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Con gran expectación se ha desarrollado en Barcelona, durante lds días 
26 de diciembr:e al 5 _de enero, il:tclusive, el XV Saló~ de la Infancia y la 
Juye,ntud. En él, c_onjur)tamente con la ~omisión Española pro Suela de 
Cuero, la AGRUPACION DE PODOLOGOS DE ESPA.l~'A ha mantenido abier
to un Gabinete de Podología, donde inin~errumpidamente compañeros perte
necientes a la Delegación de Barcelona han pasado visita a cuantos niños 
discurrieron por el Stand, en total unos 4.000. {.-os datos resultantes de la 
exploración, cuidadosamente registrados en fichas, en cuyo reverso figuraban 
unos consejos o medidas profilácticas relativos al pie infantil, las cuales se 
entregaron a los niños quedando copia de las mismas, serán escrupulosamente 
clasificados y nos darán el porcentaje de niños con trastornos susceptibles 
de tratamiento podológico, que a lo largo de once días han sido objeto de 
revisión. 

A juzgar por el desarrollo de los acontecimientos creo podemos sentirnos 
contentos, pues hemos contribuido en la medida de nuestras posibilidades 
en busca de fomentar la salud del pie, y al dedr· contentos, me refiero al 
sentido estricto de la palabra, pues no podemos estar satisfechos, ya que el 
conformismo siempre es destructivo, y esto se puede y se debe mejorar en 
la próxima ocasión. 

Esta primera vez ha sido la puesta a punto o la toma de contacto, en 
la próxima habrá un conocimiento de causa mucho más amplio, y no sólo 
se podrá detectar la alteración podológica, sino también los factores que 
coexistan con ella, tales como incidencia del calzado, nivel social, predispo
siciones o factores hereditarios, etc. Entonces tendremos unas tablas esta
dísticas actualizadas que nos permitan no sólo asegurar categóricamente que 
el 85 % de la población sufre de los pies, sino desglosar ese 85% en su con
tenido porcentual de forma matemática. 

En honor a la verdad, podemos afirmar que el niño actual está todavía 
muy necesitado de cuidados podológicos preventivos, ya que es grande el 
número tributario de tratamientos sin llevarlos. También se puede decir lo 
mismo de muchos otros ya tratándose, pero inadecuadamente, unas veces 
por la aplicación de correcciones estandarizadas, patognomónicas de una 
falta de profesionalidad y una elevada incidencia económica por parte de los 
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muchos que aplican plantillas llevados por fines comerciales y tan graves 
como pueden ser las condenadas dicotomías, muchos que en la mayoría de 
veces, por no decir todas, no pertenecen a la Especialidad de Podólogo. 

Existe también un tercer grupo, que a pesar de llevar plantillas u ortosis 
correctas, calzan inadecuadamente, viéndose con mucha frecuencia pies lon
gilíneos que llevan zapato corto, pies egipcios con zapato de punta cuadrada, 
otros con materiales nocivos ... y así podríamos enumerar casos y casos, de 
lo que se desprende la mala orientación sanitaria podológica, propia de la 
campaña nociva de los «admiradores» de la podología, que aprovechándose 
de unos fallos en la estructura de divulgación sanitaria y en el bajo . índice 
de asimilación del paciente, ponen en marcha los mecanismos inaceptables 
para hacer dinero, aunque sea a base de jugar con la salud de los pies de los 
demás. ·· 

Así, a priori, podemos decir todo esto y más, no sin entonar también el 
<<mea culpa», pues desgraciadamente, como en todas las profesiones, también 
tenemos algún compañero que simpatiza con estas circunstancias antiprofe
sionales. De todo ello se desprende la necesidad imperiosa de poner en 

· marcha la cacareada comisión .Pro la· Salud del Pie, en la que deben entrar 
formando parte todas aquellas personas o entidades que en su quehacer 
cotidiano tengari relación con el pie, como traumatólogos, podólogos, fabri
cantes de zapatos, medias, etc.,· quienes homologarían todo producto desti
nado i:z los pies. · 

Para finalizar esta pequeña información, sólo nos resta comunicar que 
· ·. han ·sido · varios los medios informativos que· han difundido la noticia, entre 

ellos varios periódicos, revistas, radio· y TVE, quien filmó dos reportajes que 
ya tuvimos ocasión 'de ver, uno e.n la emisión del mediodía MI RAMAR, y otro 
incluido en el' programa de Escuela de Salud, el pasado día 22 de enero. 

Todo ello ha sido posible gracias a la colaboración entre dos entidades, 
cuales son LA AGRUPACION ESPAÑOLA DE PODOLOGIA y la COMISION 
BSPAiiiQLA PRO SUELA DE CUERO, y la ayuda de compañeros pertene

_c,ientes a la Delegación de Podología 4e Barcelona, cuyos nombres son: Sr. 
Capellas, Sr. Arenas, S r,. Vilató, Sr .. J. Alonso, Sr. Antolín, Sr. E. R odríguez, 
Sr. E. farrerqs, Sr. M. 'Rueda, Sra. R. Mercadé, Sr. Bononat, Sr. P. Valdez, Sr. 
J. Sala, Srta. V. Novel, Sr. E. Violan, Sr. J. Alemany, Sr. J. L. Martín,ez, Sr. 
Gavín, a los que damos las más expresivas gracias. 

MARTÍN RUEDA 



Primer Simposio Nacional 

sobre el calza~.~7 di~i~b~.~7~tii.J 

RESUMEN Y CONCLUSIONES 

Organizado por la Comisión Española pro 
Suela de Cuero, en colaboración con la Agru· 
pación de Podólogos de España, se ha celebra
do en Alicante el Primer Simposio sobre Cal
zado Infantil, el día 7 <le diciembre <le 1976. 
Con tal objeto se han dado cita en la ciudad 
levantina gran número de fabricantes de cal
zado infantil de toda España, lo que ha dado 
a esta primera manifestación un éxito insupe
rable en todos los aspectos, abriendo asimismo 
unos horizontes amplios de comunicación en
tre estos profesionales y la parte científica a 
cargo de la Agrupación, representada allí por 
dos conferenciantes, D. Leonardo Escachs y 
D. Máximo González, y tres Agrupados más: 
el Sr. Oleína, Delegado de la Agrupación en 
Alicante, el compañero San Martín de Madrid, 
y Martín Rueda, como enviado especial <le la 
Revista. 

Hemos de felicitar honradamente a los or
ganizadores de este Simposio, pues son cono
cidas las dificultades que en -todo acto de esta 
envergadura se presentan, dificultades que fue
ron ampliamente superadas hasta pasar inad
vertidas. 

A las diez de la mañana se desplazó al lugar 
de las conferencias, Parotel Meliá, un equipo 
especial de T.V. con el objeto de realizar una 
entrevista a los conferenciantes. Lógicamente 
esta ocasión fue aprovechada para a través de 
las cámaras de T.V. difundir a todo el país 
ciertas irregularidades con las que habitualmen
te nos encontramos en el desarrollo diario de 
nuestra profesión, esta profesión que salió un 
día a la luz con unos fines honestos y cientí
ficos, y con el ·solo propósito de aliviar en lo 
posible los pies de los ciudadanos, esos su
fridos pies, que unas veces por trastornos es-

Por Martín RUEDA 
Podólogo 
BARCELONA 

táticos, otras congénitos y otras provocados por 
calzados nocivos por su forma o calidad, están 
condenados a sufrir. Por una serie de circuns
tancias nos encontramos hoy con el fenómeno 
de que otras personas han ·visto el negocio en 
nuestra Especialidad, y así, llevados de fines 
puramente materiales, patognomónicas de una 
falta de profesionalidad y carentes de ética, 
aprovechan la maravillosa idea y fin de la Agru
pación para hacer dinero perjudicando con su 
actuación a los españoles, y perjudicando eco
nómicamente a las entidades que muchas veces 
subvencionan con prestaciones graciables las 
prescripciones de ortopedia del pie, en muchas 
ocasiones hechas por personal no cualificado. 
Como es lógico no estamos dispuestos a seguir 
en esta situación. Hoy se venden planti:llas en 
farmacias, ortopedias, zapaterías y hasta en 
quioscos; las hay de todos tipos y hasta 'hacen 
milagros, pues según la propaganda hasta cu
ran el ácido úrico. Yo pregunto, ¿ha,sta dónde 
vamos a llegar? No podemos seguir callando, 
pues si así lo hacemos, con nuestro silencio 
permitimos una serie de acciones deshonestas 
que atentan contra la economía y la salud del 
pie del ciudadano, que muchas veces por falta 
de una buena orientación sanitaria cae en es
tos desaprensivos ardides P.Ublicitarios, y cuan
do se dan cuenta de que lo están engañando 
ya es demasiado tarde. Tenemos que salir a la 
calle y gritar a los cuatro vientos cuál es nues
tra situación aquí, y en lugar de ·callar y comen
tar estas actuaciones, tenemos que educar po
dológicamente al pueblo, para que ese público 
nos empuje adelante, pues ha llegado el momen
to en que la sociedad no puede prescindir del 
podólogo. Y esto justamente es lo que se ha 
hecho y dado a conocer a través de la pequeña 
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pantalla y de las cadenas de radio Nacional, a 
cuya Redacción de Alicante acudimos el mismo 
día, una vez finalizado el rodaje televisivo. 
Igualmente ante los micrófonos de la radio to
maron la palabra los conferenciantes para ha
cer una divulgación semejante. Esquematizando 
podemos resumir así el contenido de estas de
claraciones: Primeramente tomó la palabra 
nuestro Presidente, Sr. Escachs, quien tras di
lucidar nuestra posición, analizó la situación 
actual del Podólogo ante la sociedad, y la ac
tuación no ética de ciertos profesionales, en 
relación con el pie. Posteriormente tocó turno 
al compañero Máximo González que dio unos 
consejos sobre normas o profilaxis a seguir en 
el desarrollo del pie infantil, para evitar en lo 
posible ciertos trastornos posturales, que pos
teriormente, al -crecer el niño, si no son trata
dos, pueden resultar irreversibles. Continuó 
Martín Rueda con una . breve intervención so
bre orientación Podológica. Esta grabación será 
puesta en antena el sábado día 15 de enero por 
la tarde, en el programa televisivo ESCUELA 
DE SALUD; esperamos así dar principio a una 
serie de sucesivas intervenciones a través de 
distintos medios ·de difusión, para general co
nocimiento de las mismas. 

Creemos pues que es una buena forma de 
enrtar en 1977, tanto para el 'Podólogo como 
para el bienestar y salud de ese 85 % de es
pañoles que sufren de los pies. Pero también es 
interesante recordar que hemos de estar uni
dos, ahora más que nunca para defender esta 
posición y dar ayuda a los pioneros que cuesta 
arriba ·llevan las riendas de la Podología. Arri
memos pues el hombro y demos fe de una vez 
para siempre de ese nombre escrito con tanta 
ilusión que identifica nuestra profesión y es 
el distintivo de un -conjunto de •hombres con 
unas ideas y unas metas comunes, unidos en 
una sola entidad: La AGRUPACION DE PODO
LOGOS DE ESPA1'lA. 

Finalizada esta primera etapa de la estancia 
en Alicante,_ se procedió a renglón seguido al 
inicio de las conferencias, que ya de antemano 
prometían ser interesantes dado el programa 
preliminar, la asistencia masiva de fabricantes 
Y la categoría ·profesional de los que en ese mo
mento se iniciarían en el locutorio. 

Corrió a cargo del Sr. Orgilés la apertura 
de la sesión, apuntando -con breves palabras la 
importancia y fines de este Primer Simposio, 
cediendo acto seguido la palabra al primer con
ferenciante, Sr. L. Escachs, quien a lo 'largo de 
~u actuación fue tocando los puntos que é'l creía 
Interesantes, tales como la reunión en una sola 
Asocia-ción de todas aquellas entidades que de 
una u otra forma tienen en su quehacer una 

relación con el pie, entre las ·que podemos in
cluir Podólogos, Traumatólogos, fabricantes de 
calzado, fabricantes de medias, calcetines, deso
dorantes, etc., cuyos fines serían velar por la 
salud del pie, mediante un asesoramiento y es
tudio, y posterior homologación de los distin
tos productos. Para ello cree inter esante una 
cooperación abierta y sincera entre todos, y pna 
continuidad de estos simposios, para llegar al 
entendimiento común a través de un diálogo de 
simpatía, de cuyo resultado saldría beneficiado 
no sólo el fabricante, sino el consumidor en 
general. .. 

Seguidamente, el segundo conferenciante de 
la tarde, Sr. Má,"<imo González, -se dirigió a los 
asistentes a través de una magistral y densa 
conferencia, versando sobre orientaciones po
dológicas en el calzado infantil; según el de
sarrollo de esta comunicación pudimos ver unos
conceptos claros en cuanto al desarrollo ·del 
pie en el niño, y la forma en que mediante un 
zapato se puede favorecer o evitar una anoma
lía postura! o estática. Insistió en unos puntos 
claves del calzado, como pueden ser la necesi
dad de fabricarlos con materiales nobles, c9mo 
suela de cuero y pieles, para evitar posibles 
interreacciones que materiales no adecuados 
pueden causar en la piel, dado que el pie está 
sometido a un trabajo muscular intenso, que se 
desenvuelve en unas condiciones de poca ven
tilación y mucha humedad, que al debilitar la 
piel alterando su acidez, la hace más vulnera
ble ·a infecciones externas, como las micosis y 
las dermatitis. Al final de estas conferencias 
se entabló un coloquio, con la intervención, de 
varios fabricantes pidiendo aclaraciones de con
ceptos, en las cuales se desprendía un afan de 
iniciar una nueva etapa en busca de la fabrica
ción de un calzado racional y fisiológico. En 
este apartado se tocaron puntos tales como el 
tacón de Thomas, del cual hay en el •mercado 
muchas variedades que no se ajustan a unas 
medidas técnicas. Se establece igualmente una 
polémica en cuanto a la utilización de la entre
planta de material microporoso, el cual tiene 
unas ventajas sobre la piel en cuanto al pega
do, pero en cambio puede interferir las cuali
dades de la suela de cuero. Otro punto tocado 
fue la forma y fin del contrafuerte en el cal
zado destinado a la aplicación de plantillas 
ortopédicas. 

Tras un receso de media 'hora, que ya se 
hacía necesario, se inició nuevament~)a sesión 
a cargo del tercer conferenciante, Sr: Andreu, 
químico, quien versó acerca del curtido vegetal 
y sus técnicas y características, introduciéndose 
en el estudio •histológico de la piel, para a partir 
de ahí desarrollar los diversos procesos de cur-
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tición, a que están sometidas las pieles, que 
. deben reunir unas cualidades, según unas ta
blas dadas por él al final de la in tervención. 
Hubo igualmente muchas preguntas al r espec- · 
to, que -mantuvieron un ambiente de expecta- · 
ción hasta el final. 

Por fin, tras un re traso de dos horas, lo que 
ya por sí solo indica el interés despertado en 
esta reunión, se llega al momento final, mo
mento de apuntar unas conclusiones para a 
partir de ellas iniciar la puesta en marcha de 
esta nueva etapa, en la que a través de uná. 
estrecha colaboración entre fabricantes de cal
zado, Comisión Española pro Suela de Cuero 
y la parte técnica a cargo de la Agrupación 
se pretende prestar un servicio al consumidor, 
que en última instancia es sobre el que r evier
ten todas las consecuencias, a base de la fa
bricación de un zapa to más racional y fisioló
gico, con capacidad para colocar la prótesis, · 
hecho con materiales nobles, así como otros dis
tintos modelos con materiales diversos, que 
cumplan unos índices mínimos de calidad, cuyo 
objeto sea cumplir fines no habituales en el 
zapato normal, como puede ser · montañismo, 
deportes; e tc.,· que no _por elJo dej~rán de ser._. 
fisiológicos y anatómicos . 

Podemos resumir las conclusiones de este 
simposio en los siguientes puntos: 
1.0 Se insiste en la necesidad de crear una · 

Asociación que agrupe a Podólogos, Trau
matólogos, fabricantes de calzado, y en ge
neral todos los profesionales que tienen 
una relación directa con el pie, para h omo
logar 1os distintos productos y evitar de 
esta forma ciertas propagandas comercia
les poco científicas, que en muchas ocasio
nes atentan co~tra la salud del pie. 

2.0 La nomenclatura de zapato ortopédico de
be -re~ervarse única y exclusivameñte para 
aquellos casos que pOI: características es
peciales en-la anatomopatología del pie del 
enfermo, deban ser fabricados a medida. 

3.0 Para la fabric~cidn' del -calzado deben em
plearse materiales nobles, COnlO ·SUela de 
cuero y pieles, que. deben tene.r: unas con: 
diciones mínimas de calidad, s.egún las .nor
mas en curti~os, dadas por eLtercer ,cqnfe-

' :· 
renciante, Sr. Andreu . · ., • ··. 

4.0 El zapato destinado a la aplicación de plan
tillas prtopédicas, d.eby reunir unas condi
ciones distfnta~ al normal; que podem'0s re~ 
su.mi:r: en: · .... -· 
a) Anchura y altura suficientes. en la pala, 

c¡~e permita la libre moción de los 
dedos y la aplicación de ortosis. 

b) Altura suficiente en el contrafuerte, de 
al -meno~. 4 mm, más, par a poder co
loqu·· la plantilla sin que él zapafo sal

-- ga a·l caminar . . 
e) Buena suje.ción ~n el emp~lne que ase

.. gúie · -una hermandad zapato-pie-plan-
tilla·. - · -

d) Altura distinta:.de:..zapa io it·s uela y buen 
equilibrio, 1§-- cual puede ' asegur~rse 

-· me!liante el empleo de una suela dura 
y fléxible, a ·ser posible de cuero; una 
vez el zapato-·. en posición horizontal, 
deben contactar con el suelo tacqn y 
suela. 

e) Homologar las medidas, ya que- fos nú
meros muchas veces no coinciden en
tr!'! zapatos de distinto fabricante. 

f) E~itar tintes que con el uso pierdan, y 
puedan provocar tras tornos a la piel. 

•'J .• •,1 •• 

"7' 

;. .... 
'"•.!•·.:: .. · •.. , .&i 
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ASPECTOS 
DE LA 

QUIROPODOLOGIA ACTUAL 
por 

D. FRANCISCO FARRERAS 

Profesor de la Escuela de Podólogos 

No pretendo decirles nada nuevo ni nada que 
ya no conozcan . Simplemente mi intención es 
exponer con claridad el concepto actual que yo 
tengo de la OUIROPODOLOGIA, recordando a los 
más jóvenes que, a mi entender, el paciente juzga 
al podólogo no por el caudal de sus conocimientos 
sino por la habilidad que tenga en realizar su 
cometido con el mínimo dolor y con la máxima 
eticacia y acierto. 

La Podología moderna centra su atención en 
los grandes avances logrados en el campo de 
la ORTOPLASTIA, de las siliconas y de la gran 
Cirugía Podológica tendiendo una trampa al fla
mante podólogo recién salido de la escuela que 
hace que se olvide con frecuencia de la enorme 
importancia que tiene el heloma y la quiropodia 
dentro del contexto global de la PODOLOGIA que, 
si bien es verdad que el campo que ofrece es 
deslumbrante, no es menos verdad que, es en el 
terreno de la OUIROPODOLOGIA, donde el podó
logo, dentro de su total legalidad, se moverá 
con mayor soltura y seguridad, en todos los órde
nes, frente al paciente. 

La Podología actual, quiérase o no, tiene un 
seductor itinerario marcado, que lo in icia con el 
heloma y con el que se da la mano durante todo 

el trayecto hasta el final. Si se acepta así, auto
máticamente la OUIROPODIA se convierte en OUI
ROPODOLOGIA y la podremos definir como a la 
parte de la PODOLOGIA que exige el conocimien
to y dominio de un conjunto de técnicas incruen
tas encaminadas a paliar o curar las onicopatías 
y las queratopatías ya sea su origen microtrau
mático, vírico o parasitario. 

Pero antes de repasar someramente la clínica 
y tratamiento de estas afecciones des'cribiremos 
brevemente cómo yo entiendo debe ser el lugar 
donde son tratadas, es decir, el consultorio de 
Podología . 

Actualmente dado el auge de la especial idad 
y la finalidad de la misma, el consultorio del 
podólogo deberá semejarse a un qui rófano a pe
queña escala. 

La habitación destinada al trabajo deberá·· te
ner unos 3 metros de ancho por 4 m. d,e largo y 
una altura proporcionada a estas dimensiones cu
ya ventilación deberá estar garantizada por una 
ancha ventana o balcón que provistos tte cristales 
esmerilados permitan el paso de la luz diurna 
y no dejen verse desde el exterior. 

A poco que se pueda se prescindirá de visi
llos y cortinajes por ser receptácutos ·de polvo. 
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Figura 1. - Oueratopatia traumática 

Las paredes deberán ser blancas estucadas y 
con zócalos de mármol y en el centro del techo, 
una luz fluorescente que reparta por igual. 

El mobiliario y los aparatos se procurará que 
sean los verdaderamente necesarios, prescindien
do de los que entorpezcan o no tengan una ver
dadera finalidad. 

De entre los elementos de necesidad absoluta 
destacaremos el si llón podológico destinado al 
enfermo que será de tipo · americano, de inclina
ción variable y dotado de movimiento giratorio 
y de elevación y descenso accionados a pedal o 
ele~trónicamente. 

El sillín del podólogo deberá armonizar en 
estilo con el del enfermo y será también gradua
ble en altura y giratorio. 

Como mesa auxiliar inmediata recomendamos 
~1 modelo TU-5 que permite el montaje global o 
Independiente de los modernos módulos podoló
gicos, de circuito electrónico transistorizado, de 
40 x 40 cm. de superficie, provista de ruedas que 
permiten acercarla o retirarla a voluntad. 

Como torno eléctrico, actualmente se emplean 
los micromotores acc ionados por turbinas, lo que 
supone un gran avance ya que se eliminan ruidos, 
s~ elimina el reostato, ocupan mucho menos espa
CIO Y la extensión y flexión de su cable no tiene 
limitación de movimientos ya que en vez de po
leas y cordones de transmisión van provistos de 
un cable espiralado. 

La pieza de mano va provista de una cánula 
que a voluntad puede emitir cualquier sustancia 
lí~uida en aerosol que humidifica las partículas 
corneas o si se quiere, chorro enérgico de aire 

Fig. 2. - Modelo de ortonixia 

que las proyecta a distancia impidiendo su ' inha
lación .. 

La jeringa tiene 3 usos en la sola pieza que 
pueden utilizarse independiente o simultáneamen
te. Son: spray, chorro y aire. 

El módulo que yo uso es el Varytronic en el 
que se halla incorporado bisturí eléctrico, micro
motor y jeringa y opcionalmente puede incorporar
se Ultrasonidos, todo ello en un módulo que ocu
pa un espacio no superior a 30 x 15 cm., de con
trol electrónico, que permite una preselección y 
ajuste de velocidades que pueden oscilar entre 
20 y 30.000 r.p.m., va provisto de refrigeración 
por aire o agua, transistorizado, a base de placas 
de circuito impreso lo que facilita la localización 
inmediata de la avería, teniendo la ventaja de 
que puede ser interconectado con el bisturí, la 
jeringa, el micromotor y ultrasonidos y que puede 
ser accionado mediante un único pedal de ma
niobra. 

Onicopatía es el término que designa las en
fermedades de las uñas, entre las cuales las hay 
que motivan conflictos dolorosos entre los bordes 
laterales de la placa ungueal y los surcos . peri
nungueales, dando lugar a las Onicocriptosis; en 
otros casos, las uñas se hallan invadidas por 
lesiones micóticas y parasitarias constituyendo 
las Onicomicosis y un tercer grupo, para citar 
solamente los 3 más importantes y frecuentes de 
las uñas, puede presentar lesiones en su lecho 
ungueal dando lugar a las Onicogrifosis. 

Pasando a las formaciones córneas cutáneas 
entendemos por Oueratopatía el trastorno bio-
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Fig. 3 -: Modelo de consultorio 

mecánico de la queratogénesis asociado, la mayo
ría de veces, a una hipertrofia papilar. 

Si el origen de estas queratopatías es micro
traumático los lugares más frecuentes de localiza
ción serán la cara plantar de la cabeza de los 
metatarsianos, la cara dorsal de los dedos en 
garra o a nivel de las articulaciones interfalán
gicas. 

Si el origen de estas queratopatías es para
sitario, se tratará de infecciones epidérmicas pa
rasitarias instau radas electivamente a nivel de la 
piel, siendo las más frecuentes el Pie de Atleta, 
Intertrigo y la Epidermoficia. 

Si su origen es vírico se tratará de una epite
liosis contag iosa de origen infeccioso causada 
por un virus epidermotropo, exógeno y específico 
que penetra en la piel a través de una microlesión 
cutánea que precede a la infección celular. Su 
manifestación exigirá un diagnóstico diferencial 
con el heloma neurovascular y con la radioder
mitis. 

Volviendo a las uñas. con respecto a la pato
genia _de estas entidades podológicas, la presen
cia o aparición de Onicocriptosis, se debe a tres 
factores "fundamentales: 

1.o Uñas normales que a consecuencia de un 
corte inapropiado dejan un garfio o espolón 
en el surco ungueal. 

2.o Deformación hacia adentro de uno o varios 
bordes de la uña en doblez lateral o ~n teja 
de Provenza. 

3.o Uñas normales pero con labios hipertrofia
dos por _ causas mecánicas, constituyendo es-

te grupo el más extenso y cuyas causas con 
frecuencia se deben a calzado irracional , tras
tornos estáticos, ortostatismo profesional y 
a sobrecarga ponderal. 

En el primer caso el tratamiento quiropodoló
gico irá encaminado a combatir la inflamación 
eventual tratando de eliminar la porción incar
nada de la uña y la aplicación sucesiva de poma
das calmantes, antisépticas y antiinflamatorias 
locales. Si la esquirla ungueal tiene difícil acceso 
debido a la hipertrofia del rodete un buen proce
dimiento será el empleo de nitrato de plomo en 
polvo aplicado exclusiva y directamente sobre 
los tejidos fungosos siendo su acción mayor que 
la del nitrato de plata, pues ésta ve disminu ida 
su acción por la dilución que le impone el líquido 
seroso que segrega los rodetes y todo lo contra
rio, el nitrato de plomo destruye mejor los rode
tes cuanto más húmedos y macerados. 

En el segundo caso el tratamiento quiropodoló
gico tendrá por objeto reeducar la uña utilizando 
los procedimientos conocidos de la gutapercha, 
el soucil protector y la ortonixia. 

En el tercer caso se recurrirá al t ratamiento 
quirúrgico que, desde el punto de vista quiropo
dológico, solamente se empleará cuando la Onico
criptosis sea recidivante, la uña irreducable y los 
rodetes hipertrofiados e irreductibles. 

Según la etiopatogenia de cada una de las 
Onicocriptosis operable se empleará una téc
nica diferente, siendo la más empleada por reso
lutiva, la de la resección de rodetes o técnica 

-de Escachs, siguiendo las técn icas de Walsh , Jo
nes, Frost, Duvries. Grinnell, etc., etc., que si bi en 

Fig. 4 - Injerto practicado ·en una intervención de 
verruga, _que degeneró en_ Neop/astf~- . __ 
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MA~NITOS 
ORTHO 

TAN IMPORTANTE 
COMO SUS 
MANOS 

Sus manos conocen, investigan y. alivian. Pero su experiencic 
personat puede verse traicionada si no existe un zapato 
que satisfago plenamente sus prescripciones. Por esta razón 
MANUFACTURAS PROS pone o su disposición la nuevo 
lineo de zapatos MANITOS ORTHO. 

MANJTOS ORTHO es un zapato especialmente diseñado 
poro satisfacer todos sus exigencias. Tanto lo calidad 
de los materiales, como lo adaptabilidad al uso de plantillas 
permiten en todo momento continuar ejerciendo 
uno acción benéfico y correctora como si se trotara 
de sus propios manos. 

MANITOS ORTHO : TAN IMPORTANTE COMO SUS MANOS 
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· Flg. 5. - Soulcil lnjector 

son menos cruentas la garantía terapéutica es 
más dudosa. 

Lo fundamental ante todo paciente que tenga 
que ser intervenido será lo siguiente: 

-:- Prac;:ticar .análi sis de glucosa· en sangre. 
- Asep~ ia del campo operatorio con alcohol 

. ·yodado, previa realización de las técnicas 
habituales de aseptización . 

- Esterilización del campo en torno a la uña. 
- Inyección anestésica. en anillo o di recta 

con novocaína o escandicaín al 1 o 2 % sin 
adrenalina. 

- Elegir fa técnica quirúrgica que según los 
casos, tendrá por finalidad: 
- Resecar · los bordes· laterales ungueales. 
- Resección de los bordes o rodetes hi-

pertrofiados. 
- Extirpación total de la uña si procede. 
- Resección total o parcial de la matriz. 
- Extirpación del surco ungueal. 

Porteriormente: . 
- Aplicación de un hemostásico sobre la 

herida y vio.leta de genciana. · 
- . Aplicación ·de pomada antibiótica la 1.a y 2.• 

cura. · 
- Vendaje semicompresivo . 
- Calmantes. 

Renovación de la cura a las 48 h. de la 
intervención y después, a días alternos du
rante unos 45 días. 

las Onicogrifosis sal:¡emos que representan la 
Patolo8ía del lecho . ungueal en cuyo proceso ,la 
capa de la uña se engrosa a l:iase de capas super
puestas adoptando la forma' áe garra rugosa. Por 

Fig. 6. - Modelos de calzado 

lo general, esta afección es indolora , siendo el 
problema que ocasiona simpl emente de espa9i0, 
hallándose raramente inflamación o infección. Clí
nicamente ~ebemos cbnsidera~· 4 tipos ·de Onico-
grifosis: · 

-Simple . 
- Con heloma periféri co y ulceración: 
- Con cavidad interna. 
- Con onicomicosis . 
El tratamiento en el primer caso- consistirá 

en rebajar el grosor de la uña a su estado normal 
cortando el borde libre previo fresado e· insinua
ción con la fresa de disco; en el 2.0 caso, corta
remos la uña, enuclearemos el ·heloma y protege
remos la ulceración con pomadas ant isépticas 
que faciliten la cicatrización; en el 3er . caso se 
f resa y corta la uña descubriendo la 'cavidad in
terna que algunas veces aparecerá seca y ot ras, 
llena de líquido hemático seroso o piógeno y se 
taponará con algodón impregnado de pomada an
tibiótica. En el 4.0 caso. cuando exista Onicómi
cosis, el olor fétido que desprenda facilitará el 
diagnóstico y su tratamiento será el · p·ropio de 
las Onicomicosis. 

La Onicomicosis consiste en la invasión para
sitaria del aparato ungueal causada principalmen
te por el género tricofiton. 

La infección aparece generalmente en los adul
tos y suelen estar afectadas una o varias .uñas, 
iniciándose la lesión por el borde libre o por un 
borde lateral, en forma de mancha amarilla .que 
se extiende lenta"rnente por debajo de ·1a uña. 
La lesión suele ser indolora aunque algunas veces 
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pueden aparecer síntomas inflamatorios periun
gueales -perionixis-. 

Son lesiones muy rebeldes a los tratamientos 
por la dificultad que supone llegar al foco de la 
infección. 

A co rto plazo el parásito emigra hacia la ma
t riz y a largo plazo se produce una infección ge
neralizada que llega a modificar las propiedades 
mecánicas del aparato ungueal, en cuanto a elas
tici dad, deslaminación, y amputación de las uñas 
por destrucción total de la matriz. 

El tratamiento Ouiropodológico en las Onico
micosis irá encaminado a: 

- Recuperar la morfología ungueal. 
Hacer regresar el volumen de los rodetes . 

- Prevenir la infección parasitaria y la auto-
infección. 

lo que se podrá lograr en parte, infiltrando anti
fúngicos en solución o gel en la .misma uña a 
través de una jeringa o mediante la excisión del 
limbo ungueal después de un raspado y con la 
sucesiva aplicación de la medicación antifúngica 
elegida. 

Volviendo a las Oueratopatías microtraumáti
cas son el sinónimo de la compleja y variada pato
logía de las lesiones córneas cuya etiología es 
condicionada por los siguientes factores: 

- Hiperpresión. 
- Frotamiento. 
- Exposición dérmica al roce. 
- Avascularización. 
- Degeneración. 
- Hipertrofia papilar. 

El tratamiento Ouiropodológico consistirá en: 

- Establecer el diagnóstico diferencial con 
el hemoloma neurovascular, la radiodermi
tis y el papiloma vírico. 

- Asepsia local. 

- Ablación de la capa superficial de la hiper-
queratosis. 

- Enuclear el centro siguiendo las técnicas 
habituales ya sea mediante excisión com
pleta, parcial o parcelada. 

- Cauterización papilar mediante nitrato de 
plata o electrocauterio. 

- Colocación de padding protectores. 

Las Oueratopatías parasitarias se deben a 
champiñones, hongos o levaduras siendo los fac
tores desencadenantes de la infección: 
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- La modificación del pH cutáneo . 
- La humedad. 
- Calor local. 
- La oscuridad. 

Se instaura preferentemente en los espacios 
interdigitales, uñas, cara plantar y cara dorsal de 
los dedos y cu rsan con un primer estado de des
camación liberando residuos epiteliales, 2.0 estado 
de fisuración y un tercer estado de vesiculación . 

El tratamiento Ouiropodológico consistirá en 
primer lugar en la higiene del pie a base de: 

- Supresión de jabones alcalinos. 

- Limi tar las inmersiones prolongadas. 

- Secar cuidadosamente los espacios ínter-
digitales. 

- Facilitar la aireación mediante calzado y 
calcetines adecuados. 

- Aplicar medicación utilizando jabones áci
dos que restablezcan el pH cutáneo y dis
minuyan el picor. 

- A pi icar medicación antiparasitaria ya sea 
a base de pomada, solución, polvo o gel, 
teniendo en cuenta que la pomada da más 
estabilidad al producto pero disminuye la 
aireación; el polvo ayuda a secar más de
prisa pero la fijación del producto es más 
difícil; y que el gel alía las propiedades de 
la solución y la pomada. 

Finalmente, los Papilomas víricos, que consti· 
tuyen el último grupo de las llamadas Oueratopa
tías víricas, como ya hemos dicho se trata de una 
epiteliosis contagiosa que suele instaurarse en 
la planta del pie, en las zonas de hiperapoyo o ro
ce y su aparición se caracteriza por la presencia 
de una: 

- Hiperqueratosis superficial. 
- Halo claro periférico. 
- Contorno regular. 
- Separación de las estrías del dermis. 

Presencia de una colección serosa. 
- Dolor a la presión lateral o pinzamiento. 
- Marcha antiálgica como repercusión fun-

cional. 

- Su extensión varía de algunos milímetros 
a un centímetro. 

- Puede aparecer aislada, diseminada o en 
grupos. 

- Es de consistencia blanda y esponjosa. 
- Su relieve es más o menos saliente. 

- Su coloración blanco-amarilla . 



Fíg. 7. - Micosis 

- Y su tratamiento Ouiropodológico incruen
to consistirá: 

- En poner al descubierto la queratina del 
tumor. 

- Cauterizar mediante agentes físicos co
m? electrocauterio, galvanoterapia. 

- Químicos como (ácido nítrico, monoclo
roacético, nitrato plata, salicílico, etc.) . 

- Tratamiento medicamentoso general me
diante la aplicación de cloruro de mag
nesia, vitaminoterapia (Vitamina A), me
tionina, autohemoterapia, lisozima. 

Y tratamiento quirúrgico que consistirá en 
enuclear el tumor viral siguiendo las técnicas co
nocidas. Yo empleo la técnica de She.llout o de 
descapsulamiento mediante un Elev-Dent o un 
Libertador Septo-nasal que consiste en una escar
pita de doble extremo no muy afilado con lo que 
se arrastra el tumor sin herir la dermis , descap
sulándolo y logrando con ello una más fácil cica
trización. 

Aquí doy por terminada esta comunicación 
esperando no les haya aburrido ni cansado, ofre
ciéndome incondicionalmente a Udes. para acla
rarles cuantas dudas sobre el tema hayan podido 
surgir. 

Muchas gracias. 

Para dirigirse por cualquier concepto a asuntos concernientes a 
esta Revista, rogamos se remitan a los encargados correspon
dientes (Redacción, Administración y Publicidad), cuyas direc

ciones figuran en página 1.", con lo cual pretendemos agilizar la 
correspondencia al canalizar los escritos directamente a los res
ponsables de cada faceta. 
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----------------------------.. -~ 
exorr Presenta 

los nuevos modelos 
de plantillas 
ortopédicas 

SERIE CABALLERO 
(modelo ancho) 

Ref. 5621 - 5622- 5623 

CARACTERISTICAS: 

e Cazoleta p a r a .cont~nción 

de l ca lcáneo. 

e Arco longitudinal s u a ve 

para apoyo de l escafoides . 

e Arco Transverso b 1 a n d o 

para descarga de los me

tatarsianos. 

e Admite todo tipo de co

r recciones mediante nues

t ros suplementos . 
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Luxaciones 
y 
fracturas 

(Luxaciones tibio-torsiones) 

INTRODUCCION 

Con este trabajo, inicio una serie de artículos 
cuyos temas comprenderán sucesivamente, to
das Jas luxaciones y fracturas del pie. 

El hecho de que el mecanismo de producción 
y tratamiento de tales afecciones, no haya va
riado esencialmente desde hace muchos siglos, 
me na permitido considerar las técnicas del si
glo pasado, no sólo por su eficacia de acuerdo 
con el criterio médico de otrora cuya evaluación 
es bien notoria, en este particular aspecto trau
matológico, sino también por las pormenorizadas 
descripciones de sus procedimientos , cuya vigen
cia en el decurso del tiempo perdura todavía. 

En este primer tema expondré todas las desvia
ciones de la tibia, describiendo las cuatro luxa
ciones que desde el punto de vista geométrico 
pueden producirse hacia adentro, hacia afuera, 
hacia adelante y hacia atrás. 

a) Hacia · adentro. Para que la tibia se luxe 

hacia adentro, es necesario que la articulación 
peroneo.•tibial quede desunida o bien que el ma
léolo externo esté fracturado. Esta última even
tualidad se produce en casi todos los casos; así 
pues, las fracturas del peroné situadas por enci-

del • (1) 

Por Fernando MUÑOZ CAMPOS 
Podólogo 
MALAGA 

Fig. 1. Luxación tibiotarsiana que por su excesiva 
hiperextensión y violencia al ser impulsado el cuerpo 
hacia atrás, estando el pie aprisionado, dio .fugar a la 
fractura del maléolo interno y del peroné. ·• 

ma del maléolo externo predisponen a esta varie
dad de desviación. Sus causas se confunden con 
las de las fracturas del peroné por abducción y 
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cuando sus dos pies 
son dos 
problemas ... 

desUdorante y 
desOdorante 
de los pies 

para pies ARdientes 
CANsados 
DOLoridos 

DOS PRODUCTOS PARA ... 
DOS PROBLEMAS QUE SON ... 
DOS SOLUCIONES. 



rotación de la punta del pie hacia afuera. Las 
causas más comunes de este tipo de luxación 

son: caídas desde un punto elevado con inclina
ción del pie hacia afuera, como asimismo, gol· 
pes o fuertes presiones directamente en la re
gión externa de la pierna. 

