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El pie en reumatologia

Introduccién a la patologia del pie infantil
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A nadie un poco avezado se le escapa que el pie
del nino no es el pie de un adulto pequefo, y a
esta sutileza, aplicable y aplicada a muchos de
nuestros 6rganos en crecimiento, nos gustaria afa-
dir que, segun sea el diagnoéstico y tratamiento de
las anomalias que pueda presentar, en cuanto a
precocidad y duracion, la extremidad podalica in-
fantil podra evolucionar hacia una patologia croni-
ca en el pie de la persona adulta. Y es que el pie
del nifilo, como decimos 6rgano en crecimiento,
tiene una gran capacidad plastica, por lo que es fa-
cilmente adaptable y maleable. De ahi que las alte-
raciones en la morfologia normal presentadas en el
momento del nacimiento deben corregirse tempra-
namente, ya que de lo contrario, siguiendo las le-
yes Oseas, van a originar ripidamente lesiones irre-
ductibles. Recordemos tan solo en este sentido las
diferentes formas del astrigalo en un nifo con pie
zambo equinovaro, pie cavo o pie astragalovertical.
Por todo ello, el pie del niflo ha de ser objeto,
siempre, de un meticuloso andlisis objetivo, e insis-
timos en lo de objetivo, porque otra singularidad
caracteristica del pie infantil es la de que el nifio
no viene a la consulta; al nifio lo traen. Por lo tan-
to, su fisiopatologia va a venir tamizada por las
opiniones de la madre, abuela, vecinas y todos
aquellos que consideran que aquel pie tiene «algo»
diferente.

No es infrecuente, y si muy comprensible, que los
padres que han padecido patologias previas en los
pies estén mas predispuestos a la hipervaloracion
de los pies de sus hijos. Recordemos los casos de
familias con pies cavos por procesos neuroldgicos
hereditarios.

No restemos importancia y valoremos a fondo al
niflo que nos traen porque parece que tuerce un pie,
aunque no haya empezado a caminar, o porque pa-
rece que cojea cuando corre tras la pelota en el pa-
tio. Logicamente, debemos diferenciar 2 fases evolu-
tivas en el pie infantil: una, la preandante, y otra, una
vez iniciada la deambulacion. En la fase preandante,
como su nombre indica, el nifio muestra su pie tal
cual ha salido del Gtero materno y su disposicion, en
la mayor parte de los casos, va a ser de equino supi-
nado, con discreta aduccidon del antepié; en muchas
ocasiones esta postura va a remedar a la de un pie
equinovaro congénito sin serlo. Durante esta fase
preandante el pie va a adoptar la postura que la na-
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turaleza mejor da a entender al nifio: lo llevard a la
boca para succionar el dedo gordo, lo utilizara como
elemento de pataleo, pero en absoluto como ele-
mento destinado a la bipedestacion. Resulta sencillo
analizar el pie durante la exploracion dadas la laxi-
tud de los ligamentos y la facil elongacion de los ten-
dones en esta fase, que acabard cuando el nifio ten-
ga la intencion de reptar o gatear. En este caso el pie
puede ser vulnerable por el roce con el suelo y de-
bera cuidarse su forma de proteccion. Y es también
en este momento cuando hemos de insistir en que
se estin produciendo las conexiones pie-cerebro. A
edades tempranas —estoy hablando de meses—, ante
cualquier nino, normal o con algin defecto psicomo-
tor conocido, se deberd plantear una estimulacion,
llamese precoz o no, para que esta conexion pie-ce-
rebro sea eficaz, buena y no excesivamente tardia. Es
por ello que insistimos mucho en que el nifo conoz-
ca con su pie el mundo exterior, que inicie la bipe-
destacion descalzo y que trabaje con sus pies como
si de las manos se tratase. Asi entramos en la segun-
da fase, llamada fase «andante», mds o menos precoz
segln los niflos y con una variabilidad muy amplia
que no creemos dependa Unicamente de la madura-
cion cerebral, si no de todo un conjunto de factores
que no es aqui el momento de estudiar. En este mo-
mento el nifilo va a volver a presentar toda una serie
de modificaciones en el apoyo del pie y en la forma
en la que va a iniciar la deambulacion, el subir y ba-
jar por escaleras, etc.

