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El presente trabajo se hace un protocolo exploratorio para el diagndstico
diferencial del pie cavo neurdgeno y se describe la evolucion 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 tensoss. .

Es un pie cuya béveda esta aumentada exageradamen-.
te, existiendo frecuentemente una prominencia dorsal; de-
dos en garra y varismo de calcaneo.

Ombredame nos explica graficamente al aparicién del pie
cavo mediante su clésico «fantomas» constituido por piezas
articuladas entre si y mantenidas por tirantes elasticos (Fig.
1). Cualquier alteracién 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
funcidn de las tensiones efectuadas por unos u otros tiran-
tes elasticos sobre éste modelo.

Este desequilibrio musculo-igamentoso dara lugar a unas
manifestaciones dérmicas en antepie provocadas por la so-
brecarga de ésta zona, por lo que en éstos pies predomina
la alteracion dindmica sobre la deformidad incluso a ser in-
capacitantes para determinadas actividades.

Fig. 1
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

La etiologia de éste desequilibrio es variada, pero pode-
mos hacer una primera clasificacion de ésta diferenciando
2 grandes grupos: el pie cavo esencial y el pie cavo neurd-
geno.

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

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

Para establecer un diagndstico 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 cooperacion de los familiares.

Es interesante conocer:

— La existencia de un embarzo materno accidentado.

— La normalidad o anormalidad del parto.

— Los procesos toxicos o infecciosos del primer afio de
vida e infancia.

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

Respecto a la patologia actual preguntaremos por su for-
ma de inicio y su evolucion asi como los tratamientos reci-
bidos hasta la fecha y su eficacia.

Respecto a la presencia de algias preguntaremos por:

— Su topografia, para detectar si son de origen mono-
neuritico o radicular.

— Su naturaleza: ver si son lacerantes, quemantes, etc.

— La duracidn: ver si son continuas o intermitentes.

— La aparicién: nocturna o diurna, en deambulacién o
reposo.
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de asta zona, con lo cual conseguiremos una marcha mas
estable y equilibrada.

Realizamos el molde negativo con venda de yeso (Fig. 8)
y el paciente en decubito supino. Sobre éste molde le con-
feccionamos un soporte piantar de subortholen de 3 mm.
reforzandolo con cufias de comylon. Una que abarca la parte
posteroexterna del talén hasta cuboides y la otra que abar-
ca el primer metatarsiano desde escafoides.
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Fig. 8

Parala confeccion de la ortesis digital utilizamos unamez-

cla de siliconas del tipo masilla: una mas dura y otra mds
blanda para conseguir la textura adecuada, que por una par-
te mantenga firmemente su estructura y a su vez tenga la
suficiente capacidadde amortiguacion.

Nuestra finalidad perseguida con la ortesis digital es la
proteccién del 5° dedo supraductus y ayudar a descargar
la presion 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
praximal y otro alargo a nivel del dorso del 5° dedo prote-
giéndolo del roce de éste con el corte del calzado.

Igualmente le aconsejamos el uso de un calzado mas 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.

CONCLUSIONES

1. Al revisar el tratamiento efectuado a los 12 meses (Fig.

9), hemos podido constatar que mediante su uso consegui-
mos un aumento del 10% de la superficie de apoyo del pie
izquierdo con una disminucion de la presién méaxima de un
14%. En el pie derecho aumento de superficie ha sido de
un 16 %, que ha supuesto una disminucion de un 28% de
la presién maxima.

2. Queremos resaltar laimportancia de un correcto diag-
nostico de un pie cavo neurégeno, pues como hemos indi-
cado anteriormente en ocasiones se trata de enfermedades
hereditarias, uno de cuyos primeros signos es el pie cavo.
De aqui la importancia de! papel del poddlogo para detec-
tar estas alteraciones que por ser de caracter general reque-
rirdn su estudio por parte de otros profesionales de |a salud
para tratary orientar al paciente tanto en su enfermedad co-
mo en larealizacion del consejo genético dada la gravedad
de muchas de éstas neuropatias (Fig. 10).

Fig 9
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