SJNTOMATOLOGIA 

La deformación de la extremidad es caracte· 
rística ; el pie colocado en abducción y rotación 
hacia afuera se desplaza hacia ese lado del eje. 
de la pierna; su borde interno está más bajo, 
el externo levantado y la planta mira hacia afue
ra y abajo. Además es evidente el aumento del 
diámetro transversal de la garganta del pie. El ma
léolo interno forma un relieve fácilmente apre
ciable en la superficie de la piel, existiendo in
cluso el riesgo de perforarla . En cambio por fue

ra, existe una fosa muy marcada como resultado 
de la fractura del peroné situada por encima de 
la punta del maléolo externo (Fractura de Du
puytren) . Si la tumefacción no es muy pronuncia
da, es posible percibir la polea astragalina, unas 
veces desviada de su eje, lo mismo que el pie, 
otras transportada en su totalidad hacia la parte 
externa de la garganta del pie. El maléolo no 
conserva siempre su integridad; si los ligamentos 
resisten, es arrancado. Además, en muchos ca
sos se ha observado una línea de f ractura obli

cua en la tibi a. Esta lesión compromete todos los 
movimientos activos y se acompaña de hemato
mas y profundos dolores. Por ello, toda profana 
tentat iva para enderezar el pie e imprimirle mo
vimientos, debe evitarse. El diagnóstico diferen
cial no ofrece dificultad alguna; el relieve del 
maléolo interno alterando el plano normal de la 
región a nivel de la interlínea articular, permite 
eliminar la sospecha de una fractura supra-ma
leolar. 

TRATAMIENTO 

La indicación consiste en colocar el pie en 
adducción, reducir la fractura e inmovilizar el 
miembro en correcta posición . Por otra parte, la 
reducción de la luxación, muy fácil en ciertos ca-

sos, resulta excesivamente iaborlosa en otros. 

A fin de suprimir en el procedimiento la acción 

contráctil de los músculos de la pantorrilla, se 
aconseja flexionar la pierna sobre el muslo. Mien

tras que un auxiliar hace la contraextensión sobre 
la pierna, el experto sostiene el pie colocado en 

una posición media y ejerce tracciones combina
das y compresiones laterales sobre el hueso pro
minente; algunos ligeros movimientos de circun
ducción favorecerán en muchos casos la reduc
ción. Berard, Laugier, Lavacherie, Valentin y Ha
rrison consiguieron por este procedimiento la 
reducción citada, sin que fuera necesario el uso 
de aparatos de fuerza y poleas. Conseguida la 

posición correcta del pie, se inmovilizará dentro 
de una gotiera o enyesado de tal forma que per
mita la vigilancia de la articulación y la aplica
ción de tópicos resolutivos. 

b) Hacia afuera. Las causas ordinarias de su 

producción son inversas de las referidas a la lu
xac ión hacia adentro. Generalmente, es causada 

por una caída sobre el borde externo del pie con 
adducción forzada, o de un choque directo muy 
violento sobre la parte inferior e interna de la 

tibia. 

SINTOMATOLOGIA 

Unas veces el pie ha sido desplazado sin des

viación manifiesta a la parte interna, otras en 
cambio, siendo las más frecuentes, el astrágalo 
imprime un movimiento de torsión hacia adentro 
de forma que la planta mira a la pierna del lado 

opuesto. En lugar de ser externo como en la 
luxación hacia adentro, el ángulo formado por el 
pie y la pierna resulta interno; el maléolo exter
no forma un relieve muy pronunciado hacia afue
ra. En la mayoría de los casos, esta luxación se 

acompaña la fractura del peroné. 
La redución no ofrece dificultad. Tras haber 

colocado el pie en correcta posición, se inmovili
zará manteniéndolo en una ligera abducción por 
medio de una férula colocada en el lado externo 

y distal de la pierna y pie. 

e) Hacia adelante. La variedad de producción 

de esta luxación es muy rara. Citemos dos cir
cunstancias distintas. 1. - Como consecuencia 
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antimicótico de alcance total 

FUNGISDIN 
posee un amplio campo de acción 
antimicótica y antibacteriana, por ser 
activo frente a dermatofitos, levaduras 
y también frente a bacterias gram 
positivas. 

Composición 
Nitrato de 1-lglioxalinil)-(2,4-cloro
( t - hidroxitolil) -2-12,4-clorobencenol. 

Indicado en 
Dermatomicosis: 

Tinea pedís. Tinea cruris. Tinea 
corporis. Tinea unguium. Tinea 
manuum. Tinea barbae. 

Afecciones por levaduras: 
Candidiasis cutáneas, anal, escrotal 
y vulvar, vulvovaginitis 
candidiásica postantibiótica. 
Lesiones de los pliegues cutáneos. 
Lesiones perianales. Onixis 
y perionixis. Estomatitis angular. 
Balanopostitis. 

Micosis provocadas por hongos 
diversos. 
Pitiriasis versicolor .. 
Infecciones y sobreinfecciones por 
bacterias gram positivas. 

Modo de administración 
En general, 2 ó 3 aplicaciones al 
día de gel o aerosol sobre la zona 
afecta. 

Contraindicaciones 
No se le conocen. 

Efectos secundarios 
No se han registrado irritaciones, 
molestias o sensibilizaciones 
dérmicas. 

Presentación y P.V.P. 

FUNGISDIN 
ofrece por su presentación en gel 
y en aerosol una extraordinaria 
facilidad de administración, 

permitiendo la elección de 
la forma más idónea en cada 
paciente para asegurar el acceso 
del preparado a todas las zonas 
de la piel. 

FUNGISDIN AEROSOL GRANDE: 
Frasco de 125 mi. P.V.P.: 487,- Ptas. 
FUNGISDIN AEROSOL: Frasco 
de50ml. P.V.P. : 231,- Ptas. 
FUNGISDIN GEL: 
Tubo de 30 gr. P.V.P.: 262,- Ptas. 

Avda . Generalísimo Franco, 520 
Barcelona-11 

ISDIN 
Técnica e investigación en dermatología 
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de una caída desde una determinada altura estan
do el pie en un plano oblicuo. El peso del cuerpo 
tiende a llevar la tibia hacia adelante luxándola. 
2. - Cuando hallándose el pie fijo o sujeto en 
una ranura, el cuerpo tirando hacia atrás actúa 
de un modo análogo. En ambos casos, la hi
perextensión y el peso del cuerpo intervienen 
para determinar la desviación. Según Hamilton, 
tos movimientos violentos de adducción y de 
abducción además de causar luxación, son siem

pre susceptibles de producir fractura, tal era el 
caso de un individuo adulto, cuyo uno de sus pies, 
al estar aprisionado al mismo t iempo que su cuer

po era impulsado violentamente hacia atrás, de
sequilibró la igualdad que se ejercía entre la po
tencia y la resisteocia, produciéndose la fractura 
del maléolo interno y el peroné (Fig. 1 ). Por ot ra 

parte, este tipo de luxación es concomitante en 
muchos casos de roturas de l igamentos de ambos 
maléolos e incluso de fractura transversal de la 

tibia. 

SINTOMATOLOGIA 

Acortamiento anteroposterior del dorso del 
pie; relieve anormal del talón hacia atrás, posi
ción del pie en extensión. Tales son los signos 

característicos de esta luxación, a los que hay que 
añadir, el relieve que forma por delante de la 
tibia luxada; los tendones extensores aparecen 
muy tirantes y el tendón de Aquiles describe por 
detrás una curva anormal. La función del pie casi 
anulada por completo, manifiesta intensos dolores 
al menor movimiento. 

En el caso de luxación incompleta, el diagnós
tico no siempre es fáci l. Boyer, Cooper y Hamil

ton citan ejemplos confusos que pueden interpre
tarse entre una torcedura y una f ractura de pe

roné. Asimismo, es de suponer que la subluxa
ción puede ser consecut iva y subordinada a la 
acción de los músculos gemelos. 

TRATAMIENTO 

De primera intención el traumatólogo flexiona 
la pierna sobre el muslo y acto seguido hace 
Practicar la extensión sobre el pie mientras él 
rechaza en sent ido inverso las extremidades des-

viadas; por último el pie es colocado en flexión 
forzada. Se aconseja el apósito enyesado pero 
de tal suerte, que mantengan relajados los múscu
los de la p¡:¡ntorrilla. 

d) Hacia atrás. Esta desviación parece ser el 
resultado de un movimiento de flexión forzada. No 
es muy común. Hasta cierto punto, puede expli
carse la rareza de esta luxación;' la cara sue_erior 
del astrágalo es más estrecha pÓr detrás _que por 
delante y los movimientos de lateralidad, _resultan 
posibles en el momento mismo en que la mor:taja 
deja de estar apretada. En vez de luxarse·· hacia 
adelante, el pie gira y produce una fractura de 
peroné y de maléolo interno. 

SINTOMATOLOGIA 

El acortamiento del talón, la prolongación del 
dorso del pi e y el relieve de la polea del astrá
galo hacia adelante caracterizan esta desviación. 
Al mismo tiempo las dos poleas calcáneas tien

den a desaparecer e incluso el tendón de Aqui
les, se muestra ligeramente levantado por el bor

de posterior de la tibia. 

e) Luxaciones complicadas. Las luxaciones ti
biotarsianas, pueden llegar a complicarse con he
ridas, fracturas conminutas, luxaciones tendino
sas, lesiones vasculares y nerviosas. Las desvia
ciones laterales, por razón del relieve anormal 
de uno de los maléolos, predisponen en mayor 
grado a la perforación por los fragmentos e in
cluso podría decirse, que las luxaciones laterales 

complicadas por heridas constituyen la regla. La 
sal ida del hueso hacia afuera no es rara y enton

ces, se encuentran desviaciones del pie muy ma
nifiestas. La tracción excesiva o de la presión 

directa que ~an de soportar las extremidades 
desviadas, da lugar a rotura de venas siendo las 
más afectadas la t ibia! posteri or y la tibial an
terior. Ello, explica el posible riesgo de la flebitis. 
Por otra parte, los f ragmentos óseos hieren los 
nervios y en general toda la región e:;tá amena
zada de inflamación de la articulación, a la osteo
mielitis, al f lemón difuso y a las infiltraciones pu
rulentas de las vainas tendinosas. 

(Pasa a la pág. 40) 
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Todos los modelos 
tienen su importancia y 

han sido estudiados 
para colaborar en los 

tratamientos de los 
señores Podólogos y 

ajustándose a sus 
• • prescr1pc1ones 

calidad, 
comodidad y 
materiales 
. . . 

adecuados 



EL PODOLOGO 
Capítulo 

Recuerdo con gran nostalgia, aquella aula rec
tangular, normalmente a tope y en la que los 
profesores nos daban sus explicaciones, introdu
ciéndonos a este encantador mundo podológico, 
virgen aún para nosotros y que al intentar explo
rarlo, nos daba la sensación de no poder log rarlo . 
Ellos, con fa visión más amplia, seguros del ca
mino que habían escogido y de fa meta a que pre
tendían llegar, nos iban esgrimiendo. visualizan
do y entregando todos sus conocimientos, para 
que esta se lva, surgiera menos dificultosa para 
todos nosotros. 

Y... 2 meses después de abrir mi gabinete 
podológico, puedo asegurar, que ya empieza a 
corroerme este gusanito intranquilo, maravilloso 
y agradecido que es fa «Podología». Supongo que 
sería pecar de vanidoso, presumir de trabajo, pe
ro ... creo, que no debe estar del todo mal, el 
que de fas tres visitas, que solamente tuve en 
mi primera semana, se hayan convertido en diez 
semanales. Estoy contento. 

¡Es cu rioso! Estaba pensando, que todas fas 
visitas que he realizado hasta ahora. casi todas 
han sido para quiropodia y de una media de años 
no inferior a los 50. 

Una carcajada asoma a mi mejilla, sin poderla 
retener. Ha sido motivada, porque ha acudido a 
mi mente el caso, ahora, anecdótico de un señor, 
que acudiendo a la consulta por primera vez, me 
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aseguró que debido a sus pies , tenía problemas 
respiratorios y digestivos. Al escuchar tales pala
bras, mi corazón se paralizó y mi mente voló en 
busca de nuevas altitudes, quizá pensando, que 
iba a encontrar la solución al problema que plan
teaba aquel buen señor. Cincuenta mil preguntas. 
en milésimas de segundo, acudieron en mi mente. 
¿Cuál sería fa enfermedad que padecía aquel se
ñor? ¿Tendría que consultar algún libro? ¿Qué 
relac ión tenía el aparato digestivo y respiratorio 
con los pies? ¿Qué le harfa yo? ... Entonces, es
cuché unas palabras, que me hicieron volver a 
la realidad : 

- " Me molestan tanto estas callosida¡:les, que 
sólo encuentro alivio descalzándome y poniendo 
los pies en contacto con el frío del suelo»- . 

La calma y la serenidad que tan rápidamente 
se habían evaporado, se asentaron de nuevo en 
su fugar, pues como una fuente mágica, empe
zaron a brotar de mi boca, una infinidad de pre
guntas, muy bien encaminadas, por cierto, que 
fueron las que me dieron fa fuerza y la seguridad, 
para esclarecer aquel gravísimo problema. En con
clusión resultó que el señor en cuestión, afecto 
de una bronquitis crónica, se le complicó con una 
bronconeumonía, que el paciente atribuía a la 
frialdad de su mosaico. En consecuencia tuvie
ron que inyectarle gran cantidad de antibióticos 
que alteraron la flora intestinal, motivando una 
Enteritis, de la cual estaba en tratamiento. 
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CUANDO APRIETA EL DOLOR ••• 
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AAZNE IMilTE L 

KALIFARMA, S.A. 

• Calma el dolor al instante, por su gran poder de penetración 
• No mancha ni engrasa • Posee un olor agradable 
Indicaciones 
Terapia percutánea del dolor local , 
dolores reumáticos, articulares y 
musculares. 
Composición 
Cada gramo cont iene 10 mg. de No
poxamina y 100 mg. de Salicilato de 
diatilamina . 

Incompatibilidades 
y efectos secundarios 
Hasta el momento no se han observado. 
Contraindicaciones 
No se a pi icará sobre heridas abiertas 
ni mucosas . 
Presentación y P.V.P. 
Tubo con 50 gr. de pomada 132,90 ptas. 



¡Qué mal rato pasé! ¡Qué paciente más ori
ginal! Ahora recordándolo, me río felizmente. 
pero ... pienso, que de aquí, tengo una lección 
que aprender. Podría ser muy bien, que nunca 
debo establecer diagnósticos prematuros. Es im
portante escuchar y preguntar y posteriormente 
explorar. Claro, que según el caso requerirá más 
0 menos ti empo. Y, si alguna vez tengo dudas, 
creo que lo mejor será consultar. Delante mío, 
haY personas más capacitadas, con más tiempo 
en la profesión que me podrán orientar. Creo, 
que la esencia , puede ser, que no debo actuar a 
la ligera. 

¡Ah! ... Pienso que puedo presumir un poco 
de vanidoso y apuntarme mi primer éxito profe
sional consumado. En estos instantes, acabo de 
hablar telefón icamente con una señora, que le 
confeccioné, una ortosis de sil icona y me ha 

manifestado con gran alegría, sus resultados sa
tisfactorios. Recuerdo perfectamente el caso. Se 
trataba de un heloma interdigital , que según ella, 
tenía ya de bastante tiempo. ¡Ah!, por cierto, 
que me salió a la primera, pues anteriormente 
había intentado confeccionar uno similar y no 
me salió bien. Deduzco que fue debido, a caren
cia de catalizador, pues no me fraguaba. Lo inten
té por segunda vez, y me quedó demasiado grue
so; qu ise rebajarlo con el torno eléctrico y se 
rompió. Total , que como por suerte, era para un 
familiar la cité para otro día. 

La llamada telefónica de esta señora, me ha 
puesto de muy buen humor. Además, me ha pe
dido hora para un nietecito suyo. Estoy contento, 
feliz. Seguro. ¡Ya empieza a corroerme el gusa
nillo! Estoy satisfecho, empiezo a senti rme, de 
verdad, PODOLOGO. 

sandalia de masaje ganter 
una plantilla anatómica ACTIVA 

• antiedematosa • descontracturizante 
• activa dora de la circulación periférica • sedativa del pie 

bt~ 
C\) 
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Solicite información a: 

EXDIRE· PASAJE SAGRISTA, 8- TEL. 2184423- BARCELONA-15 
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CALZADO FISIOLOGICO INFANTIL 
Características anatómicas: 

• Confeccionado con materias natu rales de 
primera calidad. 

• Horma rac ional para un correcto 
desarrollo del pie. 

• Contrafuerte consistente que asegura una 
adecuada sujec ión. 

• Palmilla interior de legítimo cuero. 

• Enfranque resistente. 
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OSCAR 1975 AL MEJOR DISEÑO 
DE CALZADO INFANTIL 

OSCAR 1976 AL DISEÑO MAS 
ANATOMICO EN CALZADO ·INFANTIL 

patrocinado por la 
Comisión Española Pro Suela de Cuero ., 

Cal idad garantizada por 

GREGORIO TABERNER, S. L. 

Llucmajor (Mallorca) 

Weyler , 53 

Teléfono (971) '66 01 56 



Labor 

EXOSTOSIS SUBUNGUEAL 

Denominamos así, a una neoformación osteo
cartilaginosa, fibrocartilaginosa o puramente ósea, 
circunscrita a la superficie de las falanges dista
les de los dedos. 

Sus localizaciones más frecuentes, suelen ser 
en el borde anterior, en la superficie dorsal o 
bien en Jos bordes interno o externo de las fa
langes. 

Su tamaño suele ser variable, desde un grano 
de arroz al de un garbanzo. Es más frecuente en 
jóvenes que en adultos y suele ser privativo del 
primer dedo, aunque puedan aparecer en los 
demás. 

Exostosis subunguea/ 

Docente 
por J. ALONSO GUILLAMON 
Podólogo del Hospital Clínico 
Barcelona 

CAUSAS: Hay que destacar las traumáticas, 
las microtraumáticas , especialmente en los dedos 
con incurvación en flexión dorsal, que motivan 
roces continuados con la puntera del zapato, irri· 
tando al periostio. Pueden aparecer en los proce· 
sos supurativos de Jos dedos y en los artrósicos. 

SJNTOMAS: El primer síntoma suele ser el 
dolor, al llevar calzado cerrado y deambular; di· 
cho dolor puede prolongarse durante el reposo y 
suele proyectarse a todo el dedo. Aparece una 
prominencia redondeada y resistente que des pe· 
ga la uña de su lecho y posteriormente la despla· 
za si su localización es subungueal. 

Cuando desborda la cara anterior, aparece la 
piel con rojibundez e inflamación. En ambos casos 

Confirmación radiográfica 
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Extirpación parcial de la uña 

se puede ulcerar y presenta una infección secun
daria con granulación. Suelen ser en estas oca
siones cuando los vemos en nuestras consultas, 
en este estado de evolución, manifestando el pa
ciente que le sale pus de la uña. 

La radiografía confirmará el diagnóstico, aun
que las formas cart ilag inosas y pequeñas pueden 
pasar desapercibidas. 

Los tipos más frecuentes son: En forma de 
pico y de un tamaño muy pequeño o bien más 
voluminosas y más densas, y con diferentes con
figuraciones algunas de ellas muy caprichosas. 

Proceso curado 
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Extirpación quirúrgica de la exostosis 

Pueden confundirse en el diagnóstico con los 
helomas subungueales, fibromas y angiomas. 

TRATAMIENTO: En las exóstosis dorsales de 
las falanges distales, es aconsejable abatirlas por 
el lecho subungueal y para ello realizaremos la 
siguiente técnica: 

1.0 ANESTESIA TRONCULAR, efectuada en la 
base del dedo afecto. 

2.0 HEMOSTASIA PREVENTIVA, con cinta de 
oenrose, efectuando el vaciado sanguíneo de todo 
~1 dedo y sujetándolo con una pinza en la base 
del mismo. 

Proceso séptico unguea/ por exostosis 



3.° CORTAR EL TROZO DE UÑA OUE RECU
BRE LA EXOSTOSIS, si ésta es muy voluminosa 
y cubre gran parte del cuerpo de la uña, se prac
ticará la onicoexéresis. 

4.0 INCISION LONGITUDINAL DEL LECHO 
SUBUNGUEAL y separación de los bordes de la 
herida o también puede realizarse circunscribiendo 
la tumuración prominente. 

5.0 DISECCION DE LOS TEJIDOS CIRCUN
DANTES a la tumuración, para permitir que ésta 
quede al descubierto. 

6.0 EXTIRPACION A NIVEL DE LA BASE DE 
LA EXOSTOSIS, mediante una pinza gubia. 

7.0 LEGRADO DE LA INSERCION de la exós
tosis con una cucharilla de volkmann. 

8.0 ROCIAR A PRESION suero fisiológico, o 
bien agua destilada estéri l, sobre la superficie 
cruenta, para arrastrar pequeños fragmentos que 
pudieran haber quedado libres. 

9.0 APROXIMACION DE LOS BORDES DE LA 
HERIDA. bien con cintas de aproximación o hilo 
de seda muy fino y con una aguja muy fina (000) ; 
en los casos que la herida sea muy pequeña, se 
deja que ésta cicatrice por segunda intención. 

10.0 VENDAJE ALGODONADO, que se man
tendrá en el antepié, permitiendo la deambulación 
a las 24 horas, mediante zapatilla especial que 
permita dejar libre de todo roce el dedo. 

Normalmente el proceso cicatriza a las tres 
semanas aproximadamente, efectuando curas se
cas cada tres días. En el proceso de cicatrización 
pueden aparecer unas capas queratinosas que de
bemos eliminar. Una vez ha crecido la uña, hasta 
la extensión libre, es frecuente que presente una 
leuconiquia por el traumatismo quirúrgico, que 
no planteará ningún problema. 

En los casos en que el dedo se halle desviado 
en flexión dorsal, tendremos que confeccionar 
una ortosis que permita alinear el dedo, ya que 
al existir la misma causa predisponente, es fácil 
la recidiva. 

En los procesos supurativos, habrá que cortar 
la uña, hasta que se pueda visualizar la úlcera, 
aconsejando pedilubios con sustanc ias antisépti
cas y curas tópicas con pomadas antibióticas, 
hasta que desaparezca el proceso inflamatorio; 
instaurando posteriormente el tratamiento quirúr
gico. 

En la mayoría de los casos, consideramos co
mo muy cruenta y en algunos casos con compli· 
caciones posteriores por cicatrices dolorosas, la 
técnica que consiste en realizar la incisión en U 
a nivel de los labios ungueales y pulpejo , para 
levantar en forma de colgajo el aparato ungueal, 
para dejar al descubierto la exóstosis y poder 
extirparla. 

Agradezco a cuantos han tenido la gentileza de dirigirse a esta 
Redacción remitiendo sugerencias acerca de esta Revista, las cuales 
serán estudiadas y si se creen convenientes llevadas a la prác
tica, siempre que no se desvíen del concepto científico de REV ISTA 
ESPAÑOLA DE PODOLOGIA. 

MAR TI N RUEDA 
Jefe de Redacción 
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Humor 

- ¡Por favor enfermera! No nos haga espe
rar: N o ha sido fácil convencerle para que 
la visi te el Podólogo. 

PLANTILlA ORTOPEDICA ELASTICA «FERRI:Z>> 
Medalla de Plata en el X Salón Internacional de Bruselas 

JA'EN 

Fábrica y oficinas: 

Arrastradero, 8 - Teléfono 22 33 ~2 

Fabricación de toda clase de plantillas ortopédicas en conglo
merado de caucho y corcho, y extensa gama de piezas acceso
rias para confeccionar y adaptar a las mismas . Arcos internos 
o longitudinales. Arcos transversos. Cuñas pronadoras y supi
nadoras . Herraduras. 

Las plantillas y piezas accesorias, se fabrican en tres consis
tencias: 

BLANDAS, DURAS Y SEMIDURAS 



La 
en 

Podología 
el Mundo 

X Congreso Nacional 

de Podólogos 

de la 
de 

Agrupación 

España 
San Sebastiqn, 19 al 22 de mayo de 1977 

Con verdadero carmo y mimo, los podólogos 
guipuzcoanos estamos enfrascados en la prepa-
ración del próximo congreso. · 

Deseamos que en los pocos días en que vamos 
a teneros entre nosotros, podáis conocernos un 
poco más. Nuestras costumbres, nuestro folklo
re, nuestros rincones del litoral e interior, y cómo 
no, nuestra cocina. También está previsto un 
desplazamiento a la parte vasco-francesa (Bia
rritz) . 

Deseé!mos que la parte formativa profesional 
nos sea lo más provechosa posible. Estamos con
vencidos que los podólogos que acudís a los 
Congresos año tras año lleváis un afán de supe
ración e interés por conocer los últimos concep
tos y descubrimientos que sobre la patología de 
nuestro entrañable pie han conseguido los estu
diosos del momento. Por lo tanto acentuaremos 
nuestra atención para que las sesiones transcu
rran dentro de un estricto sentido de orden y 
eficacia. 

El tema escogido mereció la aprobación de la 
Junta de Gobierno: 

•Diagnóstico, valoración y t ratamiento del pie 
valgo en el niño•. 

Los podólogos somos conscientes de la diver
sidad de criterios para establecer y valorar el pie 
valgo en el niño. Creemos que ~$tarnos obligados 

a hacer todo lo posible para conseguir una metó
dica válida para todos que uni f ique y valore obje
tivamente los componentes y tipos del píe valgo 
en el niño y su posterior tratamiento. Agradece
ríamos que todos los que pudieran aportar algo 
en este sentido se apresuren en preparar sus co
municaciones. 

El Salón de sesiones del Ayuntamiento donos
tiarra (antiguo Casino) , nos servirá de lugar de 
reuniones. 

En la completa seguridad de que 'no nos ha 
de faltar vuestra participación os saluda afectuo
samente, 

Secretar ía General del X Congreso de la Agru
pación de Podólogos . SAN SEBASTIAN. 

LABOR DE LAS DELEGACIONES 

BARCELONA 

Como viene siendo habitual desde la funda
ción de la nueva y actual Sede Social, la Delega
ción de Podología de Barcelona, organizó el pa
sado día 4 de diciembre de 1976, una Cena de 
Hermandad, conmemorando asf el 111 aniversario 
de su fundación. Estuvo presidida por el Sr. Pre
sidente de la Agrupación, Sr. Escachs, y por las 
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CONTRAINDI<;;ACIONES: No existen. 

INFALINA CORTISONA INFALINA 

Sulla!o de .Necimicina (equivalente 
a 3,5 mg. Neomicina base) 
Bacitracina de zinc 
Tiroiricina 
Hemi succinato da Hidrocorlisona 
Para oxibenzoalo de metilo 
Oxido de zinc • 
Eacipientes grasos c. s. para 

Fórmula 

S mg. 
300 u. (. 

2 mg. 
10 mg. 
10 mg. 
50 mg: 

1 gr. 

por gramo 

Suliato de Neomicina (equivalente 
a 3,5 mg.' NeomicirÍa base) 
·Bacitracina de zinc 
Ti.rotricina . · 
Ac. undecilénico 
Undecilinato de zinc 
Oxido de zinc 
Excipientes grasos c. s. para 

S mg. 
300 u. l. 

2 mg. 
10 mg. 
50 mg. 
50 mg. 

1 gr. 



siguientes autoridades: Dr. Pumarola, Jefe de los 
servicios Sanitarios Provinciales de Barcelona, 
Dr. Vega, Director-Jefe del hospital de Nt ra. Sra. 
del Mar, Sr. Rogelío Mir, Podólogo y Concejal del 
Excmo. Ayuntamiento de Barcelona. 

En el transcurso de la misma hubo momentos 
emotivos, de gran amistad y compañerismo, pues 
habiendo anunciado el Sr. Sala su irrevocable di
misión como Delegado Provincial, no quiso hacer-. 
lo sin antes vivir unos momentos entre los agru
pados, momentos que aprovechó para ofrecer a 
los miembros de la Junta Saliente un obsequio en 
recuerdo de su amistad y ayuda durante el tiem
po que han desempeñado sus cargos, especial
mente a la persona del Secretario Provincial, Sr. 
J. Alemany Bayés, por su actuación al frente de 
la Secretaría, desde 1968 hasta la fecha. Igual
mente ellos quisieron testimoniar al Sr. Sala su 
más sincero agradecimiento, haciéndole entrega 
de una maravillosa placa conmemorativa . 

La Agrupación quiso estar presente en este 
emotivo acto, haciendo entrega al Sr. Sala de la 
Medalla al Mérito Profesional, como testimonio de 
los muchos méritos que concurren en este com
pañero. 

Acto seguido tomaron la palabra los distintos 
miembros de la Presidencia, resaltando en sus 
intervenciones la gran labor científica y de divul
gación Podológica llevada a cabo por la Delega
ción de Barcelona, cerrando el acto el Director 
Provincial de Sanidad, con semejantes términos. 

Acto seguido se celebró un animado baile, 
como continuación de la fiesta, que finalizó a altas 
horas de la madrugada. 

NOTA: Con el ruego de que sea publicado en 
la Revista, nos comunican de la Secretaría Gene
ral del IX Congreso Nacional de Podología, cele
brado en Salamanca, que los compañeros: 

M.• Carmen Martínez Martínez 
José M .• Altanada Eguren 
Juan García Unanue 
José Fernández de Valderrama 

se pongan en contacto con el Delegado de la 
Agrupación en dicha ciudad y Secretario del 

Congreso, Sr. Basas Encinas, Pje. José Antonio, 12 
3.0

, 8. Salamanca. 

DELEGACION DE PODOLOGIA DE BARCELONA 
CURSO ACADEMICO 1976-77 

PROGRAMA DE ACTOS. - Ciclo de conferencias 
que se celebrarán en la Sala de Actos de la 
Delegación. 

PROGRAMA 

11 diciembre, a las 22.30, Sr. D. Leonardo Escachs , 
Presidente Nacional de la Agrupación de Po
dólogos de España. Subdirector de la Escuela 
de Podólogos de Barcelona. 

14 enero, a las 22.30, Dr. D. Enrique Raso Rodrí
guez, Profesor de la Escuela de Podólogos de 
Barcelona del Servicio de Patología Quirúrgica 
A del Hospital Clínico. Tema: Metatarsalgia, 
nuestro concepto actual. 

18 febrero, a las 22.30, Sr. D. Martín Rueda, Podó
logo, Profesor de la Escuela de Podólogos de 
Barcelona. Tema: Valoración Eléctrica del 
Músculo. (film). 

11 marzo, a las 22.30, Sr. D. Julio Alonso Guilla
món, Podólogo, Profesor de la Escuela de Po
dología de Barcelona. Tema: Extirpación Qui
rúrgica del Gang lión Ungueal. 

22 abril , a las 22,30: Dr. D. Antonio Alíer Ochoa, 
Jefe del Servicio de Traumatología y Cirugía 
Ortopédica del Hospital Nuestra Señora del 
Mar . Tema: Concepto y tratamiento de las Me
tatarsalgias. 

27 mayo, a las 22.30: Sr. D. José Villafaina de la 
Cruz, Podólogo, Delegado de Badajoz de la 
Agrupación de Podólogos de España. Tema: 
Ortesis en general. con pase de film. 

17 julio, clausura del Curso Académico a cargo 
del limo. Dr. D. Ramón Arandes Adán. Catedrá
tico de Patología Quirúrgica de la Facultad de 
Medicina de Barcelona. Director de la Escuela 
de Podólogos del Hospital Clínico de Barce
lona. 
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Luxaciones y fracturas· del p1e (1) 
(viene de .la pág. 23) 

TRATAMIENTO 
. . 

Son ~res las normas a seguir en los .casos de 
luxaciones complicadas; 1.0 - La conservación 
después de la simple reducción . 2.0 - La con
servación después . de la resección. 3.0 

- La am
putación. En otro tiempo, toda luxación de .la gar
ganta del pie complicada de infección, indicaba 
la necesidad de amputar la pierna. En nuestros 
días, merced a los muchos medios que existen 
para combatir las infecciones, trátase de conser
var el pie con o sin resección reservándose la 
amputación para los casos irreversibles. Si f ra
casan las tentativas de reducción, se impone la 
necesi_dad de. una resección parcial como trata
miento aplicable en tales casos realizán~ose la 
curación por anquilosis. Delorme, reuniendo di
versas ·estadísticas, halla en 78 resecciones 65 
curaciones. 

Es interesante señalar que· en los casos de 
lesiones óseas exentas de complicaciones infec
tivas y luego de su correcta reducción, el meca-

SERRA- FARGAS 
BARCELONA - Plaza Castilla, 3 

. . 
MADRID - San ·Bernardo, 74 

nismo de curac10n se realiza normal y .espontá
neamente de la forma siguiente; en primer lugar 
a causa de las lesiones vasculares en el punto de 
fractura, se produce un hematoma al que sucede 
un coágulo. A los pocos días, se desarrolla en 
el espesor de éste, una red fibrosa de tejido co
nectivo que sostiene los fragmentos de la frac
tura. Al mismo tiempo, coadyuva a la consecu
c ión de dicho mecanismo, una sustancia viscosa 
en cuyo interior se encuentra el osteoblasto como 
principal generador celular del tejido óseo, y cuya 
función, es la de mineralizar y calcificar los ex
tremos de la fractura, con lo cual, se completa 
así la neoformación o callo consolidando la auto
reparación del hueso. 

Sin embargo, pese a la disquisición citada del 
mecanismo preciso de la mineralización y calci-. 
ficación ósea regenerativa, se desconoce aún con 
exacti tud en nuestro avanzado siglo XX, pero las 
comprensivas teorías propuestas, parecen llega
rán a la conclusión de la naturaleza de este la
borioso fisiologismo óseo reparador. 

(Continuará) 

"EQUIPOS - SILLONES - TABURETES • 

SWAN NORTON: Bisturís, mangos y hojas. 
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AESCULAP: Esteril izadores, hojas bisturí, mangos bisturí, instrumentos, 
alicates, etc. 
MICROMOTORES: De importación. 
PODOMETROS: MOBILIARIO; MOTORES COLGANTES; ESTERILIZAQORES 

ULTRAVIOLETAS; FRECUENCIA: VIBRADORES; BISTURIS ELECTRICOS; 

CAUTERIOS; PIEZAS DE MANO; SILICONAS; PULIDORAS; FRESAS; 

MESAS; ASPIRADORAS. 

AMP LI O STOCK DE MATERIALES PARA PODOLOGIA. 

CONSULTE CONDICIONES ESPECIALES. 



MAFRE 

ORTOPEDIA-MATERIAL CLINICO PRODUCTOS PARA PODOLOGIA 

Espronceda, 304-306, entlo. 4 .a • Tel. 351 53 03 - BARCELONA- 13 

En nuestra firma podrá encontrar todo lo necesario para su gabi nete, como: 

Siliconas j
, SILONE 

STA-SEAL 
IMPRESIL 

\ Aceite suavizante 

INSTRUMENTAL 

HOJAS DE BISTURI 

FIELTROS ADHESIVOS, duros y semiduros MANGOS DE BISTURI 

» de algodón 

LANA PE 1 NADA 

VIOLETA DE GENC IANA 

ACIDO NITRICO 

PERCLORURO FERR ICO 

TUBITON 

TUBIGRIP 
TUBOS DE TUB IFOAM 

TUBOPROT 

TUBOCLIN 

BISTURIS 

AGUJAS Y JERINGAS un solo uso 

ESTUCHES para INSTRUMENTAL 

FONENDOSCOPIOS . 

APARATOS PRESION 

( Esfigmomanómetros) 

VITRINAS 

APLICADORES TUBITON, TUBOCLIN, etc. 

BOMBONAS METALICAS 

CAJAS MET ALI CAS 

Motores con eje flexible 

LECHE DE LATEX 

SERR IN PARA PODI ASIN 

MASCAR ILLAS 

EQUI PO PODOLOGIA - Metálicos y de madera forrada 

FRESAS DIAMANTADAS 

.. . y todo lo que Ud. desee puede encontrarlo con solo hacer la consulta 
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EDIIOR l 

Estamos siendo protagonistas de w1 momento histórico, pues el país está 
acusando en su totalidad las consecuencias lógicas de los cambios estructu
rales que conllevan ineludiblemente todo proceso de democratización. O 
marchamos a la par de los acontecimientos o quedamos descolgados y por 
más tiempo del que a s imple vista podemos imaginar. Estos cambios se no
tan, se palpan en todas las esferas y en todas las estructuras, entre ellas, cómo 
no, la de Sanidad. 

Tenemos más médicos que en EE.UU., menos dentistas que en el Congo 
Belga, fa ltan hospitales, faltan camas, la función del A.T.S. se ha visto inva
dida por la del Auxiliar de Clínica y se verá más por los Técnicos Superiores 
Especialistas que procederán del tercer ciclo de Formación Profesional. Esto 
quiere decir que hay que ajustar muchas teclas, reest ructurar a fondo estas 
carreras. Un ejemplo nos lo están dando las Facultades de la I nformación, 
y antes nos lo dieron los Ingenieros Técnicos. Hay profesiones que ya no 
tienen sentido y otras que se hacen insustituibles y necesitan una nueva re
glamentación más acorde con las exigencias y necesidades del momento 
actual. Entre éstas tenemos la nuestra, y en cambio seguimos arrastrando 
una situación injusta e improcedente a pesar de nuestras múltiples y no 
escuchadas peticiones. Seguimos teniendo una carrera base que no nos s irve 
para nada, cosa que se demuestra perfectamente en las Escuelas, donde el 
ahmmado ha de emplear un tiempo exagerado en r~cepción de materia, con
secuente al nivel mínimo necesario para el ejercicio de la profesión, tiempo 
que no es posible cubrir con dos años, y menos aún viniendo de una carrera 
base donde las materias referentes al pie, como es lógico, se tocan muy sus
cintamente. Esto quiere decir que faltan horas para estudio, y sobre todo 
para prácticas, lo cual hace necesario al alumno tener que recurrir a con
sultorios privados para ampliar sus conocimientos, o a tener que permanecer 
w1 año más en la Escuela para completar su formación . Como consecuencia, 
quien pagará los «platos rotos», si el profesional sale mal preparado será el 
enfermo, y no por culpa de las Escuelas ni de los alumnos, que se multiplican 
en sus posibilidades, pem no pueden l1acer el milagro de erz dos años cumplir 
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sus objetivos, sino por culpa de la absurda situación que ocupamos dentro 
de la estructura Sanitaria nacional. 

