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tNTRODUCCION 
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El pie humano ••• proporciona un buen ejemplo de mecanis

mo animal, y su forma constituye una de las grandes carac--

terísticas del hombre, que le distingue de los primates ( ma

míferos). 

Como instrumento de apoyo y locomoci6n el pie humano supe

ra el de cualquier otro animal, y demuestra sus excelenqias -

capacitándolo para permanecer en posición vertical, en mejor

forma que ningún otro animal; y con tanta eficacia cumple el

pie .ésta condici6n y lleva al cabo la tarea de transportar 

el cuerpo, que la mano queda libre para ser utilizada en lo 

que desee. 

Pocos motivos tiene la mano para decir al pie, " yo no te!! 

go necesidad de tí " ( Humpry I86I ) • 

El pie está bien adaptado para poder facilitar una varie~ 

dad de funciones; proporciona elastici•iad para el sosteni -

miento del peso y la locomoci6n. Puede acomodarse práctica -

mente a cualquier irregularidad de la superficie subyacente

y es el dispositivo de más fácil alcance para añadir unos 

·7 8 cms. a la altura , La versatilidad de los movimientos 

del pie puede ser apreciada durante la carrera en terreno -

irregular. El pie como un todo , se comporta como si estuvie

ra articulado en forma enartr6tica, y por la combinaci6n de

tres articulaciones separadas que actúan armoniosamente alca!! 

za Índices extraordinarios y uniformes de movimientos. 

En el pie es donde mas claramente se manifiesta la servi 

dumbre biológica constituída por la postura b{peda, motivo -

por el cual un gran porcentaje de nuestros semejantes sufre-

dolencias ( podalgias) y alteraciones de la forma o d~sa.;..-... __ 
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rregloe en la marcha. 

Si exominamos las causas de éstas dolencias, veremos que

e6lo una m!nima parte está representada por graves 'a1teraci2 

nea' .de la forma o de la función del pie, de tipo de paráli-

sis,. deformidades congénitas o secuelas de traumas. 

Junto ~ ésta~ ei:fermedades, empero, existe lo que 11.ama-

mos 11 patol~g!a',menor del pie " conetitu{aa por alteraciones 

de· segundo ';;;:i;~· '.~~ {a forma y funcicSn, no graves pero de ex

.traordinarÚ '.fX:ecuencia. 
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ANATOr.tIA Y KINE:SIOLOGIA. 

Los movimientos del. pi'e son 1.os siguientes: 

a) Fiex:Í.cSn: 

. b) Exteris:i.cSn: 

c) Úu'ccicSn. 

d) .AbduccicSn 

e) InversicSn ( supinacicSn) 

f) EversicSn ( pronacicSn ) 

TESIS CON 
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La inversión incl.uye: Supinación, aducción y un 1.igero gr~ 

do de fl.exicSn. 

La eversicSn comprende 1.os movimientos de pronación, abduc

ción y extensicSn. 

Sistema esquel.ético. 

El. sistema esquel.ético del. pie no sol.amente tiene un Dapel. 

funcional. importante, sino también está impl.icado en muchos 

de 1.os problemas encontrados en 1.a cl.Ínic~ práctica. Consta 

de 7 huesos tarsianos articul.ados en forma íntima y entrel.az~ 

dos firmemente con 1.os 5 metatarsianos; éstos a su vez se ar

ticul.an con 1.as fal.anges de' 1.os dedos ( Fig. 1.). De 1.os sie

te huesos tarsianos, solamente uno, el. astrágal.o, se articul.a 

con 1.a tibia y el. peroné para formar la mortaja articular del. 

tobil.1.o. Los demás se extienden en abanico hacia afuera y ad~ 

1.ante a partir de 1.os tubércul.os posteriores del. cal.cáneo. El. 

astrágsl.o, el. cuboides y la primera cuña forman el. borde del.

abanico; el. borde externo está formado por el. cal.cáneo y el. -

cuboides. El. I, II y III metatarsianos se articul.an proximal.

mente con 1.as cuñas reE>pectivas( Ia, 2a y 3a) mientras que --

1.os huesos distal.es, ee articul.an con el. IV y V metatarsianos 

se fusionan para dar forma al. cuboides. 
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La superficie plantar de los tarsisnos y proximal de_ los me-

tatarsianos forma, una especie de túnel curvo infundibu1ifor

me dirigido hacia adPlante y algo lateralmente. Es utilizado

por el paque~e neuromuscular y los tendones del músculo fle

xor largo-para obtener un paso seguro hacia el pie anterior. 

