TEMA 27. PIE DOLOROSO

Hay que distinguir:
¢ Dolor del antepie o metatarsalgia
¢ Dolor del retropie o talalgia.
Un pie duele por muchas cosas:
e Mecanismos a distancia (trastornos de la marcha)
e Por afecciones generales (artritis reumatoide, espondilitis anquilopoyética)

e (Causas propias del pie (que es lo que vamos a estudiar)

<- TALALGIAS

Es el dolor de la parte posterior. Se dividen en varios granes apartados
1. De origen éseo
a. Patologia de astragalo
b. Patologia del calcdneo que se desmenuza, ensancha, puede atrapar diversos tenddnes...
c. Patologia del escafoides
d. Osteocondritis
e. Osteocondrosis
2. Por afectacion de las partes blandas
a. Patologia aquilea
b. Afecciones de las bolsas y vainas sinoviales
c. Patologia tendinosa
d. Sindromes del tunel y seno del tarso
3. Porenfermedades osteoarticulares
a. Inflamatorias
b. Infecciosas

c. Metabdlicas



35 EXOSTOSIS Y ESPOLONES CALCANEOS
Exostosis posterosuperior o enfermedad de Haglund.

Es una variante morfoldgica del calcaneo, tiene una forma mas picuda en el borde
superior de la tuberosidad mayor del calcaneo, por eso cuando se llevan tacones o se
realiza mucho ejercicio el tenddn de Aquiles
gueda enganchado entre la zapatillay la
excrecencia, es decir, se produce una compresién
de las partes blandas, de ahi el dolor.

Diagnéstico: es clinico (dolor) y radioldgico (el
calcaneo es mas picudo)

Tratamiento: la profilaxis se basa en el adecuar el
calzado. Si el cuadro estd establecido las medidas seran quirdrgicas (reseccion

exostosis: cortas el pico)

©3 FASCITIS PLANTAR Y ESPOLON CALCANEO

El espoldn es el resultado y no la causa de la fascitis plantar, sino al contrario. El espoldn es una exdstosis por
traccion consecuencia de una fascitis plantar. Se asemeja a una estalactita

que crece por la traccidn repetida de la fascia plantar sobre su insercidn en :‘.
el calcaneo. Es una entesopatia, es decir, un trastorno de la entesis (zona

de insercion de un tenddn en el hueso)
Etiologia

¢+ Transmisidn potencia a través del sistema aquileo-calcaneo-
plantar

¢+ Microtrauma/traccidn excesiva repetitiva

¢+ Inflamacion de la aponeurosis plantar

¢+ Depésito de calcio

Se da sobre todo en personas con sobrepeso, por trastorno de la estatica del pie, por deportistas... en
general se da por procesos que causen inflamacién de la aponeurosis y que cursan con depésito de calcio
formando el espoldn.

Clinica

e No duele por el espoldn en si, sino por el proceso inflamatorio crénico que se deriva de él. Hay dolor
también irradiado de las ramas del nervio tibial posterior.

e Llaintensidad no depende del espoldn, puede no doler nada y ser muy grande y viceversa.
e Aparece el dolor con la bipedestacién prolongada: talén del policia

e Enlos primeros pasos también duele mucho porque de noche el arco se relaja al no haber cargay la
aponeurosis se contrae por eso por la mafiana tarda en volver a estirarse, hay traccion, de ahi el
dolor.

e Dolor en la parte posterioinferior y medial del calcaneo



e Aumenta con la presién a la palpacion.
Formas clinicas

¢ Agudas: con AINES vale, no veo el espoldn en la radiografia
¢+ Subagudas
¢ Crénicas: en este es necesario hacer algo mas porque con antiinflamatorios no es suficiente

Diagnéstico: clinico, radiografico (veré el espolén) y también por ECO y RM.
Tratamiento:
e |nicialmente es conservador:
o Pérdida de peso
o No estar tanto tiempo de pie

o Uso de un calzado que lleve el talén elevado para asi relajar el sistema calcaneo aquileo
plantar. Uso de plantillas que descargan la insercién de la fascia plantar. Se les puede afiadir
soporte del arco medial.

