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Para una mejor comprension de la
repercusion de las alteraciones que se
producen a nivel del tarso anterior, en
la patogenia del sindrome metatarsalgi-
CO, NOS parece importante recordar
sucintamente laincidencia de las
estructuras anatémicas del tarso ante-
rior, en la configuracidn morfol égica
del antepié.

Fig. 1.1. Fig. 1.2.

REVISTA DE MEDICINA Y CIRUGIA DEL PIE

El tarso anterior o segmento medio del
pie (fig. 1), se conforma como una estruc-
turaromboidal, irregular, de base medial
y vértice lateral, delimitada anterior y pos-
teriormente por las articulaciones de Cho-
part y de Lisfranc, respectivamente, arti-
culaciones que son las que proporcionan
la elasticidad que permite al pie adaptarse
alas superficiesirregulares del suelo.
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El tarso anterior forma parte de la
estructura de la béveda plantar, tanto en
la constitucion y configuracion de los
arcos longitudinales, como en las del
transverso, que anivel del escafoidesy
el cuboides es donde mayor altura
adquiere.

En la articulacion de Chopart (fig. 2) es
donde més se producen basicamente los
movimientos de inversion y de eversion
del pie, asi como un desplazamiento
hacia adelante, abajo y adentro de la
parte distal.

Fig. 2.

Pero es sin duda la morfologia de la
articulacion de Lisfranc (fig. 3) y sus
variaciones, las que mas influyen en la
configuracion del antepié. De Doncker y
Kowalski (1960), estudiando |a biomecéa-
nica de esta articulacion, ladividen en
tres segmentos:

Interno: 1.2 cufia-metatarsiano 1.°

Medio: 2.2y 3.2 cufias-metatarsianos
20y 3.°
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Fig. 3.

Externo: cuboides-metatarsianos 4.°
y 5.°©

El segmento medio es el rigido, mien-
tras que el externo y el interno son los
moviles en sentido dorsal y plantar, pero
asociando un movimiento de rotacion de
los metatarsianos que provoca un
aumento del arco plantar transverso en
la flexion plantar, por aproximacion de
las cabezas metatarsales al ge longitudi-
nal medio del pie (Kapandji).

L a concepcidn del pie como un arco
gético inglés (Regnauld) (fig. 4) que seva
ensanchando, ala manera de un abanico,
desde atras hacia adel ante, con articul a-
ciones convexas que van aumentando su
grado de curvatura cuanto mas anterio-
resy distales son, nos aporta lainterrela-
cidn entre los arcos longitudinales y
transverso de la béveda plantar y la con-
figuracion de la curvatura de la articula-
cioén de Lisfranc, con su repercusion
sobre el grado de verticalizacion y diver-
gencia de los metatarsianos y consecuen-
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Fig. 4 The Anglo-Gothic arch
(Regnauld).

temente en laformacion de los diferentes
tipos de antepié.

Recordar brevemente (fig. 5).
- Arco longitudinal.
- Arco transversal.

- Curvaturafrontal articulacion Lis-
franc.

- Verticalizacion de los metatarsianos.

- Divergencia de los metatarsianos y
viceversa

- Arco longitudinal.
- Arco transverso.

- Curvaturafrontal articulacion Lis-
franc.

- Mayor divergencia metatarsal .

- Menor verticalizacion metatarsal.
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Fig. 5: (Regnauld).

Como conclusién, cualquier actuacion
qgue modifique la estructuracion y biome-
canica de este segmento del tarso ante-
rior, vaarepercutir en la aparicion o
agravacion de los sindromes dol orosos
del antepié.

Presentamos 11 casos de metatarsalgia

Y atrégena en relacién con el tarso ante-
rior.

Presentan 2 etiologias:
- Post-traumética.
- Post-cirugia correctora.

Destacan en la Patogenia tres factores
interrelacionados entre si:

- Error diagnéstico.
- Indicacion terapéutica inadecuada.

- Técnica imperfecta.