Las articulaciones tarsometatarsianas e intermetatarsianas 

son d"e la variedad por deslizamiento. Sus movimientos aúnque 
' ::'.·-.. . 
limitados por los fuertes ligamentos interóseos dorsal y 

plantar, proporcionan una flexibilidad considerable al empei

ne facilitando su adaptación a las irregularidades de la su

perficie sobre la cual descansa. 
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Músculos del pie. 
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Son en número de veinte, en cuatro regiones: la Dorsal;2a 

Plantar interna; 3a Plantar externa; 4a Flantar media. 

Regi6n do~sa.a~- Comprendida por un s6lo músculo, el ex ~ 

tensor corto de los dedos del pie. 

Regi6n plantar interna.- Consta de tres músculos: El aduc

tor del dedo gordo, el flexor corto del dedo gordo y el abdu~ 

tor del dedo gordo. 

Regi6n plantar externa.- Comprende tres músculos: El ab-

ductor del dedo pequeño, el flexor corto del dedo pequeño y -

el oponente del dedo pequeño. 

Regi6n plantar media.- Comprende: el flexor corto planuar 

accesorio del flexor largo; lumbricales e inter6seos. 

Múscul.os de la pierna que van a insertarse al pie. 

Los músculos de la pierna son en número de 14 , están a ~ 

grupados en tres regiones: la Anterior 2a Exte ··.,,a y 3a Poste

rior. 

Regi6n anterior.- Comprende cuatro músculos que están ªg?'!! 

pados en el espacio que se extiende desde el borde anterior 

de la tibia al borde anterior del peron~, los músculos son: 

Tibial anterior, extensor común de los dedos, extensor propio 

del dedo gordo, y peroneo anterior. 

Regi6n externa.- La regi6n externa s6lo comprende dos mús

culos: Peroneo lateral largo y peroneo lateral corto. 

Regi6n posterior.- Esta regi6n comprende ocho músculos, 

dispuestos en dos capas. 
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Capa superficia1: Geme1oa, s61eo y p1antar de1gado • 

Capa profUnda: Compuesta por cuatro múscu1os: Pop1!teo (no 

11ega a pie), tibiH1 posterior, f1exor común de 1os dP.dos, -

f1exor propio de1 dedo gordo. 

TESIS CON 
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Ls b6veda plantar actÚP. a manera de amortiguador gracias -

a que armoniza todos loB elementos del pie( Osteoarticulares

ligamentnrios y musculares), ya que haciendo variar las curv!!. 

turas nor ales del pie ~r a su elasticidad se puede adaptar a 

cual,,squier tipo de terreno y transmitir al suel.o los impur ~ '· 

sos y el peso del cuerpo en las mejores cont'liciones mecánic.as 

en muchas y en muy diversas circunstancias. 

La b6veda plantar: 

( Fig 2 ) 

Estudiando como un todo la planta del pie se puede definir 

como una. b6veda sostenida por tres arcos. 

Las zonas por las cuales son transmitidos los impulsos y 

el peso del cuerpo al suelo, norma.lmente son: La cabeza del 

Ier. metatarsiano(a), la cabeza del 5o metatarsiano(b) y las

tuberosidades posteriores del calcáneo(c). Cada punto de apo

yo es común a los dos arcos contiguos. 