Somos especialistas del pie, y nuestro campo no interfiere con ningún 
otro profesional. Cuando se inició nuestra profesión (podemos demostrar que 
cuando todavía no existía la carrera de m édico, ya existía la nuestra, en aque
llos tiempos denominada Callista), nadie se fijó en nosotros, pero hoy es el 
«desmadre». Todo el mundo está haciendo dinero a base de los pies de los 
demás, todo el mundo, menos nosotros, y esto no es el mal peor, pues si lo 
hici~ran honradamente no sería tan grave ya que la pena sólo sería usurpa
ción de funciones (castigada por La ley), pero es que para colmo, se hace a 
la descarada, comerciando con los demás, jugando con la salud del futuro 
del pie. Cualquiera vende plantillas, sólo tiene que darle comisión al trauma
tólogo, y como paga la Seguridad Social ... , además carecen de ética profesio
nal (puesto que no son Podólogos), y cuando los enfermos sufren, como a 
ellos no les duele ... Así es que en vista de las circunstancias, tendremos 
nosotros que hacer lo mismo, pues al menos tenemos más derecho, y entonces 
llegará el día en que habrá que entonar «a río revuelto . .. ». Pero eso sería u12a 
pena, una V ERGO ENZA, de la que sólo se puede acusar a una situación 
injusta, y no será porque no se han entregado kilos de papel en los Ministe
rios explicando nuestras peticiones . .. menos mal que somos profesionales 
pacíficos ... Se ha constituido la Coordinadora de Podología, integrada por 
profesionales, profesores de las Escuelas, y alunmos, que unidos y encamina
dos todos por el mismo sendero, codo a codo, no cejarán hasta que sean 
escuchandos, y no cejarán no sólo porque la petición es justa, sino porque 
además para muchos de ellos la Podología significa el pan de sus hijos, y eso 
es sagrado. 

Ellos necesitan nuestra ayuda, y nosotros no podemos hacernos sordos 
a la voz de la conciencia y a la llamada de la profesión, pues si así fuera, 
no seríamos dignos merecedores de llamamos PODOLOGOS. Las Delegacio
nes están todas informadas, las Escuelas unidas, los profesionales deseando 
que sean llamados, y este movimiento será continuado, porque se pide algo 
justo: una carrera de Podólogo, una carrera de vocación. No queremos ver 
nuestras Escuelas llenas de estudiantes que sólo quieren tres puntos para 
concursar en estamentos oficiales, que por tanto lo que menos les interesa 
es estudiar, sino tener el título, y cuyas miras son crear el desconcierto, 
estorbar y entorpecer el normal desenvolvimiento de la labor, docente, pues 
como yo llamo, son de «vocación tardía», es decir, que ya tienen su pan 
asegurado por otro sitio y ahora lo que buscan es aparte de tos puntos, un 
título que les permita al amparo de la Ley «jugar a Podólogo», puesto que 
jamás sentirán la vocación, ya que además, no viven de la profesión. 

Nosotros podemos ofrecer al Gobierno un plan de trabajo y estudio, co11 
cara y ojos, podemos presentar una profesión que además de tener atractivo 
(recordemos que hay 57.000 estudiantes m.atriculados en las Facultades de 
Medicina), con su conocimiento y reglamentación se prestaría un gran servi
cio igualmente a la Seguridad S ocial: el Podólogo cada día trata enfermos, 
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entre ellos con onicocriptosis, a los que se les ha extraído quirúrgicamente la 
uña hasta siete veces en la Seguridad Social, y en cambio, con una o dos 
visitas él lo soluciona. Igualmente ocurre con férulas, plantillas, verrugas, 
etc., no porque sea más inteligente, sino porque se mueve en un campo que 
domina perfectamente, como especialista dedicado única y exclusivamente 
a una función. 

Ya sabes pues cuál es el momento de la profesión. No nigues tu colabo
ración y tu calor a quienes están luchando por defender algo que también a 
ti te beneficia. ¡COLABORA! 

SERRA- FARGAS 
BARCELONA - Plaza Castilla, 3 

MADRID - San Bernardo, 74 

«EOUIPOS - SILLONES -TABURETES » 

SWAN NORTON : Bisturís, mangos y hojas . 

AESCULAP: Esteril izadores, hojas bisturí, mangos bisturí, instrumentos, 
alicates, etc. 

MICROMOTORES: De importación. 

PODOMETROS: MOBILIARIO; MOTORES COLGANTES; ESTERILIZADORES 

ULTRAVIOLETAS; FRECUENCIA; VIBRADORES; BISTURIS ELECTRICOS; 

CAUTERIOS; PIEZAS DE MANO; SILICONAS; PULIDORAS; FRESAS; 

MESAS; ASPIRADORAS. 

AMPLIO STOCK DE MATERIALES PARA PODOLOGIA . 

CONSULTE CONDICIONES ESPECIALES. 
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Trastornos 
vasculares 
periféricos 

Si nos fijamos en los temas tratados en esl2. 
revista, en Congresos, Simposiums, etc., vere
mos que pocas veces son tratados los proble
mas vasculares periféricos de las extremidades 
inferiores. No sé el porqué, pues dentro del 
ejercicio de la podología creo que lo mismo 
que me ocurre a mí, quién más o quién menos 
estoy seguro que con más o menos frecuencia 
se encuentra con pacientes afectados y quizás 
alguno de ellos en grado avanzado por esta 
clase de trastornos. 

Aunque estoy seguro que todos mis comp~1-

ñeros españoles están muy bien informados so
bre este tema, no obstante, he querido, no en 
plan de enseñanza, sino únicamente como re
cordatorio esbozar los principales síntomas de 
la enfermedad para que si a lguno los había 
olvidado, con la lectura de estas líneas pueda 
refrescar su memoria. 

Debemos de tener en cuenta que las extre
midades la mayoría de 'las veces se prestan por 
sí solas a la exploración, manifestándose con 
bastante claridad las alteraciones que, general
mente, son detectadas por el observador algo 
experimentado con el uso simplemente de los 
ojos y sus manos y ya no digamos con el em
pleo del oscilómetro, aparato que dicho sea de 
paso, en ninguna de nuestras consultas debería 
faltar si es que queremos valorar con toda 
exactitud el verdadero alcance de algunas do
lencias vasculares. 

Sin duda alguna los pacientes con esta clase 
de trastornos que acuden a nuestras consultas, 
son de tipo arterial o capilar, aunque no hay 
que despreciar los otros que en muchos de los 
casos también tienen su capital importancia. 

Por nuestra especialidad las arterias que 
debemos prestar más atención son: La Ilíaca 
externa y la Ilíaca interna. 

La ilíaca exte rna, tal como todos sabemos 
se divide en femoral superficial y femoral pro
funda. Arteria de gran importancia , puesto que 

r-or MANUEL GAVIN BARCELO . Podólogo 

a través de ella llega la sangre a las partes más 
dis tal es de la extremidad cuando hay una obs
trucción de la femoral superficial. 

Tenemos además arteria poplítea, troncos 
tibio-peroneos, tibia! anterior, tibial posterior. 
Cada una de estas arterias se puede detectar 
pcrfccta:nente por !a pulsación en el lugar co
rrespondiente, de manera que con sólo palpar 
e l pulso en las extremidades inferiores, en todo 
momento podremos saber cuál es la a rte ria que 
está obstruida. 

Supongamos que hay una obliteración arte
rial. Si se toca el pulso en la ingle derecha y 
en la izquierda y en ninguno de los dos hay 
pulso patente, indiscutiblemente la obstrucción 
es de bifurcación aórtica. 

Si por ej emplo, en el lado derecho el pulso 
es patente y negativo en el izquierdo, la oblite
ración estará a nivel de la vena ilíaca. 

Si el pulso es patente en la femoral pero es 
negativo en la poplítea (en el hueco poplí teo) 
la obliteración estará en la femoral. 

Si el pulso es patente en poplítea y negativo 
en la tibia ! posterior y positivo en la pedia, la 
oblite ración es de la arteria tibial pos terior. 
Por lo contrario, si la pedía es negativa y po
sitiva la tibia! posterior, la obliteración será 
de tibia! anterior. 

Por lo tanto, sólo con detectar, con tomar 
el pulso en aquellos lugares donde se hace su
perficial la arteria, en todo momento sabremos 
dónde es tá la obliteración. De todas formas, 
siempre que uno de los dos sea positivo, pcd ia 
o tibia! posterior, normalmente no habrá nin
gún problema importante de ins uficiencia cir
culator ia arte rial en el pie que pueda compro
meter o ser origen de complicaciones secun
darias. 

Las obstrucciones arte riales habitualmente 
son por dos causas: Embolia y trombosis. La 
obstrucción embólica se da siempre en enfer
mos cardíacos, donde por falta ele una normal 
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MANITOS 
ORTHO 

TAN IMPORTANTE 
COMO SUS 
MANOS 

Sus manos conocen, investigan y alivian. Pero su experiencia 
personal puede verse traicionada si no existe un zapato 
que satisfaga plenamente sus prescripciones. Por esta razón, 
MANUFACTURAS PROS pone a su disposición la nueva 
línea de zapatos MANITOS ORTHO. 

MANITOS ORTHO es un zapato especialmente diseñado 
para satisfacer todas sus ex igencias. Tanto la calidad 
de los materiales, como la adaptabilidad al uso de plantillas 
permiten en todo momento continuar ejerciendo 
una acción benéfica y correctora como si se tratara 
de sus propias manos. 

MANITOS ORTHO : TAN IMPORTANTE COMO SUS MANOS. 



circulación en el corazón (arritmia co~pleta, 
enfermedad mitral, etc.) la sang_re al_ no c1rcular 
bien, forma remolinos en su mtenor, se co~-

la y el coágulo (émbolo) saJe por la artena 
:~rta y va a detenerse en aquella bifurc~ción 
importante, donde el calibre de la artena es 
menor que el diámetro ~e! émbolo. ~sto puede 
suceder a nivel de carot1das, artenas ?e los 
b:azos, renales, mesentérica, la propia b~furca
ción aórtica y las arterias de las extremidades 
inferiores, que es el caso que a nosotros nos 
interesa. 

En estos casos no hay enfermedad ar terial, 
únicamente h ay obstrucción arterial. En esto ~e 
diferencia fundamentalmente de la trombos1s, 
donde la enfermedad radica en la propia pared 
de la a rteria y la sangre del coágulo «in situ». 

La arteria, por arteriosclerosis, o sea por la 
formación de placas de ateroma en su interior, 
se va estrechando cada vez más, pero a m edida 
que se es trecha se va formando una circula
ción lateral, de forma que cuando se ha cerrado 
del todo la circulación lateral es suficiente para 
que la pierna viva. 

El hombre tiene dificultad para andar y en 
función de esta dificultad, que, como antece
dente siempre se tiene que indagar, será la in
suficiencia circula toria que padece. 

A esta dificultad en la marcha, más bien 
podríamos llamar peculiaridad de la m archa, 
se le conoce con el nombre de CLAUDICACION 
INTERMITENTE. 

Si el enfermo dice: Cada 500 metros me 
tengo que parar, descanso medio minuto y 
puedo andar otros 500 metros, es síntoma de 
que existe una obstrucción arterial bastante 
bien compensada. Si dice que cada 200 metros 
tiene que parar, descansar un poco en tiempo 
parecido para reanudar la marcha, la circula
ción es menor. Si dice que anda escasamente 
veinte metros, la circulación está muy compro
metida. Si además de esto dice: Cuando estoy 
de pie no tengo dolor, pero me aumenta consi
derablemente a l estar en la cama y me tengo 
que levantar, pongámonos alerta porque nos 
encontramos ante un paciente cuya circulación 
se encuentra muy comprometida. 

Así pues, con la simple palpación de los 
pulsos per iféricos y el antecedente que acabo 
de explica r , sabremos siempre a dónde está 
la obliteración arterial y en qué grado de in
suficiencia se encuentra nuestro paciente. 

Como complemento y de absoluta necesidad 
es el empleo del oscilómetro. Con ello podre
mos saber exac tamente e l índice de circulación 
troncular en los tres puntos más importantes 

de la extremidad inferior. Esto es: Tercio in
ferior de la misma. 

Los índices oscilométr icos varían algo según 
el grosor de la extremidad, la edad y la e lasti
cidad de las arterias. 

Para nuestro control podemos añadir ade
más a los índices oscilométricos: Ja palidez 
del pie, el dolor de los dedos y frialdad de los 
mismos que aparecen en períodos avanzados. 
De todos modos como dato muy importante, 
hay que tener en cuenta que siempre que el 
índice oscilométrico en tercio inferior de la 
pierna, sea por debajo de 1/ 4 de la unidad del 
oscilómetro hay que tener mucho cuidado, ya 
que nos encontramos ante un enfermo arterial 
importante, su antecedente de claudicación nos 
lo confirmará enseguida, no andará más de 
100 metros seguidos sin parar, notando sensa
ción intensa de agarrotamiento en la pantorri
lla. Yo ante un paciente que presenta estos sín
tomas no dudo ni un instante en d irigirlos 
urgentemente a un angiólogo en e l caso de que 
e l paciente no haya sido visitado todavía por 
el mismo. 

Si se trata de un enfermo arterial ve remos 
que se queja de tener los pies fríos y habitual
men te pálidos y con un poco más se tornan 
cianóticos, con una cianosis permanente que 
la presión digital no la hace del todo desapa
recer. Esto normalmente coincide con un índice 
oscilométrico de cero y con dolor noc turno. 
'E l ·enfermo dice que ·en la cama no puede dor
mir porque los pies le duelen de una manera 
espantosa; sin embargo si pone los pies col
gando el dolor se le quita, pero también se le 
hincha e l pie. En estos momentos estamos ante 
un caso muy grave y de un compromiso muy 
serio de circulación arteria l. Habitualmente 
existen ya pequeñas zonas de necrosis subun
gueales o en la punta de un dedo. Co n frecuen
cia acuden a nosotros los podólogos creyendo 
que se trata de una uña encarnada muy dolo
rosa o de un callo infectado. 

No se puede dejar de señalar, hablando de 
este tema, la gran importancia con que la dia
betes viene a complica r Jos procesos de trom
bos is arte rial. No es que de por sf la diabe tes 
sea una enfermedad que origina la trombosis 
arterial, no. Lo que hace es acelerar su evolu
ción o sea la de la arter ioescle rosis, de forma 
q ue un arterioescleroso diabé tico que no ha 
tratado bien su diabe tes tiene un grado de ar
terioescle ros is mucho mayor de l que le corres
pondería por su e dad. 

Otra circunstancia que los podólogos cono
cemos sobre la diabetes es la facilidad con que 
la infección prende en es tos enfermo . Es fáci l 
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comprender que una infección que radica en un 
pie isquémico de un diabético, la circunstancia 
es óptima para la necrosis y gangrena de los 
tejidos. 

No nos debemos de engañar pues to que 
muchas veces el calor es excesivo en el pie sien
do interpretado como consecuencia de una 
buena circulación cuando en realidad es debido 
única y exclusivamente a la infección que pa
dece. Por ello nunca deberemos olvidar en la 
exploración rutinaria de estos enfermos, palpar 
los pulsos periféricos y tomar el índice oscilo
métrico. 

Tampoco debemos de olvidar que además 
hay otra enfermedad aparentemente con el mis
mo cuadro clínico de obliteración arterial, que 
aparece en la mediana edad entre los 30 y 50 
años, generalmente enfermos hipotensos y que 
es de tipo inflamatorio y no degenerativo. Es 
la TROMBOANGEITIS OBLITERANTE o en
fermedad de BEüRGER. 

Si el grueso de la sintomatología es igual 
para nosotros los podólogos, yo .Je encuentro 
algunos signos que la diferencian y son : Que 
las lesiones iniciales que hace acudan al podó
logo, asientan en las uñas de los dedos de los 
pies o en forma de pequeñas úlceras coinciden
tes con un callo, ·papiloma, o Jugar de roce con 
el zapato. Estas lesiones que con frecuencia son 
confundidas con una uña encarnada o una he
rida infectada, son de tipo necrótico o gan
grena incipiente de la extremidad. 

Su diagnóstico diferencial se basa en los 
signos de exploración antes mencionados y en 
que son muy dolorosos al tacto incluso en sim
ple roce con el calcetín o la sábana. 

En este caso no nos dejaremos tentar por 
la determinación de extirparle la uña ya que 
su extirpación bajo anestesia local podría ser 
de consecuencias muy graves. 

MANUEL GAVIN BARCELO 

PLANTILLA ORTOPEDICA ELASTICA «FERRIZ» 
Medalla de Plata en el X Salón Internacional de Bruselas 

J.A:EN 

Fábrica y ofic inas : 

Arras t radero, 8 - Teléfono 22 33 92 

Fabr icac ión de toda clase de p lant illas or topédicas en co ng lo
merado de caucho y corcho, y exte nsa gama de p iezas acceso
rias para confeccionar y adaptar a las mismas . Arcos in ternos 
o longitudina les . Arcos transversos . Cuñas pronadoras y supi
nadoras. Herraduras. 

Las plantillas y piezas accesorias, se fab r ican en tres consis
tencias: 

BLANDAS, DURAS Y SEMIDURAS 
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PI EDRO 
OFRECE AL PODOLOGO: 

cuatro distintos anchos 
cuatro tipos distintos de suela 

- 100 ro cuero crupón marca-royal 

- palmilla entresuela cuero y bloque 
de composición controlada 

- íd., íd ., íd . y crepé superior virgen 

- 100 ro cuero crupón reforzado 

tres tipos distintos de tacón (recto, estilo Thomas y recto con 
estabilización central) 

dos tipos de hormas (normal y recta) 
ochenta distintos modelos y siempre: 

Máxima sujeción de empeine y retropié 
Espacio para el movimiento de dedos 
Máxima calidad de materiales 
Espacio para el crecimiento 
Máxima indeformabilidad 

PIEDRO INTERNATIONAL 
En España 

J. L. Vilo-Plana 
Conde t. Borrell, 211 - prta. 33 
teléfono 93 ~239 53 06 
Barcelona- 15 
telegramas: KIRITA-Barcelona 
exposición: Conde Borrell , 87 
(rogamos hagan cita) 
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Introducción a 
en Podología 

1 

Queridos colegas: Es la primera vez que 
me asomo a mi Revista, y lo hago con la es
peranza de poderos servir en algo, y si no lo 
lograra, poder alcanzar vuestro perdón por ha
beros hecho perder el tiempo. 

Una gran cantidad de compañeros han in
tentado y muchos lo han logrado, trasladar 
al celuloide sus éxitos en nuestra profesión de 
Podólogos. 

El motivo de esta comunicación es dar a 
los que no lo han logrado o bien no se han 
atrevido a hacerlo, unas normas elementales 
para conseguirlo. 

1.0 Material necesario: 
- Máquina fotográfica, a ser posible con 

dispositivo para poder realizar sobreimpresio
nes, y anexos para macro-fotografía. 

- Trípode, tipo por ejem.: Velbon A G 2. 
- Flash y Antorcha de 1.000 W. 
- Tomavistas, a ser posible con dispositivo 

de macro-cinematografía, Super 8. 
- Moviola para el montaje de la película. 
- Empalmadora, aconsejo la AGFA N8S. 

- Cinecol y pincel fino (de cosmética) . 
- Película Kodacrome 40 Tipo A. 
- Proyector sonoro, sonido magnético. Su-

per 8. 

2.0 Normas para lograr un film interesante: 
a) Guión: saber exactamente lo que se va 

a hacer: ESCRIBIRLO. 
- 1.0 TITULO. Exis ten muchas formas de 

titular, una de las más ortodoxas consis te en 
escribir con letras adhesivas sobre fondo negro 
mate si tienen el dispositivo de sobreimpre
sión y fotografiar en el mismo clixé las letras 
Y _la primera secuencia de la película a realizar. 
S1 no se posee el dispositivo de sobreimpresión 
estas mismas letras se pueden colocar en la 
fotografía una vez conseguida ésta. Siempre 
resaltan más las letras de color blanco Traba-
jar siempre con TRIPODE. . 

- 2.o Colocar el tomavistas en el trípode, 
calcular la dis tancia del objeto a filmar a la 

la filmación 

película, enfocar y filmar sin usar el Zomm. 
Empezar las secuencias con fundido abierto y 
seguir filmando con diafragma manual según 
la luz que os haya indicado el fotómetro, fil
mar sólo los momentos importantes para no 
desperdiciar material, así por ejem.: en la 
secuencia de una sutura filmaremos el primer 
punto, el central y ·el último; durante un ven
daje sólo filmaremos al principio y al final. Y 
por último antes de cerrar el objetivo con un 
fundido cerrado colocaremos la palabra FIN, 
o bien: ·«ES UN FILM DE FULANO DE TAL. 
PODOLOGO» con la mi'sma técnica que h emos 
hecho el título. 

b) Consejos importantes: 
Normalmente es mejor hacer películas de 

45 ó 60 m ., que películas de 120 m. «Lo bueno, 
si breve, dos veces bueno». 

Con la moviola lograremos con exactitud el 
fotograma que hay que cortar. Sin ninguna pie
dad eliminaremos todos los fotogramas y se
cuencias desenfocados. Un palmo de película 
mala estropea una película 'Cle 30 m . Y el es
pectador se da cuenta enseguida aunque no 
lo manifieste, y se merece un respeto. 

Use siempre Trípode, con él podrá lograr 
imágenes perfectas aunque esté filmando a 
todo tele. ¿Verdad que no se os ocurrirá pro
yectar con e l proyector en la mano? 

Una vez tengamos la película montada, la 
envia remos a que le incluyan la banda sonora, 
y a continuación ·le grabaremos una música 
adecuada a la imagen. Si deseamos 'hacer co
mentarios, procuraremos que la música quede 
lo más atenuada posible y que la voz sea clara 
y los comentarios técnicos en el momento de 
aparecer en imagen. 

Os desea muchos éxitos, 

JAIME MASIP JUAN - Podólogo 
Técnico de Audiovisuales de la Escuela 

de Podólogos de la Facultad de Medicina de 
Barcelona 
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SUD ENT A, S. A. 

VERSION TOTALMENTE ELECTRICA 

POSIBILIDAD DE ELECCION DE 
CABEZAL 

Servicio Técnico garantizado en 
toda España por el servicio post
venta SUDENTA. S. A . 

SOLICITE AMPLIA INFORMA-
CION SIN COMPROMISO A : 

sudenta, s. a. 
Ada. San Antonio, 98, Pral. 
Barcelona-11 - Telfs. 318 95 66 - 318 96 16 

Podología 
TABURETES 

MOBILIARIO 

TORNOS 

INSTRUMENTAL 

ASPIRADORES 

PODO METROS 

ESTERILIZADORES 

EQUIPOS 

FRESAS 

ETC. 

Y la incorporación de SILLONES 
de importación Alemanes. 

A PRECIOS EXCEPCIONALES Y 

CON AMPLISIMAS FACILIDA

DES DE PAGO. 

VERSION ELECTRO-HIDRAULICA 

Espoz y Mina, 7 
Madrid-12 - Telfs . 221 40 44 - 222 45 69 



Onicogrifosis 

Hace unos días, en un rato libre, me puse 
a ojear las revistas de podología, y en una 
de ellas leí una carta abierta de mi gran amigo 
y compañero Rueda, que es el redactor jefe 
de la revis ta y en la que decía la poca cola
boración que todos los profesionales Podólo
gos tenemos para que la revista sea más cien
tífica, más amena y que sirva de unión entre 
la gran famili a podológica. 

Entonces pensé que también yo tenía que 
aportar mi parte, y aunque pensé en hacer 
otros trabajos que más adelante enviaré a la 
revista, aunque no soy de los miembros más 
preclaros ni inteligentes de esta gran familia. 

Por lo tanto, haré un breve com entario so
bre el encabezamiento de este escrito, o sea 
sobre la onicogrifosis, sabiendo de antemano 
que no voy a descubrir nada nuevo para nadie, 
ni tampoco enseñar nada, pero sí mostrar esta 
malformación, que vino a mi consulta y que 
fotografié como cosa curiosa pues yo nunca 
había visto una tan bien formada ni tan grande. 

Según todos los textos de podología que he 
leído, dicen que, la onicogrifosis es una hiper
trofia de la uña y que se incurva en forma de 
garra rugosa hacia la cara plantar del dedo, 
pero en e l caso presente esta uña se fue pri
mero hacia arriba y después hacia atrás, po
siblemente al chocar contra .Ja punta del za
pato, al llegar por el dorso del dedo primero 
o gordo a la articulación metatarsofalángica , se 
incurva hacia fuera aplastado literalmente a 
la primera fa lange del dedo segundo y produ
ciendo una ulceración sobre la misma. 

La uña e ra de color cobrizo sucio y su for
mación idéntica a la de un cuerno de carnero, 
como se puede apreciar en la fotografía que 
se adjunta. 

La etiología, según J. Lelivre, es de una 
congestión en la parte m atriz con hipertrofia 
de las papilas, produciendo un crecimiento 
anárquico de la uña. 

Puede ser debido también a traumatismo o 
microtraumatismos repetidos en la matriz de 
la uña, pudiendo ser debido también a la ve
jez, reumatismos crónicos, insuficiencias ti roi
deas o hipofisarias, así como a arterioesclero
sis, etc. 

Por PEDRO M .• GALARDI ECHEGARAV 
Podólogo (Vizcaya) 

En el caso presente me inclino más a pen
sa r que sea de origen congénito, ya que los 
cuatro dedos restantes, así como los del otro 
pie, presentaban uñas onicogrifósicas, siendo su 
forma la de un cono truncado. 

Dentro de los tratamientos que hay para 
estas afecciones ungueales, están el podológico, 
que se basa en el rebaje de ·la uña con el torno 
y la fresa apropiada, dejando una fina hoja de 
uña con los cuidados que ya todos de sobra 
conocemos. Pues este fue el tratamiento que dí 
a las uñas de los dos pies con excepción de 
la de la fotografía, pues en ella opte por la 
extirpación y r eparación en lo posible del le
cho de la misma, así como tratar de la forma 
debida la úlcera que había producido en el 
segundo dedo como antes ya se ha citado. 

Visto el paciente tres semanas después, es
taba muy contento, pues le habían desapareci
do las molestias y el lecho se veía aparente
mente muy bien y la ulceración totalmente cu
rada. 
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UN SELLO DE 
·cALLIS'T A ROMANO, 

EN BRONCE, \. .. 

PROCEDENTE DE 
AMPURIAS 

Por MIGUEL OLIVA PRAl 

Entre el numeroso acopio de obJetos proce
dentes de la antigua Emporion, que ingresaron 
en el Museo de ·Gerona con anterioridad al año 
de 1906 -fecha en que dan somienzo las exca
vaciones oficiales por parte de la Junta de Mu
seos de Barcelona, en ruinas de la ciudad greco
romana, y se pone fin aunque no totalmente a 
la expoliación de aquel codicioso solar del golfo 
de Rosas-, destacan en cantidad los útiles de 
bronce, en gran parte inéditos todavía; y algu
nos los pocos, publicados. Entre éstos están 
los instrumentos de cirugía (1), un strigilis (2), 
y poca cosa más. 

Paralelamente a este utillaje de cirugía com
puesto por volsellae o forceps, specillum, scal
pellus, auriscalpium y corvus, posee un remar
cado interés una pieza suelta, íntimamente li
gada a éstas que acabamos de enumerar. Se 
trata de , un sello de ¡m callista romano, de 
bronce. · · ' _.-

Sob~e crste sel.Io no ·tenemos otra referencia 
que su ingreso en el m11seo en 1901, por com
pra, formando parte de un' 1ofe de objetos am
puritanos, cuya adquisición aparece consignada 
en el antiguo Registro del Museo, que dice así: 
<<Comprado a varios en la Escala y Ampurias, 
por 183'10 pesetas, los objetos siguientes: 1.0 

Sello matriz de bronce con la inscripción en 
relieve en su parte plana. LSEXTILI-CALLISTI, 
Y en la parte superior de la asa en hueco L. S. 
C.», (siguen detallándose otros objetos) (3). Y 
además la cita de Botet y Sisó cuando trata 
de las notas históricas de la Escala, al hablar 
de Ampurias en su Geografía (4). 

Se trata pues de un sello o marca de un 
especialista (signum callisti) de forma rectangu-

lar, en la plancha que ostenta la inscripción. Va 
provisto de asa circular, fundido todo en la 
misma pieza de bronce. Mide el rectángulo 
una longitud de 59 mm. y 26 de anchura, con 
una altura total de la pieza, comprendida el 
asa, de 28 mm. Aitura de las letras, 8 mm. Pesa 
75 gramos. Conservación perfecta. ( Inventario 
General del Museo, núm. 1.283, figura 1). 

La inscripción está grabada en relieve, en 
negativo, y las letras invertidas, por tratarse 
de una matriz, muy claras y perfectamente .Je. 
gib¡.es. La forman dos líneas de palabras limi
tadas por un filete, roto en un costado. Dice, 
la primera línea: LSEXTILI y la segunda CA
LLISTI o sea: LVCIVS SEXTILI CALLISTI. 
En la parte superior del asa alisada, se lee L. 
S. C. siglas que aparecen marcadas incisas, y 
son las iniciales de las tres palabras del con
tenido que aparece inscrito la cara correspon
diente. 

Conocidos son los sellos en piedra, de forma 
triangular con inscripción en los cantos, y otros 
piramidales, de cuerpo truncado y base cua
drangular. Los hay así mismo circulares, y la 
menos frecuente los de forma triangular. 

Un caso raro ~o constituye la loseta exago
nal, de pizarra, perteneciente a un oftalmólogo, 
hallado en los campos de Cáceres y publicado 
por Floriano Cumbreño (5) . 

Pero estos sellos que anotamos difieren bas
tante del que nos ocupa, son tallados en piedra 
y se refieren a médicos oculistas, de los cuales 
se han encontrado muchos ejemplares en el 
mundo romano, sellos que se utilizaban para 
cerrar los frascos de los colorios. El nuestro de 
Ampurias, en bronce, se aparta de los anterio-
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exorr Presenta 
los nuevos modelos 
de plantillas 
ortopédicas 

SERIE CABAllERO 
( modelo ancho) 

Ref. 5621 - 5622 - 5623 

CARACTERISTICAS: 

e Cazoleta p a r a contención 

del calcáneo. 

e Arco longitudinal suave 

pa ra apoyo del escafoides . 

e Arco Transverso b 1 ando 

para descarga de los me

tata rsianos. 

e Admite todo tipo de co

rrecciones mediante nues

tros suplementos. 



res en cuanto a su forma, material y manera de 
usarse. Es un sello probablemente para grabar 
sobre tablillas de cera o de barro. 

Por lo que se refiere a s u cronología, no 
tenemos en primer lugar, referencia alguna 
sobre las condiciones de su hallazgo, ambiente 
arqueológico en que apareció, y lugar, dentro 
el área de extensión de Ampurias. Si tenemos 
en cuenta primeramente que la profesió n del 
médico en Roma era desconocida, ya que una 
experiencia trans mitida por tradición de padres 
a hijos, admitía virtudes curativas a c iertas 
hierbas, Jo que constituía la scientia herbarum, 
con mezcla de hechicería. Que la medicina cien
tífica no se introduce en el pueblo roman o sinó 
hacia fines del s iglo III, con .Ja aparición de fa
cultativos procedentes de Grecia y del mundo 
oriental. Estas influencias llegarían a nuestra 
patria por tanto, en época más retrasada, y la 
difusión de es tos conocimientos en España, 
partiría posiblemente de Emporion, donde se 
nos muestra un culto a Asklepios muy arrai
gado. 

Por otra parte, sí es c ierto que el nombre 
Sextili no se emplea en Roma hasta la época 
de Marcial, de manera que es posterior al si
glo 11 esta denominación. Y si nos fijamos en 
el tipo de letra capital cuadrada, de forma 
elegantísima (aunque no p erfecta en el original) 
de los tiempos de Augusto, por lo que respecta 
al epígrafe grabado en nuestro sello; y aten
diéndonos a la cronología que proporciona el 
material quirúrgico, abundantísimo en Ampu
rias, y de gran semejanza al que se halla en 
Mérida por ejemplo, en sepulturas del siglo I, 
lo que prueba un desarrollo evidente de la 
ciencia médica en ese momento, creemos que 
este sello de bronce, romano, puede muy bien 
situarse en un tiempo análogo, en torno al siglo 
primero de nuestra Era. 

LSEXT ILI 
C-AL LIS TI 

NOTAS 

e§ 
1 

( 1) Oliva Pral, Miguel, Los instrumentos de 
cirugía, de bronce, procedentes de Ampurias. 
Memorias de los Museos Arqueológicos Provin
ciales de 1945, vol. VI, Madrid. 

(2) Un <<strigitis», en el Museo Arqueológi
co de Gerona, en Memorias de los Museos Ar
queológicos Provinciales de 1944, vol. V, Madrid 
1945, pág. 107. 

(3) Registro de entradas del Museo Provin
cial de Antigüedades y Bellas Artes de Gerona 
(1896 a 1927), folio 88; 25 marzo 1901. 

(4) Botet y Sisó, Joaquín, Volumen de Ge
rol1a, de la Geografía General de Catalunya, di
rigida por Francesc Carreras y Candi, Barcelo
na (1911) , pág. 339. 

(5) Floriano, Antonio C., Aportaciones ar
queológicas a la historia de la medicina romana, 
en Archivo Español de Arqueología, n.o 44, Ma
drid 1945, pág. 415. 
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EL PODOLOGO 
Capítulo 

Durante unos días, me preocupó la carencia 
de trabajo. ¡Tan ilusionado que estaba últimamen
te! Desde la apertura de mi gabinete podológico, 
la gráfica de trabajo, siempre fue ascendente. 
Pero ... han transcurrido unos días ... Todas mis 
i lusiones, se han desparramado. ¡Oh! Tengo nos
talgia del rin ... tilleo telefónico. Resultaba simpá
tico cada vez que a través del hilo telefónico es
cuchaba: •Soy Fulatina de Tal, ¿me podría dar 
hora?• 

Cuántos y cuántos ratitos, por la noche y una 
vez terminada la consulta, me sentaba detrás de 
mi mesa de despacho .Y repasaba intensamente 
las fichas podológicas, memorizando y reviviendo 
el caso, para comprobar y corroborar la eficacia 
del t ratamiento o de la actuación efectuada. 

Pasé unos días malos. Muy malos ... Tuve la 
suerte de hablar con un compañero con más años 
de ·prolesión, y ·me calmaron su_s palabras: 

-•Normalmente en estas fechas de Navidad, 
ya ocurre, que se paraliza algo el trabajo. La gen
te , en general , tiene otro tipo de preocupaciones. 
Compras que efectuar. Y, si no surge el problema 
evidente en sus pies, no se preocupa de ellos •. 

Aquellas palabras, me sonaron a coro celestial. 
Me parecía lógico. Lo comprendí. ¿Por qué no lo 
pensé yo? ... La verdad, es que creo interesante, 
mejor dicho, hasta diría imprescindible, estar en 
contacto con un profesional más antiguo. 

Dejando aparte los problemas gordos que pue
dan surgir, hay pequeñas cosas que uno va hi
lando el ovi llo con tal rapidez que se convierten 
en verdaderas fortalezas indestructibles, sin pen
sar que con la simplicidad de unas palabras en su 
justo tiempo, puede degenerar en un castillo de 
naipes. 

Efectivamente, ha sucedido tal como lo comen-
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tamos con el compañero. El río ha vuelto a su 
cauce. Las llamadas se van normalizando. ¡Me 
siento más optimista! 

Como hay un refrán que dice: •No hay mal que 
por bien no venga», estos días de carencia de tra
bajo, los he aprovechado, para realizar compras 
podológicas, ampliando así, mi material. He visi
tado varias casas comerciales y he visto una gran 
variedad de material. ¡Qué alegría, disponer de un 
sillón podológico eléctrico! Me parecía un jugue
te maravilloso. Estuve un buen rato, pulsando el 
pedal y maniobrando el sillón: ¡Arriba! ¡Abajo! 

Entre otras cositas, las compras han estado 
orientadas principalmente en una rama podoló
gica concreta: Las plantillas. Actualmente cuando 
tenía neces idad de ellas, recu rría a un compañero, 
una vez obtenido en mi consulta los moldeos dé 
yeso y el fotopodograma y él me las confeccio
naba. Ahora ya no tendré necesidad. jBueno! ... 
He comprado un motor de 1/ 2 C.V. y además 
unas planchas de plexidur. 

He pasado unos días enormemente ilusionado. 
Parecía un niño que espera , sueña y ansía, que 
llegue el día señalado, porque sabe seguro que 
le traerán su juguete mecánico. 

Y pensando que deberé ser un buen esgri
midor y poder atender todos los casos que se 
presenten, he comprado también: Plastazote, Evo
zote y Tepefoam. También cornaylon y corcho. 

Pienso, que dispondré de una buena baraja 
orto-podológica. ¡Ah! Me hará falta el material y 
la cola si tuviera de confeccionar alguna del tipo 
estático. Bueno, a lo mejor si se presentara el 
caso, lo podría solucionar con unas de plexidur 
bien logradas y con aleta 'interna. 

De momento pocas han sido las plantillas que 
he puesto en mi consulta. Algunas han sido para 



corregir, mayormente pies planos valgos infantiles 
y otras para paliar metatarsalgias. 

Pienso, que la base para lograr el éxito en 
la confección de las plantillas es en la obtención 
de los moldes. Teniendo en cuenta : La edad, el 
grado de algía, el diagnóstico y los problemas 
estrínsecos de los pies. 

En la actualidad, tengo el caso del Sr. que acu
dió a mí consulta, con la única idea, de que le 
solucionase o mejor dicho, le extirpara una hiper
queratosís bilateral en el dorso del 5.0 dedo. En
tramos en una amena conversación, mientras yo 
realizaba mi trabajo. Como cosa complementaria 
y pensando que el problema era anexo a mi fun
ción como podólogo, me comentó que tenía desde 
hacía 2 años un Espolón Calcáneo; diagnosticado 
radiológicamente por un Traumatólogo y que acu
día periódicamente a un masajista, que le daba 
unos masajes manuales, que le iban bien. 

