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MARCO TEORICO

El pie se revela como un 6rgano muy especializado, fundamental para nuestra
calidad de vida. Es un conjunto de huesos articulados entre si que forman una
boveda con arcos y arbotantes, a los que hay que anadir ligamentos,
tendones, fascias y musculos que mantienen la boveda y disefnan, entre
todos, una estructura eldstica, dinamica y movil cuya funcion esta bien
definida.

Cuando nace, el ser humano no tiene un pie configurado; en el bebé los
arcos del pie no son perceptibles. Solamente cuando el nific ha adoptado la
posicidn de pie y se aplican a este los esfuerzos de las tensiones derivadas
del soporte del peso y ia marcha, se empiezan a hacer aparentes los arcos,
especiaimente el longitudinal.

Durante los primeros anos de vida, el pie se encuentra en periodo formativo.
Al principio, es una estructura muy flexible que no ha desarrollado 1a fortaleza
necesaria, por lo que cualquier tension anormal que se ejerza sobre él supone
sobrecargas indebidas que seran mal toleradas. Ademas, los pies de los
nifios son organos a través de los cuales reciben mucha informacion,
estimulos que generan respuestas. Entre éstas, destacan las actividades
musculares que conforman y fortalecen las estructuras de los pies. Los pies
estan sujetos a sobrecargas, por el peso que soportan y por el mavimiento
que le infligimos. Son pues, una estructura viva que sirve para el movimiento,
el apalancamiento, la accion ritmica, el apoyo para el peso, la propulsion, la
absorcion de chogues y para la estabilidad y equilibrio.

Con nuestra vida urbana, los ninos dan sus primeros pasos sobre la superficie
dura y firme del suelo del hogar, las calzadas de hormigon, o las aceras
pavimentadas. Elio supone un efecto negativo sobre los pies. Otra
circunstancia que propicia las deformidades en los pies, es el uso de calzado
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inadecuado desde el nacimiento. Algunas deformidades tienen, sin embargo,
caracter congénito. La primera revision anatdmica tras el nacimiento, ya
evidencia el problema en los pies. También pueden aparecer anomalias
durante el crecimiento, Se producen variaciones en la forma del pie, pero a
veces el limite entre lo normal y lo patologico no estad claro. Algunas
deformidades del pie en la infancia son variaciones que se producen en el
desarrollo, y tienden a corregirse de forma espontanea alcanzando casi la
normalidad. No obstante, muchas de estas variaciones normales causan
preocupacion en los padres, que insisten en corregir el defecto con zapatos
especiales, plantillas y otros artilugios. Algunas de estas deformidades, como
las formas leves de pie plano que se va corrigiendo al mejorar la laxitud
ligamentosa sdélo requieren un tratamiento: tranquilizar a los padres, en ofras
ocasiones se requiere de la utilizacion de zapatos ortopédicos modificados de
acuerdo a las caracteristicas del pie y en casos extremos de intervencion
quirargica.

A partir de los dos afnos. Cuando inicia la marcha, el nifio puede dar la
impresion de que desvia los pies, porque su sentido del equilibrio no esta aun
desarraollado y, al pisar, tiende a aumentar la superficie de apoyo separando
los pies y rotandolos hacia afuera. Pero es normal. También puede presentar
pies rotados, hacia adentro o afuera, por problemas de cadera o tibia.
Debemos saber que, a partir de los 2 a 3 anos, los pies del nifo presentan los
arcos naturales ya definidos. Y es en torno a esta edad cuando aparecen las
dos malformaciones mas frecuentes en los adultos: el pie plano y ei cavo. El
plano, o pie en pronacidn, es una deformidad sobre la que hay demasiados
mitos y controversias. El arco longitudinal esta hundido y casi toda la planta
se apoya en el suelo, es asi de sencillo. Las causas del pie plano no estan
claras, pero parece deéberse a una hiperlaxitud de los ligamentos y a una
disminucién del tono de los musculos. Ambos sostienen y configuran la
boéveda del pie, y si fallan, éste se viene abajo.
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El pie plano y el pie cavo han sido descritos como factores que predisponen a
lesiones musculo-esqueléticas y problemas funcionales en corredores y en
individuos activos y una causa muy frecuente de consuita podoilogica (1, 14).
se ha descrito un porcentaje aproximado de un 30% de incidencia en nifios
con alteraciones cupulares que limitan considerablemente su desarrolio.

