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El presente trabajo se hace un protocolo exploratorio para el diagnóstico 
diferencial del pie cavo neurógeno y se describe la evolución de la enferme­
dad de Charcot-Marie-Tooth y el correspondiente tratamiento en las distintas 
fases evolutivas de la enfermedad. 

INTRODUCCION 

HENDRIX define el pie cavo como .aquel cuyos resortes 
se encuentran excesivamente tensos•. 

Es un pie cuya bóveda está aumentada exageradamen-. 
te, existiendo frecuentemente una prominencia dorsal; de­
dos en garra y verismo de calcáneo. 

Ombredame nos explica gráficamente al aparición del pie 
cavo mediante su clásico •fantomas• const~uido por piezas 
articuladas entre si y mantenidas por tirantes elásticos (Fig. 
1). Cualquier alteración de uno de éstos tirantes provoca un 
claro desequilibrio del sistema dando como resultado, a 
grandes rasgos, un pie cavo anterior o pie cavo posterior en 
función de las tensiones efectuadas por unos u otros tiran­
tes elásticos sobre éste modelo. 

Este desequilibrio músculo-ligamentoso dará lugar a unas 
manifestaciones dérmicas en antepie provocadas por la so­
brecarga de ésta zona, por lo que en éstos pies predomina 
la alteración dinámica sobre la deformidad incluso a ser in­
capacitantes para determinadas actividades. 

Flg. 1 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL 

La etiologfa de éste desequilibrio es variada, pero pode­
mos hacer una primera clasificación de ésta diferenciando 
2 grandes grupos: el pie cavo esencial y el pie cavo neuró­
geno. 

Es importante hacer una diferencia clara de estos 2 tipos 
para de ésta forma tener un mejor control de la patologfa y 
sus consecuencias sobre el pie y su funcionalidad, para po­
der orientar adecuadamente el tratamiento ortopodológico 
a realizar. 

No es lo mismo hacer un tratamiento ortopodoiógico pa­
ra un pie cavo esencial en el que no hay alteración de las 
funciones motoras, que para un pie cavo neurológico don­
de existen alteraciones sensitivas o reflejas. 

Para establecer un diagnóstico diferencial nosotros rea­
lizamos una pauta exploratoria en la que damos especial im­
portancia al interrogatorio por lo que si el paciente es de corta 
edad precisaremos la cooperación de los familiares. 

Es interesante conocer: 

La existencia de un embarzo materno accidentado. 
La normalidad o anormalidad del parto. 
Los procesos tóxicos o infecciosos del primer ano de 
vida e infancia. 

Así mismo, nos interesaremos por los antecedentes fami­
liares pues a veces se trata de enfermedades heredodege­
nerativas como por ej. las miopatfas. 

Respecto a la patología actual preguntaremos por su for­
ma de inicio y su evolución así como los tratamientos reci­
bidos hasta la fecha y su eficacia. 

Respecto a la presencia de algias preguntaremos por: 

Su topograffa, para detectar si son de origen rnono­
neurítico o radicular. 
Su naturaleza: ver si son lacerantes, quemantes, etc. 
La duración: ver si son continuas o intermitentes. 
La aparición: nocturna o diurna, en deambulación o 
reposo. 
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de esta zona. con lo cual conseguiremos una marcha más 
estable y equilibrada. 

Realizamos el molde negativo con venda de yeso (Fig. B) 
y el paciente en decúbito supino. Sobre éste molde le con­
feccionamos un soporte plantar de subortholen de 3 mm. 
reforzándolo con cuñas de cornylon. Una que abarca taparte 
posteroexterna del talón hasta cuboides y la otra que abar­
ca el primer metatarsiano desde escafoides. 

Fig. B 

Para la confección de la ortesis digital utilizamos una mez­
cla de siliconas del tipo masilla: una más dura y otra más 
blanda para conseguir la textura adecuada, que por una p<!r­
te mantenga firmemente su estructura y a su vez tenga la 
suficiente capacidadde amortiguación. 

Nuestra finalidad perseguida con la ortesis digital es ta 
protección del s.• dedo supraductus y ayudar a descargar 
la presión en la primera cabeza. Para ello realizamos una 
anilla con un alargo por la cara plantar, que abarca desde 
el primer metatarsiano en toda su longitud hasta la falange 
proximal y otro alargo a nivel del dorso del s.• dedo prote­
giéndolo del roce de éste con el corte del calzado. 

Igualmente le aconsejamos el uso de un calzado más ade­
cuado con puntera de una sola pieza sin pegados ni costu­
ras, asi como de suficiente capacidad y que tenga un trase­
ro con contrafuerte. 

CONCWSIONES 

1. Al revisar el tratamiento efectuado a los 12 meses (Fig. 
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9), hemos podido constatar que mediante su uso consegui­
mos un aumento del10% de la superficie de apoyo del pie 
izquierdo con una disminución de la presión máxima de un 
14%. En el pie derecho aumento de superficie ha sido de 
un 16 %, que ha supuesto una disminución de un 28% de 
la presión máxima. 

2. Queremos resaltar la importancia de un correcto diag­
nóstico de un pie cavo neurógeno, pues como hemos indi­
cado anteriormente en ocasiones se trata de enfermedades 
hereditarias, uno de cuyos primeros signos es el pie cavo. 
De aquí la importancia del papel del podólogo para detec­
tar estas alteraciones que por ser de carácter general reque­
rirán su estudio por parte de otros profesionales de la salud 
para tratar y orientar al paciente tanto en su enfermedad co­
mo en la realización del consejo genético dada la gravedad 
de muchas de éstas neuropatias (Fig. 10). 

Fig. 9 

Fig. 10 

Andre BARDOT • Jacques PELISIER. 1989. NEURO-ORTHOPEDIE DES MEMBRES INFERIEURS CHEZ L7\DULTE. París. Editonal Masson. 

Joseph G. CHUSID • Joseph J. Me DCNAL. 1972. NEUROANAWMIA CORRELATIVA Y NEUROLOGIA FUNCIONAL. México. Ed. El ma­
nual Moderno, S. A. 

H.U. OEBRUNNER. 1976. DIAGNOSTICO ORTOPEDICO. Barcelona. Ediciones Taray, S. A. 

John A. OOWNEY- Niels L. LOW. 1987. ENFERMEDADES INCAPACITANTES EN EL NIÑO. Principios de rehabilitación. Barcelona. Salvat 
Editores, S. A. 

Victm H. FRANKEL · Albert H. BUASTEIN. 1973. BJOMECANJCA ORTOPEDICA. Barcek>na. Editorial JIMS. 

F. H. KRUSEN, F.J. KOTTER, f'M. ELLWOOD Jr. 1974. MEDICINA FISICA Y REHABILITACION. Barcelona. Editorial Salva!. 

I.A. KAPANDJI. 1981 . CUADERNOS DE FISIOLOGIA ARTICULAR (Ed. Rev.) Barcelooa. Toray Masson, S. A. 

Abraham M. AUDOLPH. 1985 PEDIATRA. Barcelona Editorial Labor, S. A. 

Jay H. STEIN. 1988- MEDICINA INTERNA. (2.• Ed.) Barcelooa. Editorial Salva!. 

Samuel L. TUREK. 1982. ORTOPEDIA Principios y aplicaciones. Barcelona. Salvat Edilores. 

ACCION OE LA ORlOPODOLOGIA EN PATOLOOI.t.S NEUROI.OGICAS 61 


