilidad del arco anterier y la correccidn -
de los dedos en garra como deformidad dela patclogfa. Se sutura piel-
con puntos simples con dermalén 3-0. Sk colocan gasas interdigitales-
para mantener flexlonados los dedos, se ccloca dota corta de yeso con

boton antericr metatarsal y tobillo en 90 grados,
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GUADRO No. X

EDAD Mo, POROENTAIR
15 a 20 9 36 %
21 a 2% » 16 %
26 a 3o b] me
31 a3s 2 as
36 a ho 1 b s
by a 45 2 8%
46 a 50° z 8%
£ a 55 2 o

PACIENTES ESTUDIADOS POR GRUPO DR RDADES,




CUADRO Ko

EDAD HTWERES NOJERES Xo. s H £ B
15 2 20 8 1 9 84.8 11.1
21 825 3 1 4 75 25
268 30 2 ? 3 66,6 33.3
Na 3 2 4 2 100 3
¥» a & ° 1 1 [ 200
L I 71 2 0 2 100 0
% a 50 z -4 2 100 3
51 a 5§ 1 1 z 50 50

PFACIERTES ESTUDIADOS

FOR GRUPO DE SEXO




CUADRO N 3

COMPLICACIWES No, PORCENTAIY
CORPRZS10N
VASTILAR z 3

POST JEZRATORTA

LACERAZIX
DS LA PITC 5 =3
POR  YESD
wrEccTon 2 s
DOLOR n Abg
IMOVITIDAD 1=
DOS 0 WAS DEDOS b L X ]

DEFORMIDAD RECI-

DIVANTE EN SEIS o 0%
NESES
HERORRAGYA » 168

SERIE DE CTMFLICACICNES VISTAS EN EL GRUPO DE PACIENTES ZSTUDIADOS



RESULTADOS

En el cuadro No. I vemos el porcentaje de pacientes estudiados-
por grupe de edad donde se aprecia la mayor incidencia en 1a edad ep
tre 15 y 20 afos con un vorcentaje del 36K; y la menor incidencia -
se mresenté en o) grupo de odad entre los 36 y 40 afios ecn un porcepg

taje del UK.

En el cuadro No 2 estudiamos los 25 pacientes por sexo, donde =-
la mayor incidencia de pacientes con cafda del arco anterior de) pié-
ge sbservd en el sexe masculino con un 88,5 & y las edades en que os-

cilan son entre los 15 y 20 afos,.

En el cuadro No. ) se analizan las complicacicnes, dsnde la més
frecuentefud EL DAL-R observada en un 44K, Enun & % de los pacien-
tas se observd inmcvilidad del 4te y 5te dedes del pié derecho, No -

se han chservads defermidades recidivintes en 6 meses,




DIsCcUsICON

En éate estudio de 25 pacientes, se realiza la tdenica de tenosug
pencién de corzi, donde el objetive es demcstrar su efectividad en la
cafda del arco anterinr del plé con deformidad en garra de lcs dedes.

Dentre de los artfcules consultsdos y didlicgrafrfa, se hablza de
dicha técniea sin el nomore de ™Téenica de Cerzi”, sin amparge hablan-
de ella y refieren resultados satisfactorios; presentaran en variss --
pacientes, ccmplicacicnes posteri-res, siendo en ellecs la mds frecuen-~
te, lesicnes dermoepidérmicas por 13 ccleeacién de aparato deveso por-
largo tiempo.