Quizás en aquellos momentos, fue algo de mi 
amor propio, el que me hizo sentirme como un 
príncipe legendario delante del dragón. Y adornan
do mis palabras. quizá con un poco de • cachon
deo•, le dije: 

-·Hombre. si quiere yo sé de otro sistema, 
que puede solucionarle tanto o mejor el problema 
del espolón calcáneo, y no es necesario que acuda 

tan a menudo para que le alivien el dolor. Al con
trario, automáticamente desaparecerá.• 

La cara de asombro de aqu~l paciente, aún 
la tengo grabada en mi mente. Frunció el ceño. 
Me miró fijamente y con acento algo más grave, 
me contestó : 

- «No creo que sea guasa. Sí es verdad lo 
que dice, mis pies son suyos ... 

i Madre mía! Después pensándolo fríamente 
me arrepentí. ¿Hubiese sido mejor, no habérselo 
dicho? Ya estaba hecho. no podía retroceder. Pe
ro... ¡Qué responsabilidad había cargado a mis 
espaldas! Posteriormente le expliqué las causas 
del dolor que motivaba el espolón. Qué es lo que 
se lograría con unas plantillas, etc. Redonda, se 
ve, que me salió la disertación, el Sr. cuando 
salió de mí consulta, estaba satisfecho, conven
cido. Le pareció muy bien el que le confeccionara 
unas plantillas, sí ello podía ser la solución para 
aliviarle el dolor, pues hasta la fecha, sólo le 
habían dado como resultados satisfactorios la 
intervención quirúrgica o lo que él hacía y nadie 
le había hablado de plantillas para solucionar el 
problema. Ahora, estoy satisfecho. Pero en reali
dad lo que me enorgullece, es el pensar que a 
partir de éste entonces. aquel buen Sr. sabrá cuál 
es la función del PODOLOGO. 

Pa ra dirigirse por cualquier concepto a as untos co ncernientes a 
es ta Revi s ta , rogamos se re mitan a los e ncargados correspon
dientes (Red acción, Ad minis trac ión y Publicidad), cuyas di rec
ciones f iguran e n página 1!, co n lo cual p retendemos ag ilizar la 
correspondencia al canal iza r los escritos d irectamente a los res
ponsab les de cada faceta . 
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cuando sus dos pies 
son dos 
problemas ... 

desUdorante y 
desOdorante 
de los pies 

para pies ARdientes 
CANsados 
DOLoridos 

DOS PRODUCTOS PARA ... 
DOS PROBLEMAS QUE SON ... 
DOS SOLUCIONES. 
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la 
en 

Podología 
el Mundo 

Si pretendemos la elevación y mantenimien
to del nivel científico y profesional, es necesario 
que todas las naciones estén representadas en 
un solo Organismo a nivel Internacional, res
ponsabilizando a cada una y creando concien
cia de la base-objetivo de la Podología Mun
dial: similar reglamentación de la carrera de 
Podólogo en todos los países del mundo. 

Como todos sabemos, el Organismo antes 
encargado de esta función fue la FIP, p ero en 
honor a la verdad, lo único que se consiguió 
desde su puesta en funcionamiento fue el en
cuentro anual de unos ·cuantos amigos, limitán
dose en sus actuaciones a «tomar café». Ello 
hizo necesaria la creación de una nueva en tidad 
con ganas de trabajar y e levar la profe sión, es 
decir, de cumplir los objetivos que la FIP nun
ca consiguió. Así nació la CMP (Confederación 
Mundial de podólogos), cuya Presidencia, por 
elecciones, estuvo ocupada por el también Pre
sidente de la Agrupación de Podólogos de Es
paña, Sr. Escachs. En esta situación, en Euro
pa había dos organizaciones con niveles dis
tintos, ya que el de los países que integraron 
la segunda era n e tamente superior a los com
ponentes de la primera. Si como antes hemos 
dicho, el objeto de crear estas Asociaciones es 
buscar una misma reglamentación de cara a 
conseguir «el ciudadano Podólogo del Mundo», 
este no es el camino, al ser los objetivos de 
ambas sustancialmente distintos, y así se vuel
ve al pensamiento y necesidad de que exista 
una sola, en la ·que se fusionarán las dos, cuyo 
nivel científico será lo más amplio posible, fa
voreciendo así los intercambios entre compañe
ros de distintas naciones de cara a unificar 
criterios y tratamientos, obligando así a las 
científicamente más bajas a solicitar de sus 
respectivos gobiernos una reglamentació n simi
lar y uniforme . 

Por MARTIN RUEDA 
Podólogo (Barcelona) 

Se llega pues a la conclusión de que es 
necesario, y también lo más aconsejable, unir 
la FIP y la CMP. Para esta misión se encarga 
a M. Beauvalé, quien ya había sido Secretario 
General de la antigua FIP. Una vez cumpli
mentadas las gestiones pertinentes, se llega 
al momento de celebrar una Asamblea donde 
estarán representadas todas las naciones in
teresadas, para dar ya forma a la nueva Orga
nización, y con este objeto se dan cita en Düssel
dorf (Alemania), los días 19 y 20 del mes de 
marzo del año en curso, •Jos representantes de 
la Podología Europea. España estuvo presente 
en Ias personas de los Sres. Escachs y Rueda, 
Presidente de la Agrupación y Redactor Jefe 
de Revista Española de Podología, respectiva
mente, estando el último en calidad de obser
vador. También España ostentó la representa
ción oficial de Ita'lia. El nombre elegido para 
esta nueva entidad es el de FIP (Federación 
Internacional de Podólogos), por tratarse ya 
de un nombre conocido y registrado, aunque 
esta vez se partirán de nuevas ideas, nuevos 
estatutos y nueva Junta de Gobierno, no te
niendo por tanto nada que ver de su homó
nima anterior. De esta forma volvemos a estar 
todos en un mismo barco, cuya capitanía se 
quiso dar al Sr. Escachs, pero ante su rotunda 
negativa para ocupar ningún tipo de cargo, se 
acuerda nombrar a M. Beauvalé, hombre ya 
conocido y conocedor de la Podología actual, 
y que además había sido el encargado de reor
ganizar ·este encuentro. Para el puesto de Vice
presidente, se nombra a M. Van Lithg, reca
yendo el de Secretario en 'la también Secretaria 
de la otra organización belga. Como Tesorero 
se elige también por unanimidad a M. Moureau. 
Estos cargos serán por dos años. Como objetivo 
inmediato tienen la confección de los nuevos 
estatutos, basándose para ello en los presen-
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antimicótico de alcance total 

FUNG ISDIN 
posee un amplio campo de acción 
antimicótica y antibacteriana, por ser 
activo frente a dermatofitos, levaduras 
y también frente a bacterias gram 
positivas. 

Composición 
Nitrato de 1-(glioxalinil )-(2,4-cloro
r l - hidroxitolil ) -2-(2,4-clorobenceno) . 

Indicado en 
Dermatomicosis: 

Tinea pedis. Tinea cruris. Tinea 
corporis. Tinea unguium. Tinea 
manuum. Tinea barbae. 

Afecciones por levaduras: 
Candidiasis cutáneas, anal, escrotal 
y vulvar, vulvovaginitis 
candidiásica postantibiótica. 
Lesiones de los pliegues cutáneos. 
Lesiones perianales. Onixis 
y perionixis. Estomatitis angular. 

Micosis provocadas por hongos 
diversos. 
Pitiriasis versicolor . . 
Infecciones y sobreinfecciones por 
bacterias gram positivas. 

Modo de administración 
En general, 2 6 3 aplicaciones al 
día de gel o aerosol sobre la zona 
afecta. 

Contraindicaciones 
No se le conocen . 

Efectos secundarios 
No se han registrado irritaciones, 
molestias o sensibilizaciones 
dérmicas. 

Presentación y P.V .P. 

FUNGISDIN 
ofrece por su presentación en gel 
y en aerosol una extraordinaria 

permitiendo la elección de 
la forma más idónea en cada 
paciente para asegurar el acceso 
del preparado a todas las zonas 
de la piel. 

FUNGISDIN AEROSOL GRANDE: 
Frasco de 125 mi. P.V.P.: 487, - Ptas. 
FUNGISDIN AEROSOL: Frasco 
de 50 mi. P.V.P.: 231, - Ptas. 
FUNGISDIN GEL: 
Tubo de 30 gr. P.V.P.: 262,- Ptas. 

Avda. Generalísimo Franco, 520 
Barcelona-11 

ISDIN 



tactos e n esta r eunión por M. Arendt, r epresen
tante de Alemania, de los cuales deberán enviar 
copia de todos los países, para que sean es
tudiados, pudiendo hacer las objecciones per
tinentes sobre los mismos, y si proceden, dar 
su defin itiva aprobación en la próxima reu-

nión, programada para los días 7 y 8 de no
viembre próximo en París. E speremos pues los 
mayores éxitos a esta Organización que nace so
bre los fundamentos de las dos anteriores y con 
verdaderas ganas de trabajar, por e l bien de la 
Podología mundial. 

* * * 
En pro de la unidad 

Tal como di m os a conocer a través de las 
páginas de «Revis ta Española de Podología», 
Mr. Bates, Presidente de Pensylvania College 
of Podiatric Medicine, hizo una visita a la Es
cuela de Podólogos de Barcelona, en el trans
curso de la cual se tocaron temas de candente 
actualidad podológica, entre ellos la propuesta 
del Sr. Escachs de llegar a formar una sola 
Organización Internacional que albergue a Po
dólogos de todo el mundo unidos bajo un mis
mo estandarte, idea que encantó a Mr. Bates, 
quien dijo exponerla en su país y luchar en pro 
de su puesta en funcionamiento, pues de esta 
forma se podrían mantener intercambio:S cons-

Querido amigo Escachs: 

podológica mundial 
tantes entre distintos países. Asimismo quedó 
impresionado por el nivel del Podólogo español. 
que él mismo catalogó como el mejor prepa
rado de Europa, motivo éste por el que le 
agradaría aumentar los lazos entablados entre 
las dos Escuelas, Pensylvania y Barcelona, ini
ciados ya hace años y renovados con la visita 
que hicimos a aquélla un grupo de Podólogos 
españoles. 

De regreso a su país, Mr. Bates, tuvo la gen
tileza de escribir a Barcelona, dando las gra
cias por las atenciones de que fue obj eto, y 
expresándose en los siguientes términos: 

Philadelphia, 17 noviembre 1976 

Creo imposible sobtepasar la hospitalidad que V d. y sus colegas nos dis
pensaron a la Sra. Bates y a mí en nuestra reciente visita: V d., su facultad y 
especialmente su «joven gente», Elena y José nos hicieron sentir como una 
parte de su escuela. Ha sido una visita que nunca olvidaremos ... Y su país ... 
Y luego para culminarlo el «muchacho con una espina» y el cordero español. 
Willa le da las más expresivas gracias: duerme con él cada noche. Yo espero 
que volverán V des. pronto a nuestro país, donde trataremos, aw1que no podre
mos conseguirlo, de devolver su excelente hospitalidad. 

Estoy impresionado con su Escuela, con su ejecutoria, con sus planes para 
el futuro y especialmente con su dedicada facultad. Estoy seguro de que 
tendrá éxito en sus negociaciones con su Gobierno. Su tasa de crecimiento 
es más rápida que la nuestra y tendremos que trabajar en firme para adaptar
nos a su andadura. Está fuera de toda duda que V des. van muy por delante 
del resto de Europa. 

Desde nuestro regreso empecé a hablar con los directores nacionales so
bre nuestra participación en una organización Mundial. Continuaré <<trabaján
dolos» aunque no será muy fácil: no pueden ver mucho más allá de la arena 
de nuestras playas ... 

Bajo sobre separado le envío el último reporte del College de Pod. Med. 
de Penssylvania así como algún otro ·folleto informativo que le resultará útil. 

Una vez más mil gracias por acogernos en tan inolvidable visita a Barce
lona. Con saludos a todos los amigos españoles, 

sinceramente «JIM» 
(James E. Bates - Presidente de la Escuela) 
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Todos los modelos 
tienen su importancia y 

han sido estudiados 
para colaborar en los 

tratamientos de los 
señores Podólogos y 

ajustándose a sus 
• • prescr1pc1ones 

calidad, 
comodidad y 
materiales 
adecuados 



X Congreso Nocional de Podología 
Agrupación de Podólogos de España 

San Sebastián, 19 al 22 de Mayo de 1977 

Estimado compañero: 

Con la presente tenemos a bien presentarte 
el avance del PROGRAMA DE ACTOS de este 
X CONGRESO NACIONAL DE PODOLOGIA 

Esperamos que el programa sea de tu total 
agrado y eso, unido a los indiscutibles atrac
tivos de esta tierra, que te espera con los bra
zos abiertos, nos hace animarte a que te ins
cribas a l mismo, pero, por favor, hazlo ANTES 
DEL DIA 8 DE MAYO, ya queJas inscripciones 
posteriores a esa fecha la oficina organizadora 
las recargará con un 25 %. 

Sin más, te presentamos el 

PROGRAM A 

Día 19, jueves 

9,00 a 11,00 horas Recogida de documentacio
nes. 

11,30 horas Inauguración del Congreso. 
13,00 horas Vino de honor ofrecido por 

el Excmo. Ayuntamiento de 
San Sebastián. 

16,30 horas Excursión a la provincia y 
Afari- merienda (merienda
cena) al estilo típico en una 
sidrería. 

Día 20, viernes 

10,00 a 13,00 horas Sesiones científicas. 
14,00 horas Comida en las típicas socie

dades gastronómicas. 
16,30 a 20,00 horas Sesiones científicas. 

Día 21, sábado 

10,00 a 13,00 horas Sesiones científicas y conclu
siones. 

16,30 horas Excursión al País Vasco 
Francés (San Juan de Luz, 
Anglet, Biarritz ... ). 

21,00 horas Cena y espectáculo en el 
Chateau Brindas. 

Día 22, domingo 

10,00 horas Asamblea de la Agrupación. 
14,30 horas Comida de Clausura. 

Esperando saludarte personalmente en el 
Congreso, te saluda atentamente 

El Secretario General del Congreso 
S. TENES ITURRIZA 

Secretaría General: Cofex - C.A.T. Reina Regen
te, s / n. Tels. (943) 42 89 89 - 42 lO 02. San Sebastián 

Agradezco a cuantos han ten ido la gentileza de dirigirse a esta 
Redacción remitiendo sugerencias acerca de esta Revista, las cuales 
serán estudiadas y si se creen convenientes llevadas a la prác
tica, siempre que no se desvíen del concepto científico de REVISTA 
ESPAÑOLA DE PODOLOG IA. 

MARTIN RUEDA 
Jefe de Redacc ión 
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CALZADO FISIOLOGICO INFANTIL 
Caract erísticas anatómicas : 

• Confeccionado con materias natura les de 
primera calidad. 

• Horma racional para un correcto 
desarrol lo del pie. 

• Contrafuerte consistente que asegura una 
adecuada sujeción. 

• Palmilla interior de legítimo cuero. 

• Enf ranque resistente. 

OSCAR 1975 AL MEJOR DISEÑO 
DE CALZADO INFANTIL 

OSCAR 1976 AL DISEÑO MAS 
ANATOMICO EN CALZADO INFANTIL 

patrocinado por la 
Comisión Española Pro Suela de Cuero , 

Cal idad garantizada por 

GREGORIO TABERNER , S. L. 

Llucmajor (Mallorca) 

Weyler, 53 

Teléfono (97 1) 66 01 56 



Labor 

En 1a Escuela de Podólogos de Barcelona, 
tuvo lugar un curso de Formación Continuada, 
para profesionales en ejercicio, durante los días 
del 17 al 20 de este pasado mes de febrero. 

El curso, se realizó según el siguiente pro
grama: 

Jueves día 17 
Mañana: EXPLORACION PODOLOGICA Y 

M E D I O S COMPLEMENTARIOS 
PARA LA MISMA, a cargo de D. 
FRANCISCO FARRERAS. 

Jueves día 
Tarde: 

17 

Viernes día 
Mañana: 

Viernes día 
Tarde: 

Sábado día 
Tarde: 

PODOLOGIA FISICA Y REHABI
LITACION, por D. MARTIN RUE
DA. 
18 
NUEVOS CONCEPTOS PARA LA 
OBTENCION DE MOLDES PARA 
LA CONFECCION DE PLANTI
LLAS TERMOPLASTICAS, que de
sarrolló D. EVARISTO RODRI
GUEZ. 
18 
UTILIZACION DEL FENOL EN 
LAS ONICOPATIAS- EXOSTOSIS 
SUBUNGUEAL - VERRUGAS EN 
MOSAICO, por D. JULIO ALONSO. 

19 
ORTOSIS CON SILICONAS - DI
FERENTES FORMAS DE UTILI
ZACION, por el compañero inglés 
Mr. COATS. 

El domingo por la mañana, se d esarrolló la 
mesa redonda. Un gran contenido de preguntas 
Y respuestas, la hicieron muy amena e intere
sante, contribuyendo a aumentar el caudal po
dológico. 

Posteriormente, se realizó la clausura del 
curso a cargo de D. LEONARDO ESCACHS. 
~gradeció primeramente, la asis tencia tan ma
SIVa de compañeros y el interés que h abían 

Docente 
Por JULIO ALONSO GUILLAMON 

Podólogo del Hospital Cl ínico 
Barcelona 

demostrado todos en el transcurso de las sesio
nes científicas. 

Con palabras de cariño y afecto, se dirigió 
Juego al Sr. VILAPLANA, por su constante y 
desinteresada colaboración, en especial en aque
lla ocasión por la participación en ·la traduc
ción simultánea. 

Terminó dirigiéndose a Mr. COATS. Agrade
c ió su presencia y resaltó la brillantez de su 
conferencia e interés en demostrar a todos los 
asis tentes, de una manera práctica, todo cuanto 
había expuesto. Le suplicó que como persona 
importante dentro de la Podología europea y 
partícipe en conferencias y cursos por toda 
Europa, expusiera e influenciara en el deseo de 
España de unirnos todos en una Asociación , a 
fin de elevar más nuestra querida profesión. 

Como viene siendo habitual en este espacio 
de la revista, entrevistamos a nuestro invitado 
Mr. COATS, brindándose cordialmente, aún dis
poniendo de poco tiempo, pues estaba prepa
rado para trasladarse ya al aeropuerto de re
greso a Londres. 

- ¿Cuántos profesionales pertenecen a la 
Sociedad de Chiropodist en Inglaterra, Mr. 
COATS? 

- Sobrepasan a los cuatro mil. 
-¿Cuáles son los lugares de trabajo de estos 

cuat ro mil podólogos? 
- Aproximadamente el 20 % trabajan a «Full 

time», jornada completa para el Servicio de 
Salud Nacional (equivalente a ·la Seguridad So
cia l en España), como verá, esta cantidad está 
aún muy lejos de cubrir nuestras aspiraciones . 

Más del SO % trabajan en consu1ta privada. 
No debemos olvidar, que aproximadamente 

el 10 %, están registrados en la Sociedad de Po
dólogos, pero no ejercen. 

El res to, están ocupados: Parte de la jorna
da a'l Servicio Oficial (Seguridad Social), parte 
en sesiones convenidas y aisladas y el resto en 
la Medicina Labora1 (como es mi caso). 
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Podólogos: 
Calzados Blasi les ofrece 
su establecimiento 
especializado en zapatos 
para señora y niño 

· que precisen plantillas 
ortopédicas. 
Siempre a su disposición 
con las mejores marcas. 

~ 
MANITOS 
ORTHO 

Calzados Blasi 
Mariano Cubi, 2 Tel. 218 54 

Barcelona·6 



Mr. Coats, desarrollando su conferencia, emin entem ente práctica 

O sea que 800 Chiropodist, están trabajando 
a jornada completa para la Seguridad Social. 
2.000 a base d e convenios y 2.000 aceptan pa
cientes libremente, percibiendo honorarios por 
su tratamiento. 

-¿Son muchos los Chiropodist que trabajan 
en centros hospitalarios? 

-No es que sean muchos, pero sí, existen 
varios inscritos en servicios de Reumatología, 
de Traumatología y en centros Geriátricos, to· 
dos ellos, trabajan en equipo con otro facul
tativos. 

-¿Qué relación tienen en los equipos facul
tativos? 

- Creo, que se ha llegado a conseguj r, el 
respeto de nues tra profesión, en la clase mé
dica y en la independencia en el trabajo. Aún 
así, no estamos satisfechos todavía. Existen 
profesionales, que intentan luchar para conse
guir ruveles más a-ltos en nuestra formación . 

- Una pregunta casi de rigor después de 
apreciar su buen trabajo con las siliconas ¿va
loran bien las ortosis? 

- En mi caso, el trabajo es re tribuido, por 
la empresa en la que ejerzo como Podólogo. 
Igualmente los que trabajan por la Seguridad 
Social. El Servicio de Salud Nacional, dis pone 

de un baremo con tarifas muy bajas, que son 
aumentadas por un Consejo de cuotas, que se 
reúnen para revisar estas valoraciones. 

En la Podología privada, cada uno aplica las 
tarifas según su juicio. 

- ¿Tienen sensibilizaciones alérgicas las sili
conas que utiliza? 

-No, no he tenido ninguna. 
- Hay una cosa que quisiera que nos acla-

rase Mr. COATS, hemos visto en la R evista que 
su Asociación edita solicitudes de profesionales 
para trabajos, en distintos lugares con diferen
tes categorías, como por ejemplo: Señor .. . Gra
do J y lJ. ¿A qué obedece? 

- En Inglaterra existe una escala profesio
nal según los años de ejercicio y otras causas, 
que le hacen disponer a uno de una categoría, 
y estar en relación con el trabajo que se soli
cita. Por ej emplo: Si se requiere de un profe
sional en una gran área, se solicita un podólogo 
con mayor experiencia. 

-Finalmente Mr. COATS, y ante la premura 
de tiempo que disponemos, ¿qué clima tienen 
en Inglaterra? 

- Por lo general frío y lluvioso. 
- Thank you, very much Mr. COATS. ¡Buen 

viaje! 
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CONTRAINDI9ACIONES: No existen. 

INFALINA CORTISONA I NFALINA 

Sulfa!o de .Neomicina (equivalente 
a 3,5 mg. Neo·rn icina base) 
Baci tracina de zinc 
Tirolric ini 
Hemi succinato de Hidrocorti sona 
Para oxibenzoato de metj lo 
Oxido de zinc 
Excipi!'ntes grasos c. s. para 

Tubo ·s gr,·56'60 Ptas .. 

Fórmula por gramo 
Suliato ·de Neomicina (equivalente 
a 3,5 mg: Neomicina base) 
·Baci tracina de zinc 

5 mg. 
300 U. t. 

2 mg. 
10 mg. 
10 mg. 
50 mg: 

1 gr. 

Ti rotric ina , . · 
Ac. undecilénico 
Undecilinato de zinc 
Oxidó de zinc 
Excipientes grasos c. s . para 

Tubo 24 'gr:Éi8'15. Ptas 

5 mg. 
300 U. l. 

2 mg. 
10 mg. 
50 mg. 
50 mg. 

1 gr. 



LABOR D·E 

DELEGACIONES 
MADRID 

El pasado mes de septiembre y siguiendo 
el programa de «reactivación» de nuestras ac
tividades podológicas que nos hemos impuesto 
en esta Delegación, tuvo lugar una Mesa re
donda a cargo del podólogo de esta capital 
D. Demetrio Mansalva García, sobre el tema: 
«Medicamentos y Productos químicos utiliza
dos en las diferentes afecciones podológicas». 
El tema fue seguido por los numerosos asis
tentes, al final se entab1ó un animado coloquio 
sobre el tema y se efectuaron numerosas pre
guntas sobre la utilización de los citados pro
ductos. 

* * * 
El 29 de octubre tuvo lugar, como continua

ción del programa antes relatado, la actuación 
en Mesa redonda, del conocido podólogo de 
Madrid, D. Ricardo Becerro de Bengoa y Ca
llau, sobre el excitante tema: «Tiloma papilo
matoso, diferentes técnicas para su extirpa
ción». En esta ocasión el conferenciante hizo 
gala de su profundo conocimiento del tema, e 
ilustró su charla con diapositivas seriadas con 
fecha de curación récord, especialmente en el 
sistema que personalmente domina, del trata
miento de papilomas por medio de cauteriza
ciones con formol comercial al 30 % . En el 
transcurso de .esta Mesa redonda se tocaron to
dos los sistemas de cauterizaciones químicas 
que actualmente se manejan, para llegar a la 
conclusión de que cada uno utiliza aquel en el 
que siente más fe, que los resultados son bue
nos en todos los casos, s i bien el tiempo de 
curación es más o menos prolongado, de acuer
do con la prisa, la impaciencia o la sensibili
dad del paciente. Siendo menos dolorosos cuan
to más superficia lmente actúan los citados pro
ductos. 

* * * 
. ~urante el mes de noviembre (el 19) nos 
1~VJtó el podólogo de Madrid y actual Secreta
no de nuestra Delegación D. Nicolás Gómez 
Sánchez, esta vez 'la Mesa Redonda, actuó con 
el tema «Bursitis, su etiología y tratamiento». 
La conferencia fue seguida con marcado inte-

rés por todos los asistentes. Al final de la mis
ma se cruzaron preguntas muy relevantes de la 
atención prestada al tema, que sirvieron para 
arrojar más luz al tema que tan magistralmen
te trabó nues·tro compañero en las tareas de la 
Delegación. 

* * * 
El 3 de diciembre, le tocó el turno al que 

hace esta crónica; con la consabida Mesa re
donda sobre los temas <<Minicirugía de las exós
tosis» y << Primera fase práctica de 'las ortosis 
podológicas». Comenzamos el primer tema, con 
bastante expectación, pues es éste un terreno 
algo resbaladizo, se explicaron verbalmente y 
auxiliado por medio de diapositivas de radio
grafías, las diferentes exóstosis con posibilida
des de intervención, entre ellas podríamos ci
tar: las interdigita'les del 5.0 y del 1.0 dedos, las 
subungueales entre otras. Por no tener película 
sobre estas operaciones de miniexóstosis y dis
poner de un trabajo filmado (ya descrito en el 
n .o 27 de nuestra Revista) algo más profundo, 
pero que en el fondo trataba el mismo tema, se 
exhibió con el título de «Osteotomía del espo
lón calcáneo», trabajo modesto, sin pretensio
nes, con ánimo solamente de que la Podología 
tenga unos cauces más amplios a los que todos 
debemos de contribuir en la medida de nues
tras fuerzas, cultivando y ampliando nuestros 
conocimientos, para que ese árbol -ya fron
doso- se convierta en un bosque que abrace 
con sus ramas a toda España. En la segunda 
parte de este acto, se efectuó, prácticamente, 
ante los compañeros asistentes y con los ma
teriales de silicona (al uso), la ortosis Pdlokof 
para la protección del hallux valgus, asimismo 
y como primitivamente el antedicho autor lo 
había practicado, se efectuó prácticamente una 
ortosis para la protección del juanete, con 
gasatub, látex y fieltro adhesivo, utilizando 
calor seco para acelerar el secado. Al final se 
entregó a cada asistente unas hojas -apuntes 
coleccionables- con literatura sobre estas or
tosis y dibujos explicativos de las diferentes 
fases, las cuales fueron adquiridas mediante un 
donativo, incluido en éste, los materiales uti-
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lizados en las demostraciones así como en otras 
posteriores que t endrán lugar en n uestra De
legación. 

* * * 
El mes de enero puso un paréntesis en las 

actividades de la Delegación para reanudarlas 
el 18 de febrero, fecha en que volvimos a reu
nirnos en m .r. alrededor de nuestro compa
ñero D. José Aranzueque López, quien tocó el 
tema de la «Historia clínica podológica », nos 
hizo en esa ocasión una exhaustiva exposición 
de lo que es una anamnesis bien llevada, y de 
cuantos fallos tenemos los que la practicamos 
en n uestros gabinetes diariamente, casi siempre 
por faltar tiempo, pero que de hecho enturbian 
la visión de los síntomas para un real y efectivo 
tratamiento de las afecciones de nuestros pa-
cien tes. 

L. Aycart 

CONFERENCIAS CIENTIFICAS 

Estimado amigo y compañero: 
Siguiendo el programa que esta Delegación 

de Madrid se ha trazado en cuanto a la divul
gación de nuestra profesión en actos culturales 
y científicos, tengo m ucho gusto en comuni
carte que, hemos tenido la oportunidad de 
contar con la presencia en nuestro país del 
profesor Mr. L. J. LEFLER ex-presidente de la 
Asociación de Podólogos de Norteamérica y 
autoridad de la Podología en el mundo por sus 
conocidos y divulgados trabajos. 

El Sr. LEFLER accedió gentilmente a dar
nos una conferencia que sin duda fue de gran 
valor científico para nosotros. 

Así mismo acompañaron a Mr. LEFLER 
nuestros compañeros de la Delegación de Ma
drid y reconocidos conferenciantes D. LUIS 
A YCART, D. RAFAEL SAN MARTIN y D. CAR
LOS SAN MARTIN. 

PROGRAMA DE ACTOS 

Día 2 de abril 1977 
Hora 9,30 Conferenciante Mr. L. J. LEFLER 

ex-Presidente de la Asociación de 
Podólogos de Norteamérica. 
T EMA: 

EXOSTECTOMIA POR EL USO 
DE FRESAS Y CORRECCION 
QUIRURGICA DE LOS TRAS
TORNOS UNGUEALES POR ME
DIO DEL GALVANISMO NEGA
TIVO. 

» 12,30 Conferenciante D. LUIS A YCART 
VIJUESCA. Contador N a e ion a 1 
A. P. E. 
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TEMA: 
ORTESIS PALIATIVAS DIGITA
LES 

» 14,30 COMIDA DE TRAIBAJO 
, 17,00 Conferenciante D. RAFAEL SAN 

MARTIN ESPINEL. Delegado Re
gional A. P. E. 
TEMA: 

ATROFIA DE LOS SESAMOI
DEOS 

» 18,00 Conferenciante D. CARLOS SAN 
MARTIN ESPINEL. Delegado Pro
vincial del Colegio de Madrid. 
TEMA: 

ESTUDIO CIENTIFICO DEL DI
SERO DE LA PLANTILLA OR
TOPEDICA 

Dada la reducida capacidad de nuestra Sede 
Social y teniendo en cuenta la gran cantidad 
de inscripciones, los actos se celebraron en el 
salón de actos del hotel ARAMO, Paseo S ta. M.• 
de 1a Cabeza n.o 73. Teléfono 473 9111. 

BARCELONA 
Os supongo enterados de que el pasado 28 

de enero, hubo en la DELEGACION DE BAR
CELONA, una asamblea, en la que entre otras 
cosas, se eligió, y por su puesto de forma de
mocrática, nuevo delegado. Resultando elegido 
por unanimidad el compañero EVARISTO RO
DRIGUEZ VALVERDE. QUEDANDO CONSTI
TUIDA la nueva junta de la siguiente forma: 

DELEGADO: E. RODRIGUEZ VALVERDE 
SECRETARIO: S. BONAMUSA MONT 
TESORERO: E. MEDIAVILLA ABEDILLO 
Esperamos, con la colaboración de todos, 

igualar y si cabe superar, la labor llevada a 
cabo por los compañeros que formaron la an· 
terior junta de gobierno. 

Como actualmente está en boga, por todos 
los partidos políticos la confección de progra
mas de actuación, también nosotros hemos con
feccionado el nuestro, y esperamos que éste sí 
sea una realidad desde este mismo instante. Es 
por ello que ya están en vías de formación las 
comision es que seguidamente detallamos, 
COMISION: 

- ASUNTOS EXTRANJEROS 
-S.O.E., HOGARES PENSIONISTAS Y 

SEGURO LIBRE 
- RELACIONES PUBLICAS 
- BIBLIOTECA 
- ACTOS CIENTIFICOS 
-REVISTA 
- ORIENTACION PODOLOGICA 
- PREMIO INVESTIGACION PODOLü-
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- ESCUELA 
- FILMOTECA PROFESIONAL 
- DIVULGACION SOCIAL PODOLOGIA 
- NOVEDADES TERAPEUTICAS 
Siendo como creemos que esto será un 

nuevo aliciente, no ya para todos los agrupa
dos, si no incluso para los que no ·lo están. 
Sirvan estas líneas para que cada uno de no
sotros que conozca a otros compañeros no 
agrupados, le haga sabedor de todas nuestras 
actividades, puesto que en definitiva, es una 
forma de perfeccionarnos profesionalmente en 
conj unto y en definitiva una manera de revalo
rizar la PODOLOGIA. 

También se han c ursado notificaciones a to
dos los organismos oficiales, universitarios, así 
como a los distintos medios de difusión, para 
dejar constancia del movimiento desarrollado 
en nuestra AGRUPACION. 

Como todos sabéis, e l programa de T.V.E. 
(Escuela de Salud), ha sido un medio de difu
sión enorme para el conocimiento de nuestra 
especialidad, por lo tanto, tenemos obligación 
de dar a nuestros pacientes nuestro máximo 
saber, ponernos al día profesionalmente. Por 
todo lo cual, es por lo que hemos pensado 
orientar nuestros pasos hacia un entente con 
todos. 

Estaba ya programado el CURSO ACADE
MICO 76-77, que como todos sabéis se desarro
lla con una lección magistral cada mes. 

Hemos pensado que a:! margen de ello, igual
mente, cada mes, con objeto de encontrarnos 
con todos vosotros cada 15 días, realizar unos 
seminarios puramente profesionales y tratando 
en cada uno de ellos el tema que vosotros 
mismos elijáis. 

No pensamos desanimarnos y os esperamos 
de verdad a todos con los brazos abiertos. 

LA JUNTA 
Barcelona, 11 de febrero de 1977 

COORDINADORA DE PODOLOGOS Y 
ESTUDIANTES DE CATALUÑA Y BALEARES 

En ASAMBLEA GENERAL EXTRAORDINA
RIA celebrada el día 19 de abril de 1977 a las 
22,30 h. en el local de la DELEGACION PRO
VINCIAL de la AGRUPACION DE PODOLO
GOS DE ESPAÑA, sita en calle Ortigosa 14-16, 
Barcelona; convocada directa y personalmente, 
así como a través de la prensa, los Podólogos 
en ejercicio agrupados, no agrupados y estu
diantes de la ESCUELA DE PODOLOGOS DE 
LA FACULTAD IDE ME'DICINA DE BARCELO
NA, tras votación democrática de todos los 
asistentes, acuerdan los siguientes puntos: 

l ." Creación y puesta en marcha de la CO
ORDINADORA DE PODOLOGOS Y ESTUDIAN
TES DE CATALUÑA Y BALEARES. 

2.o Elección de represen tantes de es ta CO
ORDINADORA para defender el nivel que pro
ceda los acuerdos adoptados en esta ASAM
BLEA. 

3." Siendo elegidos por votación para cons
tituir esta COORDINADORA los siguien tes 
miembros: 

- MARTIN RUEDA SANCHEZ, Podólogo 
agrupado (Sta. Coloma de Gramanet). 

-J. M. NAVES ORTEGA, Podólogo agru
pado (Barcelona). 

- ASUNCION BONET PRAT, Podólogo 
agrupado (Gerona) . 

-BERNARDO VAZQUEZ MALDONADO, 
Podólogo no agrupado (Gavá). 

- JOSE M.> BERNADO BONDIA, Podólogo 
agrupado (S. Feliu de Llobregat). 

- LLIBERT CAPELLAS BORRELL, Podólo
go agrupado (Rubí). 

- Comisiones de ALUMNOS de 1.0 y 2.0 

CURSO DE LA ESCUELA DE PODOLOGOS 
(Barcelona). 

4.0 Difundir los acuerdos adoptados en esta 
ASAMBLEA con objeto de formar la COORDI
NADORA NACIONAL. 

5.0 Se declaran principios Fundamentales: 
a) Creación del COLEGIO PROFESIONAL 

DE PODOLOGOS. 
b) La reestructuración de estudios, dándole 

carácter universitario independiente. 

ARAGON, LOGROÑO Y SORIA 

Reunión de compañeros de la provincia 
5 noviembre 1976 

A las 10 de la noche y en los 'locales del Co
legio Oficial de A.T.S., y con la asis-tencia de 18 
compañeros, abre la sesión el Delegado pro
vincial D. José A. Calvo, el que después de salu
dar a los presentes, fue 'desglosando las inci
dencias más importantes de la última Asamblea 
de nuestra Agrupación celebrada en Salamanca, 
como son entre otras, la actualización de las 
cuotas mensuales, reestructuración de zonas, 
nombramientos de nuevos delegados de zona 
etc., recayendo el de nues-tra Zona e n el com
pañero D. José Sánchez Luna. 

Este después de agradecer el cargo y ofre
cerse personal e incondicionalmente a todos los 
compañeros, pidió presencia física en todas las 
reuniones así como colaboración por parte de 
todos, para así crear criterios unitarios y poder 
hacer una zona podológica en auge y actuali
zada. 
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KALIFARMA, S.A. 
Apartado 12.068 - BARCELONA - Tel. 239 29 07 
U:=.tirirl T~l ?7F. Q? 7F. _ ~oual'2 T ol ?1 ")Q ? ? 

cuando apriet~ el dolor ... 

Algesal® 
Espu1na 

espuma antirreumática, analgésica, antiinflamatoria 

COMPOSICION: l aurilsulfato de nopo~ 
mina. 1 O mg. : Salicilato de dietilamina. 1 
mg.; Excipiente c.s.p. 1 gr. de emulsión. 

INDICACIONES: Terapia percutánea 
dolor local. dolores reumáticos. articula 
y musculares. torceduras. tortfcolis. lum 
go y otros de parecida naturaleza. 

PDSDLOGIA Y MODO DE éMPLf 
Aplfquese varias veces al d fa una canti 
suficiente de espuma según la extensión 
la zona dolorosa. practicando una suave Ir' 
ción hasta su completa absorción. 

EFECTOS SECUNDARIOS: Hasta el 
mento no se han observado. 

CONTRAINDICACIONES: No se apli 
rá sobre heridas abiertas ni mucosas. 
PRI'~I' NT4~1nN V P V P · ~"""'<P. 



Seguidamente hizo un esbozo de los ciclos 
de Conferencias y Cursos de perfeccionamien
to que se podían hacer, fo rma y posibilidades 
de hacerlos. Asimismo los posibles compañe
ros de p rovincias o profesores de la Escuela 
que consideraran idóneos para el momento de 
invitarlos a nuestras conferencias, pero que 
pedía se p ronunciaran y eligieran democrática
mente los compañeros que consideraran idó
neos para el momento actual Por unanimidad 
se acordó que fueran los compañeros D. Luis 
Aycart y D. Pablo Vilató Jos conferenciantes 
para este primer curso, citándose nombres de 
otros para el próximo año. 

El Sr. J. Sánchez Luna explicó la forma de 
financiar el curso, bien; haciendo una de termi
nada aportación económica según gastos, o 
también solicitando de algunas casas comer
ciales, laboratorios etc., proveedores más ínti
mos, su colaboración. 

También informó a los asistentes cómo fun
cionan otr as Delegaciones como Madrid, Bar
celona, Málaga etc., con locales propios donde 
en alguna de éstas se ins talan útiles y p roduc
tos para la confección de p rótesis y ortosis du
rante sus conferencias. Es te sería mi sueño 
di jo, está muy lejos pero con la ayuda de todo~ 
se podría tener ese -local. Seguidamente se dio 
por terminada la reunión sobre las 12 de ln 
noche. 

