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Tratamiento del pie adducto en los nifios pequefios (*)

Por el Dr. JUAN FARILL,
académico de namero

El pie adducte o metatarso varus es una deformacién que
consiste en la aproximacién acentuada de la parte anterior del
pie hacia la linea media. Los padres que llevan a sus hijos a log
consultorios para ser tratados, generalmente se quejan con el
médico en los términos de que ‘“meten el pie hacia adentro al
caminar”,

Esta posicién del antepié, si es ligera y no se acompaiia de
pronacién del talén, debe estimarse como fisiolégica v en este
caso desaparece antes de los cinco afios de edad. Se le toma, en
su origen, como una reliquia de la funcién prehensil del dedo
grueso. La adduccién fisiclégica debe considerarse como Gtil para
la marcha, y generalmente se acompafia de rotacién interna de
la tibia que desaparece también a la misma edad.

Cuando se encuentra exagerada, es debida a la compensacién
paradéjica de un pie plano valgus, o es la secuela de un pie varus
equino congénito ya tratado, o es de origen paralitico, ¥ es indis-
pensable que merezea la atencién terapéutica, pues constituye una
entidad patolégica,

Independientemente de su exageracién aparente por la rota-
¢ién interna de la tibia o por la predominancia de los rotadores
internos de la cadera, debe tomarsele como el resultado de la
accién exagerada, pero equilibrada entre si, de los musculos tibia-
les anterior y posterior y de los tres interéseos plantares axternos,
mavor que la de sus antagdnicos. El acortamiento del aparato
ligamentoso y las defermaciones osteo-articulares son casi siem-
bre consecutivas a la accién muscular,

En los casos de pie plano-valgus, el nifio frecuentemente ca-
mina con el pie en adduccion, pisando sobre su borde externo para
compensar la deformacién original y evitarse el estivamients de
las estructuras del lado interno.

Basta en estos casos, por lo demas muy frecuentes, tratar la
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pronacién del calcaneo y dar soporte al arco Iongitudinal, para gue
desaparezea la adduceidn.

Cunandg se trata de pie adducto paralitien debe contrarrestarse
la acecién de los adductores por medio de aparztios ortopédicos am-
bulatorios que cerrijan esa posicidn. En log nifios mas grandes
ge debhe pensar en ocasicnes en intervenciones operatorias.

El pie adducto grave es en la mayoria de los casos la reliquia
de un pie varus-equino congénito curado. Dsta deformacion se
va instalando paulatinamente al dejar al nifio sin correceidén, a
pesar del calzado ortopédico.

En otras ocasiones en que también es grave. su origen es
congénito y debe pensarse en gue de hecho se trata de pie varus
equino frustro.

Fl tratamiento en estos dos idltimos cases es de los mas difi-
cileg, por lo que a ellos va dirigido princivalmente este trabajo.
Se han propuesto como medidas principales para llevarlo a cabo
la elevacion de la suela y del tacdn en el lado externo, ia rveeduca-
cién Je la marcha, la manipulacidén, el use del zapato en fal forma
que ¢l izquierdo vaya en el pie derecho y viceversa, el sentarse
con las rodillas en varus y con los pies planos, y, come una medida
realmente util, los ejercicios en patines.

Con excepcién del patinaje, de la corrveccion de la suela y
de la reeducacién, que recomendamos, las demas medidas son de
hecho inftiles y poco practicas.

A pesar de sy frecuencia, esta deformidad ha merecido poea
atencién cuando no es grave, en parte debido a nuestra impo-
tencia para tratarla bien, aun quirdargicamente, en los nifios pe-
quefios.  Se puede afirmar cue la mayoria de log médicos que
atienden a estos nifios lo hacen de poco grado; vy so6lo para evi-
tarse el tener que abandonar el caso, se ven forzados a recomen-
dar medidas que de antemano saben inttiles, como la mayoria
de las anunciadas, por no haber otras. Aun en las monografias
del pie apenas si se conceden a esta condicion unas lineas.

La preocupacién de los padres en los casos graves congénitos
v la responsabilidad del médico para prevenirla o curarla, principal-
mente en los casos va tratados de pie varus eguino, hicieron ai
autor desarrollar la téenica que describe en seguida.

