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PIE PLANO

-ANTECEDENTES:

E1 teérminn de pie plane 53 uliliza genersiments para describir una situacion en ja cugl &l arco
fangiitudinal s maz kajo que io normal cuando sostiensz = peso del cugrpo, acompinadd de pronacian
del retra-pie.

Exishten muchos terminos en [ fiteratura para describirten;
Pie plano walgo, Talines ¢dconen valgo, Pie calcanen valan, Pie valyo, Pies pronados, eto.

Mo exiate un tipo ideal por ef cudl pusda considerarse el arca longitudinal como plano, normal o
allo. {4)

En Sfgunos pueblos de Africa v Australia lz poblasidh antera thens pies plonos. $in embergn
30D 9& quejan de dolor en los pies cusndo sufren slaun trasrmatisme, mientras gue en nuestra
sociedad mocterna, muchas personas con ared iemacto normat tienen areos dolorasos durante la
marcha

E1 pte plano 3e clasifica (10] sequn s muestra en of cuadro ().
En 2ste trabajo nos referiremos o pie plano faxo infantil, &l cusl 235 6l mas frecuente,
habiendole atribuido diversas calsas;

ay .- Cargta precoz.

by .- Afimentasicn diversa
¢j .- Factores geneticos.
o) .- Defectos congenitos.

&) .- Ma) pasicion det feto en el titero,



CUADRO (1)

CLASIFICACION

1 ~Alteraciones del escafoilde.
-Congénitas. <] -Sinostosis
. | -Astradgato vertical (Fig..b}.
a) Pie plano por alteraciones gseas.< B
~-Postraumaticas.
-Secundario a
enfermedades oseas.
[-Yatrogenicas.

~Pie plano taxo infantil. (Fig. c)

-Pie plano por sobre carga punderal.

b} Pie plano por alteraciones -Pie plano por alteraciones endocrinoldgicas.
musculoligamentosas. -Secundario a artritis reumatoidea
-Afeceiones generalizadas, que modifican la
elasticidad.

~

~Betraccion detl tenddn de Aquiles
: -Secuelas piliomictiticas

¢) ‘Pie plano alteraciones ~Pardlisis cerebral infantil (Fig. d)
neuromusculares -Traumatismos del tibial posterior
-Pies zambos hipercorregidos

A

{Figs. &, b, ¢ v d correspondientes aix Fig 1
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DEFINICION.

El pie plana fexikile no necesariamente es patoidgico. Durante la nitez los
liamentos del pie son narmaimente mas flexibles que en 0s sdultos. & medida que el niio
maclura, la fucrza tensil e 1os ligamentos aumenta para prevenir una pronacién anormal ¥ un
pie plano excesivo.

La flacidez ligamentarfx es una cansideracidn importamte en el desasrolio del pie
planc. &l sasten liamentario es necesario para mantener el aren del pie.
A medicda gue el mno maciura el rango o2 maovilidad acticular disminuye wrededor del 50% al
principio de Iz adolescencia

Un niio cuando empieza a caminar muestra inestabilidads mecdisl v laters significativa
SHia fuerza tensil di 103 ligamentos ne aurmenta confarme el nifo madura, peratstirs urm

posicion de pronacion, sin embargo esto ocurre sobx en Una MNGra e casos.

_ L= awsencia clintex el arco plantar es una condicidn de normalidad hasta el segunco
ann de vida, por o oue & disgnostico da pia plano antes de dos 3pos earsce de antido. La
almohadilla de tejido acliposo que esconcz al arco, desapwece progresivamente a partiv de
los dos afios de edar.

En los cuatro o cinco afios siguientes se crea un saporte musculo-ligamentario ded
arco longitudingl A desarrolleyse reflejos involuntarios.

Mihos mayores e cinco & sels aios que no han desarroliado ef apoyo reflejo,
s aramente {0 hacen mas tarde.

Ei 20% de los adultos nunca desarrolia el modelo reflejo.

El pie narmal del nifio con su tendencia al calcaneo-valgo difiers de 1a verdadera
leformidad calcanen-valyo en que es completamente movil.



Frecuentemente el pie plono es detéctada por los padres del nifo (2) quienes se
Preocupan, Poriue conocen a algun adulto cuya areccidn es doiorosa y se angustian porgue
piensan que su hijo podira tener probleras en ¢ futuro.

