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CLINICO: INSPECCION, PALPACION, MOVILIDAD ACTIVAY PASIVA,
SIGNOS TIPICOS Y MANIOBRAS A REALIZAR-PATOLOGIA MAS

FRECUENTE
I ANATOMIA
1. PIERNA

Es el segmento comprendido entre la rodilla y la garganta del pie (tobillo).

En el plano 6seo esta formado por la diéfisis de la tibia y el peroné, rodeado por

los grupos musculares que estan divididos en 4 compartimentos por las fascias

musculares y las estructuras 6seas (Lamina 9:1).

1. Compartimento anterior: formado por los musculos tibial anterior,
extensor comun de los dedos y extensor propio del primer dedo, nervioy
arteria tibial anterior.

2.  Compartimento externo: formado por los musculos peroneo lateral largo,
peroneo lateral corto, la arteria peroneay nervio safeno externo.

3. Compartimento posterior superficial: comprendido por los musculos
gemelos, soleo, plantar delgado y el nervio safeno externo.

4.  Compartimento posterior profundo: comprendida por los masculos
flexor comun largo de los dedos, tibial posterior, arteria y nervio tibial
posterior.

El conocimiento de estos compartimentos tiene importancia para el
diagndstico y tratamiento del sindrome compartamental.

2. TOBILLO

Es una amplia articulacién formada por las superficies articulares de la
tibia distal, el extremo distal del peroné y el astragalo; estan unidos mediante
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ligamentos colaterales y la sindésmosis tibio peronea inferior.

Ligamentos colaterales externos:

- Ligamento tibio peroneo anteroinferior.

- Ligamento tibio peroneo posteroinferior.

- Ligamento astragalo peroneo anterior y posterior.
- Ligamento calcaneo peroneo.

- Ligamento astragalocalcaneo.

Ligamentos colaterales internos:

- Ligamentos tibio astragalino anterior y posterior.
- Ligamento tibio calcaneo.

- Ligamento tibio navicular.

Estos ligamentos internos en su conjunto forman el ligamento DELTOIDEO.
A través del tobillo pasan los tendones y el paquete vasculo-nervioso que
van al pie.

3. PIE

El pie, es parte del sistema musculo-esquelético que recibe y distribuye
el peso del cuerpo al caminar o correr.

Estd compuesto por 26 huesos diferentes, los cuales estan relacionados
por 30 articulaciones unidas por ligamentos y capsulas articulares; se incluyen
musculos y tendones que envuelven al pie.

Anatomicamente el esqueleto del pie se descompone en:
1. TARSO: astragalo, calcaneo, escafoides, cuboides y 3 cufias;
METATARSO: 5 metatarsianos y
3. DEDOS: formados por 14 falanges.

n

El pie presenta las siguientes articulaciones:

1. Mediotarsiana o de Chopart: formado entre el astragalo- calcdneoy el
escafoides-cuboides.

2.  Tarso Metatarsiana o de Lisfranc: entre las cufias y los metatarsianos.

3. Metatarso faldngicas: entre los metatarsianos y las primeras falanges
de los dedos.

4, Interfaldngicas: Proximal: entre las falanges primera y segunda;
Distal: entre la segunday tercera falange.

Para los efectos clinicos patolégicos, el pie también se divide en tres

partes:
- Retropie: formado por el astragalo y calcaneo.
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- Mediopie: formado por el escafoides, cuboides, cufias y base de los
metatarsianos.

- Antepie: formado por la parte media y distal de los metatar-sianos y los
dedos.

En el pie encontramos ademas, dos sistemas de arcos:

1.  Arco longitudinal interno: Es el mas marcado, es mas fuerte y él solo
arco real del pie. Se inicia en el calcaneo, sigue en el astragalo, escafoides
y termina en los sesamoideos de la cabeza del primer metatarsiano.