o Se puede infiltrar (se hace por el lateral porque la piel de la planta es gruesa y duele mucho)
o Se pueden poner AINES

o Ejercicio de elongacién (ruede una botella con el pie)

o Ondas de choque (como si fuera litotricia para fragmentar la zona).

e Cirugia: se hace en casos resistentes en los que se desinserta la aponeurosis, los mm cortos plantar
y el espoldn a veces se quita (pero no es obligatorio resecarlo)

<~ ESCAFOIDES ACCESORIO:

Es como una tumefaccién en la parte medial anterior del pie, donde esta el
escafoides. No es mas que un nucleo de osificacidon secundario
independiente.

Por ahi va el tibial posterior y segin va /’
creciendo el nifio, segun tiene mas

demanda (por eso se ve a partir de los !
10 afios) les crece el pie, les roza, el /

tibial posterior tira de una zona que no | y S
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-

,? f |
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osificada completamente: hay dolor

por el bulto en siy por esta traccion repetida.
Puede ser bilateral pero no tiene por qué serlo. Suele haber una asociacién frecuente con pie plano valgo.

Tratamiento: inicialmente son plantillas, luego ya de mas mayores (cuando deje de crecer) les reseco el
bulto.



<~ AFECTACION DE PARTES BLANDAS

1. Patologias del tenddn de Aquiles
a. Roturas: ya vistas
b. Tendinitis
Bursitis
Sindrome del seno del tarso
4. Sindrome del tunel del tarso

3 TENDINITIS AQUILEAS

Es el tenddn mas fuerte y resistente que tenemos.

——

e, et of e posleroaupe
wr thickeaing in the tetrocalca
tursa, (St Achilles Tendinitis g

Se produce por un microtrauma y tracciones repetidas

A veces tengo tendinitis de insercidn tipo enteropatias: ojo aqui
crece un pico dentro de la insercién del Aquiles, no confundir con
la enfermedad de Haglund.

Se producen zonas de degeneracidn de la estructura fibrosa y
calcificaciones: al abrirlo se ve una estructura degenerada ya no
tiene la morfologia/orden.

Tendra dolor espontaneo al andar y movilizar el tobillo, al palpary
se puede tocar el bultito. A veces podemos oir crepitacidn o ver engrosamiento.

Tratamiento
e Reposo relativo

e Le pongo taloneras para que le suba de atras el talén y asi se relaje el sistema calcaneo aquileo
plantar

e AINES, fisioterapia

e Solo en raras ocasiones se operan: quito tejido necrdtico y le meto factores de crecimiento plaqueta
rio (les aspiras la sangre, la centrifugas y en esa fraccién es donde estdn las plaquetas que es donde
estan los factores de crecimiento).

©3 BURSITIS NO ENTRAN (ES CULTURA GENERAL)

Las bursas son para evitar el roce y evitar las lesiones, asi que las bursitis se pueden dar en cualquier zona de
roce prominente del pie. La localizacidn puede ser preaquilea o retroaquilea.

Se hipertrofia la pared de la bursa, se llenan de liquido, dan efecto masa y se puede inflamar e infectar.



3 SINDROME DEL SENO DEL TARSO
Seno del tarso: estd entre astragalo y calcdneo: tiene vasos y grasa dentro
Puede inflamarse en relacidn con secuelas de esguinces del LE
La clinica cursa con dolor bajo la punta del peroné en la parte externa.

El diagndstico sera clinico pero hay que descartar otras causas de dolor como la inestabilidad del tobillo,
tenosinovitis peroneos.