El pie plano es el termino ligero o comodo usado para describir una condicién
en el pie, en el cual el arco longitudinal es anormalmente bajo o ausente.
Estos términos cubren a una multitud de condiciones que difieren en etiologia,
patologia, grado de severidad prognosis y tratamiento (2).

Los pies planos de los nifios Comunmente no causan molestia alguna a corto
plazo, si bien pueden producir cansancio al caminar y dolor en las piemas.
Quienes tienen pies planos lucen un andar algo desgarbado y gastan mucho
la suela de los zapatos, pero la cosa no pasa de ahl.

Existe otra categoria de pie plano que es la encontrada en aquellos pacientés -

que si presentan alteraciones importantes a largo plazo en la conformaciéh de
sus pies los cuales son generaimente dolorosos y , por o mismb,
incapacitantes. Las causas en este caso son variadas, encontrandose eritre
las principales, alteraciones congénitas en la formacion o posidiéh de los
huesos del pie, uniones anormales entre éstos o pérdida del arco debida a
paralisis o debilidad de los musculos de la pierna.

Algunos autores llaman genéricamente a este segundo grupo pie plano
patologico. ldentificar y tratar los pacientes con pie plano patolédgico es uno de
los principales objetivos de la consulta ortopédica .

El tratamiento de los pies planos es controvertido. Para algunos especialistas,
las plantillas y zapatos ortopédicos, al no corregir la deformidad, no sirven
apenas para nada. Sélo consiguen aliviar en algo las molestias y conservar lo
que se va ganando poco a poco con el egjercicio y la marcha. Algo similar
ocurre con las plantillas y =zapatos ortopédicos, la evolucidbn es mas
satisfactoria cuando el tratamiento ortésico conservador se acompana de

p

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN j




ejercicios para el pie.

Lo mejor, sin duda es hacer ejercicios especificos con el pie, y que los nifios
caminen descalzos por terrenos blandos, arenosos e irregulares, que obliguen
a sus pies a hacer fuerza, a practicar la garra, a adaptarse al terreno. Sélo un
2% de los pies planos infantiles requieren tratamiento quirargico. El mas
eficaz es la “operacion calcaneo-stop”, que consiste en introducir un torillo en
el calcaneo que obliga a modificar la posicion del pie y contrarresta la
pronacion. Esta intervencidn, sencilla y poco cruenta, se realiza cuando el
nifo alcanza los 10 anos. Al dia siguiente o a los dos dias, los operados ya
estan andando. En los casos mas severos (poco frecuentes), se combina esta
intervencion con un alargamiento del tendon de Aquiles, mas aun cuando hay

pie equino.

El pie cavo es lo contrario del plano: el arco longitudinal es muy acusado, y la
superficie de contacto del pie con el suelo es minima. Se piensa que esta
deformidad se origina en un incremento del tono de los musculos, que ejerce
una tensién andmala en la béveda plantar, a la que termina deformando.
Tampoco tiene gran repercusion, pero puede causar molestias en las zonas
de apoyo cuando se esta mucho tiempo de pie o si se camina una larga
distancia. A quienes tienen pies cavos, andar con zapatos cdmodos les
resulta dificil. Es frecuente que les causen dolor en el empeine, normaimente
elevado. Los de piel flexible y de tipo mocasin, sin cordones, suelen
adaptarse mejor a los pies cavos. Las plantillas y otros artilugios de relleno
como las cufias, sirven de poco para corregir la deformidad, aunque son de
gran utilidad las barras metatarsiales para evitar los dedos en garra tan
comunes del pie cavo, si bien mejoran el apoyo y pueden ayudar a reducir las
molestias, aunqgque paraddjicamente resulten incoémodas de llevar. Los
ejercicios especificos, para robustecer la zona afectada, la que rodéa a los
tobillos, son lo mas recomendable.