La patologia del pie del nifio ya se ha descrito en
este capitulo de forma amplia y clara. Simplemente
me gustaria recordar las alteraciones de la béveda
que insinudbamos en el parrafo anterior y los tras-
tornos derivados del crecimiento que pueden afec-
tar tanto al antepié como al retropié (epifisitis del
calcaneo).

Las malformaciones congénitas detectadas en el ini-
cio pueden, en algin caso, por su morfologia, ne-
cesitar tratamiento quirQrgico, aunque siempre es
importante recordar que el pie precisa sobre todo
un buen apoyo plantar y la posibilidad de calzarse
correctamente (pie hendido, polidactilias, etc.). Me
gustaria recordar, sobre todo por la trascendencia
que tiene desde el punto de vista de la valoracion
familiar, algunas patologias menores, consideradas
fisiologicas en muchas escuelas médicas pero que
pueden ser objeto de tratamientos excesivos en
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otras. Me estoy refiriendo a la marcha con los pies
en rotacion interna, no derivada de un metatarso
varo o aducto, sino secundaria a una aversion del
cuello femoral. De igual forma hemos de saber ex-
plicar a las familias lo fisiologico del valgo de talon
y las fases varoides y valgoides en la alineacion de
las extremidades inferiores. Demos consejos, evite-
mos las posiciones viciosas y guardemos las ortesis
para casos muy acentuados. Ni que decir tiene que
el pie laxo infantil es fisiologico y tratarlo con plan-
tillas supone un inadecuado proceder que solo se
reservard para los casos de pies planovalgos acen-
tuados con dificultad a la marcha.

Capitulo aparte, porque lo considero muy impor-
tante, es el relacionado con la sintomatologia en la
patologia del pie del nino. De entrada al nifio
siempre hay que creerle. Es importante para evitar
errores, pero hay que saber interpretar los sinto-
mas. El sintoma dolor, al ser tan subjetivo, nunca
es extrapolable a la sensacién que provoca en el
adulto que acompana al nifo. A éste una percep-
cion de malestar, una molestia, un adormecimiento,
una alteracion sensitiva fuera de lo normal pueden
generarle una sensacion que identifique el dolor,
que le provoque el llanto y que le haga decir
«pupa». Todo esto puede inducir a error y por ello
insisto en la necesidad de buscar una realidad sin-
tomdtica lo mis veraz posible.

81

Si el dolor es primordial, la deformidad, el edema o
la inflamacion seran necesarios para sefalar la lo-
calizacion de la posible patologia, aunque en mu-
chas ocasiones este sintoma puede faltar. Serd la
cojera la que también de forma espectacular pon-
drd en sobreaviso a la familia y al médico de que
hay algo en las extremidades inferiores que no fun-
ciona. Pero sabemos que los nifos pueden cojear
aunque no tengan dolor, como muchos casos de
enfermedad de Perthes, o hacerlo de forma muy
ostensible por una banal pero dolorosisima verruga
plantar. Nunca dejemos de explorar exhaustiva-
mente a un nifno que cojea, desde la planta del pie
hasta la cadera.

Me gustaria también reflexionar sobre cuiles son
los enemigos del pie del nifio: ni el médico ni la
abuela han de pecar por defecto o por exceso en
la posible correccion de alteraciones en las extre-
midades podalicas que no son mis que fases evo-
lutivas del desarrollo de un pie normal. Los padres
han de evitar las posiciones viciosas en los nifios y
los adolescentes, controlar el calzado, que ha de
ser fisiologico en cuanto a la forma, la horma y la
constitucion de los tejidos transpirables, a fin de
evitar la maceracion de la piel y las lesiones en las
ufias, como la tan frecuente una encarnada, y pro-
curar que en cada momento la practica deportiva
se realice con el calzado adecuado.
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