Entre las cabezas del lo y 5o metatarsianos se encuentra 

el arco anterior, entre la cabeza del 5o metatarsiano y las 

tuberosidades del calcáneo se tiende el arco externo, y entre 

la cabeza del. 1er, ~etatarsiano y el punto posterior el ~ 

interno • 
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Arco Interno: 

Fig. 3 ) 

Los elementos óseos q)l.e se encuentran entre los dos puntos 

de apoyo del arco interno son de : df lante' atrás: 

- Primer metatarsiano ( M'.""I ).: que.:~'óJ:.~Ys,~'.·a'.~dya en el suelo-

pÓr su cabez ( A). .,. ''.;~·.t:'t'.'.)·)~j /MlE,.'; 
Primera cuf'la( CI ) no hace>.'cfontacto/co·n el suelo. 

Escafoides( S ) , <líave.(;~iti~.~~~~~;~~~Jk~~/~~:S:~~o ,se encuen 
tra nori:,ialmente a .15 ->1~ •mm. por,•.encimEI..• del .~~eio ~ · 

- Astrágalo ( As) RE!ci be 'lÓ·~··:i;~~i~~~~: !ti~9.ri'.~in:l.tidos por ia -

~i e:n:~rc~:e:i·~·~=~~~:h:6xetf ~!~:~?f {;:e;'..1i~~~~L· ·:or su extre 

mo posterior. .. .. . .·' : .. ·:J: (l}>::'";,;::·:. '\:;', .·· .•· ' 
,La\~arismisfóri de<1~s·¡mriu1sos'.:mecánfcos áe ob~erva en las 

tr•~·::; fü:d~~!r~?i~~~~~~~~If Ek graoiao •1 •omp1e" 

'jo .{:i.gB.inéri~a:rio y ínu~cú.la;[' exiá:tente' en toda la planta del -

pie. 
Lo's ·músculos que en 2 puntos mas o menos distantes del ar

.. co, forman cuer<ias parciales o totales y actúan como auténti

cos tensores. 

Los tensores activos de éste arco son: 

Tibial posterior 

Peroneo lateral largo (LPL) 

Flexor propio del dedo gordo (Fp) 

Aductor del dedo gordo(Adp) 
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Arco externo: 

Este arco no comprende' mas que tres piezas 6seas • 

- El quinto metatarsiano, cuya cabeza constituye el punto

de apoyo anterior del arco anterior. 

El cuboides, suspendido por completo por encima del suelo 

El calcáneo, cuyas tuberosidades posteriores constituyen 

el punto de apoyo posterior del arco. 

Este arco a diferencia del interno que se eleva del suelo, 

es poco elevado ( 3 - 5 mm. ) y toma contacto con el suelo -

a traves de las partes blandas. 

La transmisi6n de los impulsos mecánicos se efectúa a tra

v~s del astrágalo. 

Mientras que el arco interno es muy flexible gracias a la

movilidad del astrágalo sobre el calcáneo, el. arco externo es 

mucho más rígido para poder transmitir el impulso motor del -

tríceps. Esta rigidez se debe a la potencia del gran ligamen

to calcáneo- cuboideo plantar. 

Los tensores activos de ~ate arco están formados por tres

músculos. 

El peroneo lateral corto. 

El peroneo lateral largo. 

El abductor del quinto dedo. 
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Arco anterior: 

,El. arco anterior se tiende desde l.a cabeza del. primer metatar 

siano , que descansa a su vez en l.os dos sesa.moideos, a 6 mm

del. suel.o, a l.a cabeza del. quinto metatarsiano, también a 

6 mm. • Este arco anterior pasa por l.a cabeza de l.os otros -

metatarsianos: La segunda, l.a mas el.evada( 9 mm ), formal.a -

el.ave de l.a b6veda. La tercera 8.5 mm. ) y ).a cuarta cabe

za ( 7 mm. ) están en posicion intermedia .• 

La concavidad de éste arco se hall.a poco acentuada y el. a

poyo sobre el. suel.o l.o real.iza a través de l.as partes bl.andas, 

formando l.o que al.gunos l.l.aman el. " tal.6n anterior " del. pie. 