OO
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El pi&¢ cavo es un término mediante el cual se hace referencia a un arco
longitudinal demasiado pronunciado. Dada la poca importancia que por
aspectos estéticos, se le de al pie cavo, entre los pacientes que acuden a la
consulta por una afeccion podoldgica, el grupo mas numeroso esta formado

por los que tienen pies planos (3)

El mantenimiento de la cupula plantar depende de una adecuada interaccion
entre los elementos 6seos, musculares y ligamentosos que lo componen,
todos ellos regulados por el sistema nervioso, qQue proporciona el tono
muscular y garantiza una coordinada accidn muscular. La alteracion primitiva
© secundaria de cualquiera de estos elementos va a provocar
secundariamente la aparicion de las deformidades que nos ocupa, toda la
variedad de formas clinicas de pie plano convergen en caracteristicas
anatomopatoldgicas resumidas en dos movimientos de rotacion inversas; una
pronacion de retropie y una supinacion de antepie (4). Tanto las causas, como
el tipo de tratamiento son ampliamente conocidas (5,10,21,23).

Aunque ha sido por mucho tiempo el pie plano uno de los motivos de consulta
mas frecuentes en la practica ortopédica, es aun una entidad poco
comprendida por los padres, sobre la cual existe gran cantidad de ideas
erréneas y, aun en ocasiones, de conceptos contradictorios en los

especialistas que o manejan.

El médico Familiar puede preventivamente brindar amplia informacién a los
padres de nifios con pies planos o cavos, su prondstico y y su tratamiento

oportuno.
Para el diagnostico de estas patologias se han utilizado técnicas y métodos

variados como

> La inspeccion clinica directa y la exploracibn con pruebas
complementarias como el uso del podoscopio, el cual es un cajén provisto
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en la parte superior de un vidrio grueso capaz de soportar el peso corporal
y un espejo en la parte inferior que refleja la imagen de la cupula plantar
soportando el peso corporal y a través de esta se puede diagnosticar de
manera burda las alteraciones de la cupula plantar;

Los pasillos de ia marcha como el disenado por Ducroket, el cual es una
area larga forrada de espejos que nos permiten analizar dinamicamente la
marcha y especificamente tos pies durante la marcha;

£l fotopodograma descrito por Viladot el cual requiere de liquido revelador
y papel fotografico, se impregna la cupula plantar de! liquido revelador, se
apoya en bipedestacion sobre el papel fotografico y se obtiene asl una
huella impresa capaz de ser medible;

LLa exploracion radiografica con proyeccion lateral y dorsoplantar de pie
sometida a carga (6 13,15) la cual se toma a todos los pacientes que
solicitan ser valorados por el Especialista en Ortopedia. Para la
valoracion radiografica, la técnica de medicidon mas empleada ha sido la
medicidn del angulo de Moreau Costa Bartani (7,11) de utilizacion
universai.

La resonancia magnética poco usada por su alto costo y {a carencia de
equipo adecuado para elio, entre otros(16,20).

La evaluacion de la cupula plantar mediante la impresion por entintado ha
sido un método ampliamente usado, por ser de facil aplicacidn, de bajo
costo y porque permite registrar cuantitativamente diferentes medidas de
las distancias de la huelia plantar, para su evaluaciéon se han empleado
varios métodos entre los que destacan el propuesto por el Doctor Roberto
Hernandez Corvo, Cientifico Cubano de reconocido prestigio mundial
quien ha empleado la impresion de la huella plantar con entintado de la
planta del pie y la medicidon de las anchuras de la misma para la
clasificacidn del pie plano y pie cavo en sus diferentes grados (8). Esta
metodologia es de gran utilidad para la deteccidon oportuna de probiemas
de la cupula plantar, aplicable en pequefios de dos afios o mas, en
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quienes el cojinete graso de la cupula plantar tiende a desaparecer,
dando asi una imagen impresa real y medible de la cupula plantar.

A pesar de los amplios conocimientos que se tienen referentes a esta
patologia, se ha demostrado gran variabilidad en

la metodologia diagnostica
entre un medico y otro, asi como

la diversidad de tratamientos en los
problemas de los pies de nifios y adultos (18, 24,25,26), lo que nos demuestra
ia necesidad de contar con métodos cuantitativos objetivos y estandarizados
para evaluar la morfologia del pie (9) .