<> 

Ante la buena acogida y m ejores des(.os de 
superación demostrados por los asistentes a la 
última reunión se procedió a la confección del 
avance de Programa de actos, comunicando el 
contenido de esta a l delegado provincial Sr. 
Calvo, y previas cons ultas con nuestro presi
dente Nacional Sr. Escachs, éste aconSeJO que 
el Curso se llamara : CURSO ACADEMICO 
1976-77. 

Tras comunicar a todos los compañeros de 
la zona el avance de programa de actos a reali
zar se han inscrito hasta el momento Jos 23 
siguientes: 

Dña. Pilar Ara Esbec 
Dña. Nieves Iglesias Romera 
Dña. Natividad Gonzalvo Calvete 
Dña. Maria Pilar Gonza1vo Calvete 
Dña. María Pilar Sauras de la Torre 
Dña. Na tividad Serrano Grima! 
Don Balbino Serrano Lumbreras 
Don Julio Bara del Molino 
Don Víctor Bara del Molino 
Don Félix Asensio Muro 
Don José A. Calvo García 

Don Miguel Garcés Martín 
Don Jesús Gregario Sanz 
Don Francisco Moncayo Sarta 
Don Pedro Murillo Sánchez 
Den José Pueyo García 
Don Francisco Rodríguez Martínez 
Don Francisco Javier Sala Rodrigo 
Don Adolfo Urge! Pablo 
Don José Luis del Caho !rache 
Don An tonio Sánchez Luna 
Don José Sánchez Luna 
Don José Luis lzuel 

Hay que hacer patente nuestro agradeci
miento a l Presi•dente del Colegio Oficial de 
A.T.S. Sr. Rodríguez Cortés por la cesión in
condicional de los locales del Colegio para la 
celebración de nuest ros actos. 

PROGRAMA DE ACTOS 

Día 29 de noviembre JO 11oche 

MESA REDONDA sobre QUIROPODIA, di
versas formas y ·tratamiento. 

Tuvieron una des tacada actuación D. Anto
nio Sánchez Luna, quien h izo una demostración 
práctica como después de nuclear los helomas 
tanto plantares como dorsales, protege con 
discos de fieltro, tensoplast, tubifoan etc. Fue 
muy interesante y se com entó con satisfacción 
la importancia de estos protectores. Doña Nie
ves Iglesias comentó su •técnica y forma de nu
clear los helomas y sus diversas formas de pro
tección. S e elogió s u técnica y detalle, propia 
de una gran profesional siempre en evolución 
con p erseverancia y plena dedicación y siempre 
d ispuesta a incrementar conocimientos. 

Se hizo un animado coloquio entre todos 
los asistentes, destacando entre s us apor.tacio
nes personales las de los Sres. Murillo Sánchez 
quien explicó un tratamiento de las queratoder
mias de los talones con fisuras dolorosas y 
profundas con el que tiene grandes resultados . 
Asimismo el Sr. Urgen Pablo comentó otro tra
tamiento para el mismo caso con buenos r esul
tados. También este compañero ha ideado un 
nuevo mango de bisturí para hojas cambia
bles de gran utilidad. El Sr. Calvo García pre
sentó un separadedos, comentando precio y la 
casa comercial donde podrían comprarlo. El Sr. 
J. Sánchez Luna explicó un nuevo separadedos 
de idea propia que puede uti'lizarse solo o de 
forma fija y que será motivo d e su próxima 
conferencia. 

Par ticipantes activos en este coloquio fue
ron Dña. Natividad Gonzalvo, Dña. Pilar Sau
ras, Dña. Natividad Serrano, Sr. J . L. del Ca
cho, Sr. Izuel, Sr. J . Bara y Sr. Asensio Muro. 
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Hizo de secretario D. Víc tor Bara, quien 
confeccionó las copias de las conclusiones de 
esta «mesa redonda». 

Día 17 de diciembre JO horas noche 

MESA REDONDA SOBRE VERRUGAS; 
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTOS. 

Se inició esta «mesa redonda>> con la inter
vención de Dña. Pilar Ara qui en explicó su téc
nica, heredada por tradición familiar que le 
inculcó su padre, destacado podólogo de esta 
ciudad durante muchos años, q.e.p.d. Continuó 
e l Sr. Pueyo García, quien comentó las ventajas 
de sus tratamientos con el que tiene graneles 
éxitos y que no precisa mucho tiempo para 
su curación total. Este mismo tratamiento 
también lo hacen los Sres . Garcés Martín, Sr. 
A. Sánchez Luna y Sr. Calvo García, este últi
mo también hace uso quirúrgico, con el mismo 
éxito. 

Dado 'lo amplio del tema el coloquio fue 
muy animado y todos los asistentes explicaron 
su propio s istema, coincidiendo con el trata
míen to de cauterizaciones o queratolíticos Jos 
compañeros Dña. Pilar Sauras, Dña. Natividad 
Serrano, Dña. Natividad Gonzalvo, Dña. Nieves 
Iglesias, Sr. J. Bara del Molino, Sr. V. Bara del 
Molino, Sr. J. L. del Cacho, Sr . Urgel Pablo. Los 
Sres. Sala Rodrigo, J. L. Izue l y el Sr. J. Sán
chez Luna comentaron sus sistemas de trata
mi ento de forma quirúrgica. 

Actuó de secretario de forma muy activa y 
efici ente D. Julio Bara, quien confeccionó las 
copias de los comentarios de es ta reunión. 

Día 23 de e11ero 5 tarde 

Abre la sesión el Delegado de Zona Sr. J . 
Sánchez Luna, quien agradeció la presencia de 
nuestro Presidente Nacional Sr. Escachs, así 
como de la mayoría de Jos componentes de la 
Junta de Gobierno de nuestra Agrupación, que 
momentos antes habían terminado su reunión 
en Zaragoza, y que tuvieron la gentileza de 
llegar a los locales de i Colegio, solamente para 
saludarnos. El profesor de la Escuela D. Eva
ris to Rodríguez, por facilidad de desplazamien
to, pudo acompañarnos hasta muy entrada la 
conferencia, por Jo que le agradecemos su 
gesto. 

Seguidamente el Sr. J . Sánchez Luna hace 
la presentación del conferenciante, el podólogo 
madrileño D. Luis Aycart Vijuesa, resaltando 
sus virtudes humanas, s u hospitalidad para to
dos los podólogos que llegan a su casa, y el 
gran valor que le da a la amistad. << Es amigo 
de los amigos, y de la amistad hace un culto», 
dijeron de él. 
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Comentó su magnífica labor en la Agrupa
c ión, donde es contador desde su fundación, y 
donde este hombre está siempre dispuesto a 
dar la colaboración en pro de nuestra especia
lidad. Asimismo destacó su delicada y m eticu
losa forma de trabajo, sus positivas experien
cias, sus nuevas ideas podológicas y su constan
te evolució11 profesional. 

El S::-. Aycart después de agradecer la invi
tación para venir como conferenciante a este 
Curso de Perfeccionamiento, comentó sus es
peranzas de no defraudar a los compañeros y 
amigos que allí se encontraban. Dijo que los 
adjetivos de su persona había hecho el presen
tador eran inmerecidos, y que la hospi talidad 
demostrada, la heredó de compañeros catala
nes, ya que cuando él se inició profes iona lmen
te, éstos ·le dieron toda clase de facilidades y 
afecto. 

Seguida mente inició la primera parte de su 
conferencia sobre «NUEVOS CONCEPTOS DE 
LA PLANTILLA DE DESCARGA». 

En principio confecc ionó un yeso, donde con 
toda c lase de detalles explicó cómo hacía la co
rrección para su mejor adaptación y para que 
posteriormente en el positivo excavado y lijado, 
descargar perfectamente las zonas ele hiper apo
yo. Comentó que esta clase de plantillas le dan 
mucho trabajo, puesto que tiene que hacer va
rias visitas, pero que está muy satisfecho por 
los éxitos conseguidos. 

La segunda parte de su conferencia versó 
sobre POSIBILIDADES PODOLOGICAS EN 
DIVERSAS CLASES DE EXOSTOSIS. 

Pasó diversas diapositivas sobre distintas 
clases de Exóstosis en el talón e interdigitale. 
Explicando ampliamente cómo en estas últimas 
cómo con una pequeña incisión lateral intro
duciendo unas limas especiales para el uso, y 
haciendo un persistente legrado, se puede su
primir definitivamente las exóstosis inte rdigi
ta les. 

Seguidamente pasó una pe lícula muy demos
trativa de cómo hace la intervención en la 
<< OSTEOTOMIA DEL ESPOLON CALCANEO». 
No me entiendo en la descripción de éste pues
to que por su interés mando una copia íntegra 
para su publicación en la REVISTA. 

Los asistentes quedaron muy satisfechos 
por la disertación del Sr. Aycart, quien fue muy 
felicitado y aplaudido. 

Al finalizar el acto el delegado de Zona Sr. 
J. Sánchez Luna hizo entrega al conferenciante 
de una artís tica placa conmemora tiva al ac to, 
quien agradeció muy emocionado. 
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TUBOPROT 
TUBOCLIN 

AGUJAS Y JERINGAS un solo uso 

ESTUCHES para INSTRUMENTAL 

FONENDOSCOPIOS 

APARATOS PRESION 

( Esfigmomanómetros) 

VITRINAS 

BOMBONAS METALICAS 

APLICADORES TUBITON, TUBOCLIN, etc . CAJAS METALICAS 

Motores con eje flexible 

LECHE DE LATEX 

SERRIN PARA PODIASIN 

MASCARILLAS 

EQUIPO PODOLOGIA - Metálicos y de madera forrada 

FRESAS DIAMANTADAS 

. . . y todo lo que Ud. desee puede encontrarlo con solo hacer la consulta 
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"HOSCH" PIEZAS DE MANO ESPECIALES PARA INTER
VENCIONES EN HIPEROUERATOSIS Y UÑAS 

Como herramientas especiales y muy eficaces le recomendamos 
nuestras piezas de mano HOSCH para hiperqueratosis y uñas. 
Sus cabezas están equipadas con una lámina rotativa que permite 
quitar en capas las hiperqueratosis y las uñas más espesas. 

Estas láminas HOSCH son normalizadas y se adaptan a cualqu ier 
tipo de torno. 

A l pasar su pedido sírvase precisar Ref. B-C pa ra hiperquerato

sis o Ref. N-U para uñas. 
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EDfrORIAL 
Con gran éxito se ha celebrado en S(m Sebastián los días 18 al 21 de mayo 

el X CONGRESO NACIONAL DE PODOLOGJA, dándose con este mo1ivo cita 
en la bella ciudad norteña gran número de compañeros podólogos, que guia
dos por una ilusión puramente profesional, al margen por tanto de cualquier 
otra actividad, no han tenido miedo a las circunstancias especiales por la que 
en aquellos días pasaba el País V asco, y han hecho su presencia en los actos 
que constituyeron la manifestación podológica más impar/ante del ai'lo, no 
sólo por su condición de Congreso Nacional, sino por las especiales circuns
tancias en que se desarrollaría, entre las que podemos indicar por wza parte 
la presencia en la inauguración del Presidente del Consejo Nacional, Sr. Riu
davets, así como la del Sr. González, Delegado Nacional, en la Asamblea Ge
neral de la Agrupación de Podólogos de España, donde se tocaron temas de 
importancia capital para el futuro de nuestra pro fesión, siendo expuestos dis
tintos planes de estudios que serán sometidos a la aprobación general de todos 
los Podólogos, para en consecuencia, de una forma clara y democrática, pre
sentar la petición elegida de los Organismos Oficiales pertinentes con el ob jeto 
de que nos sean ya reconocidas de una vez nues tras justas peticiones profe
sionales que nos pertenecen de hecho y de derecho, ya que actualmente esta
mos pasando unos momentos difíciles en los que se hace necesario reestruc
turar la carrera, dándole la categoría y el nivel de estudios que el Podólogo 
necesita para el normal desarrollo de la Podología, rama de la Medicina que 
podemos equiparar por su importancia a cualquier otra especialidad, ya que 
es bien sabida y reconocida la importancia del pie como parte int egral de una 
compleja est ructura orgánica minuciosamente interrelacionada. 

O nos unimos todos en bloque o estamos perdidos. Creo que ya es hora 
de hablar claro. No queremos disidentes dentro ele nuestm profesión. No los 
debemos aceptar, porque está bien claro cuáles son sus miras, puramente 
personales. Aquí se trata ele dar la cara, no de ir por detrás. A veces pienso 
que no merecemos el desvelo que unos hombres se están tomando por la 
profesión, pero luego recapacito y veo clara la cuestión. No es que tengamos 
disidentes, lo que ocu rre es que, como en todas ías profesiones, hay quien no 
conoce exactamente su función , hay quien tiene delirios ele grandeza, hay 
quien los tiene de inferioridad, y quien los tiene simplemente de profesional 
íntegro, pero muchos no sab en exactamente el significado ele la palabra Po
dólogo. Las cosas se valoran por lo que cuestan. El Podólogo tiene un claro 
puesto dentro ele la es tructura ele Sanidad Nacional, y vamos a por él. Ha ele 
estar incluido en todos los planes nacionales de acción sanitaria, y 110 como 
un especialista con certificado, sino como un profesional con nombre propio. 
Quien no es capaz de ver esto es porque desgraciadamente su caudal podo
lógico no llega más allá, no le da más que para desbridar hiperqueratosis o 
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para vender zapatos. No es necesario, meternos en el terreno ele nadie para 
ganarnos el sustento, y muy bien ganado, si tenemos un campo virgen delante 
ele nosotros que como no nos espabilemos nos lo van a quitar. ¿De qué 
somos? ¿Acaso el dinero ha cegado ya todas nuestras aspiraciones y no somos 
capaces ele pensar un poco en la profesión digna y honesta a la que pueden 
pertenecer nuestros hijos el día de mañana? ¿Cómo algunos hemos caído tan 
bajo, hemos vendido nuestra ética, por cuatro miserables pesetas? 

Compañeros, no contempléis lo que tenéis ahora. Pensad que España 
cam.bia, pensad que todos los profesiot1ales se están reestructurando, pensad 
que la profesión no es lo que hacen muchos, no confundáis nunca una doc
trina con las acciones individuales de sus militantes. En ese rato de ocio piensa 
un poco en el mañana, pie11sa en tus hijos, piensa en tu dignidad, en tu ética, 
no te vendas a nadie por ningún precio, que no hay nada más hermoso que 
dormir tranquilo, que ir por la calle viendo cómo todo el mundo te admira y 
te aprecia, te saluda. No es lo mismo que te digan Podólogo a que te digan el 
Practicante que arregla los pies, que además vende zapatos, que además tra
baja en una clínica como Fisioterapeuta, en otra como especialista Radiólogo 
(sólo para trabajar e irradiarse, no para cobrar), y que de 7 a 8 pone inyeccio
nes en un «chiringuito», que además tiene la misma categoría profesional que 
la enfermera del médico, o que el que tira del carrito en el hospital, o del que 
hace la cama de los enfennos, y no es que estas profesionales no sean dignas, 
que lo son, y más que la nuestra, pues lo importante es hacer algo bien hecho, 
no un poco de cada cosa y todo a medias. ¿Y eso cómo se consigue? Sólo hay 
una forma, constituyendo la carrera de Podólogo, incluyendo sus servicios en 
Empresas, Seguridad Social, Colegios, etc. Miremos a los ingleses, tienen me
nos años que nosotros, no hacen la cirugía que hacemos nosotros, y en cambio 
están incluidos en los servicios médicos de empresa y en la seguridad social, 
y no como enfermeros, sino como Podólogos. Si aquí no lo hacemos ahora, no 
lo haremos nunca, y acabaremos por hundirnos. 

Entre el médico por arriba (que ya hace de Podólogo), el Auxiliar de 
Clínica por abajo (que nos quita el sitio en Hospitales porque hace la misma 
función con menos sueldo), el farmacéutico (que ya visita y vende plantillas), 
o el zapatero, o el peluquero, o el ortopédico, o el diplomado por un centro X 
que da diplomas de Pedicuro por correspondencia, nos están comiendo. Y 
cómo vamos a defendernos nosotros cuando digamos: mire, yo soy enfermero, 
pero tengo también un consultorio donde pongo inyecciones, trabajo en una 
clínica, y hago plantillas y vendo zapatos, pero eso sí, mis plantillas son dis
tintas a las de los demás, porque yo las hago científicamente .. . ». 

Pensad una cosa: ¿Cómo se va a crear ahora una plaza de Podólogo en 
ningún sitio, sin haber conseguido antes reestructurar nuestra profesión? 
¿Por qué tenemos tantos intrusos? ¿Quién nos defiende? Cada cual hace lo 
que le da la gana. Primero hay que crear una carrera con nombre propio, )' 
entonces tendremos nuestro colegio profesional, y cuando alguien invada 
nuestro campo lo llevaremos al Juzgado de Guardia, y cuando pidamos algo, 
lo hará el COLEGIO DE PODOLOGOS, y tendrá una fuerza, la fuerza que le 
confiere ser un colegio profesional; y el que ahora sea A.T.S., luegv tendrá 
dos carreras, como si quiere además licenciarse en Filosofía o en Ingeniería, 
pero no estará jamás «revuelto» ni supeditado a ningún otro profesional, por
que no será una especialidad de otm carrera, sino una carrera propia. 
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PONENCIA PRESENTADA AL X CONGRESO NACIONAL 
DE PODOLOGIA 
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por el 

DR. ENRIOUE-JOSE RASO RODRIGUEZ 
Profesor de Teoría Médica de la Escuela 

Médico-Cirujano-Asistente de la 1 Cátedra y 
Clínica de Patología Quirúrgica Un iversitaria 

PIE PLANO-VALGO iNFANTIL: Etiopatogen~a Y 
orientaciones diagnóstico-terapéuticas 

Una de las característ icas de la especie hu
mana. es el que tiene la prop iedad de ser orto
estático-dinámica-bípeda, esto es: el que pueda 
sostenerse y t rasladarse - ambas f isiológ icamen
te- en pos ición erecta, todo ello gracias a sus 
extraordinar ias - únicas- conformaciones estruc
turales de su aparato locomotor. 

Las funciones fundam entales del pie : soporte 
y locomoción, coordinadamente efectuadas, por 
los huesos del tarso, metatarso, falange, múscu
los, ligamentos, sistema nervioso, aparato ci rcu
latorio, etc .. etc., están condicionadas en toda la 
economía y por ello también a nivel podológico, 
para que anatómica y fisio lóg icamente, en armó
nica conjunción cumplan con su cometido fun
cional. 

En nuestro concepto pie plano-valgo infantil 
es : .. una anomalía vic iosa y permanente en la 
que el pie (uno o ambos) presenta una disminu
ción de la bóveda plantar fisiológica - cua lquiera 
que sea su grado y/ o intensidad- o bien la des
aparición total de la misma y en el que coexisten, 
inicialmente una sobrecarga de su arco externo. 
modificándose los puntos normales de apoyo-sus
tentación (ca lcáneo-valgo) siendo causa de dolor 
y alterando las funciones de la biomecánica f is io
lógica de la marcha. Todos estos condicionamien
tos deben evidenciarse a partir del nacimiento 
Y/ o crono lóg icamente durante la infancia ... 

A mi jui cio, en principio, la aparic ión del pie 
plano-valgo infanti l , va l igado a los diversos fac
tores que, la civilización conlleva, sobremanera 
en los últimos siglos; habida cuenta que ni en 
las artes (escultura, pintura, dibujo, cerámica, etc .. 
etc . .) ni en las letras, ha sido factibl e el hallazgo 
de indicios racionales sobre este particular, hasta 
después de bien pasada la Edada Media. ¿No se 
expresó esta anomalía en la variadísima gama 

de medios humanos de intercomunicación por 
qué no existía, o bien no fue debidamente valo
rada en épocas anteriores? Cabe el responder, a 
esta concreta pregunta que, si las muy diversas 
cultu ras, en ninguna de sus múltip les y variadas 
facetas durante milenios , no hacen ningún hinca
pié sobre este extremo y conociendo la acción 
de factores antifisiológ icos -con repercusión ge
nética- que la civilización ha conll evado y aún 
conlleva respecto al pie (calzado, terreno, perma
nencia prolongada en bipedestración, etc. , etc . .) 
sean necesariamente estos últimos factores con
dicionantes, los verdaderos desencadenantes de 
una situación, en la que si alguien pudiere argüir 
que en el pie del hombre de Neandethal existía 
un ca lcáneo en supinación - lo que es cierto
no se podría demost rar la coexistencia con un pie 
plano. Con un amplio margen de seguridad. se 
puede afirmar que el pie plano-valgo infant il, es 
la resu ltante de una serie de procesos cuya causa 
es la disoc iación entre la bioecología pr imitiva 
y el ambiente sociobioecológico actual , y que se 
t raduce por una hiperlaxitud de l tejido conect ivo. 

Cient íficamente este tema , muy problemático 
aún hoy en día, pese a los modernos avances de 
la actual c iencia podológica. no fue estudiado, ni 
investigado críticamente hasta 1930. Son t;·abajos 
fundamenta les y pioneros sobre esta temáti ca los 
de: Krukenberg (1935), Basler (1938). Thomsen 
(1942), Hohmann (1 955) , Mac Kenbroch (1961) y 
Basmajian (1963). Todos y cada uno de estos an
ter iormente citados autores, coinciden en consi
derar como factor et iológ ico o causal de impo.r
tancia capital o primaria a lo laxitud o debil idad 
del tej ido conjuntivo . desencadenada asimismo, 
por una seri e de situaciones ambientales nue
vas, con repercusión para nuestra economía y 
por ello también podológica. 

Becker en 1971, reconoce y valora el factor 
muscular, como aparato coadyuvante de sostén 
de la bóveda plantar. Spitzy en 1930 ya demostró 
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MANITOS 
ORTHO 

TAN IMPORTANTE 
COMO SUS 
MANOS 

Sus manos conocen. investigan y alivian. Pero su experiencia 
personal puede verse traicionada si no existe un zapato 
que satisfaga plenamente sus prescripciones. Por esta razón. 
MANUFACTURAS PROS pone a su disposición la nueva 
línea de zapatos MANITOS ORTHO. 

MANITOS ORTHO es un zapato especialmente diseñado 
para satisfacer todas sus exigencias. Tanto la calidad 
de los materiales. como la adaptabilidad al uso de plantillas 
permiten en todo momento continuar ejerciendo 
una acción benéfica y correctora como si se tratara 
de sus propias manos. 

MANITOS ORTHO : TAN IMPORTANTE COMO SUS MANOS. 



la diferencia entre el •aparente» pie plano del 
recién nac ido e infante o pie plano .. simulado" 
por la presencia de una masa de panículo adi
poso bajo la bóveda plantar y el realmente pie 
plano infantil. 

En el pie del recién nacido y del infante y 
cuando más temprana es su edad más lo denota. 
da la sensación de no tener bóveda (Arandes). 
Bohm. estudia el desarrollo y evoluc ión de la 
bóveda plantar durante la infancia llegando a la 
conclusión de que, ésta aumenta en altura duran
te los primeros años de vida y que una vertica
lización del astrálago. conjuntamente con una su
pinación del calcáneo eran las características 
propias del esqueleto del pie infantil , pero que 
pese a todo ello, el niño «continúa teniendo su 
bóveda plantar ». En el pie del lactante y del niño 
de corta edad. ..sólo» se presenta pues una 
• Simulación» de pie plano, siendo el •gran simu
lador .. el tejido adiposo de relleno, situado bajo 
la bóveda plantar. fi s iológicamente como amorti
guador-protector en la fase de goteo y durante el 
aprendizaje de la deambulac ión. 

Por una de las múltiples iron !as de la civ i
lización, cuando a través del t ranscurso de los 
sig los, el pie tiene tendencia a ensancharse, los 
fabricantes de calzado tienden a est recharlos. Los 
calzados de niño. en un tanto por ciento bas
tante elevado de sus modelos, son .. como verda
deras armaduras .. ; rígidos, con suela muy dura 
y no flexible, impidiendo el normal desarrollo de 
la función y actividad músculo-ligamentosa. Un 
zapato ligero, relativamente maleable y con suela 
de cuero f lexible. ser ía el modelo ideal. El pie 
puede y debe ser protegido. contenido. pero no 
comprimido; si n embargo generación tras genera
ción, re iterándose, calzan sus pies anormalmente. 

Por principio anatómico y fi siológico norma
evolutivo. el niño debe gatear y andar desca lzo. 
hasta que adquiera el hábito de la deambulación 
y una vez la experi enc ia rea lizada y llevada a 
cabo, ca lzarse . Durante los primeros meses de 
la vida el calzado debiera ser .. expuesto .. no lle
varlo • puesto». 

El número de casos de pie plano-valgo infan
ti l con el transcurso de los años aumenta consi
derablemente. Schede decía que: .. una enferme
dad, sigue siendo tal enfermedad aunque afecte 
al cien por cien de la población humana ... Esta 
anomalía es un c laro ejemplo de su corolario. 

Es importante el conocer que, ante el andar 
(la marcha) de un niño con carácter patoso, acom
pañado o no, de genu-valgo, con un ritmo lentifi
cado y una marcada rotación externa de ambos 
pies, en que en la fase de apoyo de la marcha. 
descansa toda la planta. estando más o menos 
dificultada la fase de despegue. porque el niño 
no puede flexionar bien sus pies. con lo que se 

obstacul iza el esfuerzo de las cabezas metatar
sianas y de los dedos. «debemos pensar siempre» 
que nos hallamos ante un caso de pie plano-valgo 
infantil. Otros niños pueden presenta r también 
una desviación en varo del dedo gordo, desvia
c ión a la que Lelievre, atr ibuye una finalidad com
pensadora. Tanto unos como ot ros se cansan al 
deambular y pueden presentar además más o 
menos importante. A la exploración. hallaremos 
un punto doloroso localizado a nivel de la articu
lación astrágaloescafoidea. 

Los ligamentos en el pie, están condicionados 
para el mantenimiento de una acción anti-diastási
ca y para soportar fuerzas bruscas, pe ro en este 
último caso, de corta duración. En el pie plano. la 
laxitud 1 igamentosa es evidente . 

En el p ie plano-va lgo los ligamentos peroneo
astragalinos y peroneocalcáneos son insuficien
tes. por hiperlaxitud. existiendo una diástasis ma
leolar que induce al calcáneo a pronarse y abdu
cirse. Esta pronación y abducción del calcáneo 
arrastra consigo a los demás huesos del tarso. 
con el consecuente y cons iguiente hundimiento 
de la bóveda plantar fisiológica. La debilidad de 
los medios naturales de la bóveda plantar (múscu
los y ligamentos) acorta la altura de la bóveda 
hasta anularla. Inicialmente la hiperlaxitud, sobre 
todo ligamentosa - causa primaria- no acarrea 
el aplanamiento de la bóveda plantar, pero tras 
un corto período de tiempo, los soportes muscu
lares -causa secundaria- sometidos a mayor 
esfuerzo se debi l itan y entonces es cuando se 
hunde definitivamente la bóveda . En el pie plano. 
existirá una insuficiencia muscular del tibia! pos
terior y con mayor frecuencia del peroneo lateral 
largo. El pie gira en valgus como consecuencia 
de una extensión del antepié, sobre su eje longi
tudinal . de tal manera que la planta del pie, toma 
contacto con el suelo en toda su anchura . a la 
vez que la parte anterior (el antepié) se incurva 
hacia afuera. Al girar el calcáneo en pronación 
sobre su eje longitudinal . t iende a apoyarse so
bre su cara interna. Este valgus. evidenciable por 
el ángulo que forma el eje del talón con el ten
dón de Aquiles . sobrepasa su angulación f isioló
gica. hasta alcanzar el cuádruple de la angulación 
normal , en algunos casos . Para algunos autores 
y entre ellos Kapadji , sería deb ido a una malfor
mación de la superficie subastraga lina y a una 
hiperlaxitud del li gamento interóseo, mientras que. 
para otros estas lesiones serían secundarias. 

Consecuencia de todo lo anteriormente ex
puesto es que la causa fundamental y primaria 
del pie plano-valgo infantil, es la laxitud y la debi
li dad múscu lo-ligamentosa. Como causas coad
yuvantes pueden enumerarse las siguientes: 

a) Alteraciones estructu ra les óseas 
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b) endocrinopatías hipogenitales 
e) primer metatarsiano corto 
d) sesamoideos retrasados 
e) hipermovilidad dorsal del primer segmento 
f) engrosamiento del segundo metatarsiano 
g) primer metatarsiano en varo 
h) existencia de un escafoides tarsiano acce

sorio o hueso pre-hallux. 

Existen formas asintomáticas y formas sin
tomáticas; los síntomas de estas últimas son : 
dolor en la cara plantar (intermitente o crónico), 
mialgia por hiperfunción, contracturas musculares, 
además maleolares y complicaciones tardías a 
distancia. 

Se debe valorar el diagnóstico y el pronóstico, 
según el grado y/o intensidad de ' las alteraciones 
nnatóm icas y fisiológicas , la evolución de las 
manifestaciones clín icas (signos y síntomas). la 
fase de reductibil idad (laxa) o irreductibilidad (es
pástica) y por último los resultados obtenidos por 
medios de tipo conservador (planti llas ortopédicas. 
calzado fisiológico, fisioterapia , electroterapia, 
etc.). 

Anatómicos, Clínicos, Cirujanos y Podólogos 
se han afanado por aclarar el proceso por el cual 
la debilidad general del tejido conjuntivo condi
ciona esta anomalía, pero pese a sus esfuerzos, 
el problema sigue en pie. Langhagel ( 1967), Helf 
( 1958), en sus respectivas experiencias llegaron 
a esta conclusión: «Un pie insuficiente sin carga, 
es un pie plano manifiesto en bipedestración». A 
título de orientación la exploración en bipedestra
ción y cargando la planta denotará la desaparición 
o disminución del arco interno. Las líneas de 
Feiss (desde el maleolo interno al borde inferior 
de la cabeza del 1 metatarsiano). pasan por deba
jo de la tuberosidad del escafoides. La línea de 
Helbing (perpendicular trazada desde el centro 
del hueco poplíteo al suelo) que, normalmente 
divide al calcáneo en dos mitades deja, a casi 
todo el talón por fuera de la misma. El estudio 
de las huellas plantares y el diagrama de la pre
sión manifiestan cambios en el apoyo de la planta 
y la desigual distribución de las presiones. Cuan
do todo ello, tienda pues a normalizarse, la evo
lución clínica del pie plano-valgo infantil, se rá 
la correcta. 

El tratamiento deberá ser siempre causal 
(Arandes) y distinguir y emp lear unas terapéuti
cas, bien definidas en fase de contracturas. En 
principio la colocación de unas plantillas ortopé
dicas - no standard- sino construidas ex pro
feso para el pie, previn elaboración de un molde 
de yeso, pueden conseguir una corrección perfec
ta o aceptable, por sí solas, bien acompañado de 
ejercicios con rod illos. bordes sa lientes, flexión 

de dedos, marcha educativa, ejerc1c1os gimnás
ticos sistematizados (Lippicunt), etc., etc . 

El tratamiento qu irúrgico (que puede ser de 
dos tipos: sobre las partes blandas u operaciones 
óseas) se efectuará cuando el tratamiento con
servador sea realmente ineficaz. V.Gr.: T.P. tipo 
Muller-Aibanese, intervención de Grice Green, Ju
det, etc. 

Finalmente, debe conocerse y no ser olvida
do que el pie valgo paralítico en la infancia, es 
una de las secuelas más frecuentes de la polio
mielitis. Con la vacunación antipoliomielítica, en 
masa por la población infantil, se ha relegado 
mucho esta secuela y la aparición de esta enfer
medad; sin embargo los mielomeningóceles y las 
enfermedades motrices cerebrales inciden de nue
vo sobre este problema de etiología neurológica. 
De todos es conocido el aforismo de Duchenne 
de Boulogne: «Es prefe rible perder todos los 
músculos motores del pie sobre la pierna, que 
conservar tan sólo un cierto número». 
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Labor Docente 
Por JULIO ALONSO GUILLAMON 

Podólogo del Hospital Cl ínico 
Barcelona 

GANGLION 
El gangl ión es un tumor quístico benigno, que 

se presenta principalmente alrededor de las ar
ticulac iones (sin que exista comunicación con 
ellas) y en las vainas tendinosas . Aparecen prin
cipalmente en personas de edades comprendidas 
entre los 20 y los 30 años. 

Algunos autores consideran que el ganglión 
es un quiste genuinamente tumoral, mientras que 
otros, interpretan que los traumatismos o micro
traumatismos tienen un gran papel en su cons
titución. 

Los gangliones, son sacos fibrosos, que con
tienen l íquido de co lor c laro, viscoso y denso. 
Pueden encontrarse una o varias cavidades quís
ticas en el interior de la cápsula . 

Las localizac iones más frecuentes del gan
glión suele ser : en la muñeca, en su cara dorsa l. 
En la rodilla , en su cara externa. En el pie, en el 
borde interno de la articul ación metatarso talán
gica del 1 er. dedo; en las articulaciones de Lis
franc y de Chopart y en los dedos. 

Ganglión a nivel de la articulación cúneo-cuboidea 

En el pie, los gangl iones son indoloros , tan 
sólo pueden plantear problemas, por el roce del 
ca lzado según su localización , o por compresio
nes nerviosas vecinales. Como por ejemplo po
dríamos citar, el caso de los pies con aumento 
de la bóveda longitudinal, que presentan un gan
glión en la cara dorsal, a nivel de la 2.• cuña, con 
la uti li zación de un calzado tipo .. mocasín •, será 
probable incordiar al ganglión . También podemos 
aplicarlo, en el caso de estar localizado en el ex
tensor propio del 1 er. dedo y con el uso del zapato 
tipo «Sa lón•. 

El ganglión, se presenta en forma de una tumu
ración redondeada, firme y con elevaciones cu
táneas, que se desarrollan gradualmente. 

Los que se presentan en los tendones, se des
plazan con la movilidad del mismo, siendo su 
tamaño más reducido en relación con los que se 
presentan alrededor de las articulaciones. 

En la radiografía. apreciaremos, una imagen 
ci rcular, en las partes blandas, cercanas a la 
articulación. 

Resultará importante establecer un diagnós
tico diferencial entre el ganglión, el fibroma, y el 
quiste sebáceo. El fibroma y el quiste sebáceo 
son sólidos y movibles. El ganglión es más fijo 
y su dureza, se puede perder vaciando la bol sa, 
mediante punción. Si cabe, la dificultad en el 
diagnóstico resultará más difíc il entre el f ibroma 
y el quiste sebáceo. El ganglión aparece con ma
yor frecuencia en el dorso del pie, mientras que 
el fibroma aparece mayormente en la planta . Los 
tres ti enen en común, que no son dolorosos, si 
no existe compresión . 

En ocasiones el gangl ión puede desaparecer 
espontáneamente, pudiendo recurrir a tres ti pos 
de t ratamiento, si no tuera así: 
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Ganglión de articulación interfalángica 

A. - RUPTURA DE LA CAPSULA FIBROSA 
MEDIANTE PRESION DIGITAL. - Teniendo en 
cuenta que el ganglión presenta una pared muy 
delgada , se puede recurrir a la ruptura de la cáp
sula, mediante presión digital. A continuación se 
rea liza un ligero masaje , para esparcir el conte
nido y posteriormente un vendaje compresivo, 
que inmoviliza la articulación durante 15 días. 

B. - MEDIANTE ASPIRACION DEL CONTENI
DO. - Para ello realizaremos una anestesia hipo
dérmica con aguja fina y corta. La acción anes
tésica, es inmediata, pudiendo puncionar a con
t inuación sobre la zona anestesiada con un trocar 
de gran calibre, introduciendo su extremo en la 
base del ganglión para poder extraer con más 
faci lidad el líquido. Si aplicamos asimismo otra 
aguja de calibre menor en otra parte del ganglión, 
nos ayudará la entrada de aire y colaborará en 
la operación. 

También podremos lograr el vaciamiento del 
ganglión, realizando una presión sobre el mismo. 

Posteriormente a pi icamos una dosis de cor
ticoesteroides en el interior de la cavidad y apli-

Vaciado 

Líquido viscoso 

camos un vendaje inmovilizador, durante 15 días. 

Ambas actuaciones, suelen dar buenos resul
tados, pero si estos procedimientos nos fallaran, 
podemos recurrir aún al tratamiento quirúrgico. 

C.- EXTIRPACION OUIRURGICA DE LA BOL
SA. - Previa anestesia local regional , se practica 
una incisión sobre la tumoración. Posteriormente 
disección del quiste hasta su base y extirpación 
en bloque del mismo. Puede ser, que en las ma
niobras quirúrgicas se rompa la bolsa. Cuando 
esto ocurra, habrá que fijar la bolsa con una pinza 
de hocher y se seguirá el trayecto del mismo. 
Se sutura, en dos planos: Primeramente la hipo
dermis con catgut y posteriormente la piel con 
material irreabsorbible. Luego apósito y vendaje 
compresivo. 

De quedar algún resto de cápsula, es muy 
probable la recidiva. 

Algunos autores han aconsejado el empleo de 
radioterapia, pero hoy en día se tiende a la idea 
global de no usar la acción de los rayos X en 
procesos benignos y en personas cuya edad sea 
inferior a los 40 años . 

A los 6 meses de la operación 

lS 
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El PODOLOGO 
lCapítulo V 

¿Tendré que pensar que estoy atravesando una 
época negra, en el campo profesional? 

Resu lta que asistió a mi consulta, hará ya 
unos días, una paciente aquejada de onicocripto
sis en uña hipertrófica. Tenía 38 años de edad y 
prácticamente, según man ifestó e lla, desde los 18 
años, sufría este problema, acentuándose cada 
vez más. En dos ocasiones y con ganas de so
lucionarlo definit ivamente, fue asistida por dos 
médicos, distintos, que se l imitaron al tratamien
to de la ablación de la uña. Molestándole muchí
simo. según comentó la señora. en el posoperato
rio y en el momento de la anestesia. 

Por la noche, sentado detrás de la mesa de 
mi despacho y memorizando el caso, se concentró 
mi mirada en la luz tenue de la lámpara de enc ima 
de la mesa. Aquella luz pareció ser la chispa, que 
encendió el fu ego de mi sublevación ante aquel 
caso. 

¡Están t ratando con un ser humano! ¡Es una 
persona que sufre! 20 años detrás de su dichosa 
uña. ¡Por fuerza la gente tiene que coger com
plejos! 

¿Por qué no lo derivarán a ot ro profesional, 
si consideran el caso de poca importancia? ... 
¿No conocerán otra técnica? ... Pero .. . ¿Por qué? 

Estuve unos días alterado . ¡Me molestó este 
caso! No sé ... Hirió mi personal idad. Me quería 
sublevar. Pero . .. ¿Con quién? ... ¿Ante quién? . .. 
¿Qué podría hacer yo, trente aquel problema? 