Muchos padres solicitan tratarniento porgue gl concepto de zapatos correctivas v
soportes esta arraigada &n nuestra cultura,

Los sintomas son principaimente torpeza ds Ja marc_ha, ratiga temprana v tendencia a
presentar tensidn en los arcos, sohre todo =l fina r un Jia de mucha activictacl,

Estos pacientgs pueden llevar una vida comorix con una buena funcidn, excepto por
tendencia a gastar rapido ios zapatos, Algunos se guejan de cansancio severc ¥ los menos
de dolor.

A la exploramon fsica se ohserya que el arco lnnanudmnl s plerde cuendo el nifio
se paraj €l peso se soporta sohre (a parte interna del pie, ef taldn presenta distintos
grados de valgo (Fig 2) v &l ante-pie se encuentra pronado v en sbduccidn. Cuancio el pie
no sostiene peso se observa que el area longitudinal &3 normsl.

Con frecuencia, las menlobras de Rotes son positivas (Hiperextensibilidad de codos,
‘rodrllas v pulyares, etc.) (&)
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RIAGHNOSTICO BADIOLOGICO.

Ha:hofnglcameme se tom=n vistas antero-postetior ¥ lateral son carga El grado de
valgo del taldn se mide can el Zhgulo (AP) astragalo-calcanco de Kite. Si éste es mayor de
35, 38 considera que =! talon estx en mas valu-:u cue fo normal (Fig. 3).

En el ple plano araclo Iy 11 este anuuln = puede encantrar dentro de los parametros
normales o ligsraments disminblo; en & pie plano grado 1 disminuye natablemente debido a
una desviacion medial del «traga}o en relacidn 3 escatoides. (Fig 4vs)

hiclodos de Giannestran.

Enla posicidn l:\t‘er.:d cigl piz con carga se loczdizan nuevamente cisrtas punios de
referencia v se trazen lineas determinaciag:

A &7 Funtos que delimitoan el borde superior = inferior del cuslio del astrdgalo.

B B": Puntos de ins hovdes superior & inferior de 13, superiicie articular proxirnal def
sycarQides.

Se traza una linea F que se extiende sobre os puntos previamente sefalados (BB}

Dibujarmos una seguncla linez perpendicutar 2 1alinea F en su punto medio, la cGal divide
en dos partes iguales el cuerpo ded escaroides. ..
C C’: Puntos de loa bordes de la superficie articulor distal de la, primeta cua, inferior v
superior trazdndase falinea 5 entre los rrusmmi tangencial a lx superficie articular, se mide la
dlistancia entre 1os dos puntos, y se dibuja una linea perpendicular a latinea G prolongsndose
en senticlo proximal ¥ distal,

Cuando se proyecta distalrente lainea G debe tocar 12 por- cidn planty de la cabeza
ael primer metatarsisna. Proximsimente debe encontrar (a Ines bisectriz 3f escafcides, para
formar una linea recta o alguna angulacidn minima dorsalmente (Fig, 6 v 7)

£n la. vista lateral demostrard perdida del arca langituding) y hundimlento sea en la
articufacidn astragulo-escaroidea, escaroide-cuneiforme o €n ambas.

Existen otras medidas radiolo’glcaa utiles complementarias de la obhservacion clinica .
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Fig. 4 PIE NORMAL Fig. 8 DE PIE PLANO
Angulo astragalo- Angulo astragalo-es

escafoideo: 60 a BO° cafoideo: menor 60%
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Fig. 6 PLANO NORMAL '
Método de Giannestras

\‘.
Fig. 7 ' PIE PLANO

Método de Giannestras



Angulo Astragalo-Escafoideo

En la lmagen dorso-plantar, el angulo astrigajo-escaroideo en el pie normal pusde varidr
desde un mibimo de 0. hazta un méximo de 80. Se determina de la siguiente manera.

A A% Dibujando una iea a lo lwraa cel borde de los fmites interno v externo del cuslio
del astragalo. Se micke Ia distancia. 2hire ambas v se localiza &l punto medio, dibujdncdose una,
tercera iinea paralzta a fas previas, que senala el ele del astrsgao.

B B* Se traza una linea parzlela o cusrpo del escafvides,

AMG: £l dnguio formaca entre ambas lineas ha sido denaminado como angulo
astragslo-escafoideo.

Cualguisr angulacidn piantal en la articulacidn astragala-escafoides o ascafg-calcares,
debe ser considerada como shormal, en este caso ple plano. {Fig. 6¥7)

Angulo de Moreau-Costa-Bertani s

Debe ser medido en la proyeceidh latery con cargs, cuya speriura normal &3 de
1200 (+-3 100y tle 20+ respectivarente. [Fig, &)

E! anczulo A: Formado por e punto mds I,aalo del calcanen con el punto mds hajo de la
articulacidn astrigalo-escaroidea v el eje del primer mstatarsiano, Cuziquier incremento de
diche angulo en fas cifras de 130. 32 considera anormal (Pie plano) (Fig. 3).