TESIS COW
FALLA DE_GAIGEN




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

t a demanda de consulta en medicina familiar por problemas relacionados con
alteraciones de la ctupula plantar, (pie plano, pie cavo etc.) , son cada vez mas
frecuentes (22), cuando estos se presentan, los pacientes son canalizados a
consulta de especialidad con Traumatologia y Ortopedia, para lo cual se
indica una radiografia de control, o que provoca al Instituto un incremento en
los costos por paciente, la saturacién de servicios de especialidad y un mayor
tiempo en el Dx. y Tx., ademas de que algunos pacientes ya no acuden a su
seguimiento por el tiempo tan largo entre una y otra consulta y las diferencias
diagnosticas y de tratamiento entre un medico y otfro ante el mismo caso
clinico, es por esto que se necesita emplear un método diagnostico de facil
manejo para el medico familiar, de bajo costo para la institucion y que de una
confiabilidad diagnostica equiparable al método radioldgico para tener la
oportunidad de brindar al paciente un diagnostico temprano para un
tratamiento ortésico adecuado a cada alteraciéon y poder evitar el manejo
quirargico utilizado en el tratamiento del pie plano cuando se detecta por
arriba de los 10 afos(17).

Al analizar varias técnicas que pudieran servir para este proposito,
seleccionamos la de Roberto Hernandez Corvo la cual se basa en la
impresién de la huella plantar por entintado del pie como una posibilidad
diagndstica que suplia al examen radioldgico.

¢ Sera la técnica de Roberto Hernandez Corvo, un auxiliar Dx. De importancia
para el Dx. de pies planos y/o cavos, de tal manera que se pueda emplear en
la consulta de Medicina Familiar ? L
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JUSTIFICACION

>

Los problemas ortopédicos constituyen el 20 porciento de las consultas
en Medicina Familiar, la mayoria de estos van asociados con
alteraciones de la cupula plantar, situaciobn que muchas veces pasa sin
ser valorada por el médico familiar.

Se ha descrito un porcentaje aproximado de un 30% de incidencia en
nifios con alteraciones cupulares que limitan considerablemente su
desarrolio. Con respecto al pie cavo, el 60% de los casos tienen una
causa neuroldgica y son progresivos

No existen en Durango estudios similares que permitan conocer
ampliamente el tema en estudio, no hay tampoco ningin meétodo
aplicable dentro de los consultorios de Medicina Familiar del ISSSTE
en Durango, para el diagndstico de las alteraciones de la capula plantar
segiin la encuesta realizada previa a este estudio, por lo que
establecer investigacibn a este respecto, nos darad una mayor
informacién para avalar o en su caso descartar esta técnica
ampliamente empleada en otros paises en desarrollo.

La facilidad relativa para realizar este estudio por sus bajos costos, la
poblacién cautiva y el apoyo institucional del ISSSTE. lo hace factible, con la
posibilidad de trascender con la derechohabiencia dentro de la Consulta
Meédica de Medicina Familiar del ISSSTE en Durango, Dgo.
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OBJETIVOS

general

Demostrar la utilidad y confiabilidad diagndstica que tienen las impresiones
plantares sobre los examenes radiolégicos utilizados en el diagndstico de las
alteraciones de la ctGpula plantar.

especificos

> Mostrar la utilidad que tiene la técnica por entintado de Roberto
Hernandez Corvo para el diagndstico de las alteraciones plantares en
los nifios .

3> Mostrar la utilidad que tiene la técnica de Moreau Costa Bartani para el
diagndstico de las alteraciones plantares en los nifios.

—~—
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Hipotesis

La Confiabilidad Diagnostica de las alteraciones de la cupula plantar mediante la
técnica de entintado es similar a la obtenida mediante la técnica radiolégica.

Metodologia

Se realizé un Estudio Transversal y comparativo, con uné duracién de 1 Afio, Las
variables utilizadas fueron cuatro; edad, sexo, Porcentaje de fnedicién ,'por
entintado y Grados de angulacién en Radiografia lateral de pie, todas. cuahtitaﬁvas
con excepcion del sexo la cual fue cualitativa:

Los criterios de inclusion: ser derechohabientes del ISSSTE, tener 2 afilos o mas de
edad; Pertenecer a la Estancias de Bienestar Infantil 35 y/o 38 del

ISSSTE en Durango,bgo;

Los criterios de Eliminacion: quienes no presentaran su estudio radiografico o
impresién por entintado de la huella plantar

El Tamafno de la muestra; 120 Elementos seleccionados de manera aleatoria.

El estudio se realizé en las Estancias de Bienestar Infantil del ISSSTE de la
Ciudad de Durango, Dgo, México, durante un Afio. Se efectha la cédula de
recopilacion de datos que se incluye en el anexo 1.

