~ Algunas malformaciones se corrigen antes de que el nifio dé

y 4 &€

0S primeros pasos

Problemas que tienen solucién

Los pies del nifio pueden pre-
sentar problemas de muchos
tipos. La mayoria son postura-
les y desaparecen solos o con
poca ayuda, pero otros son
mds importantes. Se trata de
las malformaciones y defor-
maciones de los pies, y nor-
malmente es necesario tratar-
las para que el pequeiio pueda
hacer una vida normal, o se-
guir con la que llevaba. ;Cué-
les son estos problemas y c6-
mo se resuelven?

Situaciones patoldgicas

® Se habla de malformacién
cuando las estructuras (hue-
sos, tendones o mdsculos) no
se han creado o formado co-
rrectamente. Todas las mal-
formaciones comienzan en la
etapa embrionaria. La remi-
sién del problema no es es-
ponténea, y suele requerir tra-
tamiento médico.

& Se habla de deformacion
cuando las estructuras del pie
se formaron bien en el periodo
embrionario pero han adqui-
rido una mala forma durante
el desarrollo, ya sea por una
postura mantenida en el tte-
ro, por un desarrollo muscu-
lar poco arménico durante el
crecimiento o por un proble-
ma neuroldgico. Algunos de
estos trastornos se corrigen
con un tratamiento muy sen-
cillo, a veces incluso solos.
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El ginecélogo lo detecta normalmente en las ecografias pre-
natales y se confirma al nacer: los pies aparecen mirando
hacia abajo y hacia dentro, con los dedos de los dos pies
enfrentados. Si el médico intenta llevar manualmente el pie
a su postura natural, no podra. Puede darse en los dos pies
a la vez o en uno solo, y es mas frecuente en nifios que en
nifas. Aproximadamente uno de cada mil nacidos sufre es-

te problema.

Causas: Se trata de una malformacién
congénita en la que los tendones del pie
son mds densos y mds cortos de lo nor-
mal, lo que da lugar a que el pie, yaen el
utero, se vaya deformando. Se diagnosti-
ca al nacer y es importante que el médico
lo diferencie de otras patologias postura-
les que desaparecen solas.

Tratamiento: El tratamiento consiste en
la correccién progresiva con yesos que se
cambian cada semana, siguiendo un pro-
tocolo descrito por el doctor Ponseti (mé-
todo Ponseti). Con cada yeso se mejora
la postura del pie y en menos de dos me-
ses se devuelve a la postura normal. Para
evitar que el pie vuelva a deformarse con
el crecimiento, durante al menos los tres
primeros afios el nifio ha de llevar unas
botitas especiales para dormir.

¢ Cémo afecta a la vida del nino?

Es importante so-
lucionarlo lo antes
posible, mejor los
primeros dias de vi-
da, porque en ese
momento los hue-
sos tienen una gran
plasticidad. Si se tra-
ta mas tarde, cuan-
do el nifio ha creci-
do, probablemente
habra que recurrir a
la cirugia.

El tratamiento con yesos correctores tiene muy buen pronds-
tico. El niflo podra hacer luego una vida normal, incluyendo
deporte y actividades fisicas. Cuando el pequefio tiene un
solo pie zambo es posible que se perciba una leve asimetria
entre las dos piernas, sin que esto suponga ningiin problema
para hacer ejercicio o en la vida diaria.



Las malforma-
ciones se origi-
nanen la etapa
embrionaria,
porque huesos,
tendones o
musculos no se
crean o forman
correctamente

Estos proble-
mas No remiten
por si solos:

en algunos ca-
SOS es preciso
hacer un trata-
miento médico

El pie carece de arco, pero ademas tiene poco movimiento y due-
le. Se diagnostica cerca de la pubertad debido al dolor que produce

hacer ciertas actividades.

Causas: Se trata de una malformacién congéni-
ta en la que existen uniones anémalas entre los
huesos del pie. Estas uniones anémalas limitan
el movimiento normal de algunas articulacio-
nes del pie y sobrecargan otras.