Tratamiento: AINE, infiltracién a veces hay que entrar y limpiar para quitar el estimulo doloroso (pero rara
vez hay que entrar a hacer curetage)

o3 SD DEL TUNEL DEL TARSO
=  Anatomia del tunel/canal del tarso

@ Continente: cara medial del calcdneo, cara posterior del astragalo, borde posterior del
maléolo interno. Lo recubre por arriba el ligamento anular y por abajo el abductor del primer
dedo

o Contenido: tendones tibial posterior, flexor propio del hallux y comun de los dedos y el

paguete vasculonervioso. El nervio se divide en ramas terminales (calcaneo, plantar interno
y externo)

El tibial posterior es poco resistente y se comprime cuando hay discordancia entre el continente y el
contenido dando dolor irradiado

Etiologia

Por alteraciones morfoldgicas constitucionales (dseas, ligamentosas, mm), tumores, traumatismos,
alteraciones de la estatica, bipedestacion prolongada, pie plano..., se ensancha el calcaneo tras una fractura
por ejemplo y aumenta el volumen y comprime el tibial.

Clinica: compresion del nervio tibial posterior y sus ramas con dolor irradiado por zona posterior interna del
pie. Hay trastornos vasculares y vegetativos

Diagndstico

Por dolor a la palpacién/ presion y por el signo de Tinel positivo

También por electromiografia (del im adductor del primer dedo.), pero sobretodo es clinico
Tratamiento:

AINEs, electroterapia, infiltraciones, plantillas para corregir el pie plano...

La cirugia cuando no hay mds opciones, sirve para la descompresidn del canal o a veces neurolisis.



< METATARSALGIA

Es el dolor del antepie
Causas: solo leer
¢+ Sistémicas o extrarregionales
= Por enfermedad vascular (arteriopatia obstructiva, claudicacion...)
= Por enfermedad sistémica (diabetes, gota, artropatias inflamatorias,...)
= Por enfermedad neuroldgica (sistema nervioso central o periférico)
¢+ Patologia regional

o Piel y tejido subcutaneo (atrofia almohadilla plantar (en los viejos), enfermedades
dermatoldgicas, patologia ungueal-ufia incarnata)

o Patologia del bolsas y tendones (tenosinovitis,...)

o Patologia de los nervios periféricos (neuroma de Morton)

o Patologia osteoarticular (osteitis, traumatismos, osteocondrosis-Freiberg)
¢+ De origen mecanico

o Las mas frecuentes

3 UNA INCARNATA: cultura general no entra.

Es una causa regional de metatarsalgia, de pie y partes blandas.

¢ Eslaintroduccién del borde libre de la ufia en las partes blandas del extremo del dedo. Da
inflamacidn crdnica, supuracion y dolor, y puede haber sobreinfeccién.

¢+ Tratamiento:
= Podolégico> metes algodones para levantar el borde libre y raspas.
@ Muy raras veces le haces cirugia

@3 NEUROMA INTERDIGITAL O METATARSALGIA DE MORTON

e Es muy frecuente.

e Esla causa mas frecuente de dolor metatarsal de origen irritativo

e Hay nervios interdigitales que se bifurcan en cada espacio metatarsal y se pueden inflamar por
compresion repetida por el ligamento transverso metatarsal y dan el neuroma

e Se dasobretodoen:
o Mujeres por que usan tacones y zapatos mas estrechos.

o Se dasobretodo en el 3 espacio dsea entre 3y 4 dedo (el siguiente en frecuencia seria el 2
espacio)



o Ocurre a cualquier edad pero lo normal es de 25 a 50 afios
o Aveces son bilaterales y a veces pueden afectarse los dos espacios
Clinica

e Dolor subito, lancinante, periddico, localizado en la zona plantar del espacio interdigital. Puede estar
irradiadoa dedos adyacentes

e Aveces puede haber trastornos de la sensibilidad (se pierde la misma en los dedos de los lados o en
la porcidn distal del mismo dedo)

e Se alivia con el reposo, al quitarse el zapato que comprime, con masajes...

e Signo de Mulder: se provoca apretando con los dedos o al comprimir las cabezas metatarsales de
ese lado (6sea compresion lateromedial)

Diagndstico: es por clinica y también por otras pruebas como EMG, RM, y a veces eco.
Tratamiento:
e Antiinflamatorio

e Ortesis de descarga = plantillas de apoyo retrocapital: retrasa el apoyo y retrasa las cabezas de los
metas, para asi descargarlas.

e Infiltraciones (anestésico local y corticoides)

e Cirugia (se quita y ya esta, se saca por via dorsal)=>luego hay reinervacion por zonas colindantes. no
se altera la sensibilidad. No hay dreas de anestesia.