Se visitaron las Estancias y se procedié a ia toma de la impresion de las huella
plantares a la vez que se dio la orden para la téma de la radiografia lateral de pié
con apoyo. el

Para la impresidon de las huellas plantares se 'é ia metodologia del Dr. Roberto
Hemandez Corvo que consiste en el entinta‘dqdek la planta del pie mediante un

cojin previamente impregnado de tinta, para IQegb realizar la impresion de {a huella

R T
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en papel bond blanco, imprimiendo inicialmente 1os talones seguido del apoyo del
antepie, dicha impresion se hizo con el nifioc sentado, sujetdndolo de sus tobillos
para dirigir la impresion adecuada, luego en posicién bipeda se imprimio la huelia
con la carga total del cuerpo, se volvié a sentar nuevamente el nifio y se retird el
papel con la impresién plantar.

Trazos de las lineas de medicion
Del Porcentaje segin Roberto

Hernandez Corvo.

Para evaluar las impresiones; 1o. se tira la “LF” (linea fundamental) rozando
las prominencias del perfil interno de la huella, una a nivel de la cabeza del
primer metatarsiano y la otra en el talén; 20. perpendicular a 1, se tiran; 2a)
sobre la parte mas anterior de la huella; 2b) sobre la parte mas posterior de la
huella; v 2c¢) en el punto mas prominente del metatarso relacionado con la
fundamental; 3) la distancia entre 2a y 2c¢ se denomina MF (medida
fundamental) la que se repite sobre LF tantas veces como pueda
denominandose MF’ y MF” (4 y 5 respectivamente), ias que tendran también
una linea paralela a LF. 6) una linea paralela a LF en el punto mas
prominente del metatarso que determina el valor de “x”. 7) una linea paralela
a LF en el punto de interseccion de MF® y borde externo de la huella 8) una
linea paralela a LF en el punto de interseccién de MF" y borde interno de la
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huella. la distancia entre 7 vy 8 'dara el valor de “y". la distancia entre 8 y 1,
determina [a medida de Al (arco interno); 9) una linea béfalela a LF en el
punto de interseccioh de MF™ ‘con el borde externo de la huella. la distancia
entre este y LF determina el AT (ancho de talén).

se aplicd la formula (x-@x) (1_9(_(_)) y el resultado se relaciond de la siguiente

manera; de 0 a 40% Pie plano; de 40 a 60 % pie normal; de 60 a 100.pie_. . ..

cavo . clasificacion segtin Hdez. Corvo (8).

El estudio radiolégico consistié en la toma de la radiografia lateral en carga; el
pie se encuentra apoyado en el suelo, la placa vertical en el bordé ir_)tern‘o/y el
rayo incide desde la parte externa. una vez que se obtienen las pla'cas. se
procede a la valoracién del angulo de Moreau Costa Bartani (8) el cual tiene el
vértice en el punto mas bajo de la cabeza del astragalo y los lados de la base,
pasan por los puntos mas bajos del calcaneo y de la cabeza del primer
metatarsiano. se consideran valores normales para este angulo de 120 a 130
grados; menos de 120 pie cavo y mayor de 130 pie plano (12).

Radiografia lateral de pie con apoyo que muestra el trazado de las lineas de
referencia para la medicion del angulo de Moreau Costa Bartani

Las variables empleadas en este estudio fueron; Edad y Sexo, Grados de
Angulacién segun Costa Bartani y Porcentaje de Medicion segin Hdez.
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Corvo. Los Intervalos de Clase se calcularon con la formula de Sturges. Las
variables fueron tanto de tipo cuantitativo como cualitativo, identificandose
una escaia de intervaio para las primeras y nominal u ordinal para las
segundas, segin fue el caso, se consideraron las variables de:

Edad: se registré en afos y meses cumplidos utilizando la edad decimal y
aplicando el intervalo de clase siguiente;

de2 a 2.4 afios de 4.0.a 4.4 anos
de 2.5 a 2.9 afos de 4.5 a 4.9 afios
de 3.0 a 3.4 afios de 5.0.a 6.4 afos
de 3.5 a 3.9 arfios de 5.5 a mayores

Sexo: su valoracnén se realnzé en % con relacioén al total de la poblacidn
D .

estudlada -

el mascuhno se ndentlf‘cé con el numero 1.

el fememn‘or on e numero 2:

La de medncnén la: cupula segun Hernandez Corvo, se registré en
porcentaje ‘con'el mtervalo de clase.