Se habla dela patolegfa del pié plano donde alzunes recemniendan -
manejo puramente conservador, y realizar como dltima instancia e1 mane
jo quirdrgico, on relacibn a lecs tendones extensores del pilé, no re--
cemenddndolo en nifics,

Para nesotres, en el servicio decrtopedia y traumitolegfa del ~--
Hospital ganeral Dr Dar{o Fernandez Plerro, del IS55T3, vemos grandes
resultados con dicha tdenica y pensamcs que cuede ser, en un futuro--

1a técnica ideal para dicha natologfa,



ARATONIA

ANATCMIA DET, PIT: El pié estd formedo por los huesos del:s
~TARSO
-METATARSO
~PALANGES
TARSO.- Comprerde ? huesos:
-Astragalo, calcaneo, cuboides, escafcides y 3 cufiagz o cuneiformes.
¥BTATARSO,~ Son 5 huesas largos en miniatura, en la superficie plantar-
del primer metatarsiano se encwe ntran prominentes huesocs sesamcideos.
La base del Sto metatarsiano presa.ta un2 gran tubercsidad que se-
proyecta sobre el margen sxterno del cubcides y proporcicna insercidn -
en su superficie dersal al tenddn del peroneo lateral corto.
PALANGES,~ %xistenl4 falanges, El dedo gordo presenta 2 ( proximal y -
distal) y los otros & dedos tienen 3 falanges cada uno ( droximal, me -
dia y distal),
CCMPARTINIENTO CRURAL ANTERIOR
Se localiza por delante de 12 memdrana interosea, entre la superfi
cle externa de 1a tibia y ¢! tabique intermuscular crural aasterirr, Con
tiene 1los musculos tibial anteriar, extenscr large del dedn gordo, ex-
tensor ccmin de los dedos y percneo anterior) que sa relacicny orinci--
palmante ceon la dersiflaxidn dela articulacidn del tobille y 1a exten--
sién de los dedes de! pié. Estdn inervados por el nervie peroneo profun
do e irrigadcs por los vasos tibiales antericrag.

-YUSCULO EXT%S™R PR~PI~ D3I DED” 57°RDA, -

Este delgado misculo, Se encuentra parcizlmente profundo entre el-
tibial anterior y el extrnsor comun de los dedos del pié.
ORIGEN,- Mitad media dela superficie anterior del periné y membrana in-
terosea,

INSERCION, - Superficle dorsal de la base de la falange distal del dedo-
gordo.
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INERYACIQ, - Rervio peroneo profunde ( L5-31).
ACCIONZS. - Dorsiflexiona la articulacidn del tobillo y extiende el dedo
gordo,

=EXTENSCR CCMUN DE LOS DEDOS DE PIE.-

Este misculo, externc respecto del tidial anterior, puede palparse
facilmente cuando los dedos se encuentran en dorsiflexidn,
ORIGEN.~ C8ndilo externo dela tidbia, 2/3 proximales de la superficie - .
anterior @el peroné y membrana interosea.
INSERCION, - Palanges media y distal de los 4 dedos del piéb.
INSRVATICN,~ N, percneo profundo
ACTINNGS, - Dorsiflexiona 12 articulacidn del tobillo, eversicna el pié
y extiende lcs 4 dedos del pié en lag articulaciones metatarsofalangie

cas e interfalangicas,

= MUSCULO PERONED ANTERIOR :_

Es*e penuefic misculo ( no giempre presente) es unma parte inferior

parcialments separada del extengor comin de los dedcs.
ORICZN.~ I/3 ?istal de la superficie antericr del permé y membrana ip
terogez.
IWSERCICN, - Dargo dela bage del 5to metatarsizne
INERVACION.~ N. peroneo profundo.
ACCIONES. - Jersiflaxiont 11 articulacidn del tcbille y evercicna el pié
~yUSCULO0 _PERCONTQ TATERAL LARGO, -

Es el =as suverficial de los 2 musculos peronsos.
ORIGEN.- Cabeza y 2/3 proximales de la suverficie externa del perond.
INSERCION, - Bage del primer metatarsiane y cuneiforme interno.
INERVACION.~ N. peroneo superficial
ACCIONES.- Plantiflexién de la articulacidén del tobillo y eversidn del
pié,
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~RUSCULO PERCONEO LATERAL CORTQ, -

