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RESUMEN

Se presenta el caso de un paciente que sufrio, a cau-
sa de un accidente laboral, un importante traumatismo
sobre el pie derecho con resultado de fractura-luxacion
de Lisfranc y fracturas subcapitales de M3, M4y M5
asi como pérdida cutdnea en zonatalar que preciso co-
bertura con injerto cutaneo.

Se realizaron estudios progresivos utilizando la pla-
taforma PDS 93. Asi, se pudo evaluar el patrén bio-
mecanico inicial de apoyo plantar y su evolucién con el
tratamiento desarrollado, fabricando plantillas ortopé-
dicas de reequilibrio segun los registros baropodométri-
cos obtenidos.

Inicialmente el pie derecho presentaba un patrén de
apoyo plantar antidlgico, con reduccién de la superficie
de cargay cargatotal soportada. Después del trata-
miento con plantillas se registra un aumento progresi-
vo de la carga soportada y una redistribucién de lamis-
ma, acercandose a patron normal de apoyo metatarsal.

Palabras clave: Traumatismo del pie, Baropodo-
metria electronica, Metatarsianos.

SUMMARY

It is shown the case of a young man who had an ac-

cident in the workplace with serious injuriesin hisright

foot (Fracture Dislocation of Lisfranc, multiple meta~
tarsals fractures and talar cutaneous defect).

A high-resolution PDS 93 electronic baropodometer
was used in order to register the plantar load pattern
previously and afterwards the treatment with redistri-
bution in-shoe orthoses was established.

Before treatment, the limo involved showed a pat-
tern of antialgic plantar support, reduction of the sup-
port surface and total load bearing. After treatment, me-
tatarsal loads were redistributed and load distribution
tended progressively towards normal pattern.

Key Words: Foot injuries, Electronic baropodo-
metry, Metatarsals.

INTRODUCCION

Se presenta el caso de un paciente que sufrio,
a causa de un accidente laboral, un importante
traumatismo sobre el pie derecho (atrapamiento
del mismo en un toro mecanico), con resultado de
fractura-luxacion de Lisfranc y fracturas subcapi-
talesde M3, M4 y M5 asi como pérdida cutanea
en zonatalar que preciso cobertura con injerto cu-

taneo. Habia sido sometido a inmovilizacion post-
operatoria durante 40 dias.

En el momento de valoracion inicial en nuestra
consulta nos encontramos con un pie evolutivo
postraumatico, «en balancin», con callos viciosos en
M3, M4y M5y un importante edemay engrosa-
miento del mediopié que impedian practicamente
€l apoyo del talén y antepié. Laradiografia pos-

Tratamiento paliativo de secuelas postrauméticas graves dirigido por baropodometria electrénica. Caso clinico 51



Revistade Medicinay Cirugiadel Pie. Tomo X1V, n.° 2 ( 51-53), 2000

Fig. 1. Control radiol6gico postoperatorio inmediato.

Fig. 2. Registro baropodométrico inicial correspondiente a un
pie derecho «en balancin» en contraste con un pieiz-
quierdo normal.

toperatoria con el paciente alin inmovilizado se
muestraen laFig. 1.

MATERIAL Y METODOS

Se realizaron estudios progresivos utilizando la
plataforma PDS 93 (2), de alta resolucion, basada
€n sensores piezoresi stivos que permite la adqui-
sicion, andlisisy registro de presiones bajo la su-
perficie plantar, con el objeto de calcular un mapa
de presiones (cartografia plantar) que se corres-
ponde con la presion gjercida en cada punto del
pie situado sobre una plataf orma plana, en posi-
cion estéticay erecta. La sencillez de manegjo del
equipo y su reducido coste permite su utilizacion
no solo en los laboratorios de investigacion, sino
también en los Serviciosy consultas diarias de Or-
topedia.

Asi, se pudo evaluar el patrén biomecanico ini-
cial de apoyo plantar y su evolucion con el trata-
miento desarrollado, fabricando plantillas ortopé-
dicas de reequilibrio segun los registros baropo-
domeétricos obtenidos y complementando este

Fig. 3. Registro podoloégico obtenido alos 2 meses de trata-
miento que muestra una mejoria del apoyo plantar.

Fig. 4. Resultado baropodométrico actual.

tratamiento con g ercicios especificos de RHB y
otros tratamientos médicos conservadores (trata-
miento sintomatico de la algodistrofia, calzado
adecuado alaevolucion de la carga, hidroterapia
de contraste, etc.). El seguimiento del paciente es
de 2 afos aproximadamente.

RESULTADOS

Inicialmente |a carga estaba limitada a un 25%
del peso corporal en el pie derecho, estando prac-
ticamente anulados €l apoyo del antepiéy del ta-
[6n (pie en baancin) mientras el pie izquierdo mues-
traunahuellay distribucién de la carga normal
(Fig. 2).

Respecto ala estrategia terapéutica disefiada,
inicialmente se adapt6 al paciente una plantillade
descargatalar antidlgica, descarga que se fue dis-
minuyendo progresivamente hasta conseguir €l
apoyo completo del pie.

Posteriormente se valoré el comportamiento
biomecanico estatico-dinamico de los metatarsia-
nos disefiando una plantilla de reequilibrio para
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Fig. 5. Resultado clinico actual.

compensar |os desequilibrios existentes en la car-
ga metatarsal. Progresivamente, iniciado el trata-
miento con plantillas, se registra en los controles
efectuados con el baropoddémetro un apoyo plan-
tar mejorado como se reflgjaen laFig. 3 (2 meses
de seguimiento) y en laFig. 4 (situacion actual),
produciéndose un aumento progresivo de la carga
soportada por la extremidad afecta e inicio del
apoyo del antepié y dedos asi como del talon. Es
decir, el apoyo plantar tiende a normalizarse aun-
que €l paciente sigue manteniendo una sobrecar-
gaen valgo y pronacion del antepié.

Es importante sefialar que se ha producido una
mejoria en la sintomatologia clinica del paciente
paralelamente ala correccion progresivade ladis-
tribucién de cargas metatarsales. El resultado cli-
nico final se muestraen laFig. 5.

DISCUSION

Dentro de las aplicaciones clinicas de la baro-
podometria electrénica en la actualidad se en-

cuentran la prevencion de alteraciones tréficas (es-
pecialmente en el pie diabético o en los nifios con
disrafismo espinal u otras alteraciones neurol 6gi-
cas), el tratamiento de af ecciones reumatol 6gicas
(pie reumatoide), utilizacion en Medicina Deporti-
va paramejorar el rendimiento de atletas de élite,
para evaluar el resultado de diversos tratamientos
quirargicos (Brandes-Keller, artrodesis, etc.) y qui-
zalamas conocida e importante, el disefio de plan-
tillas especificas para el tratamiento de desequili-
brios biomecénicos como los existentes en las me-
tatarsalgias o talalgias (1, 3).

En nuestra opinion, este caso clinico demuestra
cOmo también la baropodometria el ectrénica pue-
de ser utilizada en el tratamiento y control evolu-
tivo de secuel as postrauméaticas severas del pie con
fines fundamentalmente paliativos, con el objetivo
de mejorar el apoyo plantar y lamarcha, retra-
sando asi el desarrollo de una artrosis conseculti-
va, alavez que mejorala sintomatol ogia doloro-
sadel individuo.
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