< METATARSALGIAS MECANICAS

Solo leerlas, saber los grupos de anomalias funcionales, deformidades, hallux valgus, rigidez...... no entran
Clasificacion:
e Sistémicas o extrarregionales
o Trastornos vasculares: claudicacién, isquemia
o Enfermedad sistémica
o Enfermedad neuroldgica
e Patologia regional
o Partes blandas
o Piel o tejido subcutdneo
o Tenosinovitis
o Nervios periféricos

o Patologia osteoarticular



e De origen mecdnico: los mas frecuentes

o3 HALLUX VALGUS
Es el juanete

Subluxacidn estatica de la primera articulacion metatarso falangica con desviacién medial del primer metay
lateral del primer dedo

Es la causa mas frecuente del sindrome de insuficiencia del primer radio, esto es que como se separan
funcionalmente se queda mas corto (porque se desvia hacia dentroy hace un valgo) y el peso que carga el
primer dedo, se va hacia los otros dedos y da metatarsalgia secundaria lo que puede originar insuficiencia.

Etiologia: multifactorial
e Calzado cerrado

e Alteracién estructural: pie plano, metatarso varo o formula metatarsal tipo index minus y digital tipo
egipcio:

e Index minus: es el primer meta mas corto

e Index plus: el primer meta mas largo

e Index plux minus: es el 1-2 iguales

La formula digital:
e Pie egipcio: primer dedo es mas largo
e Pie griego: es el 22 dedo el mas largo

e Pie cuadrado: 1-2 dedos iguales.

Imagen: vemos la planta del pie de un juanete tipico. La hiperqueratosis es resultado de esa insuficiencia del
primer radio, que se hace cortito y hace que los metas caigan. El bulto es la cabeza del metatarsiano luxada +
la exdstosis que ha hecho + la bursitis que aparece a veces, inflamada y dolorosa.

Figura 19-13. Hallux valgus (juancte)




Anatomia patologica

Entones si puede tiene index minus + pie egipcio eso favorece que con el
calzado se desvie el juanete.

Lleva a subluxacién de la metatarso-falangica: MUY IMPORTANTES LOS
ANGULOS

¢ Angulo metatarsofalangico: 5-20% (practicamente en cuanto
supera los 5 ya es problematico)

¢ Angulo intermetatarsiano > 92

Desarrollo exdstosis cabeza 12 MT-> la zona se va alargando y crece, hay
exostosis

Luxacion de la cabeza del 12 MT sobre el rodete

gleno-sesamoideo. Se luxa la cabeza sobre los
sesamoideos (los huesecillos deben de estar bajo la cabeza, ellos siguen en su sitio
pero la cabeza, se ha movido)

Otras: hiperqueratosis = callo (plantares sobre todo bajo cabezas 22 y 392), higromas
(a veces sobreinfeccidn), periostitis, bursitis sobre la cabeza del meta...

Clinica
¢+ Dolor, por varias causas:
¢ Sobre la zona de roce de la cabeza por la zona de la bursitis

¢+ Sobre la zona plantar, especialmente bajo la cabeza del segundo metatarsiano con hiperqueratosis
como prueba de transferencia carga por insuficiencia del primer radio

¢ Duele porque hara artrosis al subluxarse la articulacion

Diagnéstico: puede ser clinico y radioldgico (radiografia anteroposterior y lateral con ambos pies en carga).
Hay que medir los dngulos:

+  Angulo intermetatarsiano: entre 1-2 dedo que no debe ser mas de 10 grados.