2. Arco anterior: Sdlo existe a nivel de la articulacion de Lisfranc, no es
visible a la inspeccidn.

Los movimientos del pie estan controlados por los muisculos que se originan
en la pierna, cuyos tendones terminan en el pie. Los movimientos mas finos
son controlados por los musculos que se originan en el mismo pie.

Il.  BIOMECANICA

Desde el punto de vista biomecanico, el tobillo y el pie constituyen una
unidad funcional por lo que se estudiaran juntos:

1. TRIANGULO DE APOYO DEL PIE (Lamina 9:2)

Clasicamente se dice que el pie se apoya en tres puntos:

a) Debajo de latuberosidad del calcaneo;
b)  Cabezadel primer metatarsianoy
c) Cabeza del quinto metatarsiano.

Pero también se ha establecido que el pulpejo del primer dedo es un
punto de apoyo constante, casi tan importante como la cabeza del primer
metatarsiano; estos puntos de apoyo forman un triangulo dentro del cual acaba
la linea de fuerza que viene de la pierna (peso del cuerpo); si el pie ha perdido el
arco longitudinal interno y esta en Valgo, esta linea de fuerza se proyecta fuera
de su borde interior (pie plano).

2.  TRANSMISION DE PRESIONES (Lamina 9:3,4)

Las presiones (peso) que vienen de la Tibia, es recibida por la parte superior
de la polea astragalina y luego se distribuye siguiendo dos trayectos:

1. Una parte de la presion va hacia atras, siguiendo las fibras del cuerpo del
astragalo y pasan al sistema talamico terminando en la tuberosidad inferior
del calcaneo.

2. La otra parte sigue hacia adelante por las fibras del cuello del astragaloy
terminan en el tal6n anterior repartidos en dos sectores:

a) Porlas tres cufias pasan a los tres metatarsianos;
b)  Por el cuboides pasan a los dos ultimos metatarsianos.
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3. REPARTO DEL PESO DEL CUERPO (Lamina 9:5,6,7,8)

En la marcha, el peso del cuerpo se duplica en cada paso, en la carrera
se triplica y en el salto puede llegar a quintuplicarse.

Cuando el pie se apoya solamente en el talén (talo) todo el peso va a
éste.

En la posicion plantigrado se reparte el 56% en el taldn posterior y el 44%
en el talén anterior.

Con 2 cm de elevacion del taco, las presiones se reparten: 50% en ambos
sectores.

Con una elevacion de 8 cm, las presiones se reparten 20% en el talén
posterior y 80% en el talén anterior.

En el equino todo el peso va en el talén anterior.

4, MOVIMIENTOS DEL PIE (Lamina 10:1)

Los movimientos del pie se realizan en tres ejes cuando el pie esta en
angulo recto.

Eje transversal: Pasa por los maleolos, en él se llevan a cabo los
movimientos de flexoextension

Eje longitudinal de la pierna o eje vertical: Sigue el eje longitudinal
de la pierna, en él se llevan ha cabo los movimientos de adduccion y
abduccién, que se dan conjuntamente con los movimientos de rotacion
de la rodilla cuando esta en flexion.

Eje longitudinal del pie: Como su nombre lo indica, es el mismo eje
longitudinal del pie, donde se dan los movimientos de supinacién y
pronacion.

o MOVIMIENTO DE FLEXOEXTENSION-TOBILLO

Se realiza en la articulacion tibioastragalina a partir de la posicion de
referencia (0°), en el eje transversal.

- Flexion dorsal (flexion): Aproxima el dorso del pie a la cara anterior de
la pierna, llega hasta los 20° - 30°.

- Flexion plantar (extension): aleja el dorso del pie de la cara anterior de
la pierna; su rango de movimiento es de 30° - 50°.

o MOVIMIENTO DE ADDUCCION-ABDUCCION
Se da alrededor del eje vertical.
Adduccion: Cuando la punta del pie se lleva hacia adentro (Lamina
10:2).
Abduccioén: Cuando la punta del pie se lleva hacia fuera (Lamina 10:3).