! ' ‘besoasgg%ﬂ

‘_,‘,De 60 a; 69 9 %

,De 70 a79.9%

De’ 80;70: mas

Bartam éef registré en grados de angulacién, con

dedib

; 059 gr dos de 140 a 1459 grados
de 116 :

 ]&» ;.de146 a 151.9
de 128 a '133.9 *“ . ~dei52 a 1579 “

de 134 a 139.9 *  de 158 a mayores
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El estudio comparativo se hizo entre las variables de % de Medicibn segun
Hdez. Corvo y los grados de angulacidon de Costa Bartani..

.

Aspectos Eticos: Los riesgos de esta investigacion fueron minimos, pues se
contd con los conocimientos, medios fisicos y humanos necesérios para
responder adecuadamenie en cualquier eventualidad y evitar lesiones que
pusieran en peligro la integridad fisica de los participantes. La carta de
Aceptacidn firmada por los padres dieron a los investigadores la seguridad y
confianza necesarias para la realizacion de este estudio, sin embargo fue
necesario hacer del conocimiento de los padres, educadoras y personal que
colaboro, el hecho de que al trabajar con tinta para sellos, se pudiera manchar
la ropa o bien dejar residuos de tinta en la planta del pie.

Del estudio radiografico se les expliéb también que la exposicion a los rayo X
no constituian riesgo alguno dado la minima radiacién a la que se les expuso.
Se hizo hincapié también en .el beneficio que se obtendria de este estudio y
su posible trascendencia a 1a.poblacidn derechohabiente del ISSSTE.

Los resultados obtenidos en el presente, fueron manejados solo por los
investigadores en un ‘mgrcl:g de comp(eta discrecion.
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Resultados

Edad Decirmal enn arios

La edad promedio fue de 3.7 aflos + o - .9 Afios.

N=120

De2 a 2.4 AFfios 10
De 2.5a 2.9 Afios 18
De 3 a 3.4 Aflos 12
De 3.5 a 3.9 Afos 20
De 4 a 4.4 Afios 30
De 4.5 a 4.9 Afios 12
De 5 a 5.4 Afios 9

De 5.5 a 6 Arios 9

Total 120

“resultados Obtenidos mediante encuesta durante la realizacion del estudio™
- .. 2 'Dra, A.jAleidal Quiﬂbne§ » Durango Mex. 1997
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. .Sexo

N=I120

. . Grdfica 2
De los 120 nifios estudiados, El 38% (45) correspondié al
Sexo masculino y el 62% (75) al sexo femenino.

(T—iombres - Mujeres

“resultados Obtenidos mediante encuesta durante la realizacion del estudio™
Dra. A. Aleida Quinones , Durango Mex. 1997




Porcentaje de medicion en impresiones plantares

N=120

El Promedio de mediciéon fue de 31.78% + o — 14.5%

/

(¥{a e

|De 10 a 19.9 %

/ /.
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Pie Plano 89 casos De 20 a 29.9 % 55
: De 30 a 39.9 13
Pie Normal 25 Casos De 40 a 49.9 10
De 50 a 59.9 15

De 60 a 69.9 3

Pie Cavo 6 Casos De 70 a 79.9 2
De 80 o mas 1

Total 120

120

“resultados Obtenidos mediunte encuesta duranlg la ‘rcaliiai:ién del estudio™

S

Dra, A. A'Ic‘du'Quihumv:S‘ . Dgrungo Mcx. 1997
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Grados de medicion de la cupula plantar en
radiografias
N=120
El promedio de grados segiun Costa Bartani fue de 135.9 + 0o — 11.53
Tipo de Pie casos Inrtervalos de clase B A
Pie Cavo 20 casos De 110 a 115.9 grados 5
De 116 a 121.9 grados 15
Pie Normal 25 casos De 122 a 127.9 grados 13
De 128 a 133.9 grados 12
De 134 a 139.9 grados 25
Pie Plano 75 casos De 140 a 145.9 grados 30
De 146 a 151.9 grados 9
De 152 0 mas 11
Total 120 120

“resuftados Obtenidos mediante encuesta durante la realizacion del estudio™

Dra. A. Aleida Quihonés . Durango Mex, 1997
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Discusion