+  Angulo metatarsofaldngico que es de 5-202 habitualmente (aunque en realidad cuando es mayor de
5 es patologico.)

Tratamiento
Conservador con separadores, proteccion... pero cuando ya duele, solo se puede hacer cirugia:

¢+ Partes blandas (exostectomia medial, liberacién capsular lateral y retensado medial)
(Lelievre). Tenemos el juanete, liberamos lo que queda a nivel de los sesamoideos, se libera
el abductor y se cose a nivel medial en esta técnica de Lelievre.

¢+ Reseccion-artroplastia (Keller-Brandes), en mayores de 70 afios. El Keller-Brandes es una
artroplastia de reseccidn, se quita uno de los extremos dseos y se deja un espacio vacio para
que no roce y no duela; asi que hay que quitar la base de la falange y la exdstosis, y se pican
un poco las partes blandas. Se deja con un poco menos de movilidad pero en lineas



3 DEDOS EN GARRA

¢

¢

generales es bien tolerado por los mayores. La de Mc Bride es parecida; se frunce la cépsula,
se corta la exdstosis y se suelta el abductor

¢+ Osteotomias (Akin en falange, Scarf en MT,...) para corregir varo, recentrar sesamoideos. En
la de Akin se corta una cufiita (de base externa), quito la exdstosis y traemos el dedo hacia
afuera, rectificandose la falange. Si ademas se hace una osteotomia a nivel metatarsal
hablamos de la osteotomia de Scarf.

¢+ Siabuelos: se hacen artroplastia de reseccién ( quitamos el borde de la falange, ahi habra
fibrosis, por lo que se queda el dedo mas gordo pero no duele)

¢+ Enjovenes: osteotomia para corregir esos angulos: se hace en la falange o en el meta a
diferentes niveles.

Figura 19-14. Deformidades de los dedos del pie distintos del dedo gordo
(dedo «en garras, dedo «en martillos y dedo «en mazas)
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Tratamiento ortopédico o quirurgico (artroplastias
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reseccion, artrodesis, tenotomias, capsulotomias,..)

en funcidn de la reductibilidad de la lesion.
HALLUX RIGIDUS

Limitacion de la dorsiflexion de la MF del
hallux (normal 909)

Asocia dolor cuando no se alcanzan los 602
flexion dorsal

Cuatro estadios Rx siendo el 42 el de la
artrosis grave

Tratamiento: calzado con suela rigida y
balancin y en casos extremos cirugia

(remodelado articular, artrodesis,...)



@3 QUINTUS VARUS
= Deformidad simétrica al hallux valgus
@ Valgo del 52 MT i

o Desviacion medial del 52 dedo o -~ 4

quintus varus \ { { ‘ & % Y
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Olapamiento del 5 d""m!«-lpw Dedos con incurvac 150 ./fi /

o Rotacidn mas o menos marcada del wirhr Sk
congenita DERS

o Exdstosis o “juanete de sastre”

dedo

@ Enformas congénitas puede asociar supraductus/infraductus

3 SINDROME DE INSUFICIENCIA DEL PRIMER RADIO- importante
=  Su causa mas frecuente es el hallux valgus

= Existe una transferencia de la carga a los metatarsianos centrales

= (Clinica de dolor e hiperqueratosis plantar en la zona

Tratamiento: en lineas generales lo que hacemos es ponerles una plantilla de apoyo retrocapital; cuando no
podemos hacer esto podemos hacer osteotomias de los radios centrales para acortarlos (osteotomia de
Weil, muy tipica; con el meta acortado le ponemos un tornillito sin cabeza para fijar la osteotomia). Con esto

conseguimos acortarlos funcionalmente.

El primero sonrie porque no soporta
peso mientras que los del centro
sufren porque estan cargando todo el

peso.

En la siguiente imagen vemos una
fractura de estrés en el segundo dedo.