Este misculo se encuentra protundo en relacidn al percneo lateral
largo.
ORIGEN,- 1/3 distal de la superficle externa del percné y tabiques in-
termusculares.
INSERCION.- Tuberosidad y superficie dorsal de la base del 5ic meta -
tarsiano,
IRERYACION. - N, peroneo superflcial,
ACCICNES,~ Plantiflexién dela articulacidn del tobillo y evercidn del-
ple.
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PIOREBECANICA

;n Ia sgtructura del aparato locomotor, sl tejido mejor adaptado-
para soportar las fusrzas de la compresidn es el oseo. las trabdculas-
de nuestros hussos son 1a repr_ssentacitSn pldstica de las fuerzas que ®
pasan por ¢l mismo, Por esp la dSveda plantar se encuentra formada
por piezas oseas, Inversaments Ia planta del pié, en la que dominan las
fuerzas de distensién, se encuentra constitufda por ligamentos y miscu_
los.

los primerocs, porque el tejido fibroelastico es el mas rreparado
para sopobrtar las fuerzas de distraceidn, y los misculos, para que, --
econ caracter subsidiario, puedan ayudar con su contraccién cuando los
ligamentos son sometidos a un sobre_esfuerzo.

ET mantenimiento dela bdveda plantar se haya en relacién con:

a) ?a forma de los huesos, de manera nue encajen entre s{ como Ias plig
zas de un rompecabezas, formando en ccnjunto la béveda,

b) Los ligamentos, que mantienen unidos entre sf las diversas piezas-e
oseas,

¢) Los misculos cuyo perfecto equilibrio ayuda de forma supletoria al-
mantenimiento de la béveda,

Bl desequilibrio muscular s{ que deforwa el pié. Desde el ounto =
de vista biomecanico, en posicidn bipodal, el pié visto de perfil for-
ma un tridngulo que partiendo del astrdgalo se dirige hacia el reteo--
pié y al anteplé., Bn un tridngulo de fuerzas se comprueba que aproxima
damente 2/3 partes deln fuerza van a pasar al retropié y sélo 1/3 parte
va hacia el antepié; dsta distribucién es con el pié con apoyo en pla-
no horizontal. Fi&, & JIY

Se concidera que la posicidn mas faverable delvpié serfa aquella

en la que el tobillo se coloca entre Ia posicidn de flexidn plantar --
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Fapors 213, E1 e on posicidn d puncias y en of plaro wglal
actila como na palanca de segundo grada. Apowo JAY




-
néxina y minima, Es decir, alrededor de unos 100 grados de flexidn -

plantar, lo que equivaldrfa a uma elevacidn del talén de unos I cm.

Bn posicidén de puntillas, especialmeite durante la fase de despe=-
gue an Iz estacidn monopodal de la marcha, el pié tcma la forma de una
palanca de 2db grado, con punto de 2poyo en el antepid. F"Q- 2.13

La resistencia vendrfa dada por el peso del cuerpo gque se aplica=-=
en la articulacidén del todbillo y la potencia por la contraccidn de los
flexores plantares, en especial el triceps sural cuya f{uerza se aplica
en el retropid.,

Establecidos los correspordientes cdlculos vectoriales en los que
ademds del peso del cuerpe, hay que sumar la fuerza muscular que man-
tiene el pié en equinismo, se llega a la conclusién de que las fuerzas
intrinsecas oue ge sopertan en el intericr del pié son aproximadamente
4 veces el peso del cuerpo. Sn la extensidn del pié o flexidn plantar-
e! sigtema calcanen aquiles plantar es quien suministra la fuerz: .:cg
saria y con ello peraite 1a posicidn de puntillas, fundamental pav1 ls
fage de despegue dela marcha, la carrera y al salto,

CINCWATICA. -

Clasificames las articulacicnes del pié en 405 grupos:
~ARTICULACIONES DE MOVIMITNTA, - Poraadas por el tobilio y las metau.c-
sefalangicas de los dedos dotades da un 2uplio grade de mcvilidad auo-
sirven fundamentalmente para la marzha.