Tratamiento: Hace afios se pensaba que era ca-
si obligatorio recurrir a la cirugia debido a que
las articulaciones normalmente estan bloquea-
das; se crefa que podian dar lugar a artrosis mas
adelante, lo que podia suponer una operacion
futura més delicada. Sin embargo, se ha com-
probado que hay un espectro grande de casos,
y cuando existen pocas molestias no se recurre
a la cirugfa. A veces se recomienda el uso de
plantillas, aunque no siempre.

No confundir con... el pie plano flexible.

Normalmente no li-
mita al nifio, que
puede seguir hacien-
do su vida normal.
La cirugia esta acon-
sejada cuando hay
mucho dolor o cuan-
do la persona practi-
ca mucho deporte.

Se trata del pie plano mds comiin y no requiere tratamiento alguno
en la mayorfa de los casos. Es normal que el nifio tenga el pie plano
hasta que a los tres afios el puente se hace mas marcado. Pasada esta
edad algunos nifios mantienen un pie plano flexible, que general-
mente no se opera ni requiere tratamiento con plantillas, ya que no
produce dolor ni supone limitacién de movimiento. Se recomien-
dan, en todo caso, ejercicios para fortalecer la musculatura.
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| Problemas en los pies

El pie desarrolla un gran puente (cavo) y aparece girado ha-
cia dentro (varo). No es una malformacién, sino una defor-
macién. El aumento del arco plantar se produce de forma
lenta, normalmente entre los cinco y los once afos, y se
diagnostica en algtiin momento del crecimiento. Los dedos
pueden ponerse en garra y la planta del pie solo apoya en
el talon y en la base de los dedos.

Foto. Getty; Dibujos: Amechazuma

Causas: El pie cavo-varo suele ser, la
mayoria de las veces, un sintoma de un
problema neuroldgico (una enferme-
‘ dad hereditaria como la enfermedad de
Charcot-Marie-Tooth, una espina bifi-
da oculta, una lesion medular...), y por {
eso el médico nos remitird en primer
lugar al neurélogo para descartar o
confirmar un trastorno de este tipo. El
otro tercio es de causa desconocida.

Este pie tiene un ar-
co muy grande, una
joroba en el dorso
y dedos en garra.
Debido a esas carac-

2 . > teristicas a veces es
ortopédico, para que el pie tenga mds dificil encontrar un

; superficie de apoyo (y evitar asi que calzado cémodo. En
‘ haya zonas de hiperpresién debido al algunos casos este
puente excesivo) es practicamente el pie es inestable.
unico caso en el que se recomiendan
plantillas.
& Cuando el trastorno es leve solo se colocan plantillas
para aumentar la superficie de apoyo y evitar la aparicién
de callosidades o zonas de hiperpresion dolorosas.
@ Siel problema es mas grave pero el nifio es pequefio, se
realiza una cirugfa sencilla para cortar bandas de tensién
de la planta del pie que permiten que el arco se aplane.
@ Si el problema es grave y el nifio es mayor de cinco
afios, normalmente se necesita cirugia dsea para corregir
la deformidad.

Tratamiento: Desde el punto de vista

¢ Cémo afecta este pie a la vida del nifio?
El pie se ve sometido a una tensién que puede ir en au-
mento con la edad. A medida que progresa la deformidad
las molestias y las durezas se acrecientan y aparece dolor
y fatiga a lo largo del dia. Las plantillas alivian esta situa-
cién y, cuando es necesaria, la cirugfa corrige el problema.
En caso de que exista un problema neuroldgico desenca-
‘ denante, el prondstico dependera de la evolucion de este
‘ trastorno neuroldgico.
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Lidia Garcia-Fresneda ®
Asesor: Dr. César Garcia Fontecha, especialista de la Unidad de Ortopedia Pedlidtrica
del hospital Vall d’Hebron de Barcelona. www.traumatologiainfanti.com
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