El estudio se realizd, sin incidentes, el cual fue._ conducido .siguiendo_los .

principios de la 18 th. World Medical Assembly y sus enmlendas de la 29 th:

(Tokio 1975), la 35 th (Venecia 1283), la 41 th (Hong Ko
(Somerset west 1996), asi como-‘los prlnC|p|os‘~ 'd'

armonizacion (1996 de Buenas Practicas Cllnlcas) ;,
resultados siguientes: e
Grafica No. 1: De la edad se registraron 10 casos de 2

2.9;12de 3a3.4; 20de 3.52a 3.9; 30 de 4 a 4.4; 1'2‘dé' 9de5as5.4;

S de 6.5 o mas. La edad promedio fue de 3.7 anos’ + o= 9 Aﬁos e,
Al analizar estos datos obtenidos se encuentra que Ias edades de los nifios
estudiados estan dentro del rango de 2 a seis meses por Io que se respeta la
edad minima de dos#afios que se recomienda para una evaluacnén de los
problemas del pié, ya que al hacerlo con edades mferlores se pueden obtener
datos falsos por la presencia del cojinete graso presente a Io Iargo del arco
|ong|tudmal desde el nacimiento hasta aprox1madamente dos aﬁos o B

Hay que sefalar que la edad se registra en: los mterv :
decimal”, aceptada mternac:onalmente para estudlos de inv
En la gréf‘ca No 2 rélétivo al sexo se obse a. qu
estudiados, cuando menos el 38% 45). corres '
62% (75) al

’ mno Estos datos no r

exo fe "

re: a29.¢ 9"% 13de 30 a
399%,,10de40a499%. 15de 50a599 0a699%,2de70a
79.9% y 1 de 80 o més. EI Promedlo de med 016 fu de 31 78% +0—14.5%
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Hay que sefalar que segun el autor de esta técnica, cuando se registra un
porcentaje de O a 40 se considera pie plano; de 40 a 60 Pie Normal y ; de 60
a 100 como pie cavo.

Llama la atencion el No. De casos considerados como pie plano (89casos) el
cual corresponde a 7 de cada 10 lo cual me parece una cifra muy elevada
segun las estadisticas de otros estudios que demuestran una incidencia del
32 % de pie plano. Habra que considerar la mayor incidencia en las edades
de 2 a 3 anos para poder relacionario con la presencia del cojinete graso.

La grafica No. 4, indica que de los 120 casos estudiados, se obtuvieron 5
casos con 110 a 115.9 grados; 15 casos de 116 a 121.9; 13 casos de 122 a
127.9; 12 casos de 128 a 133.9; 25 casos de 134 a 139.9; 30 casos de 140 a
145.9; 9 casos de 146 a 151.9 grados; 11 casos de 152 o mas. El promedio
de grados segun Costa Bartani fue de 135.9 + o0 — 11.53

Es importante sefialar que a la hora de la medicidn encontré dificultad para
localizar con exactitud e! punto vértice del angulo localizado en la cabeza del
astragalo, por la presencia del cartilago de crecimiento que no permite ver
claramente este punto, aun asi los casos de Pie plano son menores que los
registrados por el entintado.
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Conclusiones y Recomendaciones

El diagnostico de las alteraciones de la clUpula plantar mediante la impresion
de la huella plantar, no presenta problemas para el Medico Familiar, permite
establecer un diagnostico certero que puede impiementarse en los
consultorios de Medicina Familiar, sin embargo los resultados obtenidos
mediante ambas técnicas no coincidieron con la hipotesis pues ambos fueron
muy diferentes, por lo que rechazamos nuestra hipotesis.

Un aspecto que consideramos pudo haber influenciado en los resultados
obtenidos es quiza la presencia del cojinete graso que se encuentra alo largo
del arco longitudinal sobre todo en nifios de ambos sexos de la edad de 2 a
tres anos presente en varios de los casos estudiados que dieron una imagen
medible sugestiva de pie plano.