JARTICULACIONES D2 ACTMCDACION Y AMCRTIGUACICR.- Que sirven para el -~
choque del pié con el suele y parn acomcdarse a Los terrenos irregula-
Tes, ’

Lag articulaciones subastragalina y de Chopart forman una entidad
“Unica encargada de los movimientos-de Inversidn y de eversidn.

La articulacién de Lisfranc, tiens como funcién regularizar el apo

yo metatarsal al suelo de forma que, todas las cabezas metatarsianas -



contacten con el suelo tanto en lag diversas fases de 1a marcha como -
en las irregularidades del terreno,

Entre lag articulaciones metatarsofalangicas de los dedos tiene --
mayor {mportancia la articulacién metatarsofalangica del dedo gordo, =~
formada no solamente por dichos huesos sino también por el rodete gle--

nosesamoideo que facili‘a ol deslizamiento de los metatarsianos,

LA _BOVEDA PEANTAR 2R CORJUNTO.
1a bdveda plantar egtd sostenida por ) arceszno ferma un tridnga-
lo eguilatero, pero al po3aer 3 areos y 3 puntos de apoyo, su estrue-
tura gse presta a la comparaciéne Fithy &
Sus puntos de apoyo, estdn comprendidos en la impresidn plantar; la --
cabaza del primer metatarsianc,A; la cabdeza del S5to metat=rsiano B y-
lag tuberosidades posteriores del calcaneo ,C.
~ Entre Ay B estd tandi‘do el arec anterior, el mas corto y bajo.
~ Entre By C se sitia el arco externo de longitud y altura intermg
dias,
~ Entre C y A se exteinde e} arco Interno el =m3s largo y alte, Bs -
el mas importante de los 3,Tanto en el plano egtdtico como en el~
dinamico,
EL_ARCO INTEIRNO,~ Comprende 5 piezas oseas, Fra. ?
a) Primer metatarsiano, que 28lo descansa en el suelo por su cabeza.
b) Primer cuneiforme, que no toma contacto con el suelo.
¢) El escafoldes, clave de la bYSveda de dste arco 15-1% mm por encimae
del suelo.
d) M astrdgalo, que recibe Ior lmpulsow transmitidos por la pierma y-
lowr distribuye por la biveda,

e) Bl calesneo, que descansa sobre el suelo por su exwemo posterier,









KX ARC0 EXTERND:~ 6. 18

¥o comprende mas que 3 piezas ossas:c

a) Bl quinto metatarsiano, cuya cabeza constituye el punto de apoyo ag
terior del areo anterior.

b) Ll cuboides, suspendido por completo por encims del suelo.

c) BI calcaneo, cuyas tuberosidades posteriores constituyen el punto de
apoyo posterior del arco,

Su elevacidn es de 3 a 5 mm y tcwa contacto con el suelo a travds de --
ilas partes blandas,

B MRCO ANTERIOR.- Fi4. 36

Se tiende desde 1a caveza del primer metatarsiano que descansa a-

su ver en los dos sesamoldeos a 6 mm del suelo,

La cadeza del S5to metatarsianc también a & mm del suelo,

Ia segunda, 1a uas elevada (Gmm) forma 1a clave de Ia bdveda.
La tercera (B.5 mmly,

La cuarta cabeza { ? mm) estdn en posicidn intermedia,

81 areo anterior est subtendido por el Iigamento intermetatarsia
no, sin gran eficacia y vor un sélo misculo, el Pascfcule PTransversal-
del Abductor del dedo gordo., Es un misculc cuya potencia es relativa y
mas bien escasa, por lo que se le domina con facilidad,

Bl arco anterior se degploma con frecuencia lo cual implica la -
formacidn de callosidades bajo las cabezas metatarsianas descendidas,

Bl arco anterior es el lugar donde terminin los 5 radios metatar-
sianos. Fi4 38 ’

21 primer radio es el mds erecto, y forma, un dnguloc de I8 a 25 -
grados con el suelo y disminuye con regularidad, 15 grados para el ge-
gundo, Fih LA BT grados para el terecero, F. 30 & grados para el 4to-
®.M y tan sélo 5 grados - para el Sto metatarsiano F. §& casi parate

lo al suelo.