Este arco está sostenido por el. l.igamento intermetatarsia

no , ( de noca eficacia) y por un s6l.o múscul.o, el. fascícul.o

transverso del. abductor del. dedo gordo; es un muscul.o de po-

tencia rel.ativa, mas bien escasa, por 1.o que·"· el. arca ante 

rior se despl.oma. con frecuencia ( pie pl.ano anterior). 
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OBJETIVOS 

l.- 'DeteccicSn de la " patologi:!a menor del pie " 

2.- Inducir al ortopedista a que dé la importancia merecida 

al pie debidp a los problemas que con tanta frecuencia -

pasan inadvertidos y que sin tratamiento pueden llegar 

presentar a largo plazo alteraciones realmente incapa-

citante. 

3.- Establecer el patrcSn común del pie en nuestro medio. 

TESIS CON 
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Material y Tl!étodos: 

Fara la elaboraci6n del presente estudio clínico se soli 

cit6 la cooperaci6n de 500 individuos de ambos sexos y de -

diversas edades(lO- 79 años), que acudieron al Hospital de

Urgencias Balbuena del D.D.F. por diversas razones pero que 

no acusaban sintomatología a sus pies. 

Todos los pacientes se revisaron clínicamente y al plan

toscopio,. 

Se buscaron las siguientes características porcentuándo-

las con los parámetros que a continuaci6n se señalan: 

Pie griego.- Dedo gor~o más corto que el segundo dedo, 

F6rmu1a: 2 - l - 3 - 4 - 5 

Pie egipcio.- Dedo gordo mas largo que el segundo 

F6rmul.a: l - 2 - 3 - 4 5 

Pie cuadrado.- Dedo gordo igual que el. segundo. 

F6rmu1a: l - 2 3 - 4 - 5 

En los cuadros de resultados, se incluyen los pies con -

la siguiente f6rmula l- 2- 3- 4- 5 con los de pie cuadrado. 

Pie Standard.- Dedo gordo mas corto que el segundo dedo. 

F6rmula: 2 - 3 - l - 4 - 5 

Alteraciones morfól6gicas del antepie: 

Hallux Valgus Garra distal Plano transverso 

Hallux rigidus Garra total Juanete Sastre 

Hal.lux Varus Garra inv~rtida Pie aducto 

5o d. e do Varo Garra proximal Pie abducto 

5o nedo garra 
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Al.teraciones del. meñiopie: 

.Las, al.tel:'.acio~·e~ .en 13i. mediopie se detectaron únicamente 

con . el. 'u~~ dei: i>l.!l,nto;~co'pio. 
Al. teraciones:' del. r'et'rop:Í.e: 
"·,· ,, · ... ··.: ".···, · .. ·. •' ·.·· '• 

·. Lás al.teracio'neá en· el. retropie se determinaron median

te e:l· uáo :de· goni.6~etro, c.onaiderando varo o Val.go, cuanc\o

l.os grados del. ángul.o que formaban con l.a vertical. sobrepa

saban de 5 

Las al.teracion~s del. mediopie y de retropie se engl.obaron 

independientemente ~el. grado de al.teraci6n que se detectaba, 
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DISTRIHUCION POR. Ell.\.D Y SEXO D"F: l"'HUY!UlJOS Rl!."'VIS.\.UOS 

EDAD MASCULINO 

11 Casas •. 

10-19 af'l•s 44-17.6 :' 
20-29 af'loe 90-3& % 

30-39 af'los 35-14" % 
40-49 años 48-Hf.2 % 

50-59 &flos 20- 8 ~ 

60-69 afloa 10-- 4 % 

70-79 af'lt1e a- 1.2 % 

250 lOO<f, 

:' 

FEMENINO T01'AL 

11 Cuooa. ~ 

30-~ :' 7.4 

58-23.2 % 148 

70-28 % 105 

45-18 % 93 

34 13.6 % 54 

8-· 3.2 '!> 18 

5- 2 '!> 8 

250. - 100 % 500· 
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-RESIJL'l"ADOS• 