Angulo B; Forrado por el punto mas bajo del ealcdneo con el punto maSs bajo de
articulacicn calcaneo-cuboidea, constituvendo un dngulo son la hotizontay.

En condiciones normales dicho shgulo mide 20, disminuyendo en el pie plans (Fig.10 ¥ 1)
Angulo Calcaneo Quinto Metatarsiano.
Se traza unalinea tangencial al borde inferior del cacdneo y otra vegunda linea paralela a eje

longituding! cle! guina metatarsiano. En condiciones normales dicho Zngule mide en promeclio
de 1506 2 175 o, Un aumento en estas cifras significa pie plano.
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ASGULSS B8 BOREAY- COSTA-PERTANI

Fig. @ PIE NORMAL
Angulo A: 110 a 130°

aayer 130°

Fig. 9" PIE PLANO
Angulo A: mayor 130°
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ANGULOS DE NMORRBAU- COSTA-BERTANI

z0° t

Fig. 10 PIE PLANO
Angulo B: 20 pgrados

Fig. 17 PIE PLANO

Angulo B: menor 20°

|
1
1
l




JUSTIFICACION:

La patologla del ple representa un importante capltulo en el estudio de los pacientes

ortopedicos,

De 123 18,845 consultas de ortopedia qus se atendieron en el Hospital Central Norte
ce Conceﬁtraclon MNacional de Pemex en el affo re 1950, una cuarta parte correspondits a

ninos ¥ de estos una tercera parte consultd por presentar "ple plano®,

Llama I atencicn que entre las consultas de adolescentes v acluitos rara vez estas
sean por “pie planc” 1o que nos hace suponer que el ple plane 120 del nifio, es una varinte
snatomica normal, gque evoluciona espontansariente hasia la. mejorid ¥ que por {o tanto
nuestros tratamientos para el mismo son superfluos cuzndo no per judiciales, amen de ser
costosos peralaempresa, pues se ha encontraco gue anudmente se gastan en nuestro
hospital sirededor de $45,000,000.00 millones de pesos 2n plantillas (datos clel
: departamnento de contabilicladt de la subdireccidh medica administrativa y del archivo clinico

idel Hospital Central Morte de Concentracion Nacional de Pemex.



OBJETIVOS.

! . . . . .
Investigar en una poblacion en io posible homogenea ka prevaencia de pie plano laxo
en diferentes edades (pre-escolar, escolsres, adolescentes y aduttos) para determina la

evolucion natural de estos pies v ¢l 22 0 no necesario efectuar 3lgun tratamiento,



MATERIAL Y METODO

DISEND DE INVESTIGACION

- PROSPECTIVOD

- TRANSVERSAL

- DESCRIPTIVO



RECURSOS.

Hurranos:

Medion residents de 2er, afio de traumatologf? v ortopedia, director de tesis,

médico adscrito 2 servicio de traumatologfa v ortopedia del Hospital Central Norte de

Concentracion Naclonal de Pemei<; maestras de! Instituto Cultural Sucre y ajumnos del

raismo.

Fisicos:

Servicio de consulta externa de ortopedia y trasmatologfy, Servicio de archivo

ciinico, Subdireccidh médica, Servicio de audiovisual v Servicio de ensefianza del Hospital

Centra) Norte de Concentracion Nacional de Femex. (nstituto Cultural Sucre.

CRITERIOS.

DE INCLUSION:

Sexo masculino ¥ femenino.
Edad entre 2 y 18 anos.
Pesa » talla sin limite.

Sin tratamiento.

DE EXCLUSION:

Menos de 3 y mayores de 12,
Con tratamiento conservador.

Con otras lesiones det ple.



MATERIAL ¥ METODOS.

Se revisaron 1,082 aumnos ds una escusta particular, de clase media asomodacia de
edactas correspondientes a pre-primariy, primaria, secundaria v preparatoria

Se excluyaron de este rabalo a 42 Wuranos gue estaban recibiendo o hubleron
recibido sigun tratamiento para pie plano.

A todas lo dema,s que ne habidn recibido tratamento, se tes midid v peso se
ohservd sl la marcha se hacia con puntas adentiro, puntas afuera o normal. Se fes exxming
nlantoscdpicamente {Fiy. 12) para detectar =i existid o no pie plano y en su caso confirmar
3t se tratuba de un pie plane flexsible.