Recomendado por otro paciente acudió hace 
escasamente una semana. una paciente de 18 

años de edad. Al hacer la ficha podológica y al 
preguntar el motivo de la vis ita, casi lloriqueando 
me contestó: 

«Según me han dicho, tengo verrugas en el 
pie. ¡Pero ... con las dichosas verrugas ya estoy 
desde hace t res meses y no me lo solucionan. 

Acudí a un dermatólogo, que me recetó una 
pomada. La tuvieron que preparar en una farma
c ia determinada, y me la tenía que apl icar días 
alternos. Transcurridos 15 días de aplicármela 
volví a su consulta, pero me daba la sensación, 
de que en lugar de disminuir o curarse. era al re
vés, pues notaba más puntos dolorosos en el pie. 
Al verlo. me dijo que se había aumentado y que 
tendrían que ap licarme sesiones de Radioterapia, 
pero que eran muy caras . Después de este co
mentar io me puso una p laca en el pie. y me dijo 
que al cabo de 24 horas que fuera que me la qui
taría. Así lo hice. Me quitó la placa y me acon
sejó que durante unos días me apl icara alcohol 
que aquello ya estaba curado. 

Pero desde que sucedió esto. ya han t ranscu
rrido más de 15 días y yo cada día que pasa me 
encuentro peor. Me molestan muchísimo. tanto 
que hay momentos que de verdad no puedo ni 
poner e l pie al suelo. Me duele tanto, que sólo 
t engo ganas de llorar ... 

Así terminó el relato aquella paciente . ¿Qué 
hubiera hecho, e l más p iadoso? No sé ... pero a 
mí, me sirvió de fuelle para avivar aquel fuego 
in iciado con e l otro caso. pero que con el t iempo 
ya había logrado casi estar en cenizas. 

Pero ... ¡Dios mío ! ¿Cómo es posible? ¿Es que 
cada vez somos menos responsables?... ¿Dónde 
está la moral y la ética profesional? 
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CARA CTE RIS TI CAS: 

e Cazoleta p a r a contención 
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e Arco Transverso b 1 a n d o 

para descarga de los me

tatars ianos. 
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De verdad, estuve unos días muy preocupado. 
Me costaba digerir los dos casos en tan poco 
t iempo. Quería encontrar al culpable. Incluso a 
veces llegué a sentirme yo responsable. 

Pienso y esto es en general , pero nosotros 
los profesionales, que nuestras herramientas son 
las mismas personas, que deberíamos responsa
bilizarnos más de nuestros actos. Buscar una per
fección. Ser justos. humanitar ios y caritativos e 
intentar cada día superarnos más y más. 

Al día siguiente. una nueva visita fue la que 
creo, sirvió de catalizador, para neutralizar los 
casos anteriores. El paciente había acudido al 
médico. para que le solucionara el problema suyo. 
El, le aconsejó que as istiera a la consulta de un 
Podólogo, pues el problema que tenía , pertenecía 
más a dicho profesional. 

SERRA-FARGAS, S. A. 
BARCELONA-1 - Plaza Castilla, 3 

Tel. 301 83 00 

iBuf! ¡Menos mal! No todo era negativo. Quizá 
la pauta que todos los profesionales deberíamos 
segu ir fuera: la de trabajar más en grupo. No ser 
tan individual istas. Entre el Pediatra, el Traumató
logo, y el Podólogo, podríamos formar un buen 
equ ipo. 

¡Ahora bien! Pienso también , que para que 
suceda ésto, es importante que nosot ros nos pre
paremos muy concienzudamente. Si así lo hace
mos y tenemos una idea clara y exacta de nuestra 
especialidad, defendiéndola con entusiasmo, em
peño, garra y dignidad, poco a poco todos sabrán 
que existen unos buenos profesionales cuya fun
ción es el tratamiento de las afecciones y defor
maciones de l pie. y así, paulatinamente iremos 
entrando hasta que sean los propios médicos y 
los pacientes quienes pedirán que el caso sea 
estudiado por un profesional PODOLOGO. 

DENTA liTE, S. A. 
MADRID-S - San Bernardo, 74 

Tel. 232 02 88 

.. EQUIPOS - SILLONES - TABURETES» 

SWAN NORTON: Bisturís, mangos y hojas. 
AESCULAP: Esterilizadores, hojas bisturí, mangos bisturí. instrumentos, 
alicates, etc. 
MICROMOTORES: De importación. 
PODOMETROS : MOBILIARIO; MOTORES COLGANTES; ESTERILIZADORES 
ULTRAVIOLETAS; FRECUENCIA; VIBRADORES; BISTURIS ELECTRI COS; 
CAUTERIOS; PIEZAS DE MANO; SILICONAS; PULIDORAS; FRESAS; 
MESAS; ASPIRADORAS. 

AMPLIO STOCK DE MATERIALES PARA PODOLOGIA. 
CONSULTE CONDICIONES ESPECIALES. 
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Y PLANTA DEL PIE n.0 O- 1. 
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Color carne 
Medidas: 5 1 7,5 y 10 cms. x 4,5 m. 
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Medidas: 5/7,5 y 10 cms. x 2,70 m. 
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LA ORTONIXIA 

ORTON JXIA 

Por definición la ortonixia (del griego, or
thos = derecho, ende rezar y onychos = uña) 
podemos agrupar todas las prácticas que tienen 
por objeto enderezar y corregir las uñas. 

No obstante, Ross Fraser, del Dundee (Es
cocia) e ligió ,eJ término «Ortonixia» para su m é
todo; la corrección de la lámina ungueal por 
enderezamiento con un arco de hilo de acero. 

Desde 1956, Fraser r Eca liza y a9l ica los arcos 
uni y bilaterales. Es considerado como el crea
dor de esta práctica especial, aunque en 1946, 
en la 5." edición de «El pie humano» de W. M. 
Scholl, U.S.A. en et capítulo que trata sobre la 
uña incarnada habla e incluso presen ta un gra
bado, de los clips metálicos para la ·correcc ión 
de las uñas incarnadas. Se trata de un corrector 
prefabricado, en diversas medidas, des tinado 
como todos los productos del Dr. Scholl, a ser 
vendido directamente a sus clientes. El correc
to¡ se co!Gca por la mañana y se quita por la 
noche. Es te artículo cayó en desuso pues una 
in tervención tan delicada y precisa como es la 
corrección de una uña incarnada no puede ser 
efectuada por el propio paciente. Será el podó
logo el que ·coloque y vigile la ortonixia . 

En la ortonixia de Ross Fraser está el origen 
ele u~a serie de métodos que tienden todos, 
esencialmente, a la preparación individualizada 
del corrector, es decir, hechos a medida de cada 
pacien te y en cada caso en concreto. Así en Ale
mania, M. Josef GREPPMA YER y su hijo Gun
ter dan forma a los arcos bilaterales sobre un 
vaciado del dedo, antes de adaptarlo sobre e l 
dedo mismo. 
u KIT~A, colega muniqués, prefiere prepara r 

na sene de arcos bilaterales que van de 11 a 
25 mm. de envergadura. Después determina la 
~argura, y no le resta más que adaptar el :1rco 
orreetor a la curvatura de la uña. 

Versión española de la obra «Précis de Pé
dicure-Podologie» de Jules Verleysen por 
la Delegación malagueña de la Agrupación 
de Podólogos de E spaña (26 octubre/76) 

El mé todo WALDMAN, Holanda, u ti liza una 
pinza espec ial que da forma a los arcos unila
terales. RADING , podólogo suizo, ha inventado 
una pinza ·con la que realiza un a rco bi la teral. 
Trabaja directamente sobre la uña sin mold e 
de yeso de l dedo afecto. 

Robert van LITA, ha sacado una variante 
para las uñas frágiles : él realiza la ortonixia 
ccn un hilo de acero de 0.3 mm. que fija sobre 
la uña con la ayuda de un cemento acrílico. 

La escue la francesa de ortonixia ha orienta
do sus invest igaciones sobre el asa cen tral y 
sobre la longitud respectiva de los brazos como 
acción de una palanca. Entre otros particulares, 
se ha podido observar que un brazo corto es 
más activo que un brazo largo, consta tació!l 
que p ermite una IT!ejor repartición de fuerzas 
en casos ce uñas asimétricas. 

En el libro NOUVELLES Therapeutiques en 
Podologie, nues tros eminentes colegas Alain La
vigne y Danie l Noviel (Francia) presentan en
tre otros, un estudio exhaus tivo sobre los 
agrafes. 

EL ARCO UNILATERAL 

Las uñas incurvadas que vamos a encontrar 
en nuestras consultas no s iempre presentan 
una incurvación bilateral. Puede por el efecto 
de un calzado inadecuado, que provoca la incur
vación de su borde externo, bi en 1[a presión ej er
cida pc r e l 2.'' d edo que da origen a una incur
vación de la lámina ungueal. 

La •co rrección de estos defectos se puede ob
tener por mediación de un arco unila te ral con 
acero inoxidable . El arco unilatcrnl ~s un reso•·
te corrector en forma de U en e l que los brazos 
son fiiados sobre dos arcos p racticados en u;1a 
esterilla me tálica. Existe en dos tamaños que 
permiten el tratamic!1to de todos los tipos de 
dedos. . 
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APLJCACJON DEL ARCO UN ILATER AL 

Después de haber fresado y limpiado el 
surco lateral de la uña, se aplica la es terilla 
sobre la mitad opuesta de la uña que vamos 
a t ra tar. Para ello se quitará con ayuda de una 
fresa, las rugosidades de es ta parte de la uña 
y se fija rá la es terilla con una materia acrílica, 
sin cubrir los arcos fijadores y se vigilará que 
qu eden bien ori entados hacia el borde a tratar. 
Antes de ajus tar los b razos del corrector se 
dej ará que la pasta seque (unos 15 minutos) , 
esta demora t iene como ventaja que con ella 
se consigue un ajus te más perfecto del resorte 
sobre la uña. Por mediación de una pinza afi
lada se r edu:e la p arte que sobre de los brazos 
del resorte. 

«El a nillo ajus tador, corrector especia l pre
vis to a es te efecto por Ross Fraser permite 
adap tar la cu rvatura del arco a la ,de la uña 
s in deformar o torcer ninguno de los dos bra
zos. Los brazos del a rco son des lizados en tre 
los arcos de la es terilla y fijados a ellos por 
mediación de una mater ia acrílica . Este apa
ra to realiza una corrección del arco de l/2 mm. 
Cada 3 semanas se debe ajusta r el arco. Por 
mediación de unos a.licates se desenganchan 
los brazos de su fijación acrílica, se imprime 
1/2 mm. de corrección con el anillo ajustador 
y se coloca nuevamente. La este rilla queda fi
jada a la uña, e l crecimiento de ésta la hace 
avanzar. En algunos c asos, será conveniente 
despegarla y desplazarla hacia atrás. 

Algunos podólogos fijan la esterilla muy cer
ca de la raíz de 'la uña y orientan el resorte en 
diagonal. Este método disminuye la tensión 
de l arco y por consiguiente el efecto de la 
corrección. Para un rendimiento óptimo es pre
ciso que la longitud de cada uno de ·Jos brazos 
del resor te sea la misma que la se paración de 
los a rcos fijadores . 

La corrección obtenida, es aconseja ble man
tener la , sin ajustes suplementarios del aparato 
correcto r, a fin de consolidar el resultado. 

EL ARCO BJLAT ERAL 

Después de algunos años de práctica en la 
ortonixia, se ha llegado a l convencimien to de 
que los casos a tratar con un arco unilateral 
son bastante raros. Cierto, la deformidad es 
raramente simétrica, pero da mejor resultado 
el emplear el arco bilateral. 

En razón de la diversidad de formas de 
uñas, no se puede disponer de un corrector 
bilat eral prefabricado, que necesite simplem en
te, como en los arcos unilaterales un ajuste 
final. ' 

Para obtener una máxima cor rección , el a sa 
r eguladora de tensión se deb e encontrar en el 
punto culminante de la curvatura de la lámina 
ungueal. Como las deformidades son raramen
te simétricas, los brazos correctores serán de 
dimensiones diferentes. Es to excluye toda po
s ibilidad de pre fabricar los arcos bilaterales. 

REALJZACION DEL ARCO BILATERAL 

El hilo que se usa para realizar el arco bi
lateral es de tipo HART OU FEDERHART en 
acero inoxidable o cromo-níquel. Según consis
tencia de ·la uña se utilizan los gruesos que van 
desde 0,4 a 0,7 mm. Un juego de pinzas ele 
ortodoncia facilita la confección de los correc
tores . Citamos como ej emplo: la pinza de do
b lar de picos redondos, la pinza de doblar de 
picos planos, la pinza de curvar, la pinza de 
cortar; una pinza RADING y una pinza plana 
pueden completar este instrumental. 

S e pueden dis tingui r cuatro fases para rea
lizar un arco bilateral: 

l. Toma de im presión del d edo gordo. Esta 
operación permite obten er un vaciado 
o negativo . S e efectúa con el polvo OR
TEX 1, de prefer encia con la ayuda de 
un portaimpresión esp ecial. Se debe ha
cer una cierta presión sobre el portaim
presión, pa ra que 1a pasta penetre lo 
más profundo posible dentro de los re
pliegues periungueales. La elas ticidad ele 
la pasta utilizada evita que ésta se rom
pa al momento de su despegue. 

2. Modelado del dedo gordo. A partir del 
n egativo obtenido, se realiza un molde 
del d edo gordo , con polvos ORTEX II. 
Antes de su endurecimiento completo y 
después de sacado del negativo, se su
prime con una espátula los rebordes que 
quedan alrededor de la uña, para libe
rar los bordes laterales de la lámina un
gueal, cuidando no estropear el molde 
de la uií.a propiamente dicho. 

3. Cons trucción del arco bilateral. Después 
de una sucesión de ensayos y de ajustes 
sobre el molde positivo, se obtiene una 
forma p recisa, pero pasiva del corrector. 

4. Colocación. Antes de poner el corrector 
en su s itio, tercio anterior de la uña, 
los brazos serán ligeramen te activados 
para obtener un buen grado de correc
ción. La importancia o el grado de ac
tivación de los brazos estará en función 
de la forma, de la consistencia de la 
uña, de la edad del paciente, pero en 
ningún caso podrá provocar dolor. Un 
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corredor muy activo puede provocar el 
despegue de .Ja lámina ungueal. 

Después con la resina acrílica se fij a 
el asa central a la lámina ungueal. Cada 
mes el corrector será elevado, ligera
mente activado, para volver a poner des
pués de los cuidados normales de la uña 
Y esto, hasta que la corrección sea con
siderada como suficiente. 

Una vez conseguida la corrección de 
la uña, es recomenda ble usar el correc
tor por espacio de 2-3 meses, pero sin 
ac tivación de los brazos. 

LA CONSTRUCCJON DEL ARCO BILATERAL 

Al principio hemos mostrado que las dife
r entes técnicas se diferencian unas de otras 
en la manera de realizar el arco. Veremos aho
ra como M. Ross Fraser, con ocasión de ·las 3.• 
Jornadas de Podología de Bruselas (1973) ex
puso y enseñó la técnica del arco bilateral. 

Después de h aber escogido un hilo de a cero 
de 0,5 a 0,6 mm. de sección si la uña es grue
sa, lo corta con la pinza cortante . El corte es 
de una nitidez tal que recurrir a su limado es 
superfluo. 
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M. Ross Fraser se sirve de la pinza univer
sal de plegar de ADAM y de la pinza cónica con 
las que él forma un gancho aproximadamente 
de 2 mm. que fija el borde libre la ter~l c!e 
la uña. 

A fin de consegui r un mejor plegado de l 
hilo y poder adaptar el arco sobre la lámina 
ungueal , debemos suponer que la superficie 
de la uña está dividida en 26 partes iguales 
o radios, cada radio lleva una letra del alfa
beto. El primer gancho corresponde a la le
tra A. Se puede ahora encorvar las partes B, 
e y siguientes, y comprobar si ellas encajan 
exactam ente con la forma de la uña. 

Supongamos que la parte F es muy difí
cil de ajustar. El operador podrá intentar ir 
más lej os (o pasar de largo) y continuar con 
intención de vo•lver a corregir luego esta parte 
F. No se debe jamás proceder de esta forma 
·porque es impos ible trabajar sobre un seg
mento intermedio sin modificar el conjunto. 
Se debe ac tuar por consiguiente, paso a paso, 
sin saltar ningún obstáculo, dando su forma 
al arco. 

Cuando se llegue a la parte media o culmi
nante de la uña, el primer brazo estará termi
nado; entonces se procederá como sigue: man
teniendo el 1.•' brazo terminado con la pinza 
ADAM, como se indica en la figura A, y torcido 
el hilo alrededor del pico cónico de la pinza, 
hacia atrás, a 45". Mantener a continuación el 
hilo como en la figura B y cerrar de nuevo 
alrededor del pico cónico de la pinza hasta 
que llegue a contactar con el principio del asa 
central; se separará un poco de esta posición. 
Con la ayuda de la pinza ADAM se procederá 
después a enderezar el hilo como indica la fi
gura C. Hecho esto debemos comprobar si el 
asa se adapta a la forma de la uña. 

Ciertos operadores teniendo dificultades pa
ra adapta r el asa a la forma de la uña, prefie
ren terminar primero el asa central, después 
los brazos. 

. Cu~ndo el segundo brazo está formado y 
b1en aJustado, se corta el hilo unos 3 mm. más 
largo que la extremidad del borde lateral de 
la uña y se lija la parte cortada por m edio de 
una. fresa esm eril. El segundo gancho se forma 
Y UJUSt:l. 

Después de haber activado los brazos y el 
arco, se fresa ligeramente la lámina unaueal 
Y. se fija el arco con cemen to acrílico (Ac;;,ten
sll) para evitar cualquier desplazamiento. 

¿CUANDO DEBEMOS RECURRIR A LA 
ORTON! X IA? 

No todas las deformidades de la lámina un
gueal son susceptibles de ser tratadas por m e
diación de la ortonixia. Una uña incurvada pue
de no representar ninguna molestia por el pa
ciente y por consiguiente, no necesitar la apli
cac ión de un corrector. Esta fo rma, aparen te
mente patológica, puede muy bi en constituir 
la fo rma fisiológica de ese dedo, pues to que no 
provoca dolor, ni molestias. 

Antes de decidirnos en favor de la ortonixia 
como tratamiento ideal, debemos asegurarnos 
de que la uña cumple estos tres requisitos : 

l. La uña está sana. 
2. El cuerpo ungueal es tá adherido al le

cho en toda su extens ión; sin el más mí
nimo despegue. 

3. La rapidez de su crecimien to y la di
rección del mismo no presen tan ninguna 
anomalía. 

Ross Fraser. en su serie de artículos pu
blicados en 1967 en el The British Journal of 
Chiropody explicaba de la siguiente forma la 
ortonixia por mediación de un diagrama (fi
gura 4) . 

«El centro del diagrama representa el eje 
de la uña. Las diferentes curvas rep roducen 
Jos cor' tes transversales de las uñas incurvadas. 
La línea exterior representa un arco de círculo 
de 130 grados. ¿Cuándo se debe corregir una 
uña? La respuesta más simple p uede ser: cuan
do la uña es ·la responsable de la incomodidad 
o dolor del paciente. 

»Antes de decidirse por realizar una correc
ción sobre la forma de la uña, es indispensable 
identificar las causas que provocan el dolor 
en los surcos ungueales. Ciertas uñas presen tan 
formas anóma las, pero no siempre son causa 
de molestias y quizá con la práctica de una qui
ropodia bien realizada se pueda evitar la or
tonixia. 

>>Es aconsejable el comparar las uñas de las 
manos y de los pies a fin de precisar., una dife
rencia eventual. 

>>Los elementos A-B del diagrama represen
tan una uña que difiere de las otras, porque el 
lecho y ,]a matriz ·han sido sometidos desde la 
infancia a una disposición contranatura, no obs
tante se puede admitir como natural. 

>>Como es raro encontrar dos uñas idénti
cas, yo aconsejaría, que siempre que vayamos 
a realizar un trabajo de ortonixia, no debemos 
dogmatizar, no debemos generaliza r jamás. He 
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seleccionado y trazado tres formas de ui'ias 
C-D, E-F y G-H; ellas están lejos de la forma 
ideal. Por tanto, estas formas pueden ser con
sideradas como naturales o corrientes. A excep
ción de C-D las formas descritas presentan una 
curvatura angular. 

»La curvatura natural de la uña es, sin ex
cepción, bilateral. Esta regla no pretende evi
dentemen te probar que toda curvatura adqui
rida es ú nicamente unilateral. Hay que tener 
en cuenta es tos casos examinando los pies y 
comparando las uñas de un pie con las de otro. 

»En G-H podemos consi derar la curvatura 
cóncava como una característica natural. Algu
nas incurvaciones cóncavas, a lgunas líneas r ec
tas y algunas curvaturas angulares son, para 
mí, de signo natural. 

, ¡ representa una mal formación unilateral 
descrita como «incurvación escarpada», es una 
simple curvatura angular. 

»La parte de la uña despegada del lecho 
presenta frecuentemente una tendencia a in
curvarse, pero ciertamente no a formar una 
curvatura angular a excepción de uñas que 
han sufrido una intervención qui rúrgica. De 
fcrma general, podem os considerar que una 
curvatura cóncava de la parte dorsal, de líneas 
derechas, de curvas angulares, toman cuerpo 
durante el crecimiento. 

»Insisto sobre las caracte rísticas angulares 
a fin de que e l podólogo no se encuentre obse
sionado con los ángulos durante la corrección. 
En general las formas angulares desaparecen 
en cuanto se mejora la fo rma general de la uña. 

»Si la mejoría buscada está dirigida a un 
punto determinado, por ejemplo, de l corte de 
la uña en fl echa K, habrá que efectuar la trac
ción más fuerte sobre ese punto. 

»Un arco es un resorte de flexión de una 
ruerza. Se puede enderezar con sus bordes li
bres casi todas las uñas, pero hay que saber 
cuándo es e l momento adecuado de terminar 
con la corrección. 

N.• de Resultados N.• de Resultados 
arcos en niños arcos en adultos 

»Si formamos una uña más plana en e l ter
cio distal que en el te rcio proximal nos llevará 
a una uña .contranatura. La curvatura de la uña 
puede admitirse como natural en su parte pro
ximal; esta mis ma curvatura debe mantenerse 
hasta e l borde libre. 

>>Las curvaturas cóncavas no provocan gene
ralmente trastornos, afortunadamen te, porque 
son ex tremadamente di fíci les de corregir; yo 
he tenido un fracaso con una uña ele tipo J. 

»Puede ser interesante transformar en cón
cava una línea derecha. Por ejemplo, la parte 
lateral de G, puesto que esta dirección perpen
dicular e je rce una fuerte presión en e l surco. 
En ocasiones prefiero modificar es te ángu lo 
s iguiendo la línea pun teada en H, con lo que 
conseguimos una mejor ía general de la forma. 

»Para corregir una uña del tipo C-D será 
necesario en ocasiones cortar un ángulo para 
poder introducir el arco. Según mi experiencia 
este tipo de uña puede, pero con dificu ltad, 
corregirse. Pero la lámina ungueal volverá a su 
forma primitiva cuando cese el tratamiento de 
o rtonixia. 

»El c roquis L representa un caso de curva
tura grave que termina en una curva a ngular. 
La corrección debe, primeramente, hacerse so
bre la curva mayor, después cuando. esté corre
gida, se concentrará la corrección sobre las 
curvas angulares. 

»La tabla es ta dística que ofrecemos se re
fiere a las conclusiones s iguientes: 

»La ortonixia es e l tratamiento ideal de las 
uñas incurvadas en e l niño, pues se da más del 
90 % de éxitos. No ocurre lo mismo con Jos 
adultos donde el porcentaje de éxi tos dio algo 
más de l SO %,- pero estos resultados no son 
debidos únicamente al arco corrector porque 
desde 1962 hemos asociado al tratamiento de 
ortonixia un tratamiento preventivo antifún
gico y desde abri l de 1972 utilizamos con gran 
éxito DAKTARIN pomada.» 

Arcos Arcos 
unila· bila· Totales OBSERVACION 

Años Niños Exitos Recidivas Adultos Exitos Recidivas terales terales (1} 

1967 10 9 1 16 2 14 2 24 26 (2) [1) Las cifras entre pa-

1968 réntes is representan 
22 21 1 23 9 14 3 42 45 (4) el número de pacien-

1969 16 16 - 18 10 8 - 34 34 (2) tes que han abando-
nado el tratamiento. 

1970 26 24 2 20 10 10 - 46 46 (3) -
1971 28 23 5 31 12 19 - 59 59 (4) 
1972 19 18 1 33 18 15 1 51 52 (6) 
Total 121 111 10 141 61 80 6 256 262 (211 

% 46% 91 % 9 % 54 % 43% 57 % 2 % 98 % (8 % ) -
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Si en cuatro años sólo h emos aplicado un 
arco unilateral no es porque este mé todo no 
sea posi tivo, sino porque la mayor parte de los 
casos se tratan igualmente con un arco bi
lateral. 

MECANISMO DE CORRECCION 

La uña patológica con una incurvación ad
quirida e mpieza a curvarse ligeramente a partir 
de s u tercio medio para llegar a su deforma
ción máxima en su tercio dis tal. Todo el efecto 
de corrección debe necesariamente recaer so
bre el tercio medio con objeto de que tome 
la misma curvatura que el tercio proxima l ya 
que és te es considerado como la forma con que 
la naturaleza ha dotado a esa uña; y aunque 
esta forma no nos parezca fisiológica, no po
demos actuar de o tra forma porque ac tuaría
mos contra la natura leza. 

Lo dos brazos del corrector aplicados al 
tercio dis tal de la uña sobre la línea de sepa
ración del tercio distal y el tercio medio, ejer
cen por mediación de sus ganchos una tensión 
constante sobre la lá mina ungueal. Evitando 
al tercio medio, cua ndo sea tercio dis tal, de 
presentar la incurvación que afectaba a l tercio 
distal precedente. Se rá suficiente ahora, activar 
ligeramente los brazos del arco para obtener 
la corrección del terc io medio e inmediatamen
te la del tercio dis tal consecutivo. 

UTILIDAD DEL ASA CENTRAL 

Algunos autores conceden una gran impor
tancia a la forma del a a central. Si esta form a 
puede influir en la orientación de los brazos 
en el plano de la lámina ungueal, no puede de 
ninguna manera ejercer su acción en un plano 
perpendicular a la lá mina ungueal. De la d i
mensión del asa depende la tracción ejercida 
por los ganchos : la dime nsión del asa es inver
samente proporcional a la intensidad de la 
tracción; cuanto más grande sea el asa, la trac
ción será menos fuerte. Por otro lado, permite 
reconocer el lado derecho del izquierdo de l ar
co; en el curso del tratamiento hace posible, 
reducir o aumentar, si es necesario, la enver
gadura del arco corrector: en numerosos ca
sos, será suficiente abrir el asa para aumentar 
la envergadura, s in necesidad de quitarlo; por 
último, facil ita la fij ación, por medio del cemen
to acrílico, del arco sobre la lámina ungueal. 

CONCLUSIONES 

.. La uña sana po ee una suavidad, una elas
hcJdad transver al que puede disminuir o con 

frecuencia, desaparecer totalmente. La edad no 
es s iempre la principal ca usa. 

Antes de tomar la uña un grado de a ltera
ción «visibl e», pasa por: 

J. La pérdida parcial de la flexibilidad 
transversal. 

2. El espesamiento casi invisible de la lá
mina ungueal. 

3. La tendencia a incurvar e. 
No obs tante, entre el estado normal de la 

uña y la alteración «visible» creemos que exi -
te una e tapa intermedia que no s iempre es po
sible determinar con precisión. 

Las causas principales de estas alteraciones 
son motivadas, según nuestro criterio, por mi
crotraumati smos ocasionados por los zapatos; 
estas alte raciones se encuentran muy raramen
te en las manos. 

Las micosis pueden ser origen de es to tras
tornos; lo comprobamos cuando la uña pre
enta visiblemente modificacione de colora

ción y variaciones en la forma y e n el grosor. 
Las recidivas son debidas, en ciertos casos, 

a la fa lta de flexibilidad de la lámina ungueal, 
que bajo el efecto de los microtraumatismo 
repetidos no le es posible volve r a su posición 
inicial. 

Para evita r estas recidivas, que según las 
estadísticas son más frecuentes en el adulto 
(57 %), que en el niño (9 %), p rescribimos , a 
partir de l año 1969 la aplicación de antifúngi
cos como coadyuvantes de l tra tamie nto de or
tonixia. Desde esta época las recidivas han des
cendido más o menos del 60 a l 40 %. 

La proporción éxito/ recidiva sería segura
mente más grande si todos los pacientes apli
cara n regularmente los antifúngicos pre cri to . 
¡Pero ... ! 

Dentro de las causas que pueden provocar 
la incurvación de la uña no hay que descartar 
las hipótesis s iguientes: Las imposiciones anti
fi siológicas del calzado, tanto en su diseño irra
cional como en su montaje; los cuidados a nti
natura les y la falta de higiene, la forma de vida, 
e l terreno, la tipología, el temperamento del in
dividuo y la herencia. 

EL ARCO BILATERAL DOBLE 

Algunas uñas de adultos son muy resisten
tes, presentando con frecuencia dificultades y 
exigiendo bastantes meses de corrección. En 
a lgunos casos, para conseguir una corrección 
aceptable es preciso esperar un a ño o más. 

Reducir el grosor de la uña med iante su 
fresado no cons tituye algunas veces la mejor 
solución y puede debilitar tanto la uña que al 
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esta r insufi cientemente r esistente no sea po
sible un tratamiento de ortomx1a. Las consta
taciones s iguientes nos llevan a buscar otra 
solución: 

- En una uña de consistencia normal, aun 
empleando un hilo de 0,6 mm. de sección, la 
activación del brazo es nu la, el arco al cabo 
ele unos días p erderá su acción. 

- El recurrir a un hilo de mayor sección 
-e excluye por variados motivos. 

- E l resultado obtenido a partir de un pun-

to fijo por e l arco unilateral doble de Ross 
Fraser da resultados sorprendentes aun en ca
sos de uñas resistentes. 

Teniendo en cuenta todas estas considera
ciones, hemos llegado a la conclusión de que 
un arco bilateral doble puede constituir una 
solución. Por consiguien te hemos orientado 
nuestras investigaciones en este sentido; los 
pr imeros resultados permiten entrever varias 
posibilidades, pero en este período experimen
tal es prematuro tomar conclusiones. 

PLANTILLA ORTOPEDICA E.LASTICA «FERRI·Z» 
Medalla de Plata en el X Salón Internacional de Bruselas 

JAEN 

Fábrica y oficinas: 

Arras t radero, 8 - Te léfono 22 33 92 

Fabr icación de toda clase de plantillas ortopédicas en conglo
merado de caucho y corcho, y extensa gama de piezas acceso
rias para confeccionar y adaptar a las mismas. Arcos internos 
o longitudina les. Arcos transversos. Cuñas pronadoras y supi
nado ras. Herraduras. 

Las planti ll as y piezas accesorias, se fabrica n en tres consis
tencias: 

BLANDAS, DURAS Y SEMIDURAS 
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~ ETICA-MORAL VANIDAD ~ 
~ CIENCIA FICCION ~ 
~ ~ 
[j]~~~~ ~~~~~~[~] 

Esta cabecera, que pre tende servir para dar 
título a un escrito, que anhela ser sincero, está 
motivado para que todos recordemos <<a lgo », 
que por sabido, descuidamos con demasiada 
frecuencia. 

De la misma manera que es necesario no 
dejar de estudiar, en bien de la profesión y de 
uno mismo, tampoco deben olvidarse ciertas 
reglas en nuestra cotidiana labor. 

Este escrito-trabajo, es un monólogo-recor
datorio, de un gusanillo que todos conocemos, 
y que algunas veces olvidamos, pero él se en
carga inexorablemente de recordar. ¡¡NUES
TRA CONCI ENCIA!! 

Pinocho, el popular personaje que Walt Di s-
ney plasmó en imágenes, tenía su gusanillo. 

¿Lo recordáis? 
Se llamaba «Pepito Gri llo». 
Pues bien, mi «Pepito Gri llo», un día cual

quiera empezó a preguntarme y responderme 
al mi smo tiempo, sin dejar que le contestara; 
como si supiera de antemano todo lo que el 
condicionamiento humano pudiera darle como 
respuesta. 

Es toy seguro que se «pasó», palabra muy de 
actualidad pero ... 

Y empezó sus razonamientos con las siguien-
tes preguntas. 

¿Sabes el significado de la palabra «ETICA»? 
Sí, claro que lo sabes. 
Me contestarás que «ETICA» es «PARTE 

DE LA FILOSOFIA QUE TRATA DE LA MO
RAL», etc., etc. Definición académica que se 
puede leer en cualquier diccionario de la lengua. 

¿Y «MORAL»? ¿Comprendes su significado? 
Claro, «MORAL» es «LA CIENCIA QUE TRA

TA DE LA BONDAD O MALICIA DE LAS AC
CIONES HUMANAS». 

i i ESTUPENDO!! 
Pero te pregunto, ¿'la ejerces? 
¿No te olvidas con frecuencia de ambas? 

. i ¡No, NO!!, seguro que no. Mi ética profe
SIOnal y mi moral, están por encima de todas 
las miserias humanas. 

Mejor. Me alegro por ti y por tu profesión. 
¿Tú no has criticado jamás a ningún com

pañero de profesión? ¿Ni tampoco has sentido 

la necesidad de hacerlo? 
¿ ? 
Es maravillosa y envidiable tu castidad a 

este respecto. 
Un colega te pide consejo referente a la 

confección de una prótesis para pie equino
varo, espolón, etc., etc. Pregunto. 

¿Le contestarás sinceramente? 
No se te olvidará, sin malicia, claro, aquel 

pequeño detalle, sin importancia, TU, sí que 
sabes que la tiene, repito, ¿no se te olvidará 
el con fiárselo? 

Tampoco harás comentarios a posteriori, 
pavoneándote de haberle soluc ionado el pro
blema, ¿verdad? 

¿Te molestaría que esto pudiera suceder te 
a ti? 

'Supongamos que un compañero, modesto 
por cierto, te hiciera partícipe de haber des
cubierto una técnica para paliar el dolor de las 
metatala rgias. ¿Verdad que no te apropiarías 
de ello? 

¿0 , sí lo harías? 
No olvides nunca que la ETICA Y LA MO

RAL abarcan to'dos estos aspectos y muchos 
más. 

Pero en fin ... 
i.Eres vanidoso? 
Sí, ya sé lo que m e vas a contestar. 
¡¡NO!! 
¿Dos le tras, una sílaba, una negación, una 

mentira? 
¿Cómo reaccionarías, si e n la consulta, un 

paciente te llamara, señor Doctor? 
Sonre irías mefistofélicamente, sin deshacer 

el equívoco, o bien con amabi1lidad pero orgu
lloso le dirías: SOY PODOLOGO. 

Dichas las últimas palabras , oí ·la suave to
nadilla con que 'Pinocho llamaba a su «Pepito 
Grillo». 

Quedé pensativo, pensando en sus razona
mientos y llegué a la conclusión de que debo 
corregirme ciertos defectillos, sin importancia, 
claro. 

(NOTA: Lamentamos no citar el autor de la 
presente colaboración, ya que por su propio 
deseo ha preferido mantenerse en anonimato.) 



Desde la Isla Verde 

Podología y dolores de crecimiento 

La reciente lectura de un magnífico trabajo 
en colaboración , de los Dres. Calabro, Wadtel 
y otros, sobre e l s índrome denominado «dolo
res de crecimiento», me ha hecho meditar so
bre la enorme responsabilidad de calificar li
geramente como tales, a muchos pequei'ios pa
cientes, que acudiendo a nuest ras consultas 
por específicos problemas podológicos, aque
jan dolores en los miembros inferiores, que en 
muchas ocasiones pueden ser s íntomas de afec
ciones mucho más graves, que de no enviar a 
quien pueda estudiarlos y diagnosticarlos de
bidamente, llegarían a tener funestas conse
cuencias. 

Los dolores de crecimiento, de na turaleza 
benigna, aunque de gran importancia a la hora 
de establecer un diagnóstico definitivo, se vie
nen denominando así desde hace má'S de ciento 
cincuenta años, aunque en la •literatura médica 
se les haya prestado escasa atención. Nosotros, 
los Podólogos en ejercicio, oímos con cierta 
frecuencia a las madres de nuestros pacientes 
infantiles, his torias de dolores en las pie rnas, 
sobre todo a nive l de la pantorrilla, que hacen 
quejarse a l niño, dificultando en ocasiones el 
sueño y despertando otras veces por el dolor . 
Como estos niños han acudido a nuestras con
sultas por padecer malformaciones pédicas o 
alteraciones de la bóveda plantar, como pies 
planos o cavos, es fáci l caer en la tentac ión de 
a tribuir sus do lores al motivo fundamental de 
la consulta, es decir, suponer que éstos, son la 
simple consecuencia de la anomalía de la a r
quitectura ósea que estamos tratando de co
rregir, sin dar más importancia al problema ni 
preocuparnos de él. Este es el peligro y contra 
esta ligereza en la que pudiéramos fácilmente 
caer, es lo que trato de alertar. 

Por ello, considero de gran interés para el 
bien del pequeño enfermo y para nuestro pro
pio prestigio de profesionales conscientes de 
nuestro deber, a l encontrarnos ante un caso 
de dolores en las piernas de las caracterís ticas 
que estamos describiendo, enviarlo rápidamen-
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Por MIGUEL HERNANDEZ - PODOLOGO 
Sta. Cruz de la Pa lma (Canarias) 

Al Dr. Morera, maestro de siempre, 
con quien comentamos este tema. 

te a l especial ista, que lo someterá a una serie 
de pruebas e investigaciones radiológicas y de 
laboratorio e incluso electr ocardiograma. Si to
das ellas fueran negativas, al descartarse de
fini tivamente la posibilidad de una artritis reu
matoidea infantil, una fiebre reumática, e tc., 
e incluso una leucemia, sería entonces cuando 
podríamos definir con propiedad, la existencia 
de dolores de c recimien to. 

El síndrome de que venimos ocupándonos , 
se manifiesta con dolores localizados en las 
piernas, más frecuentemente en las pantorri
llas, aunque también suelen aparecer en los 
muslos y en los tobillos, presen tándose unas 
veces como ataque agudo, generalmen te noc
~urno, que hace despartar con gritos a l peque
no y o tras como dolor crónico, poco acen tuado, 
como simple molestia, a lo largo del día. 

Es más frecuente en las niñas que en los 
va rones y pueden aparecer en cualquier edad 
durante la infancia y comienzo de la adoles
cencia. 

Como factores desencadenantes se citan la 
salud deficiente, los pies planos, deformaciones 
de la columna vertebral y otros. 

La frecuencia del episodio doloroso, puede 
ser desde una vez al día hasta un solo dolor 
en el mes. No da síntomas inflamatorios ni 
febriles. 