GANONES DEL PIE RF.GITN [,.\ 1..0NCH'IUD UF: [1) S DF:DOS EN' 250 INDIVIDITOS 

DEL SEXO FF:MF:NINO • 

Edad ro .... y9· 20-29 30-39· 40-49' 50-59 60-69 70-79 Subto t 

Griego 

( 2-I-3-4-5) 6 IR I5 3 

Egipcio• 

(I-2-3-4-5)10 30 20 24 

Cuadrado 

Ior.2•3•4-.5 

O'· I3 7 22 I7 

I•2-3-4.-5 

S'\and11.rd 

( 2-3-I-4-5) I ::i ro I 

O'tro,.. º' I 3 o 

30 5a 70. 45 

2 

23 

3 

4 

2 

34: 

o o 44 

4 3 II4 

2 o 64 

2 o. 20 

o 2 8 

8 5 250 
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% 

I'l.6 

45.6 

25.6 

8 

3,2 

100· '1> 
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ALTERACIONES DEL ANTEPJE EN· 250· INTllVJDUOS llEL SEXO PEME!'flNO 

Sdad 10-19 20-2!1 30-39 40-49· 50-59 60-61J 70-'rn Sul>-t.ot.a l :J' 

H. Va·llJUIS 3 12 10• 101 8 o o 42' 16.8 " 

rr·. Rigi.dws o o º" o º' º' o o 

R. va ..... s o o o o o o o o 

Ga.rr& Prox. 3 6 2 a 4. o o 18 7.2 " (iarr& lli•t.. 2 o 4 o 2 o o· 8 3 •) .- " r,ar.r&• ,.o t.a l l. 5 5 o o Q: o 11 4.4. " 

Garra In ... 2 4. 6 o 2 o o 14 5.6 " Pii• Aduc:.1k>. 2 2 o .. Q; . o. o !t 3·.2. " Pi.• Abdua1k>• º' o: o o· o· o: o o 
5o. n..i-. varo• 

l 4 o o o o o 5 
2 " 

So·. Dedo. cra.rra-. 
J&unet.e saai; o o: o o o· o o o 

Plano· Transv 9• 14 23. 18. e-. 3 4. 79 31.6. " 

N'ormal 8 11 21 o 10' 5 l 65 26. " Sindact.i lia· o o o a o o. o o 

ao: 58' 70 45 34. 8 5 250 
100 " 
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AL'l'l>RAClONES íl~~L MfillIO PIE EN 250. PERSONAS llEL Sl>XO FEMENINO 

~;dad 10-19 20-29 30-39 40-49 50...&9 80'"69 70-79 Sub-t.ot.a.l" 

C&Yo 15 35 30 18 10 4 3 115 46 "" 

Pla.no 7 3 7 s 9 l 2 34 
13 " 

Normal R 20, 31J 22 15 3 o 101 40.4." 

30 5R 70. 45 a4 R 5 250 

12" 23.2" 28" 18" 13, 6" 3.2" 2" 100 " 
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CA.NONES DEL PIE SmTIN LA LONGI'l'UJ> DE 1.08 DEDOS EN 250 nmtvrnuos 

DEL SRXO MASCULINO • 

Eclad 10•1!1- 20-29 30-3!1 40-<Uf· 50-5!1 60-69 70-79 St>b-501.a,.l " 
Gr:L~· 

( 2-J.-3-4-5) 6 14 4 5 5 2 1 37 ª·ª " 
Eg:iipcio 

( 1-2-3-4-5-) 24 42 2Q· 15 3 2 l 107 42.8 "' 

cuadrad.o 

l.'.'2•~41>5 ... 13 26 8 22 11 5 l 86 :u:.• " 
1•2-a-.1-5,, 

Standard:· 

2-3-1-4-5 l 6 3 5 l. l o 17 6.8 " 

ot;roa 

o 2· o l o o o 3 1.2 " 

44 90 35 48 20 10 a 250. 100· " 

