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PIE EQUINO VARO POST-TRAUMATICO 

PRESENTACION DEL CASO 

Paciente V. 59 años, hace 30 años sufrió un accidente la· 
boral con sección total del nervio ciático mayor, a consecuen­
cia del cual perdió toda movilidad en las extremidad dere­
cha, fue intervenido varias veces, hasta la artrodesis fija to­
tal del tarso posterior y anterior, dismetría de 3, 5 cm. 

El motivo de la consulta es la persistencia de algias ge· 
neralizas en el pie afecto y relata el fracaso de todos los Ira· 
!amientos efectuados hasta la actualidad. Apreciamos un 
trastorno general del equilibrio, marcha inestable, ausencia 
total de la movilidad articular en pie derecho, piel aperga­
minada y trastornos vasculares. 

PROPUESTA DE TRATAMIENTO 

, Compensación de las presiones plantares mediante la 
aplicación de soportes plantares en ambos pies y de carac­
tehsticas distintas. 

'calzadoterapia en el pie afecto, para complementar la 
efectividad del soporte plantar. . . 

Fig. 1 Visión anterior de ambos pies. Obsérvese Ja deformidad fija 
del pie derecho. 
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Fig. 2 Imagen Radiológica del perfil pie derecho. Antrodesís quirúr­
gica mendiante grapas de fija~ión. 

Fig. 3 Al no encontrar mejor/a con ningún soporte plantar anterior­
mente confeccionado, el paciente res/iza un soporte plantar 
con materiales blandos. 
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Fig. 4 Moldes negativos, remarcando arcos. Obsérvese/a asimetría 
en la morfologia de ambos pies. 

Fig. 5 Visión lat8f81 del soporte plantar a base de Jos siguientes ma­
teriales: 
- Corcho virgen compensado la dismetría. 
- Material termo-adaptable consistente, y con gran capaci· 

dad de retorno, recogiendo arco externo y alcanzando to­
do el antepié. 

- Entre ambos materiales se intercala un refuerzo d8 termo 
HK. 

Fig. 6 Visión medial soporte plantar. Obsérvese el alargo con mate­
rial termo-adaptable hasta el extremo distal de los dedos. 
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Fig. 7 Visión plantar del soporte. Obsérvese el desvastado del cor­
cho en la zona correspondiente a las cabezas metatarssles. 

Fig. 8 Calzadoterapia complementaria. Cuita suplnadora anterior y 
posterior. haciendo el efecto de balancín en la suela del zapa­
to. Visión plantar. 

Fig. 9 Visión lateral del tratamiento mediante calzadoterapia. 
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Fig. 10. VisiOOg/obalcJelca/zadotipo.bota•, ajusta<laa/tobil/oyte­
mate final del corcho. 

Una vez aplicado el tratamiento y después de algunas mo­
dificaciones que tuvimos que efectuar •in situ•, el paciente 
recuperó parcialmente la movilidad del pie durante la mar· 
cha resultando en conjunto una deambulación más equili· 
~r~·y desapareciendo las algias generalizadas en el pie 
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Fig. 11. Visión del calzado con soporte plantar compensatorio com· 
pensador en el pie no afectado. 

CONCWSIONES 

En patologías complejas, post-traumáticas, neurológicas 
etc., somos partidarios de aplicar tratamientos ortopodoló­
gicos combinando varios tipos de materiales de distintas 
consistencias. 

No podemos olvidar la triología pie· calzado- soporte, es 
fundamental lograr el acoplamiento total de los tres elemen­
tos, para obtener el máximo de rendimiento. 

Es importante tener en cuenta las alternativas de trata­
miento mediante la calzado terapia. 
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