La verdadera causa de esta afección, es por 
ahora desconocida y no faltan autores que afir
man, no ser posib le, la definición exacta del 
síndrome. Coinciden todos, eso sí, en la benig
nidad .del mismo. 

E l tratamiento es sencillo y de respuesta 
rápida y pos itiva. La aspirina en dosis de 150 
a 600 mgs., según edad y peso, en dosis única 
y diaria, tomada a la hora de acostarse durante 
3 a 6 meses, se ha revelado como el más eficaz. 

Si el recuerdo de estas notas, sirve para que 
actuemos de la fo rma más correcta en es te sín
drome, que se nos antoja algo mis terioso, ha
bré obtenido la mejor recompensa a l trabajo 
de redactarlas. 
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Cuando esta revista llegue a tus manos, tal vez ya estés de vuelta al l ra
ba jo y hayas finalizado esas esperadas y bien merecidas vacaciones, sintiendo 
la nostalgia de esos días vividos sin preocupación, a ple110 sol, recorriendo los 
maravillosos paisajes de nuestra geografía, porque este año, tal como marcha 
la economía, ha de ser forzosamente «nuestra geografía», ya que las vaca
ciones se acaban para nosotros donde justame11te para otros empiezan: en 
los Pirineos. ¡Qué vamos a hacer!, no podemos permitimos el lujo de repartir 
nuestras pesetas allende nuestras fronteras. Estamos en época de abstencio
nes, pues aunque "V d. pueda, España no puede, y 11 e!. lo st!be». El momento 
económico por el que atraviesa el país requiere de la austeridad _v autorres
ponsabilidad de todos los españoles. 

Por eso, muchos hemos pasado nuestros días de ocio viviendo como 
extraños en esas ciudades que debido al trasiego propio de la época, se nos 
brinda11 nuevas, hasta tal extremo que incluso llega a gustar pasear un poco 
por esa misma calle que cada día pasamos cuatro veces sin ver más que el 
dichoso reloj, que inexorablemente sigue su marcha rítmica, mientras el 
tráfico permanece cada vez más denso privándonos una vez más del enorme 
deseo de ser puntual. 

Ahora no, ahora paseas, miras, te fijas, porque en realidad vives e11 un 
sitio nuevo para ti. 

Y así, un día cualquiera decido hacer un pequeño recorrido por una calle 
cualquiera de mi ciudad, observando sin preocupación el ir y venir de las 
gentes, su forma de caminar, sus curiosos zapatos, sobre todo en nuestras 
féminas, que sacrifican la salud del pie a las exigencias de la moda, o en 
contraposición, algún turista descalzo, mostrándonos su valguismo al desnudo 
sobre el duro y caliente asfalto. Sin darme cuenta, me detengo ante un esca
parate, y sin querer dejo rienda suelta a mi curiosidad. Puedo contemplar 
artículos de cosmética y perfumería, alimentos infantiles, fármacos, óptica y 
ortopedia, y entre ella, ¿cómo no?, la plm1tilla y el letrerito de «Se hacen 
plantillas para la Seguridad Social». Esto es normal, se trata de una farmacia 
y legalmente están facultadas para ello. La curiosidad me impulsa a entrar 
cuando leo propaganda alusiva a la salud del pie, y con el pretexto de e- que 
me canso mucho y m e duelen los pies», m e dirijo al dependien te dejándome 
llevar. ¡Aquí está mi sorpresa! El aludido auxiliar me hace pasar a una habi
tación, me sube en un podoscopio, me DIAGNOSTICA y me prescribe las 
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KALIFARMA, S.A . 
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cuando aprieta el dolor ... 

Algesal® 
Espu1na 

espuma antirreumática, analgésica, antiinflamatoria 

COMPOSICION: Laurilsulfato de nopoxa
mina. 1 O mg.; Salicilato de dieti lamina, 100 
mg.; Excipiente c.s.p. 1 gr. de emulsión. 

INDICACIONES: Terapia percutánea del 
dolor local, dolores reumáticos. articulares 
y musculares. torceduras. tortícolis. lumba
go y otros de parecida naturaleza. 

POSOLOGIA Y MODO DE EMPLEO: 
Apliquese varias veces al día una cantidad 
suficiente de espuma según la extensión de 
la zona dolorosa. practicando una suave frie· 
ción hasta su completa absorción. 

EFECTOS SECUNDARIOS: Hasta el mo
mento no se han observado. 

CONTRAI NDICACIONES: No se aplica· 
rá sobre heridas abiertas ni mucosas. 

PRESENTACION Y P.V.P.: Envase con 
30 . r. de emul i n. 7. Pt . 



correspondientes plantillas «a medida» para mi problema, porque, claro, «len
ga Vd. presente que el pie es muy importante y Vd. ha de llevar esta plant illa, 
porque si no, con el liempo sufrirá de la espalda», y 110 sé cuántas cosas más. 
¡Vaya hombre; este buen señor me está pintando un futuro muy negro! Como 
puedo darme perfectam ente cuenta por sus «exactas explicaciones» que el 
«Chico sabe lo que se hace», le pregunto sobTe wz heloma que tengo, y también 
para ello m e da la solución; l/11 milagroso callicida, y si no se me quila, que 
pruebe a ir a un callis la que hay allí cerca. 

Señores, hay que descubrirse an te la poca honestidad, 110 del clc¡;:mdientc, 
que no deja de ser un «lllandao», sino del dueño del tinglado, que tie~ze puesto 
tan apetitoso cebo al pobre en fermo que busca un rem edio para sus dolo
ridos pies. Y yo m e pregunLo: ¿Cuál es nuestra respuesta ante scmejw1te acto? 
¿Tenemos que permanecer con los brazos cruzados? Tal vez sea m ejor levan
tar nuestra indignación en defensa, NO de nuestros intereses, si11o de la salud 
del pie del ciudada110. Digo NO de nuestros intereses, porque al Podólogo Le 
va muy bien el que tantos s ien tan «debilidad» por nuestra profesión, y como 
indudablemc11te no serán capaces de solucionar el problema, el enfermo, 
cuando ya esté harto de gustar dinero y de sufrir, acudirá a nosotros, valo
rando entonces de verdad nues1ro trabajo. Y esto que parece malo, puede 
que hasta no lo sea, pues i11dudablemen1e contribuye a que la peseta corra, lo 
cual ayuda al resurgir económico del país y al hundimiento de la Seguridad 
Social, ya que como podemos demostrar por las declaraciones de los pacien
tes, y por el hecho de que en la mayoría de veces al salir del despacho del 
traumatólogo, sin querer se le engancha un papelito con el nombre de la orto
pedia o farmacia donde debe ir a buscar las plantillas, siempre, claro está, 
con La mejor voluntad, por aquello de que «aquí tengo más confianza en cómo 
las hacen», es decir, éste es el mejor postor. 

De todas maneras me queda un pequeño consuelo: menos mal que al 
antedicho dependiente le suena algo el callista. A Lo mejor con un poco ele 
información hasta Llega a e11terarse algún día de que existe una carrera 
universitaria, con cinco años de estudios, con unos profesionales que se Llaman 
PODOLOGOS, y cuya misión ante la sociedad es tratar las afecciones y defor
midades del pie. Podólogos que se dedican a su trabajo y no a vender zapatos, 
cosmética, perfumería, fármacos, corsés, y un largo e interminable etcétera. 



MANITOS 
ORTHO 

TAN IMPORTANTE 
COMO SUS 
MANOS 

Sus manos conocen, investigan y alivian. Pero su experiencia 
personal puede verse tra icionada si no existe un zapato 
que sa tisfaga plenamente sus prescripciones. Por esta razón, 
MANUFACTURAS PROS pone a su disposición la nueva 
linea de zapatos MANITOS ORTHO. 

MANITOS ORTHO es un zapato especialmente diseñado 
para satisfacer todas sus exigencias. Tanto la calidad 
de los materiales, como la adaptabilidad al uso de plantillas 
permiten en todo momento continuar ejerciendo 
una acción benéfica y correctora como si se tratara 
de sus propias manos. 

MANITOS ORTHO : TAN IMPORTANTE COMO SUS MANOS. 



Obtención de moldes 
para pie valgo 

Señalaremos con lápiz copiativo jus tamente 
por detrás de las cabezas Metatarsalcs, Esca
foides, y los puntos que creamos necesa rios 
retener. Aplicaremos la férula, una vez hume
decida, sobre el dorso de los dedos; a conti
nuación la iremos adaptando a Jo largo de la 
planta dE.! pie en sen tido distal-proximal y al 
mismo tiempo por los laterales, una vez que se 
llega a l talón se adaptará a éste por detrás y el 
pliegue lateral resultante se doblará hacia de
lante por debaj o de maléolos, continuando el 
alisado hasta que quede una superficie bien 
fina. Al mismo tiempo iniciaremos !as correc
ciones lógicamente 'antes del frae uado, para 
mantenerlas mientras dure éste. 

Las correcciones a realizar consistirán en las 
s iguientes maniobras : Si se tra ta ce un pie 
izquierdo, colocaremos el pulgar de la m ano 
derecha por debajo de los dedos excepto del 
primero, acto seguido desprenderemos la fé
rula del dorso de Jos dedos, de manera que 
esta doblez quede en el mismo sentido que el 
pie (o sea hacia su borde dis tal); con e l índice 
y corazón desplazados sobre el dorso del pie a 
nivel de las cabezas Meta tarsales, presionare
mos con el pulpejo de éstos sobre la cabeza 
del 1.0 M.T.T. a l mismo tiempo que colocamos 
el res to de los dedos en clors iflexión. Esta ma
niobra tiene como objeto el acentuar el abo
vedado de l arco longitudinal interno y corregir 
la supinación del antepié en caso de que ésta 
se manifieste. 

Con la mano izqui erda corregiremos la posi
ción en valgo de l r e tropié ( ta'lón), para ello nos 
valdremos de la siguiente posición: El dedo pul
gar presionará sobre el Escafoides, con la pal-

Por EvARISTO RoDRíGUEZ 
Profesor de la Escuela de 
Podólogos de Barcelona 

ma de la mano abarcaremos por detrás del ta
lón y con el r esto de los dedos ej erceremos pre
sión sobre el borde lateral externo de éste, por 
debajo de ma léolos aproximándolo a l ej e sagi
tal del cuerpo, de m anera que queden en e l mis
mo plano los tres puntos de apoyo o de susten
tación del pie: cabeza del 1.0 M.T.T., 5.0 M.T.T. 
y talón. Al mismo ti empo la alineación pie-pier
na debe quedar complet<ln'!entc res tablecida, 
quedando en ángulo recto. 

Una vez fraguado e l molde tira remos de la 
piel del dorso y laterales del pie, suavemente 
hasta con seguir que se desprenda éste; una vez 
conseguido colocaremos los dos pulgares ele 
nuestras manos por debaj o de ambos maléolos 
del pie y el resto de Jos dedos por detrás del 
talón, ejerciendo palanca sobre los maléolos en 
di rección plantar y con el r esto ele los dedos 
en dirección distal. 

Una vez extraído el molde, si 'lo requiere, se 
procederá a su es tabilización, s i a pesar de la 
corrección r ealizada persis tiese una ligera des
viación en valgo de la línea de Helbing, ejerce
remos la corrección de ésta colocando los de
dos índice de nues tras manos, e l uno sobre el 
borde póstero-la teral externo del talón y e l 
otro sobre la cabeza del 1.0 M.T.T., ejerciendo 
presión sobre el primero hasta conseguir su 
corrección, lo cua l conseguiremos sin deformar 
el molde, gracias a la presión en sentido plan
tar que e jercemos a nivel de la cabeza del 
1.0 M.T.T. 

En caso ele observar una desviación ele la 
línea de Helbing en varo procederemos de ma
nera inversa a la detallada anteriormente, es 
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decir, presionando sobre el borde posteroJatc
ral interno del taJón y cabeza del 5.0 M.I.T. 

En Jos casos en que nos interese asimismo 
real izar una descarga, la conseguiremos suje
tando el molde con las dos manos ele maner~ 
que por el interior del negativo nuestros pulga
res sostengan y eviten la deformación que pue
da derivarse de la presión ·que ej ercerán a l mis
mo tiempo los dedos corazón de nuestras ma
nos externamente y por detrás ele la o las cabe
zas ~etatarsaJes. 

En los casos en que coexistan Metatarso 
aducto-varo, al mismo tiempo que ej ercemos 

SERRA-FARGAS, S. A. 
BARCELONA-1 - Plaza Castilla, 3 

Tel. 301 83 00 

las correcciones descritas anteriormente, simul
tanearemos la corrección de Escafoides con la 
de una presión-correctora que ejercemos con 
el mismo dedo a lo largo del 5.0 ~.T.T., con ob
jeto de elevar éste, con lo cual conseguiremos 
a l mismo tiempo la corrección del valgo y as i
mismo del Metatarso aducto-varo. 

NOTA. - En la mayoría de los casos el Me
tatarso aducto-varo es consecutivo el pie valgo 
como compensación a éste (acercamiento al eje 
sagital del cuerpo). 

DENTA LITE, S. A. 
MADRID-S - San Bernardo, 74 

Tel. 232 02 88 

.. EQUIPOS - SILLONES - TABURETES" 

SWAN NORTON: Bisturís , mangos y hojas. 

AESCULAP: Esterilizadores, hojas bisturí, mangos bisturí, instrumentos, 
alicates, etc. 

MICROMOTORES: De importación. 

PODOMETROS: MOBILIARIO; MOTORES COLGANTES; ESTERILIZADORES 

ULTRAVIOLETAS; FRECUENCIA; VIBRADORES; BISTURIS ELECTRICOS; 

CAUTERIOS; PIEZAS DE MANO: SILICONAS; PU LI DORAS; FRESAS; 

MESAS; ASPIRADORAS. 

AMPLIO STOCK DE MATERIALES PARA PODOLOGIA. 

CONSULTE CONDICIONES ESPECIALES. 
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PI EDRO 
OFRECE AL PODO LO GO: 

cuatro distintos anchos 
cuatro tipos distintos de suela 

- 100 % cuero crupón marca-royal 

- palmilla entresuela cuero y bloque 
de composición controlada 

- íd., íd., íd. y crepé superior virgen 

- 1 00 % cuero crupón reforzado 

tres tipos distintos de tacón (recto, estilo Thomas y recto con 
estabilización central) 

dos tipos de hormas (normal y rec.ta) 

ochenta distintos modelos y siempre: 

Máxima sujeción de empeine y retropié 
Espacio para el movimiento de dedos 
Máxima calidad de materiales 
Espacio para el crecimiento 
Máxima indeformabilidad 

PIEDRO INTERNATIONAL 
En España 

J. L. Vilo -Plana 
Conde Borrell, 211 - prta. 33 
teléfono 93/ 239 53 06 
Barcelona- 15 
telegramas: KIRITA-Barcelona 
exposición: Conde Borrell, 87 
(rogamos hagan cita) 
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Luxaciones 
y 
fracturas del • (I/) 
(Luxaciones 
(Luxaciones 
(Luxaciones 

del astrágalo) 
subastragalinas) 
del calcáneo) 

Las luxaciones del astrágalo han sido obj eto 
de importantes trabajos, entre los cuales citare
mos particularmente los de Broca y Malgaigne. 
Las variedades de estas desviaciones son muy 
numerosas y han sido reunidas en dos grupos 
principales: 1) las luxaciones dobles del astrá
galo o totales; 2) las luxaciones subastragalinas. 

El astrágalo, privado de sus conexiones con 
la mortaja tibio-tarsiana y con los demás hue
sos del tarso, abandona su lugar para dirigirse 
hacia adelante o hacia atrás. Cada una de estas 
desviaciones presenta variantes, según que el 
hueso enucleado permanezca en el eje ántero
posterior o se incline lateralmente. Además, el 
astrágalo luxado puede sufrir un movimiento 
de rotación sobre uno de sus tres ejes princi
pales, de lo cual deduciremos la siguiente cla
sificación: 1Luxación hacia adelante, hacia atrás 
y las producidas por rotación, cada una de las 
cuales, como dijimos, puede llevar consigo cier
tas variantes que analizaremos más adelante. 

ETIOLOGIA 

La violencia necesaria para determinar esta 
lesión es siempre muy considerable; por otra 
parte, los distintos modos de producción difie
ren poco unos de otros, pues casi siempre se 
trata de caídas combinadas con un movimiento 
forzado de extensión, flexión o de abducción. 

SINTOMAS 

Por Fernando MUÑOZ CAMPOS 
Podólogo 
MALAGA 

Todas las luxaciones del astrágalo presentan 
como signos comunes la existencia de un relie
ve anormal formado por el hueso luxado, las 
desviaciones del pie y 'la impotencia funcional. 

Seguidamente mencionaremos las varieda
des de este tipo de luxación. 

J.o LUXACION HACIA ADELANTE 

a) 'Directa. En esta variedad, muy rara por 
cierto, el astrágalo descansa encima del escafoi
des y forma relieve en la garganta del pie; la 
prominencia manifiesta cierta movilidad. 

b) Hacia adelante y afuera. Es la más fre
cuente de todas; el astrágalo se inclina sobre el 
cuboides y forma un relieve muy pronunciado 
y evidente; la tibia se apoya en el calcáneo. El 
maléolo externo es tanto más prominente cuan
to mayor sea el grado de abducción ·en que se 
encuentre el pie; la planta mira hacia la pierna 
del lado opuesto y el borde interno del pie da 
la impresión de ser más corto. Todos los movi
mientos, activos o pasivos, escasamente posi
bles y muy dolorosos. 

e) Hacia adelante y adentro. El pie está 
desviado en abducción, su borde externo está 
levantado; el astrágalo forma un relieve por de
lante del maléolo interno; a veces sufre un mo-
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vimiento de ro tación sobre su eje, y su cabeza 
mira directamente hacia abajo. Las heridas y 
1as fracturas ael peroné sufra-maleolares, com
plican con mucha frecuencia esta variedad de 
luxación. 

2." LUXACION H ACI A ATRAS 

a) Direc ta. El as trágalo enucleado, puede 
inclinarse directamente hacia atrás en contac to 
con el tendón de Aquiles. En es ta posición el 
tendón se encuentra levantado por el astrágalo, 
e l cua l, se invierte de tal manera que su cara 
inferior se ha lla hacia atrás y su parte poste
rior hacia abajo. El pie no es tá desviado, s ino 
a lgo acortado de delante hacia atrás. Fácilmen
te se aprecia el vacío de la mortaja tibio-tar
s iana. 

b) Hacia atrás y afue ra. Era el único caso 
cono:::ido por Turner; el as trágalo a lojado de
l rás del maléolo externo, había sufrido un mo
vimiento de rotación sobre su eje. 

e) Hacia atrás y adentro. El astrágalo for
ma prominencia en el canal maleolar interno. 

3." POR ROT ACION 

Desde el punto de vista de su producción, 
las luxaciones por rotación son muy ra ras. Un 
caso presentado por A. Guerin expl ica que la 
parte posterior del astrágalo se había colocado 
ver ticalmente, de forma que la superficie articu
la r ca lcánea posterior, miraba hacia atrás y la 
tib ia se apoyaba sobre el borde posteri or del 
as trágalo. 

COMPLICACIONES 

Las complicaciones en general de las luxacio
nes del as trágalo, dependen en gran parte de 
las heridas a que puedan dar lugar, en cuyo 

Luxación del astrágalo hacia adelante y afuera. 

caso, Jos tej idos divididos tienen una dirección 
án tt:ro-posterior que se prolonga por de trás del 
maléolo externo. Otras complicaciones son las 
L·ac turas de los huesos de la pie rna y del tarso, 
como asimismo, rotura de las tibiales, de la 
perom.a e incluso herida cte l ne rvio tib•a l pos
terior. 

PRONOSTiCO 

Según las estadís ticas, aun cuando la red uc
ción de la luxación del astrágalo no sea posible, 
e l pronós tico es siempre favorable, excepción 
hecha de los casos complicados con fracturas 
abiertas de tibia y peroné. En suma, que la irre
d uc tibilidad no implica la pérdida fun ciona l 
ele la extre midad. 

T RAT AM 1 ENTO 

Las luxaciones del astrágalo, no complica
das, requieren su reducción, para lo cua l, pre
via anestesia , un ayudante practica la contraex
tensión desde e l muslo ligeramente doblado, y 
otro realiza la extensión desde el pie tomado 
con ambas manos, seguidamente e l traumató
logo hace presiones sobre la prom inencia con 
le s pulgares o con la palma de la mano a fin 
de rechazar el astrágalo a s u s ituación normal. 
En e l caso de que el astrágalo hubiese sufrido 
un movimiento de rotación sobre su eje , es 
conveniente dar a las presiones dis tintas direc
cion es has ta conseguir su exacta reducción. 

LUXACIONES SUBASTRAGALINAS 

Las luxaciones en la articulación subastraga
lina describen cua tro variedades; hacia adelan
te, hacia a trás, hacia afuera y hac ia adentro. 

a) Hacia adelante. Los principales sínto
mas son: extensión del pie y ligera abducción ; 
acortamiento del dorso del pie y re lieve anor
mal de l talón. El tendón de Aquiles, aunque 
más distante de la tibia, parece más arqueado. 
El astrágalo descansa por s u cara sobre el esca
foides y los cuneiformes, donde forma una 
prominencia. 

b) Hacia atrás. La tibia, e l peroné y el as
trágalo, se inclinan hacia atrás en un movimien
t·o de flexión forzada y el pie conse rva esta po
s ición. El tendón de Aquiles forma reli eve por 
detrás de la tibia; hac ia adelante exis te una 
depresión de trás del escafoides y e l dorso del 
pie es m ás largo. 

e) Hacia afuera . El pie se presenta en ab
ducción fo rzada y la planta del mis mo vuelta 
hacia la pie rna opuesta. La garganta de l pie, 
forma una línea quebrada en form a de bayo-
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Luxación subastragalina 
1, Eje de la tibia.- 2, Dirección de la garganta 
del pie de arriba abajo y de fuera adentro. - 3, 
Eje del pie. - 4, Maléolo interno profundall1en
te oculto. - 5, Apófisis menor del calcáneo. 
6, Prominencia formada por la cabeza del as
trágalo. - 7, Surco que separa dicha prominen
cia del borde externo del pie. - 8, Fractura de 
la tibia. - 9, Punto de la fractura del pero11é. 

neta; la parte anterior del mismo más corta 
y el talón prolongado. El maléolo externo es 
prominen te y por debajo de éste, se hunden 
los dedos a l palpar una depresión que indica la 
desviación del calcá neo hacia adentro. En la 
parte an terior la cabeza del astrágalo desean a 
en la parte po terior de la cara dorsal del cu
boides qu~ en cua lqu!er incidencia pudo llegar 
hasta el mvel del qumto metatarsiano. El ma
léolo interno en este caso se ha lla profunda
men te ocul to. 

d) Hacia adentro. Unas veces el pie en ab
ducción se coloca en la posición del pie zambo 
va lgo, otras veces la desviación se produce sin 
ro tación alguna, sólo por simp le traslación. Al 

nivel de la garganta del pie e l eje del miembro 
forma un codo lateral semejante a l de una ba
yoneta. Delorme demostró con absoluta evi
dencia, que el ej e de la tibia no viene a caer 
sob re el intersticio digital de los dos primeros 
utcjos, s ino más hacia adentro. El relieve 
del astrágalo por debajo del maléo lo interno, 
corresponde a una depresión externa por enci
ma del borde superior del calcáneo. 

Se comprende fáci lmen te que en todas estas 
luxaciones, a consecuencia ele la integridad de 
la art iculación tibio-tars iana, se conserven los 
movimientos de extensión y flexión. Dichas 
luxaciones, por Jo común, suelen complicarse 
con heridas de los tejidos blandos. 

Según los datos obten idos de las estadís ticas 
recopiladas por Poinsot sobre la gravedad de 
estas luxaciones, sus probabilidade y sus con
secuencias, son muy variables y complejas. 

LUXACIONES DEL CALCANEO 

El escaso número de las luxaciones del cal
cáneo, nos obliga a citar tan só lo dos casos re
cogidos por Malga igne. En uno se trataba de 
la luxación del calcáneo por fuera del astrá
ga lo y en otro, p or enci ma del cuboides. La 
reducción fue fácil en ambos casos. El meca
nismo de producción fue causado por caída de 
un cuerpo pesado sobre el lado interno de la 
pierna y del pie, o bien debido a la inclinación 
del cuerpo del individuo sob re e l pie estando 
só lidamente sostenido por e l ta lón. 

Es muy común que la luxación subastraga
lina se acompañe de desviación transversal ti
bio-tarsiana. Un caso recogido por A. Cooper 
observa una luxación subastrágalo-medio-tar
siana con herida de las partes blandas; en este 
caso, los dedos estaban fuertemente dirigidos 
hacia aden tro con inclinación del pie hacia el 
lado opuesto, dejando ver un rel ieve formado 
por la tuberosidad del calcáneo. En otro caso, 
e observó la inve rsión completa del astrágalo, 

el cuboides luxado hacia abajo y e l calcáneo 
inclinado hacia aden tro. 

(Continuará) 
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exot Presenta 
los nuevos modelos 
de plantillas 
ortopédicas 

SERIE CABALLERO 
( modelo ancho) 

Ref. 5621 - 5622 - 5623 

CARACTERISTICAS: 

e Cazoleta p a r a contención 

del calcáneo. 

e Arco longitudinal s u ave 

para apoyo del escafoides. 

• Arco Transverso b 1 a n d o 

pa ra desca rga de los me

tatars ianos. 

e Admite todo t ipo de co

rrecciones mediante nues

tros suplementos. 



BU RS ITIS 

Todos sa bemos que la bursitis es la inflama
ción de una bolsa, aunque esto no quiere decir 
que toda inflamación de una bolsa tenga que 
ser necesariamente una bursitis. 

La verdadera bursitis es una reacción infla
matoria de grado agudo o subagudo. Una bur
sitis crónica, por ejemplo, aunque contenga la 
mayor parte de veces buena cantidad de líquido 
s inovial, no se la puede considerar como tal , 
s ino simplemen te como un estado post-infla
matorio. 

La inflamación de la bolsa tiene su origen en 
el traumatismo y en la infección, aunque la ma
yor incidenc ia debe achacarse a lo primero. 
El traumatismo repetido o violento, aumenta la 
s usceptibilidad de la bolsa a la invasión bac
teriana. 

Existen tres afecciones que pueden hacer las 
confundamos con la bursitis: El ganglión, la 
gota y la s inovitis. No obstante, cada una de 
es tas tres afecciones tiene sus peculiaridades 
propias que harán las podamos distinguir, pues 
si nos fij amos veremos que: 1.0 Los gangliones 
pueden aparentar bolsas inflamadas, siendo una 
loca}jzación frecuente el denominado «juanete». 
Sin embargo éstos suelen ser comunicaciones 
de una cápsula articular y no presentan ninguna 
relación con la bolsa. La posición del ganglión 
proporcionará una orientación ya que frecuen
temente se halla situado por delante o por de
trás de 'la prominencia ósea. 

2.0 La gota, muestra a m enudo, una tume
facción, particularmente en la vecindad del pri
mer dedo pero no se presenta tan localizada 
como el engrosamiento propio de la bol sa. La 
zona a fecta se presenta congestionada con fluc
tuación discre ta o nula. La región muestra un 
color rojo escuro y el .movimiento es extrema
damente doloroso en cualquier dirección. El as-

Por MANUEL GAVÍN BARCELú 

Podólogo 

pecto nodular típico de la articulación del su
jeto gotoso basta generalmente para d ife renciar 
ambas a fecciones. 

3.0 La sinovitis aguda la distinguiremos por 
tratarse de un proceso m uy doloroso que im
pide apoyar el pie en el suelo. Toda la zona de 
la articulación es de un color rojo bri llante que 
produce intenso dolor al menor movim iento de 
la a rticulación y a la más ligera pres ión sobre 
la misma. Existe poca o ninguna fluctuación y 
una zona considerable, más a llá de los límites 
de la bolsa, se muestra tensa y con los signos 
ele inflamación. 

Una vez cerciorados de que se trata de una 
bursitis, tanto si es traumática como de origen 
in feccioso, el objetivo principal del tra tamiento 
debe encauzarse a restablecer el estado fisiol ó
gico de la bolsa. Por tanto, en té rminos genera
les, el tratamiento debe estar dirigido a com
batir por todos los medios la inflamación y 
acelerar lo más posible 'la reabsorción del ex
ceso de líquido contenido en el saco. 

Si la bursitis se ha producido a consecuen
cia ele un traumati smo, el tra tamien to debe en
caminarse a combatir las fuerzas nocivas que 
actúan sobre la zona con obje to de propor
cionar el reposo suficiente pa ra que la infla
mación remita lo más rápidamente posible. 

Esto, aunque parezca muy lógico y fácil de 
hacer, es mucho más difíci l de conseguir, má
xime si se trata de pacientes femeninos que 
por el uso de unos zapatos que la mayor parte 
de las veces son de un formato totalmente anti
anatómico, no obstante se a jus tan pcrfeclamcn
te a la última moda aunque esto suponga , con 
tal de poderlos lucir en público, el martirizar 
sus propios pies y estropearlos. 

Aunque un calor moderado aplicado local
mente las máximas horas posibles tiende a com-
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batir eficazmente la inflamación, pocos bene
ficios obtendremos si no conseguirnos que el 
paciente evi te el traumatismo inicia l, puntos ele 
fricción, e tc. 

Por tanto, si querernos dar un tratamiento 
eficaz a l paciente, y a pesar de esto, muchas 
veces cuesta mucho conseguir su normalización, 
aconsejaremos: 

l." Evitar ante todo el motivo de su fri c
ción mediante cambio de calzado; abriendo si 
es necesario un boquete en el mismo; máximas 
horas ele uso de zapatillas blandas, etc. 

2.0 Inmovilización de toda la zona de la 
bolsa, mediante un vendaje de esparadrapo, 
teniendo en cuen ta que este vendaje ejerce so
lamente la fijación en un sentido, por consi
guien te, debe aplicarse otro vendaje en sen ti do 
opuesto al an terior, con lo que se logrará la 
fijación de la bolsa y cierto grado de compre
sión sobre ella. Este vendaje debe ser fijado 
de tal forma que sobrepase ligeramente los te
j idos adyacentes y ejerza así una cierta limita
ción sobre los movimientos ~ lateralidad. Mu
chos casos de bursitis han podido ser tratados 
con éxito mediante este solo procedimiento. 

3.o Reposo adiciona'!, median te la coloca
ción de una almohadilla de fieltro, ahuecándola 
en la parte esencial del vendaj e. Aunque la bol
sa se halle excesivamen te inflamada o esté si
tuada sobre un hueso muy prominente, la al
mohadi lla protectora contribuye a evitar el mo
vi miento excesivo. En muchos casos será con
veniente practicar un agujero, con lo que con
seguiremos que 'la a lmohadilla se asiente cómo
damente a lrededor del abultamiento, teniendo 
en cuenta en este caso que e·! objeto de la almo
hadilla no consiste en desviar la presión con
vergen te sino actuar simplemente contra la ac
ción de cizallamiento, no habiendo inconve
niente en que la almohadilla protectora pueda 
usarse conjuntamente con el vendaje de espa
radrapo, considerándose en todos 'los casos, 
prác ticamente, como el vendaje típico, modifi
cable según cada caso. 

4.0 Aparte del reposo .local antes citado, s i 
la bursitis que presenta el paciente es de la que 
podríamos denominar de primer grado debe
ríamos de aconsejar a ser posible unos días de 
reposo en general ya que éste constituye un 
factor muy importante en su tratamiento. E l 
reposo, en cualquiera de sus formas, es conve
niente tanto para los procesos de tipo infeccio
so como para ·los traumáticos, pero es más ur
gente cuando existe infección. Si la inflamación 

del proceso infeccioso es de tipo agudo, es ine
ludible el reposo absoluto, prefe riblemente en 
cama pero si la infección es producida por la 
infiltración de un germen de poca virulencia 
y está localizada, puede prescribirse reposo sin 
necesidad de guardar cama, bastando ordenar 
al paciente man tenga la pierna en alto y el pie 
sin zapato. 

En los casos de origen traumático puede 
permitirse un cierto grado de actividad siempre 
y cuando se use un zapato que no comprima. 

Hay pacientes que optan por hacer un corte 
en el zapa to. Esto no es muy recomendable ya 
que si bien al ivian la presión, prosigue la irri
tación en la periferia porque la zona afecta 
puede segui r rozando con el agujero a medida 
que el pie se mueve dentro del mismo. Si se 
hace agujero debemos recomendar que se haga 
s iempre en forma de óvalo, lo suficiente ancho 
y en forma que su eje longitudinal se mueva 
en la dirección del deslizamiento característico 
de la región que afecta. En los casos de origen 
traumático discreto, puede ser suficiente el 
aconsejar el cambio de zapatos. 

En el caso de que exis ta segregación sino
vial manifiesta deberemos proceder a su dre
naje con lo cua l ace leraremos poderosamente 
su desinflamación. 

5.0 No debe descartarse en las bursitis la 
ayuda externa medicamentosa. Es muy útil e l 
baño de pies con una solución de permangana to 
potásico debido a su favorable acción de libera
ción ele oxígeno. Por regla genera'!, la variedad 
traumática responde mejor a la acción de la 
as tringencia y de la revuls ión. En ciertos casos, 
cuando el proceso se aproxima a la fase aguda 
puede ser ventajosa, a veces, la aplicación del 
calor , pero generalmente se comprueba que su 
acción induce a l aumento de segregación de la 
bolsa. Por tanto, han de usarse junto con los 
verldajes, sustancias absorbentes combinándolas 
con una astringente, de esta forma se produce 
una hiperemia y el saco se descarga de la se
gregación. 

De las sus tancias as tringentes que pueden 
usarse quizá la mejor es el aceta to a lumínico 
diluido con agua a partes iguales o el agua de 
hammamelis en solución pura. En ocasiones, 
según vea la reacción del paciente, también pue
de usarse el subacetato de plomo diluido o la 
acción analgésica del opio con la acción astrin
gente de las sales de plomo. 

Estos vendajes absorbentes deben renovar
se a medida que se secan has ta que disminu-
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-

yan cons iderablemente el dolor y la inflama
ción, debiéndolos de suspender totalmente en 
e l caso de existir un trayecto fistuloso, con lo 
cual exis tiría la posibilidad de penetración en 
el mismo, produciéndose entonces una inflama
ción en e l inte rio r de la bolsa al actuar enérgi
camente sobre la membrana mucosa. Por tanto 
tengamos siempre presente que en el caso de 
exis tir un trayecto fis tuloso está totalmente con
trai ndicado e l uso de los revulsivos. 

Dejando aparte lo antes indicado, no olvide
mos que uno de los mejores revulsivos para 

uso general es el yodo, pudiéndose aplicar una 
solución bien diluida una vez a l día du rante 
una semana. 

Debemos de avisar a nuestros pacien tes que 
en general la remisión to ta l de la bursitis s uele 
ser un proceso generalmente len to, más bien 
largo, no espectacular, que pueda resolverse en 
unas horas, por tanto, hay que mentalizarle de 
que su colaboración personal en e l tratamiento 
impuesto y su constancia influirán muchísimo 
en favor o en contra. 
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antimicótico de alcance total 

FUNG ISDIN 
posee un amplio campo de acción 
antimicót ica y antibacteriana, por ser 
activo frente a dermatofitos, levaduras 
y también frente a bacterias gram 
positivas. 

Composición 
Nitrato de 1-(glioxalinil) -(2,4-cloro
a- hidroxitolil)-2-(2,4-clorobenceno). 

Indicado en 
Dermatomicosis: 

Tinea pedis. Tinea cruris. Tinea 
corporis. Tinea unguium. Tinea 
manuum. Tinea barbae. 

Afecciones por levaduras: 
Candidiasis cutáneas, anal, escrotal 
y vulvar, vulvovaginitis 
candidiásica postantibiótica. 
Lesiones de los pliegues cutáneos. 
Lesiones perianales. Onixis 
y perionixis. Estomatitis angular. 
Balanopostitis. 

Micosis provocadas por hongos 
diversos. 
Pitiriasis versicolor . . 
Infecciones y sobreinfecciones por 
bacterias gram positivas. 

M odo de administración 
En general, 2 ó 3 aplicaciones al 
día de gel o aerosol sobre la zona 
afecta. 

Contraindicaciones 
No se le conocen. 

Efectos secundarios 
No se han registrado irritaciones, 
molestias o sensibilizaciones 
dérmicas. 

Presentación y P.V.P. 

FUNGISDI N 
ofrece por su presentación en gel 
y en aerosol una extraordinaria 
facilidad de administración, 

permitiendo la elección de 
la forma más idónea en cada 
paciente para asegurar el acceso 
del preparado a todas las zonas 
de la piel. 

FUNGISDIN AE ROSOL GRANDE: 
Frasco de 125 mi. P.V.P. : 487, - Ptas. 
FUNGISDIN AEROSOL: Frasco 
de 50 mi. P.V.P. : 231, - Ptas. 
F UNGISDI N GEL: 
Tubo de 30 gr. P.V.P.: 262, - Ptas. 

Avda. Generalísimo Franco, 520 
Barcelona-11 

ISDIN 
Técnica e invest igación en dermatologia 



Labor de las 
Delegaciones 

ZARAGOZA 
Siguiendo el programa de este 1 Curso de 

perfeccionamiento que se está celebrando en 
esta Ciudad desde el mes de noviembre, se de
tallan a continuación las reuniones y conferen
cias correspondientes al segundo semestre. 

Día 25 de febrero 

POSIBILIDADES DEL RADIO-FOTOPODOGRAMA 

por José A. Calvo García 

Nuestro Delegado Provincial y Secretario Ge
neral de nuestra Agrupación y prestigioso podó
logo Sr. Calvo. inició su intervención recordando 
la carga y dinámica del antepié, explicando cómo 
el suelo transmite las fuerzas que le aplican por 
una carga determinada, y que la presión soportada 
por cada cabeza metatarsal es inversamente pro
porcional a la superficie de contacto del suelo 
que le corresponde. Comentó, que las prótesis 
que colocamos son destinadas a proporcionar una 
descarga de la zona afectada por hiperapoyo. me
jorando las condiciones mecánicas, la estática 
y dinámica, proporcionando un mejor reparto de 
cargas en el antepié. 

Explicó cómo para el diagnóstico de la pato
log ía del pie, necesitábamos un buen reconoci
miento externo, las aportaciones verbales del 
pac iente por sus consiguientes molestias, el foto
podograma por el que se ve su estática y zonas 
de apoyo, y mucho mejor las radiografías, que 
col ocándolas sobre los fotopodogramas. se ve
rán mejor las anomalías externas y las zonas 
óseas de presión, lo que facilitará con este 
RADIO-FOTOPODOGRAMA la labor de colocación 

con mayor exactitud de las elevaciones o apoyos 
correspondientes. 