La amplitud de ambos movimientos es de 35° a 45°; se realiza a nivel de
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la articulacion de chopart, pero es ayudado por los movimientos de rotacion
de la rodilla cuando estéa en flexion.

® MOVIMIENTO DE SUPINACION-PRONACION

Supinacion: El pie gira de tal manera que la planta del pie se orienta
hacia adentro (Lamina 10:4).

Pronacion: El pie gira de tal manera que la planta del pie se oriente
hacia afuera (Lamina 10:5).

Se lleva a cabo en la articulacion subastragalina.

Estos movimientos pueden acoplarse a los movimientos de la cadera
cuando esta en rotacidn y de la rodilla cuando estéa en flexion.

Los movimientos de adducién, abduccion, supinacién y pronacion,
funcionalmente no existen en forma independiente, sino que el movimiento
en uno de los planos va acompafiado necesariamente por un movimiento
en otros planos; asi, la adduccion se acompafa de supinacion y de una
ligera extension; a estos tres movimientos o componentes juntos se les
llama INVERSION vy si se anula la extension se les llama VARUS. La
adduccion se acompafia necesariamente con pronacion y de ligera flexion;
a esta posicion se le llama EVERSION, si se anula la flexion se llama
VALGUS.

Por lo tanto; la articulacién subastragalina (astragalo calcaneo) y la de
Chopart constituyen una sola unidad funcional.

En la articulacion de Lisfranc se realizan pequefios movimientos verticales
débiles que modifican la curvatura transversal (arco anterior) de la béveda
plantar.

i MOVIMIENTOS DE LOS DEDOS DEL PIE
Se realiza movimientos de flexion, extension y lateralidad.
Finalmente diremos que la estructura y disposicidon osteomus-cular del
pie esta hecha para realizar el acto esencial de la marcha, distribuyendo
adecuadamente las fuerzas, encaminadas a realizar todos los
movimientos, adaptandose a todo tipo de superficies y con menor energia.

lll.  SEMIOLOGIA

El examen semiolégico es importante para realizar un buen diagnéstico y
tratamiento.

La anamnesis: Debe ser minuciosa y comprobada, comprende:
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Antecedentes hereditarios y familiares.

Antecedentes personales.

Enfermedad actual: Dos son los grandes grupos en los que hay que prestar
atencion:

a)

b)

Traumatismos: Fecha, hora del accidente, tratamiento de urgen-
cia, compromiso de otros 6rganos o sistemas.

Ortopédico: Insidir en el dolor, impotencia funcional, bloqueos,
deformidades, crepitacion, choque, transtorno vasculo-nervioso,
transtornos troficos.

También es importante indagar sobre enfermedades sistémicas (diabe-
tes, endocrinopatias, enfermedades vasculares, etc.).

Examen clinico: Comprende:

a)
1.

B n

©No O

9.

10.
11.
12.
13.
14.

Inspeccidn y palpacion:

Actitud: fisiolégica, postural, comprensadora, antalgica, estructu-
ral.

Ejes clinicos.

Forma y tamafio: tumefacciones, depresiones, deformidades y
acortamientos.

Alteraciones de la piel: cicatrices, heridas, fistulas, flogosis y calor
local.

Tonismo, trofismo, contracturas musculares y reflejos.

Edema, infiltracion y fluctuacion.

Puntos dolorosos (clave del diagnéstico).

Palpacion de cada elemento anatomico sobre lineas o zonas bus-
cando dolor o deformaciones.

Movilidad: activa, pasiva, inestabilidades, rigidez.

Mediciones: longitud real o aparente.

Examen funcional muscular (test muscular).

Maniobras especiales: cajon, bostezo, plantigrafia, etc.

Examen vasculo-nervioso.

Marcha.

El examen clinico no solamente puede ser del pie, sino de todo el miembro
e inclusive de otros drganos y sistemas; igualmente se debe hacer un
examen clinico comparativo con el otro miembro.

b)

Examen clinico de la pierna

Latibia en la pierna es palpable en toda su cara anteroin-terna, ya
que solamente esta cubierta por la piel que lo hace muy vulnerable
a los traumatismos.
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- El peroné es palpable en sus extremos (cabeza y maleolo peroneo);
por debajo de la cabeza peronea pasa el nervio ciatico popliteo
externo que puede lesionarse en fracturas a este nivel, dando el
signo del pie caido.