Férula nocturna de argollas y elistico FARILL.—En los nifios
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menores de un afio, cuando el pie varus equino congénito se en-
cuentra hiper-corregido, se recomienda que el paciente use en las
noches una plantilla de cartén fuerte, recortado segin el con-
torno de la parte anterior a su pie (fig- 1-a), sostenida con tela
adhesiva “Z0O” no impermeable, en cuyo borde externo, cerca
del extremo distal del 50. metatarsiano v asegurada con la misma
tela, se fija una argolla metalica, por la que se pasa una banda
de hule que se va a fijar a otra sujeta también con tela adhesiva
abajo de la cabeza del peroné (fig. 1-b). El eldstico tenso pro-
duce una posicién de valgus y dorsiflexién del pie (fig. 2). A me-
dida que los musculos peroneos adquieren fuerza y pueden man-
tener activamente la posicién del pie, y siempre que éste no pierda
su blandura, se ira retirando el uso de este aparato de argollas.
En las mananas se quita la tela adhesiva limpiando con éter sul-
tiarico el pie antes del bafio del nifio. Usa el autor en la actualidad
en vez del carton una plantilla de aluminio (fig. 3), que contornea
¢l borde interno del pie hasta la cara dorsal, sobre la cabeza del
primer metatarsiano, y que tiene adaptada con una tirilla de cuero
la argolla en su borde externo; plantilla que se {ija con tela adhe-
giva ¥y que se conecta con un eliastico (a) a la otra argolla en la
pierna, como ya se explicd. Al comenzar a caminar el nifio, puede
cambiarse este dispositivo por la férula nocturna que en seguida
se describe.

Férula nocturna con plantilla articulada, del autor.—Esta de-
formacién, cuando es la reliquia del pie-varus-equino-congénito,
a pesar de su rebeldia se puede vencer gracias al uso del aparato
de Dennis-Browne que corrige la supinacién, el equinismo y la
rotacion interna, adicionado de la plantilla articulada del autor
para producir la abduccién del antepié (fig. 4). Congiste ésta en
una placa de aluminio o latén con un gozne en su centro y una llave
€n su parte inferior, con una cremallera que produce la abdueccién
del antepié (fig. 5-b). La mitad posterior, de hordes metalicos
¥ con puflo de piel, se adapta al talén y al tobillo ¥y se asegura
por su parte inferior a una solera metdlica con el otro pie (fig. 6),
Pudiendo fijarse en la rotacién externa deseada, con una mariposa
que la sostiene en una de las perforaciones (fig. 5-a); v en la
pronacién requerida (fig. 7) por la flexién de seno superior (a)
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Fig. 1.—Feérula nocturna de argo-
Has con plantilla de cartdon fuerte
(A) gue se fija con tela adhesiva
¥ ge une por medio de un eldstico
a otra argolla para producir una
posicion talus-valgus

Fig. 2.—Efccto de la férula anterior.
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Fig. 3.—La misma férula, metgli- Fig. 4 —Plantilla arti-
ca, con hborde que contornea el culada para producir
primer metatargiano, la abduccién del ante-

pié con el borde que
se adapta al borde in-
terno de élL

Fig. 5—La misma Fig. 6—Modo de fijar la plan-
plantiliaz. Véase la ma- tilla al pie_
riposa (a) para fijar-
la en la rotacion de-
seada v la llave de la
cremallera para la ab-
duccién (b).
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Fig. 7.—1L.a plantilla en la térula de Dennis-

Browne para uso nocturno. La angulacién

(a} de la barra determina la pronaciéon del

pie. En este caso el pie derecho sano (b)
esti en posicién normal,

Fig. 8-—Correccidn en abduccidn
Unicamente,
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Fig. 9.—Calzado ortopédico para pie izguier-
do. Contrahorte interno (a); forma del za-
pato en abduccion (b) y suela externa ().
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que se da a la barra en su centro (fig. 7-a). Cuando el otro pie
estd sano se fija sobre el tacon de un zapato comodo, de prefe-
rencig usado, dejando a éste en posicién neutra (fig. 7-b). La
parte anterior, movible con la cremallera, se sujeta al antepié por
otra tira de cuero y por el borde metalico que lo contornea sobre
el metatarso en su parte interna (figs. 4 v 6). Cuando no hay
supinacion, rotacion interna ni equinismo sélo se modifica la ad-
duccién (fig. 8). A medida que se produee la mejoria se va reti-
rando su uso. . )

Calzado ortopédico (fig. 8).—Es de recomendarse el uso de
borceguies de suela fuerte con el antepié en abduccién (b) con
contrahorte interno rigido (a) y con suela externa. (¢).—En los
casos mas graves se debe prescribir el tacém de Thomas externo
o una entresuela metdlica, que vaya de la parte posterior e interna
del taléon (c) hacia el quinto dedo, para hacer rigida la parte
externa del pie hasta el talén y obligar a caminar al nino con
los pies en abduccidn.

Aparatos ortopédicos ambulatorios.—ILcs considera el autor
no sélo indtiles sino nocivos, ya que no s6lo no pueden tratar la
deformacién intrinseca del pie sino que al producir una rotacién
externa del miembro enmascaran el metatarso varus.

Los resultados que se han tenido al poner en practica las
técnicas descritas han sido satisfactorias completamente, mas en-
tre mds pequefio es el nifio y mas cooperacién prestan log padres.
La falta de ésta y el empleo de aparatos defectuosos son las
causas del retardo de la curacién. El médico debe vigilar periddica
y estrictamente a estos pacientes,