£} diagndstico se basd en una posicidn valge del teidn v abatimiento del arco
longitudinal (Fig. 2). L 03 paciantes s observaron primero por detrds apoyando ambos ples
para confirmar {a presencla de vajgo del retro-pie y ensequida se les pldvs que se pararan
de puntas observando sn cada paclente que el talon cambiara sy posicidn de valgo hacia
varo contirmando fa Newxibilidad de la. articulzcidn sub-astragalina,

Se examind si existia o no laxitud figamentaria generalizada buscando Ios signos de
Rotes positiva {tocarse el antebraza con &l pulgar, genu y cubito recurvatum ate.).

£n todos los casos ze efectud podograffa (Fig. 137 tomando las medidas de las
mismas conslderando que el istmo de {a huella plantar debe tener una anchura te V2 parte
de {a det taloh anterior (Fig.14). Sin 2mbaryo para habir de ple plano, el istmo debe tener
. una anchura superior & la. mitad det taldn anterior (Fig. 15) consideramos que la mayor
utilidad de la podografia en el pie plano la sonstitupe el aer un excelente método para
{controfwr la evaluaridn del mistna {Fig. 13) mediante efla pueden distinguirse cuatra grados
de pie piano (Fig. 15).
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MATERIALES Y METODOS.

N\

PLANTOSCOPIO

Fig. 12

SN

PODOGRAFO

Fig. 13



2 cms.

P I & NORMAL

RELACION 3 a 1

Fig. 14
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a) Pie plano de primer grado.

Aparece un aurnento de apoyo externa del ple. Se considera normal mientras su
anchura minlima no flegue a.la mitad de la anchura maxima del antepie.
Sl es lgual o superlor, se trata de un pie plano de primer arado.

b) Pie plano de segundo grado.

Hay contacto del borde interno del pie con €l suelo, pero se mantiene la bdvedla es
como sl hubiese cedido el arco interne, pero no se hukiera hundide la bdveda. En este
grupo se incluye el pie cavo-valgo.

c) Pie plano de tercer grado.

desaparece corapl te lubdveda plantar.

d) Pie plano de cuarto grado.

Corresponde al pie en balanch, La anchura de! apoyo es mayor en la parte central
que en [a parte anterior ¥ posterior. (Datos referidos en la Fig. 15)



PIE PLANOD

209 ooo°

6 cms. 6 cmg.

3 cms. , ) ) 4.5 cms.

U

a) '1® GRADO b) 2° GRADO

6 cmg.

A
=

c)  3° GRADO 4)  4* GRADO

GRADO DE PIE PLANO

Fig. 15
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RESULTADOGS.

En la pobiacidn escolar revisada encontramos prevalencia de pig plano laxo en sus tres
graios, en edad de pre-primaria total de piiffos vistos 268 (100%) de los cudles 222
salieron arectados (Grafica 1 ¥ 21, primaria total de nifing vistos 428 (100%) de los cusies
232 safieron afectados (Grafica 3 v 4), ¥ que van disminuyendo conforme 2l crecirients en
los jovenes de secunadaria total de jovenes vistos 222 (1003 ) de los cuales 1S salieron
arectarios (l.‘;:ranca 5 v B), husta practicarnente desaparecer en {03 alumnos de preparatoria

total de jovenes vistos H2 (100% ] de los cuales salieron afectados 14 (Grafica 7 y 8].



DE 3 a 5 ARQOS DE EDAD, NINOS DE PRE-PRIMARIA

7% / N\
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GRAFICA No. 1 pemostrando el %

TOTAL DE NINOS
268, ( 100 % )

ler. GRADO
2do. GRADO
3er. GRADO
N ORMAL

en ple plano

35
29
17
19

24

®x nm R R



DE 3 a 5 ANOS DE EDAD, NIROS DE PRE-PRIMARIA

TOTAL DE

120

100

80

60

a0

20

NIflns: 222
AFECTADOS
36
78
A8
ler. Gdo. 2do. Gdo. 3er. -Gdo.

GRADOS BE PIE

GRAFICA Mo,

2

PLAND




DE 6 a 11 AROS DE EDAD, EN NIRNOS DE PRIMAHIA

SN

GRAFICA No. 3 TDemostrando

TOTAL DE N1NOS
aszg { 100 % )

ler. GRADO 30
2do. GRADO 14
3er. GRADO 7
NOKMAL 49

el % de pie plano

nrRA
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DE 6 a 11 AROS DE EDAD, EN NINOS DE PRIMARIA

134

TCGTAL DE
NIfoS: 232
AFECTADOS
-
64
34
ler. Gdo. 2do. Gdo. der. Gdo.

