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{QUIEN NO HA PADECIDO DOLOR EN EL PIE?

SE TRATA DE UNO DE LOS MOTIVOS DE CONSULTA MAS FRECUENTES EN LA
ESPECIALIDAD DE TRAUMATOLOGIA

DR. JAVIER RAMONES
CIRUJANO
ORTOPEDICOY
TRAUMATOLOGICO

El dolor de pie en el adulto es uno
de los motivos de consulta mas
frecuentes en la especialidad de
Cirugia Ortopédica y Traumato-
logia. Los pies son fundamentales
para la locomocién y la sustenta-
cién del cuerpo, pero pocas veces
nos acordamos de ellos, pasando
desapercibidos hasta que duelen.

Los pies son estructuras que
necesita tener un equilibrio casi
perfecto entre sus partes, huesos,
articulaciones, tendones, liga-
mentos, musculos, aparato neu-
rovascular... Cuando hay alguna
alteracién en uno o mas de estos
elementos aparece el dolor.

El pie posee 26 huesos, con
una cantidad variable de huesos
sesamoideos o accesorios. Los
huesos del pie estan unidos por
articulaciones de diferentes con-
figuraciones y grados variables
de movilidad, sujetos entre si por
fuertes ligamentos. Los dedos
presenta 14 huesos entre ellos y
los otros 12 estan repartidos del
siguiente modo: cinco en el me-
tatarso (metatarsianos) y siete en
el tarso (astragalo, calcaneo, es-
cafoides, cuboides y tres cuiias).
El astragalo es el tinico hueso que
estd articulado con los de otra
zona (tobillo).

La fisiologia y biomecanica del
pie no solo depende de las estruc-
turas dseas y ligamentarias, ya
que en realidad existe un sistema
muscular intrinseco (propio del
pie) y extrinseco (tendones de la
pierna), un sistema vascular con
tres arterias (tibial anterior, tibial

posterior y peronea), asi como una
red terminal de nervios, ramas
del nervio cidtico (tibial anterior
y posterior, safeno externo y mus-
culocutaneo) con una cobertura de
piel y faneras muy delgada. Por su
anatomia y fisiologia es un punto
de asiento y/o reflejos de enfer-
medades tanto locales, locoregio-
nales, sistémicas, neurolégicasy
vasculares.

Las dolencias en los pies se pueden mejorar con distintas técnicas. er

Para llegar a un diagndstico de-
bemos realizar una exploracién
clinica detallada siguiendo unas
pautas:

-Motivo de la consulta, tipo de
dolor y sus caracteristicas, ritmo,
intensidad, duracién, etc., para
poder enfocar su origen en meca-
nico, inflamatorio o sistémico.

-Antecedentes personales y fami-
liares (gota, diabetes mellitus,

artritis, etc.).
-Examen fisico: observacién, valo-
racién de la marcha, palpacién y
estudios de otras partes del cuerpo
como columna, cadera, rodilla 'y
tobillo, para obtener una «presun-
cién diagnéstica» que confirmare-
mos con las pruebas complemen-
tarias.

Estas pruebas complementarias
seran las siguientes:

-Radiologia convencional, que
debe ser la primera técnica de
imagen para el estudio de la pa-
tologia.

-Ecografia. Aunque muy limita-
da, tiene ventajas tales como que
sehace en tiemporeal y se pueden
efectuar estudios dindmicos de las
partes blandas.

-Tomografia computarizada. Por
ser lasimagenes en el plano axial,
evitan la superposicién de estruc-
turas, pudiendo evaluar las partes
blandas y dseas. Esta particular-
mente indicada para estudios de
alteraciones dseas traumaticas y
neoplasica y/o congénitas.
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-Resonancia magnética. Sirve
para demostrar anomalias en las
estructuras 6seas y de blandas.
-Electromiografia (EMG). Permi-
ten valorar la funcién neurolégica
del pie, sano o enfermo.

Hay otras pruebas complemen-
tarias para el estudio etiolégico del
dolor del pie, entre ellas estan:
-Medicina nuclear (gammagrafia
6sea), con la que podemos valorar
patologias traumaticas, inflama-
torias, distréficas, infecciosas,
vasculares y tumorales.
-Densitometria 6sea, para deter-
minar la masa 6sea.
“Termografia, ttil en patologias
inflamatorias, traumaticas o reu-
matoides.

-Baropodometria, para valorar la
distribucién de la carga en los di-
ferentes puntos del pie.

Los principales
motivos que
causan el dolor

Antepie

-Juanete.

-Hallux valgus.

-Hallux rigidus.
-Unaencarnada.
-Metarsalgia.

-Neuroma de Morton.
-Dedos en garray martillos.
-Verruga plantar.

-Callos o hiperqueratosis.
-Fractura de stress.

Mediopie

-Pie plano.

-Pie cavo.

-Necrosis de la cabeza del
astragalo.

-Tendinitis del tibial posteriory
anterior.

-Artrosis.

Retropie

-Fascitis plantar.

-Enfermedad de Haglud (exos-

tosis superior de calcaneo)

-Tendinitis de Aquiles.
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