* ES IGITA:L • 



... - -··-,. -. ..... __ ,_. ______ ------- - -

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

24 

.1.LTEnACIONES l>EL ANTEPIE EN 250 INJJTVIDUOS DEL SF:X:O JIASCl!LINO 

Edad I0'-19 20-29' 30-39 40-49 50-59 60.-69 70-79 Subt.o~al '!> 

H. Va.l.gus I 4 4 5, I I 17 6.8 

H. Rigidu•· o o o o I o o l 0.4 

H. Varus o o o o o o o o o 

Garra pr.,,,.. o 7 2 I o o. o ro 4 

OR.rra Dist. o 5 4 6 o o o 15 6 

narra 'l'o~al II II 3 3 o 2 2 32 12.8 

!';arra iEWY. s 8 2 2 4 2 o·. 24 9.6 

Pi• A.duc1'o 3 r o O· o o O' 4 I.6 

Pi• Abduc.•o 3 o o·· O· O· o· o 3 1.2 

5c> Dedo Varo o 3 2 O· o o o 5 2 

5o D•do GarraO 3 a. o o o· o 5 2 

Jauoet.e 5&11~ o 2 o o. o o o 2 o.e 

plano 11 ranaY 7 I2 5 II 6 o. o 41 16.4 

Nor-1 13 34 II 20 8 5 o 91 3&.4 

44 90 35· 48 2(} 10 3 250 100~ 
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\t:l'f<:ltACIONE'l ll8L MEDIO PTF: EN 200 IlffiIVIUIJOS llEL SEXO \t .. SClTLINO 

Edrul lO-l!J 20-2!} 30-39 40-49· 50-59 60-69 70-79 <\ub-tota.l ~ 

cavo 22 50 17 16 7 a 2 117 46.8 ,6 

Plano. 8 10 6 lo. 5 4 O· 43 17.2 % 

Norra•\-1 14 30 12 22. 8 a l 90 as.o 'f. 

44 90 35 48 20 10 a 250 100 % 

.i 
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AL'l'l~t.l.CJON~;s m:r, 1u:r:mPIF: EN 250 l'F:RSON"A8 n¡;;¡, SEXO FEMENINO 

gdad 10'-19 30-29 30~9· 40-•Ul 50-59 60-69 70-79 Suht.otaol 

"' Varo o o B 6 3 2 o 19 

Va.lgo 20 27 20 19 13 2 3· 104 

Nornml 10 31 42 20 18 4 2 127 

30· 58 70 45 34 R 5 250 

12:' 2a.2:.e 28% 18~ 13.6:' 3.2:' 2,C lOOj( 
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.\L1'BH..\CION!>S llF.L RETROPIE Elf 2.50 INTIIVIDIJOS llEL s~;x:o MASCULINO 

Edad .L0-19· 

Varo· 10 

Valgo 15 

Normal 19 

44. 

2Q;..2.9 3'l-J9 40-4\J 

.L2 7 101 

18 8 14 

60 20 24 

90 35 48 

50-5\J 60-61J 70-79 ~ub -

3 4 l 47 

5 4 .l 6.5 

12 2 l 138 

20 10· 3 2.50 

TESIS CON 
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-~. ~------~--

t.ot.a;l % 

18.B~ 

26." 

55.~ 

100' " 
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Concl.usiones. 

Al. revisar 1.os resul.tados de 1.as al.teraciones estático

dinámicas E!n ,ei pie, notamos que se presentan casi por igual. 

en',aml:Joé sexos;: a ·excepci6n de 1.a frecuencia del. antepie -

pl.ano transverso que es mucho mayor en el. sexo femenino en-

, raz6n'· aprox, de 3 a 1. , expl.icándose ésto por el. uso de ta-

c6n al.to por 1.a mujer, 1.o que hace que 1.n distribución mee~ 

nica de 1.a carga se ilespl.,;\Ce total.mente por el antepie al. -

igual. que sucede con el. equinismo; ésto también favorece que 

se pierda el. equil.ibrio muscul.ar del. antepie y 1.os 1.ignmen~ 

tos no sean cap8ces de mantener 1.a uni6n ñistal. de 1.os me -

tatarsianos y estos se ,espacien constituyendo otras al.tera

ciones como el Hal.lux Valgas, que tiene también mayor fre-

cuencia en el. sexo femenino. 

Se encontró un mayor porcentaje de dedos en garra en el.

sexo masculino siendo al.gunos asintomático6 o bien con es-

casa sintomatol.ogía, sin interes para la mayoría de pacientes. 

En relación a los patrones del. pie se encontr6 con mas

frecuencia la presencia ilel tipo Egipcio( probablemente por 

el. tipo de raza). 
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