GRADOS DE
GRAFICA

PIE' PLAROQ
No, 4



DE 12 a 14 AROS DE EDAD, EN JOVENES DE SECUNDARIA

TOTAL DE JOVENES
222 ( 100 %)
ler. GHADOD 6

2do. GRADO 1.7
3er. GRADO [¢)
NORMAL 92.3

DO

T TS
ko

GRAFICA No. § Demostrando el ¥ de pie plano

RN R N r

28
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DE 12 a 14 Afl0S DE RDAD EN JOVENES DE SECUNDARIA

TOTAL DE
JOVENES: 18
AFECTADOS
14
4
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7 ANOS DE EDAD EN JOVENES DE PREPARATORIA

DE 15 a 1
TOTAL DE JOVENES
112 ( 100 % )
ler. GRADD 13 %
2do. GRADO 0O %
p der. GRADD 0 %
y. 4
NORMAL T 1
W/
,/
[ =
L
7
J
\
"/
~ .
e

pemos trande el % cn ple plano.

GRAFICA No. 7
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DE 15 a 17 ANOS DE EDAD EN JOVENES DE PREPARATORIA

TOTAL DE
JOVENES: 14
AFECTADOS
14
- —r .
ler. Gdo. 2do. Gdo der. Gdo.
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GRAFICA No.
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ODE PIE PLANO
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COMENTARIOS

El tratarniento del pie plano laxo continda siendo un tema de cantroversia, una
revision en I litaratura muestra oplmnnn—-a conflictivas que van desde no efectusr
tratamiento, hasta el uso de ortesis rigicas (121,

Exiaten pocos trabyajos estaddisticos que e refiersn 3l tratamiento conservador del
pie plano 1axo.

Se& han hecho estudio: radioldgicos comparando Ios pies de nifos desculzo:, usando
tacdn de Thnma:, conchas taloneras, inserts de pldstico y con plantillxe, no encontrando
cambios radioldgicas signiticativos en los ples de 2stas pifios con laz diferentes ortesis.

En t1exica el doctor Aguilar Casas encontrd cue era necesario una eleveacién de 25
rnm. de altura en las plantillas para corregir el pie plano 2n 2l stucio radiografica.

rieary, en Francia {7) en un simposium sobre pie
“us de 100 pies planos vistos en la infancia, £S5 & wih @
anoz, 20 vah & petd raanEcEr planos &in prohlemm 5 W&
3 van a estar asintométicos v & tendran problemas.

o efectitado en 1363 reportd
corregiv espontaneamente ens & 6
13 permanscer muy planos, de estoa

Sitaheli v Col. (2) demostraron =n 1987 que nifios normales pre-escolares tienen el
arco longitudingl mal Tormado pero gue gradualmente mejora con &l crecimiento.

E1 mas reclente reporte es 2l de Wenger v Col. (2 v 3) en 1932 y 1990 donde
evidencian clentificamente que el pie plano Nexible del nito mejora lentamente con el
crecimlento independientements de que recthan o no tratamienta, con lo que estamos de
acuerdo segin nuestro estudio.

Hacermoshncapie que al revisar aun niio con “arcos caldos” debe considerarse al
paciente como un todo ¥ & los pies como una parte de sus condiciones generales de salud,
postura v condicion ruscular, Una vez d artacia slguna patologia debemos esforzarnos
*para orientar 2 l0s padres v Aliviar la ansiedad que puecan tensr,

! Loz zapatos no tienen que soportar @ ple narmal, ya gue el pie normal estd
constituido para soportarse sdlo v at peso del incivicduo. ‘Un soporte innecesario tiende a
debilitar ios mdsculos v es indeseable.

Mo es mas razonakle ussr soportes para prevenir “dekiliclad de los srcos” que usar
rmuletas para prevenir debilidad de las rodiltas (€.

Los soportes deben usarse (3) sdio cuando esten definitivamente indicados para un
proposito especifico y ser recetados spropiaclamente.

Individuos normales y especiimente nifios, no debern usar soportes.
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CONCLUSIONES

Podemos concluir ue los nifios con tipico pie plano lkwo no requieren tratamiento

con zapatos correctivos o soportes.

Los padres pueden estar sequros de gue £s3to &3 una variacicn normal y que

mejoraran con el tiempo.

Sin embarga, nifios con afectiones patoldgicas musculs-esqueldticas, requieren de

tratamiento para aliviar la fatiga y reparar la funcidn.
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