Una vigta inferior del ple (izg) al que g= supone transpirente ~3%
muestra come Ia curvatura transverszl de 1a béveda estd mantenida por
3 misculos, que son, por orden sucesivo, de delante atrds:

a) EI abductor del dedo gordo{ Ab.p) de direccidn transversal,

b) ¥l peroneo lateral largo {LFL) el mas importante ya que su actividad
aleanza los 3 arcos.

c) Las expansiones plantares del tibial posterior { JP) que desempeflan
un papel en especial estdtico y constituyen un sistema tensor oblicuo -
hacia delante y hacia fuera,

1A curvatura longitudinal del conjunto de 1a bdveda estd regulada-
port
a} 81 aductor del dedo gordo ( Ad.p) mag el flexor propio,

b} Abductor del 5to dedo ( Ab 5) por fuera.

Bntre estos 2 tensores extremos, el flexor comin deles dedos y su

accesorio y el flexer plantar corto { CPP ) mantienen la curvatura de -

los 3 radios medios y también del externo,
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BIE PLARDO

Entendemos ccmo pié plano aquella alteracidn en la morfologfa del
pié caracterizada por una desviaciém en valgo del talén acompafiada de
una disminucién, mds- o menos marcada de 1la altura de la bdveda plantar,
Esta deformidad se nos aparece como unc de los motives mas frecuentes -
de consulta en la prdctica diaria, y el motivo dela misma varfa sb es
un nifio o un adulto.

Efectivam nte mientras el adulto consulta motivade por el dolor--
que sientes em el nific el motivo es 12 preccupac ién por la deformidad-
o el trastorno en 1a deambulacidn gque puede Drovocat.

En e) nifio intentimos consegulir una correccidn de la deformidad,-
en el adulto pretendemos la sutresién del dclor,

PACTCR T10: ICCS.~

£l mantenimiento de l2 bdveda plantar depende de una adecuada in-
teraceidn entre los elementos oseos, musculsres y ligamentosos jue la-
componen. Todes ellos vienen regulades a su vez por el sistema nervioso
que proporciona el tcno muscular y garantiza una coordin=- acsiin mus-
cular, La alteracidn primitiva o secundaria de cualaulers “eéstes ele-
mentos va a provoear secundariamente 1a avaricidp de 12 iefcrmidad gue
nos ocupa, Segin éste esouema, vodemos realizar una clasitricacidn stio
18zica de los diversas formas de pie planc.

As{ como »1 trastorno recibe divers2s denominaciones- pié plano,-
pié debil, arces cafdos- es diffcil 2u elasificacifn.No existe una for-
ma estandarizada cenccida por medio dela cuzl el arco longitudinal pue-
da conciderarse plano,normal o elevado., Algunos pueblos primitivos de-
Africa y Australia tienen los pies planos o en ellos la causa de dolor
en 1os pies es sdlo de origen traumatico,

Durante 1a 2da guerra mundial miles de hombres fueron rechazados



de 12 armada americana por presentar pies planos asintomiticos. Bxis -
tert atletas con pié plano { en particular corredores de larga distan -
cia), que no sufren ningin tipe de impedimento por &ste froblema,

Con pocas excepclones, las personas de rata negra tienen pies pla

nos tempranamente en la vida pero luego suelen desarrollar fuertes ar=:

€08 ® NORMALES %
Quizds I de cada 1000 versoms con pié plano tendrd dolor relacio i
nado con ése problema, sea congenito o adquirido.
Tenemos 2 diferentes clasificaciones ya oue es muy diffcil tener-
una clasificacién precisa,
1a vrimera es la siguiente:
PIE PLAMO POR ALTERACTONES' OSEAS
a) PI€ plano astragalo-vertical congénito
b) Pf4 plano por alteraciones del escafcides.
c) Pié plano por sinostosis oseas.
d) Pié plano postraumatico ( PX de caledneo y escafoides, etz),