- En la parte proximal posterior de la pierna se encuentra el anillo del
s6leo; a este nivel se bifurca la arteria poplitea en tibial anterior y
tronco tibio peroneo. En las fracturas del tercio superior de la tibia
puede complicarse con compresion, desgarro o rotura de esta arteria.
Es importante la palpacion longitudinal de los 3 grupos muscula-
res.

c) Examen clinico del Tobillo
Para facilitar el examen, el tobillo se ha dividido en 4 sectores:
1.  Sector medio anterior.- reconocemos:
- La arteria pedia
- Los tendones flexores de pie y los dedos.
2. Sector interno.- Aqui reconocemos 4 sectores:
a) Maleolotibial.
b)  Goterapremaleolar interna:
- Tenddn del tibial anterior.
- Interlinea articular.
- Lavenasafenainterna.
c)  Goteraretromaledar interna:
- Tenddn del tibial posterior, flexor comunes; propio de los
dedos.
- Arteriatibial posterior.
d) Prominencias 0seas:
- Maleolo interno.
- Tuberosidad del escafoides.
- Relieve del astragalo en su parte anterior.
- Relieve del sustentaculo Tali.
3.  Sector externo.- Se tienen los siguientes sectores:
a) Maleolo peroneo externa: mas posterior y mas bajo que el
maleolo tibio.
b)  Gotera premaleolar externa: 2 cm. Mas arriba esta el punto
de puncién.
c)  Goteraretromaleolar externa.
d)  Goterasubmaleolar:
- Tendones peroneos.
- Inserciones del ligamento lateral externo.
- Senodeltarso.
4.  Sector posterior.- Se palpa el relieve del tendon de Aquiles.

d) Examen clinico del pie

1. Caradorsal: se examina el antepié y mediopié encontrandose la
arteria pedia, tendones dorsiflexores de los dedos, se palpan los 5
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10.
11.
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ejes 6seos de los metatarsianos y los 4 espacios intermetatarsianos.
En el retropié se examina las goteras y el talén en toda su superfi-
cie.

2. Planta del pie: se palpa el talén, arco longitudinal, faja longitudinal
externa de apoyo, arco anterior y rodetes digitoplantares.

3. Dedos: palpacion de las 4 caras, siendo el mas importante el pri-
mer dedo.

Examenes Auxiliares Complementarios.

a) Radiografias, tomografia axial computarizada, resonancia magnéti-
ca, gammagrafias y ecografias.

b)  Examenes por video (artroscopias).

c) Andlisis de laboratorio.

d) Biopsias - punciones (artrocentesis).

e) Fotografiasy videos.

Diagnostico inicial y/o definitivo.
Plan de tratamiento.

Resultados, evolucion y secuelas.
PATOLOGIAS MAS FRECUENTES

Traumadticas.- Contusiones, esguinces, fracturas, luxaciones.
Infecciosas.- Artritis y osteomielitis piégenas o tuberculosas, celulitis,
micosis.

Congénitas.- Pseudoartrosis congénitas de tibia, pie bot, hipoplasias o
agenesias.

Degenerativas.- Artrosis primaria o secundaria.

Idiopaticas.- Osteocondrosis.

Neuroldgicas.- Secuela de poliomielitis, paralisis cerebral infantil,
miopatias.

Ortopédicas.- Pie plano, pie cavo, talalgias, metatarsalgias, dedos en
garra.

Tumorales.- Quistes, gangliones, tumores éseos y de partes blandas.
Endocrinas.- Pie diabético, etc.

Inflamatorias.- Artritis rematoidea, gota.

Vasculares.- Obstruccion arterial — ateroesclerosis — lesiones traumaticas
vasculares.
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