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Anomalias congénitas de los pies

A. Badina, R. Vialle

La exploracion del pie es una etapa primordial en la valoracion de un recién nacido. La mayoria de
las anomalias pueden detectarse en la exploracion fisica sin necesidad de pruebas complementarias.
En la mayoria de los casos, se trata de «malposiciones» y, por lo tanto, de deformidades posturales,
debidas a la posicion fetal intrauterina, en su gran mayoria espontdneamente reversibles sin necesidad de
tratamiento. Es necesario saber establecer el diagndstico diferencial con verdaderas anomalias congénitas
del pie que requieren un tratamiento especializado. Se debe realizar una exploracién ortopédica general
ante cualquier recién nacido que presente una anomalia de los pies. La exploracién minuciosa de las
caderas es indispensable para buscar una luxacion congénita o una displasia que estuviera asociada. Se
pueden observar algunas anomalias de los pies, presentes desde el nacimiento, en el caso de sindromes
malformativos mds amplios o de enfermedades neurolégicas o musculares. En cualquier caso, es necesaria
una intervencion precoz, tanto diagnéstica como terapéutica.
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H Introduccion

La incidencia de las anomalias del pie al nacimiento esta com-
prendida entre un 1,4 y un 4% 2. Aunque en la mayoria de los
casos se trata de deformidades benignas, con una evolucién espon-
tanea favorable, son fuente de mucha inquietud para los padres y
muy a menudo originan solicitudes de consulta especializada.

Hay que saber establecer el diagndstico diferencial entre las
deformidades posturales, que por regla general no requieren tra-
tamiento, y las anomalias congénitas del pie, que requerirdn un
tratamiento ortopédico especializado.
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La exploracién general detallada es indispensable para estable-
cer la naturaleza benigna o secundaria (en el marco de los diversos
sindromes o de algunas afectaciones neuroldgicas o musculares)
de estas malformaciones de los pies.

Elementos de anatomia funcional

El pie presenta tres zonas anatémicas (Fig. 1):

e el retropi€¢, compuesto por el calcaneo y el astrdgalo;

o el mediopié, compuesto por el navicular, el cuboides y los tres
cuneiformes;

e elantepié, compuesto por los cinco metatarsianos y las falanges.

Movimientos normales de las articulaciones
del tobillo y del pie

Los movimientos del pie y del tobillo pueden ser «activos» (rea-
lizados espontaneamente o por una orden) o «pasivos» (realizados
por otra persona).

Se debe establecer la diferencia entre una «postura» determi-
nada del miembro y una «rigidez».

Se habla de «postura» (por ejemplo, una postura en flexién o en
extension) si en reposo el miembro permanece en esa posicion y,
cuando se pueden realizar movimientos activos en sentido inverso
(espontaneos o provocados), éstos son de menor amplitud. A la
movilizacién pasiva, el explorador observa una amplitud articular
normal.

Se habla de «rigidez articular» si existe una limitacion de la
movilidad activa y pasiva de esta articulacién.

Todo lo anterior constituye la principal diferencia clinica entre
las deformidades posturales, que son «posturas», en su mayoria
reducibles, y las «malformaciones» del pie, que son, la mayoria,
deformidades rigidas.
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Figura 1. Huesos del pie (visién superior). 1. Tibia; 2. cuneiformes;
3. peroné; 4. astragalo; 5. calcaneo; 6. cuboides; 7. navicular; 8. metatar-
sianos; 9. falanges.

La articulacion del tobillo permite realizar movimientos de fle-
xion plantar y dorsal (Fig. 2A, B).

Un pie en posiciéon de flexion dorsal recibe el nombre de «pie
calcaneo». Un pie en posicion de flexion plantar se denomina «pie
equino». En ambos casos se puede tratar de una simple postura o
de una rigidez.

Los movimientos del pie son complejos:

e en el plano horizontal: el movimiento del antepié hacia el inte-
rior define el movimiento de aduccién; hacia el exterior: el
de abduccién (Fig. 2C, D). «Metatarsos aductos» o «metatarsos
varos» se refieren a un antepié en aduccion;

e en el plano frontal, el pie puede estar en «supinacién» (rotaciéon
interna) o en «pronacién» (rotaciéon externa). En el retropié,
la supinacién origina un varo del calcaneo y la pronacién, un
valgo del calcaneo.

Todos estos movimientos se asocian entre si formando
movimientos complejos de inversion y de eversion plantar
(Fig. 2E, F).

