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INTRODUCCION

c omo ya sabemos, se define al pie cavo como aquel en el cual hay un aumento
anormal de la boveda plantar longitudinal. Va a existir una verticalizacion del
calcaneo y de los metatarsianos, y con relativa frecuencia se va a asociar a una
desviacion del retropié. No obstante, no se puede definir esta condicion anatomica
como una entidad patologica definida, ya que hay pies con un arco plantar alto que
son absolutamente normales.

En la concepcion antigua de esta enfermedad, cuya primera descripcion completa
quizas sea la de Duchenne de Boulogne C. B. en 1967, los autores clasicos entendian
el pie cavo como una entidad rara asociada siempre a un retropié varo. Ya entonces
Duchenne de Boulogne decia que la insuficiencia o contractura de un solo musculo
en el pie alteraria su equilibrio y que mas valia que se paralizaran todos los musculos
a que lo hiciera solo uno, ya que entonces el pie podria conservar una forma y una
actitud casi normales. Si bien, en 1949 Duchenne ya describia el pie cavo desde el
punto de vista patogénico expresando que “la deformidad en cavo es la expresion de
un desequilibrio muscular con una sobrecarga de fuerzas a favor de los misculos que
acortany elevan el arco; esto es, el flexor largo de los dedos y el peroneo lateral largo,
sin la debida oposicion de sus antagonistas triceps vy tibial anterior”.

Ya en 1954 Lelievre establecid que el pie cavo era mas frecuente que el pie plano.
Si bien, a pesar de ser mas frecuente que el pie plano, nuestra comunidad cientifica
parece no tenerle tanto aprecio al pie cavo a la hora rendirle jornadas cientificas,
CUrsos y manuscritos como a otras patologias. Al menos esa es la sensacion que
nos invadia a nosotros y la que nos hizo proponer una mesa que versara sobre esta
patologia tan compleja con el fin de arrojar algo de luz sobre ella, sobre todo a los
especialistas junior en piey tobillo pudiendo, quizas, iluminar también a los no tan
junior.
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Es por ello por lo que hemos desarrollado una monografia que esperamos sea de vuestro interésy
siente una bases claras en el manejo de estos pacientes. Por delante tenéis unos capitulos que repasa-
ran conceptos claves en el diagnostico, la biomecanica y el manejo de estos pacientes, su tratamiento
conservador y diversos tratamientos quirdrgicos. El grueso de la monografia esta dedicado al manejo
quirdrgico de la patologia con sus diferentes técnicas quirdrgicas e indicaciones, finalizando con un
capitulo resumen y un algoritmo de diagnostico y tratamiento.

Queremos dar las gracias a los socios que votaron este tema para la monografia y mesa principal del
43.° Congreso de la Sociedad Espafiola de Medicina y Cirugia del Pie y Tobillo (SEMCPT) y a la SEMCPT
por depositar su confianza en nosotros. Por ltimo, nos gustaria agradecer a los companeros y colabo-
radores que han participado en la presente monografia su colaboracion desinteresada. Gracias a ellos
ha sido posible elaborar un manuscrito de enorme calidad cientifica, el cual esperamos sea de vuestro
agrado y resulte Util para mejorar la calidad en el tratamiento de nuestros pacientes.
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