PIE_PLAND POR ALTSRACIMNES WUSCUL-TIGAMENTOSAS

a) Pié plano laxo infantil

b) P1é plano en las alteraciones endocrinoldgicas

c) PL€ plano en la artritis reumatolde

d) Pié plano en afecciones sistémieas ( Morquio, Enhler-Danlas, etc).
PIE PLAND POR ALTERACICNES VEURWUSCULARES

a) Pié planc de las pardlisis fl4cidas

®) Pié plano en las pardlisis espdsticas,

¢) Pié plano de las neuropatias

4) Pié plano por retraccidn del tendén de aquiles.
1a otra clasificecién es 1a siguienter



:/:‘\%2(,‘
1.- PI PIAXO TIPC CONGENITO: (;4 ,?]
a) P1§ plano flexible sintematico \‘,‘.-.:'
b) Fié planc flexible asintomitico "{/_%
¢} P1é plano con espasticidad peronea /(“A"

d) Pié plano secundario a la existencia de un hueso accesorio del escq
foides { pre-~hallux).

e} Deformidad congénita antigua ( por ejem: astrdgalo vertical cong).
') Asociado con displasia generalizada( por ejem: sind. de Marf4n).

2.~ PIE PLAN™ TIPO ADQUIRIDO:

a) Traumdtico:
1.~ Disfuncidn de 1a articulacidn sudastragalina secundaria a una frag
tura,

2,- Rupture del tenddn del tidial posterior

3= srtritis degenerativa dela articulacién astrdgalosscafoidea ¢ de la
metatarsocuneal.,

b) Patologfa artr{tiea generalizada ( por e=jem: artritis reumnrtoidea)
¢) Desequilidrio neurcmuscular { per ejem: parflisis cerebral, oolin).
d) Pié de Charcot.

ANATTMIA PATOLTGICA:

Esta variedad de fcrmas clinicas convergen en unas earaczerieti-«
cas anatemopatolégicas: cemunes oue se resuimen en 2 mevimientes de rota
¢idn, inversas entre si; existe um vronacidn del retropié y una suoi-
nac ién del antenis, Fe®e 3

Nos encontramos con un caledneo en flexidn plantar y marcado val~
guismo de tal forma que queda por fuera de la perpendicular que desei-
ende desde el punto wedio de la regidn poplf{tea., Sobre éste calcaneo,=
el astrégalo sufre un movimiento de listesis hacia delante, abajo y ==
dentro. { déate movimiento, depor s{ fisfolégico, en el pid plano esté-

AUMENTADO }.
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En ésta cafda el astrdgalo arrastra al escefoides que desciende -
con 6I. la cufia ¥y el metatarsiano responden subluxdndose hacia arriba,
Ello provoca Ia paradoja de que ésta porcidn del arco interno pueda ep
contrarse mas elevada de lo normal en algunas formas de pié plano,

La zona neutra en la que se pasa de la pronacién a la supinacién-
varfa segin el tipo de pié plano, dependiendo de los mecanismos que ==
han intervenido en su desarrollo. Existen 3 niveles. Fif. &R
~ A nivel de la articulaecidn astrdgalo-escafoidea y escafocuneana v & &
es 1a deformidad cldsiea de los pies planos secundaria a una laxitud -
global gue rfecta a todas las estructuras del pié y de entre los que-~
cabe destacar el pié plano-laxo infantil,

- A nivel de la articulaciin escafocuneana, Fo&e t‘ la hallamos en =
los pies planos paralftices: 12 pardlisis de® tibial pesterior hace que
el escafoldes no presente absclutamente nincun? resistencia a ser a --
rragtrado por el agtrdgalo en su cafda haciz 2delante, 2bz2jo y dentro,