B Deformidades posturales

Las deformidades posturales son malposiciones del pie, posturas
presentes en el nacimiento, secundarias a una postura viciada en
el utero, sin que existan anomalias congénitas subyacentes. Las
amplitudes articulares a la movilizacién pasiva son normales. Las
deformidades posturales del pie son muy frecuentes (entre el 2y
el 50%) (¢,

Pueden asociarse otras anomalias posturales: rigidez en exten-
siébn a nivel de la rodilla, pelvis oblicua congénita, torticolis
congénito, plagiocefalia. El 2% de los nifios presenta al naci-
miento anomalias posturales®l. Los nifios nacidos de nalgas
presentan 10 veces mas deformidades posturales que los recién
nacidos en presentacion cefélica .

Se observa una asociacién significativa entre la luxacién de
cadera y algunas deformidades posturales del pie (pie calcaneo y
metatarsos aductos) ['l. En los dos casos son necesarios una explo-
raciéon minuciosa de la cadera y un estudio ecogréfico [!l.

La mayoria de las anomalias posturales presenta una evolucion
espontanea favorable, sin necesidad de tratamiento *51,
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Pie calcaneo
Epidemiologia

Es una anomalia muy frecuente, ya que la posiciéon habitual
del pie en el utero es de flexion dorsal . La afectacion es mas
frecuente en las nifias que en los nifios (1/0,6) . En la exploracion
fisica, se pueden observar otras anomalias posturales, como un
torticolis congénito 1*I.

Diagnéstico

El pie se encuentra en flexién dorsal marcada, a menudo con el
dorso del pie en contacto con la cara anterior de la pierna (Fig. 3).
A la deformidad en calcédneo se puede asociar con frecuencia una
deformidad en valgo (el pie esta en eversién), llamada en este caso
pie «talo valgo» (o calcaneo-valgo). En la mayoria de los casos, a
la movilizacién pasiva se consigue una correccién completa de la
postura viciada (Fig. 4). Ante un recién nacido con un pie calca-
neo, habrd que descartar una displasia de cadera. La displasia de
cadera es una enfermedad frecuente en la poblacion general ). Se
observa a menudo asociada con el pie calcdneo (el 6,5% de los
pies talos presenta una inestabilidad de la cadera ). Sigue siendo
fundamental la exploracion de las caderas para buscar una limi-
tacion de la abduccion y/o un resalto. En el caso del pie calcaneo,
se recomienda realizar una ecografia de forma sistematica al mes
de vida o antes si existen signos clinicos [,

Diagnéstico diferencial

Ante un nifio con un pie calcdneo, se debe establecer el diag-
nostico diferencial con un pie convexo. El pie convexo es una
anomalia muy rara, incluida en ocasiones en el marco de sin-
dromes malformativos o de afectaciones neuromusculares (cf «Pie
convexo congénito»). En su conjunto, el pie esta rigido. Solo se
observa el antepié en talo y el retropié en equino. La radiogra-
fia confirma el equino del retropié con una posicién vertical,
inclinada por delante del astragalo, mientras que en el medio-
pié se observa una luxacién dorsal del navicular en relacién con
la cabeza del astrdgalo. En ocasiones, el diagnoéstico diferencial
entre un pie calcdneo y un pie convexo es dificil de establecer. En
el pie calcaneo, el retropié permanece fijo al antepié en flexién
dorsal y en flexion plantar, mientras que en el pie convexo existe
una desunién del antepié en relaciéon con el retropié que puede
detectarse clinicamente y en las radiografias.

Tratamiento

Los padres deben realizar movilizaciones suaves en flexion plan-
tar en relacion con la pierna; la deformidad se corrige casi siempre
en 3-6 meses 1°\. En los casos muy raros en los que tras varios meses
de vida los pies siguen presentando un defecto de flexién plantar
y una posicién en valgo, se puede recomendar un tratamiento con
escayolas sucesivas, en ocasiones asociadas a rehabilitacion.

Algunos autores describen una posible evolucién del pie calcé-
neo hacia el pie plano del adolescente y del adulto. Un estudio
prospectivo 2/ no ha detectado ninguna correlaciéon entre ambas
anomalias. En este estudio ?, todos los pies talos al nacimiento,
en ausencia de tratamiento, revisados a la edad de 16 afios, pre-
sentaban una morfologia perfecta y una marcha normal.

Metatarso aducto (o metatarso varo)
Diagnostico

Se trata de una anomalia frecuente. El antepié esta en aducciéon
en relacion con el retropié (Fig. 4). El retropié es normal.

Con frecuencia la deformidad es poco importante y totalmente
reducible. En el caso de que la deformidad sea rigida, se observa
con frecuencia un pliegue transversal a nivel del borde interno de

la planta y, a la movilizacién pasiva, el pie no puede corregirse
hasta la posicién neutra.

Tratamiento

Las deformidades moderadas y flexibles evolucionan muy
bien sin necesidad de tratamiento . Las deformidades rigidas
o parcialmente reducibles se corrigen con facilidad mediante
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