Otro aspecto de importancia que encontramos durante el estudio, es la
dificuitad de localizar claramente los puntos de referencia para el trazo de las
lineas sefnaladas para medir el angulo de Moreau Costa Bartani, esto debido
a que los centros de osificacion en tos huesos del pie y especificamente en
calcaneo y 5° Metatarsiano, hacen dificil la localizacion exacta de estos
puntos, asi mismo, la localizacion del vértice en la cabeza de! astragalo suele
ser también inexacto, debido a la presencia del cartilago de crecimiento que
impide una localizacidn exacta del punto vértice para la medicidon del angulo
descrito, por lo que considero que esta técnica de medicion sea quiza
adecuada en la valoracion de los pies del adolescente y adulto y no en ia
valoracion de los pies de los nihos, para lo cual sugerimos estudiar otras
técnicas de medicion radioldgica.

La impresion por entintado puede . ser Acons'iderada como una interesante
alternativa en el diagnostico temprano de'la's'alteracibnes de la ctpula plantar
y una forma conveniente de llevar un seguimiento médico durante el

i TESIS CON
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tratamiento ortésico del pie plano y/o valgo, pero no para reemplazar la
técnica de diagnoéstico mediante estudio radioldgico.

Concluimos también que el método de impresiéon por entintado es adecuado
cuando se aplica en nifos de mas de 2 afnos, en los que no exista un cojinete
graso tan pronunciado que pueda darnos mediciones falsas.

Estos pacientes pueden beneficiarse en la consulta de Medicina Familiar por
el diagndstico temprano mediante impresiones plantares por entintado,
evitando perder de 2 a tres meses mas para la consulta de Traumatologia y
Ortopedia y la posibilidad de un tratamiento ortésico adecuado para cada
patologia.

Se debe tener en consideracién que la medicién de los grados de angulacién
mediante el método de Moreau Costa Bartani, presenta un problema que
aunque relativo, se debe de tomar en cuenta y es en lo relativo a la
localizacion del vértice de medicidn localizado en el punto mas bajo de la
cabeza del astragalo el cual se dificulta localizar debido a la presencia del
cartilago de crecimiento que confunde la localizacion de este punto.
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Anexos

Edad Decimal en aitos

Grafica 1

DeS5omas {i
De50a5.4
De4.5a4.9 |
De35a39 |

De3a3a 7
De25a29 EipneaTsciny |

De2az4 . e}

(¢} 5 10 15 20 25 30

Resultados Obtenidos mediante cédulas durante la realizpcléri det estudio”
Dra. A. Aleida Quifiones , Durango Mex. 1997

De la edad se registraron 10 casos de 2 a 2.4 afos; 18 de 2‘.:5 a'zv.gﬁ 12de3a
3.4;20de 3.523.9;30de 4a4.4; 12de4.5a4.9;9de5a54,9de550
La edad promedio fue de 3.7 afios + © -.9 Afios.
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Porcentaje de medicion segun Hernandez Corvo

Grafica 2

De 80 o mas

De 70 a 79.9%

De 60 a 69.9%
De 50 2 59.9%

De 40 2a 49.9%

De 30 a 39.9% |

De20a209% | —

o 10 20 30 40 50 60

Resultados Obtenidos mediante cédulas durante {a realizacién del estudio”
Dra. A. Aleida Quifiones , Durango Mex. 1997

Del Porcentaje de medicion segun Hermandez Corvo, se registraron 21 casos
de 10 a 19.9%: 55 de 20 a 29.9%:; 13 de 30 a 39.9%; 10 de 40 a 49.9%; 15 de
50 a 59.9%; 3 de 60 a69.9%; 2de 70 a 79.9% vy 1 de 80 o mas.

El Promedio de medicion fue de 31.78% + o — 14.5%
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Grados de medicion segun Moreau Costa Bartani

Grafica 3

De 152 omas |l 7= )
De 146a151.9 [ D
De 1402 145.9 | ; :
De 134a139.9 |[

De 128 a 133.9:1 . : 3]
De 1222 127.9 | l —7
De 116 a 121.9 |{ i}
De 110a 115.55;' l
) 5 10 15 20 25 30

Resultados Obtenidos mediante cédulas durante a realizacién del estudio”
Dra. A. Aleida Quifiones , Durango Mex. 1997

De los 120 casos estudiados, se obtuvieron 5 casos con 110 a 115.9 grados;
15 casos de 116 a 121.9; 13 casos de 122 a 127.9; 12 casos de 128 a 133.9;
25 casos de 134 a 139.9; 30 casos de 140 a 145.9; O casos de 146 a 151.9
grados; 11 casos de 152 o mas '

El promedioc de grados segun Costa Bartani fue de 135.9 + 0 — 11.53
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