E£n respuesta Ia cufa y el primer metatarsizno se ancusniran muy e
levados y el dedc gerdo pera contactar con el suelo debe é» cnleearse-
en flexidn,
~ A nivel de 12 articulacidn astrégaleescafoiden, Fia. “‘""urre en-
el pié plana nstrdpale vertical y es ovinznamdnizo del minmo, se ofive
racteriza por 17 situacidn de) escafolder encima de 12 cabeza astra--
galina, La gravedad y diflcultad de reduccidn de ésta luxacién es la -
que nos hace ser partidarios de un tratamiento quirdrgico precoz en ég
ta deformidad,

EXPLORACION CIN PRUEBAS COMPLEYSNTARIAS.-

~INSPECCICN EN EL PCDCOSCOPIO-
Nos ofrece una imagen dinfmica de la bdvedn plantar, Observando -
durante unos minutos, pueden verse los camblos de apoyo que sufre el-

pié debidos a la aceién muscular. Ademfs se empnlean los pasillos de -~






marcha, que permiten ver el apoyo plantar en cada una de las faces de-~
la deambulacidn.
~POTOPUDOGRAXA~

Téenica descrita por Yiladot A. ¥y que proporciona excelentes datos
sobre la béveda. Nos proporciona la impronta plantar sobre papel foto-
grdficoy tiene un valor indiscutible como parfmetro de seguimiento en
la evolucién de los ples en tratamiento.

Se considera una huella ncrmal cuando el apoyo del borde externo-
es la mitad de ancho que el apoyo del antepid. £¢ @ Sa
~EXPLORACION RADICGRAFICA-

Debe realizarse em bipedestacién, son 3 proyecciones:

a) Dorso-plantar en bipedestacién: nos permite medir el dngulo de diver
gencia astrdgalo-calcanea, que en el pié plano presenta valores supe--
riores a 25grades,

b) Perfil en carga: Permite valorar el arco interno del pié, Segdn la-
medicidn descrita por Costa-Bertani en el pié plano existen 4ngulos sy
perlores a 125 grados, ‘

¢) Proyecciones en carga de retropié.- Permite la valeracidn del val-
go de talén.

Existen 4 grados de pié plano,-

PRIMER GRADO.- El apoyc externo del pié estd ligeramente aumentade. Ty “
SEGUNDC GRADO.- Y PIE CAYL VALGO,- Ofrece una imdgen caracteristica, -

fanto el borde interno del pie como el externo contactan con el suelo
por 2] contraris 1a zona central de !a bdveda permanecen alelada del -
suelo. En alguncs casos ne contactan cen el suels ninguns porcidn de -
Ia bdveda plantar a pesar de estar toda ella globalmente descendida en

altura { pie cavo-valgo). :06 Js
TERCER GRADO.- Apoya toda Ia béveda plantar, Ko g 3 d






CUARTO GRADO,- Incluye al tfpico pif en balancin, Bl apoyo en la zona -
central del pié tiene la mixima anchura. ;;9 J€
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COFCLUSIONES

Los pacientes estudiados, presentaron patologfa pura de pié plane --
cm cafda del arco anterior del pié, tomando cémo pardmetros de edades

entre 15 a 55 afios; valorando porcentajes en grupos de edad y sexo.

1.- BEncontramos que la maycr frecuencia de pacientes ror grupo de edad
fué entre los 15 a 20 afios y Ia menor {recuencia se didé entre los 36 -
y 40 afos.

2,- 5e observa que el sexo tiene importancia en éste estudio ya que -
es mds frecuente en el sexo masculino 8 1 1 que en el sexo femenino.
3.~ EI tiempo de recuperacién oscila entre 6 maeses a 1 afo por segui-
miento elfnico en Ia ccnsulta exterma,

L,-pentro de las complicacicnes mas vistas fué el dolor en 11 pacien-
tes y s6lo en un paciente se cbservd inmcvilidad del Y4to y Sto dedos-
del pié derecho.

5.- Podemos asegurar cue la tdcnies de Corzi, s{ es efectiva en &ste-
padecimiento y que se alcanzan muy buenos resultades con éste rTroce--
dimiento., el cual se va a hacer hineapié para que se utilice en la --

mayorfa de los casos dende el tratamiento congervader ne funclona,
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