Comentó su personal forma de hacer los RA· 
DIO-FOTOPODOGRAMAS, que obtiene simultánea
mente al hacer el fotopodograma y la radiografía, 
pasando a continuación una pelícu"la para hacerlo 
más demostrativo. 

Aportó numerosos casos de pacientes, demos
trando la utilidad de este medio de diagnóst ico 
de que disponemos los podólogos. El tema fue 
seguido con mucho interés y al final fue muy 
felicitado. 

Día 26 de marzo 

1.• parte POSIBILIDADES EN PODOLOGIA DEL 
·CHUESAN» 

11.• parte ORTOSIS CON NUEVAS SILICONAS 

Actuó como conferenc iante el Delegado de 
esta Zona. José Sánchez Luna, que inició la 1.• 
parte de su conferencia con el pase de una pelí
cula para demostrar la utilidad de un nuevo apa
rato ·CHUESAN», de idea propia, que tiene di
versas facetas de utilización, bien como separa
dedos - manual o fijo-, para facilitar algunas 
intervenciones quirúrgicas en los dedos de los 
pies, o para la aplicación de s iliconas en ortosis 
en que se precise un espacio de aplicación de
terminado. Terminada esta primera fase de la 
película, también demostró otra variante de este 
aparato para algunos tratamientos de las uñas. 
Los asistentes demostraron su interés por la ut i
lidad de este nuevo aparato, dando el conferen
ciante toda clase de facil idades para el que quie-
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ra hacérselo, puesto que personalmente no pen
saba comercializarlo. 

La 2.• parte de su conferencia versó sobre 
. ORTOSIS CON NUEVAS SILICONAS". La pel ícu
la aportó de manera demostrativa, las diversas 
formas y fases de manipulación de estas nuevas 
sil iconas ·al uso" - americanas e inglesas-; tie
nen algunas ventajas sobre las que utilizábamos 
anteriormente, especialmente por su fácil manejo 
con nuestras propias manos. Al terminar la pelí
cula el conferenciante hizo cos demostraciones 
prácticas a dos de los asistentes, de diferentes 
clases de siliconas y de distinta forma de ortosis . 

Día 27 de marzo 

l ! parte DIAGNOSTICO MORFOLOGICO Y 
ESTATICO DEL PIE POR MEDIO DEL 
FOTOPODOGRAMA 

11.• parte RADIOGRAFIA DEL PIE 

El Delegado de Zona , José Sánchez Luna hizo 
la presentación del conferenciante, el prestigioso 
podólogo catalán D. Pablo Vilató Ruiz. Hoy nues-

tra Delegación -dije- se viste de gala, puesto 
que tenemos la gran suerte de recibir a un il ustre 
podólogo, mejor diría yo, a un gran maestro de 
podólogos. Sería difícil hacer la semblanza de 
nuestro conferenciante sin apl icar toda clase de 
adjetivos que caben en él. Hijo de ilustre familia 
de intelectuales , no precisó nunca de la impor
tancia social familiar. ya que siempre br illó con 
luz propia . Fue en Barcelona uno de los pionercc 
en planificar, estudia r y organizar nuestra profe
sión, a la que ha dedicado todn su vida. Profe
sor en nuestra Escuela , hasta este último curso, 
sus clases eran siempre tan didácti cas como prác
ticas y demostrat ivas. 

Es el hombre que en todos los Congresos o 
reuniones podológicas, pone su sello de cordurn 
y ecuanimidad, ya que a él nunca le gustó la •PO· 
dología política", pero sí la •podología científica» . 

Creo -dijo por fin- que este hombre vive 
•como y para .. la Podolog ía, y de esta profesión 
ha hecho un verbo. 

El Sr. Vilató contestó al presentador sus inme
recidos elogios -aunque parezca un tópico, di
jo-, pero que de verdad agradeció mucho la in
v itación de venir a esta Ciudad a la que tanto 
quería, y en la que tenía tantos compañeros ami-

El compañero Sr. Vilató recibiendo la placa Conmemorativa 
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CALZADO FISIOLOGICO INFANTIL 
Características anatómicas: 

• Confecc ionado con materias naturales de 
primera ca lidad. 

• Horma raciona l para un correcto 
desarrol lo del pie . 
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gos. Dijo que lo que él aportaba a la podología 
lo hacía sin esfuerzo, puesto que era su gran 
vocación. 

A continuación inició la primera parte de su 
conferencia sobre · DIAGNOSTICO MORFOLOGI
CO Y ESTADISTICO POR MEDIO DEL FOTOPO
DOGRAMA•. 

Primeramente pasó una película preparada para 
este acto. que de forma muy demostrativa y con 
todos los detall es nos deta lló la profilaxis del pie 
en la infancia. Seguidamente toda una serie de 
fotopodogramas e histor ias clínicas de pacientes 
personales en las que de forma exhaustiva nos 
hacía el diagnóstico, forma diferencial y patología 
de cada caso en particular. Fue interesantísimo, 
ya que como todos sabemos bien, esta faceta la 
domina a la perfección. 

La 2.• parte de su conferencia versó sobre 
· AADIOGRAFIA DEL PIE". Expuso una gran canti· 
dad de radiografías en las que individualmente 
explicó las anomalías y posibles tratamientos. 
Asimismo comentó los grados y ángulos para per
feccionar en cada caso las radiografías . 

Todos los asistentes quedaron muy complaci
dos por su completa disertación, siendo calu
rosamente felicitado. 

Finalizado el acto el Sr. J. Sánchez Luna , en
tregó al conferenciante una artística placa de 

plata conmemorativa del acto, que agradeció muy 
emocionado. 

Día 29 de abril 

ctMESA REDONDA SOBRE MATERIALES V 
CONFECCION DE PLANTILLAS ORTOPEDICASn 

Por ser un tema tan amplio. diversos compa
ñeros expusieron sus formas y preferencias de 
distintos mater iales, así como de hacer el podio
sin, y las diversas clases de mater iales de corcho 
acrílicos, metál icos, de polietilenos. Cada un~ 
dio su opinión en cuanto a resultados de los di
ferentes materiales, teniendo una destacada ac
tuación el compañero Julio Bara, quien dio una 
detallada descripción de la anatomía de la ext re
midad inferior. aportando diversos casos de pa
tología -en gráficos y radiografías-, en los que 
se precisaban plantillas ortopédicas para su 
corrección o compensación. 

Dfa 27 de mayo 

El Delegado de Zona solicitó a los asistentes 
la unánime felicitación al compañero D. Pedro 
Murillo Sánchez, por haber terminado en estas 

Momento de entrega de la placa a l compai1ero Sr. Ayear/ 
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fechas la carrera de medicina. Creo que en este 
Curso vamos a «perder a Uil compañero podé
Jogo .. y .. vamos a ganar a un amigo médico .. 
-dijo de él-. Este hombre ha demostrado ser un 
gran compañero, ya que siempre estuvo con noso
t ros en todas nuestras actividades, es gran amigo 
de todos y merecía Jo rr.ejor en sus estudios, ya 
que termina sin dejar de asisti r a sus activi dades 
podológicas y fami liares. 

A continuación se hizo un animado coloquio
resumen de lo que ha sido este 1 Curso de Per
feccionamiento, así como la forma de planificar 
el próximo, nombres de conferenciantes que pu
dieran ser más interesantes para todos. forma de 
financ iación, etc. 

Asimismo , se comentó el lugar idóneo para ce
lebrar la cena de Clausura y Jos diversos temas 
de este acto. 

Día 4 de junio 

«CENA DE CLAUSURA» 

En un céntrico restaurante de la ciudad se 
celebró como acto final de este 1 Curso Acadé
mico de Podología, la cena de clausura. El De
legado de Zona, Sr. J. Sánchez Luna, se dirigió a 
los presentes con breves palabras explicando en 
principio la ausencia de nuestro Presidente Nacio
nal, Sr. Escachs, ya que había prometido su pre
sencia , pero que imponderables profesionales de 
última hora no le permiti eron el desplazamiento. 
Siento su ausencia - dijo él- puesto que este 
hombre con su sola presencia da esplendor a 
todos los actos. Siguiendo con las ausencias, se 
disculparon por enfermedades familiares los com
pañeros Natividad Serrano, Balbino Serrano, Fé
lix Asensio Muro y José L. lzuel. 

Agradec ió la presencia del compañero de Ma
drid, D. Luis Ayear, desplazado para este acto 
y por estar entre nosotros en la Clausura. asimis
mo, los delegados de una casa comercial que cola
boró con su aportación económica. No enumero 
las casas comercial:es que nos ayudaron , puesto 
que ya las conocéis - dijo-, pero si una de las 
virtudes de los hombres es el ser agradecidos. 
espero que a todos los tengáis presentes en la 
¡·ecepción de sus productos. 

Pero mi especial agradecimiento es hacia to
dos vosotros, ya que vuestra presencia física ha 
sido mi norte para segui r hacia adelante. Hay 
compañeros que se nan desplazado desde muchos 
Km., como son F. Rodríguez y J. L. lzuel , a la ma
yoría de nuestras reuniones, y además de noche; 
creo que les debemos nuestro agradecimiento por 
su compañerismo y solidaridad, asimismo a los 
ponentes, que dedicaron su tiempo a preparar 
su tema y gastar en películas diapositivas, etc., 
para enseñarnos sus vivencias. Pero no puedo 
silenciar la labor de compañeros como la del «Cá
mara .. siempre dispuesto de Adolfo Urge!, la de 
nuest ro .. fotógrafo .. Dña. Pilar Sauras, la del ca
jero Jul io Bara, la del siempre dispuesto a cola
borar de Víctor Bara , la ayuda moral hacia mi 
persona de Nieves Iglesias, ya que en todo mo
mento me animó y aconsejó con su experiencia 
y personalidad . Y a las aportaciones podológicas 
sin excepción de todos Jos demás. Yo de todos 
vosotros he aprendido, pero ante todo nos hemos 
acercado en amistad, y espero que vosotros ha
yáis sacado algo positivo, aunque sea modesto. 
de este Curso que hoy terminamos. 

Espero que sepáis perdonar los defectos, que 
incumben sólo a mi persona. Para todos, mis hu
mildes excusas. 

31 



Pensamie.ntos al 
estilo ~re~ueriano 

El pie plano allana los caminos y por con
traste obstaculiza su caminar. 

* * * 

Los helomas miliares son el swna y sigue de 
una relación. 

* * -:.'r 

Los juanetes quieren salirse del zapato, al 
igual que un preso de la cárcel. 

Los sabañor1es de los dedos del pie, son los 
alascos de la circulación. 

Pies doloridos, no asistidos. 

* * * 

La extremidad distal del dedo gordo, es el 
verdugo del penalty. 

El Genu Valgum es la X de la palabra au
xilio. 

-:.': .. ~ * 

Tarso, m etata rso y dedos; una lección Ma
gistral. 

La bóveda del pie es el amortiguador de la 
locomoción corporal. 

~ * * 

La hiperhidrosis es el llanto del pie. 
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Por F ERNANDO M UÑOZ CAMPOS 

Podólogo- Málaga 

Los golpes que recibe una uña incarnada, 
son como puyazos dados a un toro. 

* * * 

El estudio requiere sus pasos. Los pasos re
quieren su estudio. 

* * * 

Quien mal anda ... en el podólogo acaba. 

* * * 
Los «Ojos de gallo», ciegan a miles de ciu

dadanos. 

Las riendas de los dedos del pie, son los 
tendones. 

* * * 

Los dedos del pie, forman su propia fa-
milia. 

-..·: 

Un tmpezón, produce un terremoto en el 
cuerpo. 

-.<: -:.": ;': 

Los pies del muerto llegaron al cem enterio 
poco antes. 

Las sandalias - con el tiem po y la compre
sión-, llegarán a denominarse desandalias. 

Cierro estos pensamientos con uno de don 
Ramó11 Gómez de la Serna, que dice: «Pisad un 
callo a alguien y le veréis su verdadero rostro 
de clragór1». 



¿Qué es MEDICUS MUNDI? 
Es una ORGANIZACION INTERNACIONAL, 

cuyo objetivo principal es prestar ayuda SANI
TARIA al TERCER MUNDO para salir del es
tado de subdesarrollo. 

Pueden ser miembros de Medicus Mundi 
Asociaciones y personas; actualmente se com
pone de nueve ramas nacionales: Alemania, 
Bélgica, Holanda, Francia, Irlanda, Austria, Es
paña, Argelia y Canadá. 

Las personas miembros de MEDICUS MUN
DI son: 'Los médicos, farmacéuticos, veterina
rios, practicantes- A.T.S. y enfermeras y desde 
hace unos meses los PODOLOGOS, o por lo me
nos de momento, un grupo de nosotros nos he
mos integrado también como miembros de esta 
ORGANIZACION. 

E STRUCTURA: 

Un Secretariado Internacional ubicado en 
Bensberg (COLONIA) coordina las diferentes 
actividades de las ramas nacionales; las ramas 
nacional es se mueven con autonomía coor di
nándose con el 1Secretariado Internaciona l y 
asimismo las diversas secciones de la rama Na
c ional se coordinan con el Secretario de cada 
país , conservando su a u tonomía; MEDICUS 
MUNDI es un organismo de inspiración cris
tiana formado por cuantos deseen colaborar 
en una ayuda sanitaria al Tercer Mundo, sin 
dis tinción de lenguas, raza o religión ; de ahí 
se desprende que el profes ional que trabaja 
para el Tercer Mundo, ha de comprometerse 
simplemente, cualquiera que sea su confesión, 
a respetar el valor absoluto de la persona hu
mana. 

MEDICUS MUNDI ESPAÑA, eligió para te
ner un objetivo muy concreto que polarizara 
el interés de la clase sanitaria española y ase
gurando la coordinación de .las diferentes sec
ciones de ESPAÑA, construir un Hospital en el 
CAMERUN, que actualmente manti ene. Aparte 
de Barcelona, que se ha hecho cargo de la f un
dación y puesta en marcha del Hospital de 
NGOVA YANG, hay otras provincias y regiones 
españolas como: Alava, Alicante, Asturias, Ba
leares, Castellón , Madrid, Seria, Valladolid y 
Vizcaya, que se ocupan de diversos países o 
zonas del Tercer Mundo, sea de Africa o Suda
mérica. 

¿Qué pretendemos los Podólogos al inte
resarnos por MEDICUS MUNDI ? An te todo, 
quede bien claro que se trata de una obra pre
s idida por e l ~LTRUISMO, y todos debemos ser 
conscientes de ello. 

En defensa de los derechos humanos, cree
mos que podemos conseguir para e l pie su me
jor estado de salud , cualquiera que sea su raza, 
condición social, religión u opinión política , 
igual aquí, en Barcelona, Catalunya, España, 
como en Afr ica. Para conseguirlo h emos fo r
mado un equipo abierto a todos, que, con la 
ilusión puesta como base en la .Salud del Pie, 
la Podología Espa ñola , y, cóm o no, en los podó
logos que empiezan a practicar lo que a mí me 
parece la más maravi llosa profesión, es por lo 
que me a trevo a hacer este llamamiento a to
dos los podólogos para que se unan a esta 
OBRA de MEDICUS MUNDI , la cual nos per
mite una Autonomía del tercio d el total de las 
cuotas satisfechas, que nos servirá para recibir 

Agradezco a cuantos han tenido la gentileza de dirigirse a esta 
Redacción remitiendo sugerencias acerca de esta Revista , las cuales 
se rán estudiadas y si se creen convenientes llevadas a la práctica , 
siempre que no se desvíen de l concepto científico de REVISTA 
ESPAÑOLA DE PODOLOGIA. 

MARTIN RUEDA 
Jefe de Redacción 
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información de las enfermedades tropicales, co
nocer los dis tintos estadios de la Biomecánica 
del pie, que no ha t.:sado nunca calzado, según 
la func ión del mismo, edad, sexo o raza. Toda 
esta información, la recibiremos por medio de 
radiografías, diapositivas y algún viaje que rea
lizaremos al Camerún para calibrar in itu, la 
forma más adecuada de prestar nuestra ayuda 
profesional. Quede bien claro que los desp la
zamientos serán costeados por e l interesado; 
ello nos obliga a hacer una especie de balance 
de nues tros conocimientos de mate riales y téc
nicas que de momento conocemos y dispone
mos, y lo que nos falte, lo iremos a buscar don
de sea: nuevos materiales o nuevas técnicas 
para conseguir el mejor estado de salud de l 
pie; todos lo resultados que obtengamos, los 
expondremos en charlas, coloquios, e tc., que 
iremos organizando por toda Espai'ia. Quizá 
cuando este escrito salga a la luz ya se habrá 
celebrado una Asamblea para el nombramiento 
de la Junta o Comité de podólogos de Medicus 
Mundi, y otros actos cuyo orden del día e man
dará oportunamente. 

El importe anual por pertenecer como miem
bro activo podólogo a Medicus Mundi es de 

TRES MIL pesetas; dicha cantidad puede frac
cionarse a comodidad, segú n el bole tín de sus
cripción que se adjunta. La dirección de l Se
cretariado Nacional, es en calle Lauria, J 04, pral. 
Barcelona-9. 

« O DIGAS: Esto no es cosa mía, porque 
tú y todos nosotros somos deudores de otro, 
de todo lo que gozamos; música, arte, lite ratura 
y medicina. Es un reto que nos ha sido lanzado 
y una responsabilidad que nosotros los hom
bres civilizados, debemos aceptar. >> 

( Tom Dooley) 

Y ahora sólo me resta expresar nue tro agra
decimiento, el de todos los ..:omponen tes del 
COMITE de PODOLOGOS de MEDICUS MUN
DI, a nues tros amigos y compai'ieros, DIREC
TOR y EQUIPO DE REDACCION de nuestra 
REVISTA NACIONAL DE PODOLOGIA, que es 
el ORGA O más representativo de nuestra pro
fesión por la inserción de mi artículo. 

Por el Co111ité de Pudúlugus de 

MEDTCUS MUND! 

Joaquín Solé Cuch 

BOLETIN DE INSCRIPCION 

D .............. .. .... ... ............. .. ...... .. .. .... ... .. . .. . 

domiciliado en ........................ ..... . . . ......... ....... calle 

de profesión ...... ............... .. . . .................. . .................. ... .... . ............. ... ... ... .... desea inscribirse a 

MEDICUS MUNDI en Espai'ia, de legación Barcelona, con la cantidad 
(1) mensual 

trimestral 
semestral 
anual 

de .. .... ........ .... ptas. 

Cobro ( 2) (por ent idad bancaria, domicilio, reembolso ......................................... . ) . 

Barcelona, ..... ... . de .......................... ...... .... de 19 .... . 

(1) Cuota mínima para médicos, farmacéuticos y podólogos 3.000 ptas. anuales. 
)) » " otros sanitarios . 1.500 » )) 

>> demás socios Voluntaria 
(2) Para la máxima economía y simplificación del cobro, se ruega que el pago se efectúe a través de una 

entidad bancaria. 
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AUTORIZACION BANCARIA 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . a . . . . . . . . . de ........ ......... ... . .. . ... de 19 .. ...... . 

Entidad Bancar ia o Caja de Ahorros 

Direcció n 

Muy Sres. m íos: 
Ruego a Vdes. se sirvan cargar en cuen ta los recibos a mi nombre, presentados por Médicus Mundi 
y hasta nuevo aviso, de la cantidad de Ptas . ...... .... ... .. ... , mensua l, trimestral, semestral, anual (tá-
chese lo que no proceda). 

Aprovecho la opo rtunidad para saludarles muy atentamente. 
Firma, 

N.o de Cuenta .. .. .. .... ........ .. . Titula r de la cuenta ...... .. . .... .. . .. .. . ...... . .. . . ......... . . .. ..... .. ........ . ... . ..... . . 
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Para dirigirse por cualquier concepto a asuntos concernientes a 
esta Revista, rogamos se remitan a los encargados co rrespon
d ientes (Redacción, Administración y Publicidad) , cuyas d irec
ciones figuran en página 1 .•, con lo cual pretendemos ag il izar la 
correspondencia al canalizar los escritos directamente a los res
ponsables de cada faceta. 
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DfrORIAL 
La cadena cíclica del tiernpo se repite, y una vez más dejamos atrás las 

largas y cálidas tardes verw1iegas para adentrarnos en el gris invierno, a tra
vés de este paso obligado por la época otoñal. Sí, el verano marchó, pero su 
marcha nos ha traído otra vez el trabajo. los nervios, las prisas y los proble
mas sociales. El ha servido a los unos para reflexionar sobre sí mismos y a 
1 ravés de la reflexión llegar a una actuación mejor, más humana; a los otros 
para aprovechando ese «letargo» de la sociedad, lanzar sus ataques, muchas 
veces zncontrolados y sin fundamentos, para apoyándose en esa masa silen
ciosa, pero humana, lograr no los objetivos de una sociedad o sector, sino sus 
propios propósitos. 

Así, si observamos, los estudiant es piden muchas cosas, pero los que de 
verdad quiere11 estudiar, sólo piden estudiar y cooperar en la medida de sus 
fuerzas para hacer posible esa ilusión; los trabajadores de tal o cual sector 
se manifiestan, pero lo único que piden es paz y trabajo, y para que esas 
premisas se cumplan se necesitan unos medios. ¿Por qué todo el mundo pide, 
unos con razón y otros sin ella? ¿Por qué vivimos en una sociedad de discon
{ormismo? Muy fácil, porque esa sociedad está enferma, y aunque su mal sea 
hoy puramente funcional, la está dañando en lo más profundo de su sistema, 
y acabará siendo orgánico. Necesita un diagnóstico y un tratamiento. Una cura 
de urgencia sólo solucionará los sintom.as más alarmantes, calmará el dolor o 
bajará la fiebre, pero con ello sólo se conseguirá empeorar el proceso, a no 
ser que inmediatamente establezcamos un tratamiento especifico para el tras
torno que nos ocupa. 

La enfermedad que sufre nuestra profesión, que no deja de ser la consP
cuencia de la que afecta al país, 110 se puede tratar a base de parches. Requie
re el análisis exhaustivo, y para llegar a establecer el diagnóstico y tratamiento 
definitivo, empezar por su historia clínica, por su anamnesis, ya que los sín
tomas van ligados a la evolución. Para confeccionar una historia clínica co
rrecta que nos lleve al diagnóstico, necesitamos de la participación y orien
tación de quienes la conocen, de quienes han guiado sus primeros pasos, es 
decir de sus progenitores. Lo que ocurre es que, al igual que sucede en el 
seno de una gran familia, los hijos se han hecho ya mayores. Unos tienen el 
carácter fuerte, otros son más individualistas, los otros se han criado con 
exceso de mimos, y ahora no quieren perder esa posición en la que durant e 
añns han subido. Pero ahora estamos en una situación crítica ante la cual 
toda la familia que parecía ta11 desunida no tiene más solución que hacer un 
bloque, porque en sí las diferencias que existan entre unos y otros no era1~ 
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más que distintas formas de ver las cosas, y muchas veces la consecuencia de 
una libertad excesiva que los ha hecho subir con demasiado orgullo a todos. 
Ahora que nuestra familia está enferma, debemos unirnos si queremos sal
varla y para ello es necesario que las decisiones sean tomadas en común, 
pero siempre guiadas por la versión del padre que es pieza insustituible a la 
hora de confeccionar la historia clínica. Todos debemos objetar y aportar 
nuestros conocimientos al respecto, pero reflexionando, intentando compren
dernos, perdonar, y si es necesario rectificando un poco. Esta es la única 
forma de hacer correctamente un tratamiento efectivo a través de un diagnós
tico exacto, consecuente de un análisis de todas las partes involucradas y 
apoyándonos en una anarrmesis veraz y com pleta. 

PLANTitLA ORTOPmiCA ELASTICA «FERRIZ» 
Medalla de Plata en el X Salón Internacional de Bruselas 

JAEN 

Fábrica y oficinas: 

Arrastradero, 8 - Teléfono 22 33 92 

Fabricació n de toda clase de plantillas ortopédicas en co nglo
merado de caucho y corcho, y extensa gama de piezas acceso
rias para confeccionar y adaptar a las mismas. Arcos internos 
o longitud inales. Arcos transversos . Cuñas pronadoras y supi
nadoras. Herraduras. 

Las plantillas y piezas accesorias, se fabrican en tres consis
tencias: 

BLANDAS, DURAS Y SEMIDURAS 



Torsión 
tibioastraga 1 in a 

El tras torno si ngular más común específico 
de la raza humana, del cua l más de l 40 ll-o so
mos he rederos en potencia, es la torsión tibio
as tragalina, medial. Esta deformidad consiste 
en: 1." Rotación interna axial y addución de l 
tercio distal de la diáfis is tibial. 2.0 Gran desvia
ción hacia el lado tibial de la posición del techo 
tibial de la mortaja tibioperonea, junto con el 
as trágalo «encarrillado» (talón varus). 3.0 Exoge
rada deformidad m ediotarsiana en equino. 4.0 

Ostensible restricción de la dorsiflexión del rc
tropié con tra la tibia y 5.0 Ligera separación de 
la articulación tibioperonea distal. 

En todos los casos este trastorno es conse
cuencia de una posición intrauterina viciosa 
por retardo de la rotación de la cadera durante 
el desarrollo de la configuración geométrica 
PEL VOFEMOROTIBIAL y por la cinética de la 
rotación axial, con cruzamiento de las piernas a 
nivel del tobillo durante las semanas oc tava a la 
décima de la vida fetal, rasgo q ue es propio de 
nuestra especie. 

GEOMETRI A DEL DESARROLLO DE LAS 
EXTREMIDADES INFERIORES. -Para cap
tar el sistema de encarrilamiento de las extre
midades junto con la torsión, es menester que 
se posea un concepto de la rotación axial de los 
miembros inferiores. 

En la Embriología de la quinta semana las 
extremidades inferiores parecen a letas. En la 
semana octava a la décima ocurre la declina-

Por LUIS PASCUA SAN M IGUEL 
Podólogo - Leóll 

ció n de l cuello femoral como acontecimiento 
estrictamente mecánico, pues tiene lugar mien
tras la rodilla adapta una actitud de flexión 
concomitante. Mientras que esta act itud flexio
nada, ocurre un acortamiento biomecán ico 
cuando e l muslo flexionado rota 45° sobre su 
propio eje , por fuera ele la espina ilíaca antero
superior. Este acon tecimiento, m erced a la trac
ción que ejerce el psoas mayor, determina la 
an te rotorsión del cuello de l fémur (ley de l tor
que o par motor). 

Para mantener en cero la función del con
seno de 900 se requiere una des rotación femo
ral equjvalente a 45°, lo cual la mayoría de las 
veces se manifiesta con arqueamiento o torsión 
del fémur. Esta desrotación ocurre a la parte 
a nivel de la región supracondílea del fémur. 

La tibia y e l peroné corren muy juntos y en 
parale lo, y esto contribuye a un desarrollo geo
métrico exacto en copa de vino, pero, en cam
bio, cuando falta por completo la rotación axial, 
tenemos la forma geométrica rectangular de los 
e lementos pelvofemorotibiales de l hombre pri
mitivo. 

MECANICA PATOLOGJCA. - En los casos 
de retardo unilateral de la rotación axial en la 
cadera flexionada y cruzamiento de las piernas 
después de lo normal, la superposición del ter
cio inferior de la tibia hace que ocurra torsión 
tibioastragalina en este segmento tibial , con un 
astrágalo encarrilado y equino o equinovaro 

7 



mediotarsiano. Cuando después de nacer desa
parece la sujección que imponía la pared ute
rina, e l psoas, que había quedado rezagado a 
nive l de la cadera recupera el terreno perdido 
y completa la rotación axial, de modo que las 
piernas quedan parelelas y juntas, pero en la 
pierna afectada el trastorno de la torsión tibic
astragalina persiste. 

En los casos de retardo bilateral de la ro
tación axial, e l cruzamiento de las piernas ocu
rre en el te rc io distal de la tibia y se instala 
la torsión tibioas tragalina m edial bilate ral. Por 
Jo tan to, en la evo.lución antropométrica el cru
zamiento de las piernas in utero convierte a la 
geometría rectangular de la región pelvofemo
rotibial del hombre pr imitivo en el objeto de l 
hombre, que es la geometría en vaso de vino del 
Horno sapiens. Menos del 40 % de las personas 
alcanzan es te obje tivo, el 20 % se ajustan y el 
40 % se adaptan. 

KINESIOLOGIA DE LA PIERNA INFE
RIOR; TOBILLO Y PIE. - Nueve de los 11 
músculos largos del pie cruzan las articulacio
nes tibioastragalinas y subastragalina, y excepto 
el tríceps sural y el plantar delgado, también 
la articulación mediotarsiana. Además ninguno 
de es tos músculos largos se insertan en el as
trágalo, a l que se considera la piedra angular 
de la unidad mecánica del tarso. Esto introduce 
una interdependencia dinámica en las articula
ciones que giran a lrededor del as trágalo, por
que casi todos los músculos largos accionan so
bre todas las articulaciones. 

A nivel de la articulación de l tobillo, la F le
xión Plantar está a cargo del tríceps su ral (Gas
trocnemio y soleo) y e l plantar delgado a tra
vés del Tendón de Aquiles, que se inserta en la 
superficie pos terior del calcáneo, al cual los 
músculos e levan durante la marcha. Además, e l 
flexor largo de los dedos, el flexor del dedo 
gordo, el tibia! posterior y los peroneos la tera
les la rgo y corto, contribuyen a la Flexión plan
tar. El Tríceps sural es uno de l os complejos 
musculares más potentes del cuerpo. 

Los Flexores dorsales de la articulación de l 
tobillo son los dos músculos más carnosos, el 
tibia! anterior y e l extensor de los dedos, y el 
extensor del dedo gordo y el peroneo anterior. 
Los esfue rzos combinados de los flexores dor
sales representan una capacidad de trabaj o de 
a lrededor de la cuarta parte, en relación con 
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.los fl exores p lan tares, esto se debe en parte a l 
desarrollo y en par te a los factores mecánicos. 
El desarrollo del tríceps sural fue el prer requi
s ito de la postura e recta y de la elevación del 
centro de gravedad de l cuerpo. El hecho de que 
la línea de la gravedad caiga por lo general de
lante de la articulación del tobillo, hace que el 
componente rotatorio de la gravedad sea un 
potente flexor dorsal del pie, al cual el tríceps 
su ral se opone para mantener el equilibrio. En 
la torsión tibioastragalina este complejo es res
ponsable de la hiperextensión ele la rodilla (ge
nu recu rvatum). 

A nivel de la articulación subastragalina el 
principal supinador, es el tibia ! posterior, que 
transcurre en su corredera a modo de polea 
de trás del maléolo interno y debajo de l sus ten
táculo, para ir a insertarse en la tuberosidad 
del escafoides y las cuñas. Por lo tanto recorre 
las tres a r ticulaciones ( tobillo, subas tragalina 
y mediotarsiana), siendo asistido por el Flexor 
largo del dedo gordo, que cruza al flexor largo 
de los dedos en la planta del pie y va a la base 
de la falange terminal del dedo gordo. El flexor 
común largo del dedo gordo también contribu
ye a la supinación. El tibia! anterior puede pro
nar o supinar hasta la posición intermedia, 
convirtiéndolo en actitud de supinación en pro
nación y viceversa. En términos de acción diná
mica, se considera a este músculo el moto r prin
cipal de Flexión dorsal y desaceleración del pie. 

Los pronadores esenciales a nivel de la ar
ticulación subas tragalina que actúan en la co
r redera del maléolo peroneo, son los peroneos 
laterales largo y corto, a los cuales con tribuyen 
los extensores comunes de los dedos y e l pc
roneo anterior. 

Si comparamos la capacidad de trabajo de 
los supinadores y pronadores, en relación con 
la articulación subastragalina encontramos que 
es de a lrededor de 2 y medio a l. La diferencia 
de fuerza se debe a que e l peso actúa como 
fuerza pronadora. 

La locomoción plan tígrada que alcanza el. 
hombre en el 60 % de la población, coloca a l 
pie en á ngulo recto en relación con la pierna e 
introduce cie rto reordenamiento de la muscu
latura, como por ejemplo la formación de los 
peroneos latera les corto y la rgo, pues notamos 
que estos tendones que están detrás del eje de 
la articulación del tobillo, cambian de flexores 
dorsales en flexores plantares y adoptan una 



función propulsora. El maléolo peroneo, con 
::.u redondeamiento y su surco sirve de polea 
para los do mú culos peroneos. Con e l cre
ciente esfuerzo aplicado en el arco an terior a 
causa de la locomoción plantígrada, el peroneo 
lateral largo emigró a través de la planta del pie 
y a causas de u inser ción en la base del primer 
metatarsiano, ahora actúa como tensor, uje
tando e l arco del pie para que no se venza. 

En el 40 % de la población en que esto no 
sucede, la falta de una elevación adecuada del 
retropié produce desviación posterior de la ti
bia proximal (hiperextensión de la rodilla), con 
reordenamiento adicional de la musculatura, en 
particular en las situaciones en que se altera e l 
eje de la pierna, tobillo y articulaciones del pie 
en los síndromes de torsión tibioastragalina. 

MOVIMIENTO Y EJES DE LAS ARTICULA
CIONES DEL TOBILLO Y PIE EN LA TOR
SION TIBIOASTRACALINA.- El movimiento 
de bisagra de la flexión y extensión de la arti
culación del tobillo no deja lugar a dudas en 
el 60 % de las personas, porque el pie se mueve 
corno una sola unidad junto a la mortaja de l 
tobillo, pero si no se entienden la índole y ex
tensión exacta del movimiento que tiene Jugar 
en condiciones normales y patológicas a nivel 
de las articulaciones principales del pie en el 
40 % de las personas que tienen una torsión 
tibioastragalina, se suscita cierta confusión. 

En la articulación s ubastragalina, el retropié 
se prona y se supina a lo largo del eje mayor 
del pie. En las a rticulaciones mediotarsianas 
ocurren movimientos en tres planos: Adducción 
y abducción, planti y dodsiflexión, e inversión 
y eversión. 

Al contemplar la planta del pie se aprecia 
una combinación de supinación (varus) del re
tropié y adducción y eversión del antepié. Si se 
comprenden los diversos planos cardinales del 
movimiento y del cuerpo, resulta más fácil eva
luar esta acción c::rmónica de la función locomo
triz del pie. Cuando examinarnos la articulación 
tibioastragalina en actitud de pie, el eje puede 
considerarse horizontal, pero los dos ejes no 
son paralelos. Cuando el eje de la articulación 
de la rodilla está estrictamente en el plano 
fron tal, con la rótula mirando directamen te ha
cia adelante, e l eje de la articulación del tobillo 
es oblicuo desde afuera y atrás hacia delante 
y adentro concordando con la rotación externa 
del extremo inferior de la tibia (figura 1). 

En la torsión tibioastragal ina el pie está ro
tado hacia den tro en relación con la articula
ción de la rodilla. A causa de esta oblicuidad 
del eje de la articulación del tobillo hacia arri
ba y adentro en la flexión dorsa l y hacia abajo 
y afuera en la f lexión plantar. 

A nivel de la articulación del tobillo, la mor
taja gobierna el grado y dirección del movi
miento del pie (astrágalo) en el plano sagital 
estableci endo la trayectoria del antepié por 
m edio del cuello direccional del astrágalo. La 
a rti culación del tobillo sa ti sface el ajuste de la 
línea gravitacional en la posición del pie y cu
bre las exigencias de la propulsión y la restric
ción de la marcha en dirección sagital. En si
tuaciones normales, el único movimiento de la 
articulación del tobillo es la rotación alrededor 
del eje transversal o sea el movimiento de fle
xión y extensión. 

Observando con detenimiento la porción car
tilaginosa de la superficie articular al costado 
y poco por detrás del cuerpo del as trágalo, no
tamos que la troclea de este hueso es mucho 
más ancha por delante que por detrás, existe un 

FIGURA l. 
vertical. 

Torsión tibioastragalina, rótula 
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movimiento lateral prácticamente de deñable 
cuando la tibia se haya asegurado con firmeza 
contra el astrágalo y é te queda encarri lado. A 
med ida que e l astrágalo se mueve sobre la tibia 
fija, ta mpoco se de tecta ningún movimien to en 
t.!S piral o tirabuzón. 

Los movimientos normales de la articulación 
del tobillo (la amplitud de movimiento ) está 
comprendiJo entre 25 oo de flexión dorsal Y 
40 o'o la flexión plantar, o ea un arco total de 
65", pero en un 40 % de personas vulnerables la 
flex ión dorsa l se !.imita por el contacto del as
trágalo con e l borde anterior ele la tibia y por la 
tensión del tríceps sural, de la capsular pos te
rior y del segmento posterior de la porción pos
ter ior del ligamento colateral. 

La flexión plantar, a su vez, se limita por el 
contacto de las apófisis posteriores de astrágalo 
con el borde posterior de la tibia y por la ten
sión de la cá psul i\ an terior, de los tendones ex
tensores y de los segmentos anteriores de los 
ligamen tos cola terales. 

En la mayoría de los casos la única direc
c ión de movimiento irrestrivo ocurre en torno 
a un eje oblicuo desde fue ra, atrás y abajo ha
cia adentro, adelante y arriba. En virtud de 
esta oblicu idad, el movimi ento en torno a es te 
eje es, en térm inos de planos ele orientación, 
una combinación de supinación, adducción y 
plantiflexión en una dirección y de pronación 
abducción y dosiflexio.1 en otra. 

Si el m ovimiento fuese en mecedora, ha lla
ríamos que por lo menos la carilla posterior se 
abriría por fuera en supinación y por dentro en 
pronación. Como en la situación normal esto 
no sucede, debemos de llegar a la conclusión de 
que el movimiento no es deslizante sino un m o
vim ien to compuesto en torno a una suces ión 
de ejes in.: tantáneos, o sea movimient..; ••. ; t::mtr 

bamboleante o como dijo Fick un desl izamiento 
desplazado. 

Esto reviste s uma importancia biomecánica 
t:: n el pie plano, en que se podría plantear cierta 
polém ica sobre s.i e l deslizamiento puede ocu
r r ir no sólo en torno del eje sagital, si no tam
bién a un eje vertical. ¿Puede ser que exi ta un 
movimien to ro tatorio del cuerpo del as trúgalo, 
de modo que el cuello y la cabeza se desplazan 
a su alrededor como las maneci llas de un re
loj? Por supue lo hay manifestaciones s uficien
tes de que en condiciones patológicas, como la 
torsión tibioastragalina medial, ocurre desl iza-

FiGURA. 2.- Orientación general de los planos 
(le / cuerpo humano. YZ, plano frontal; XZ, pla
no sagital; XY, plano trasverso. O (origen) es el 
centro común de gravedad. (Steindler.) 

miento rotatorio entre el a:.trága lo y el calcáneo 
a nivel de las carillas po:.teriores media y an te
rior , y que esto también conauce a la instala
ción del pie plano valgo. 

La articulación subast ragalina está en lre el 
a trágala, clave mecánic.:a c r la unidad y del cal
cáneo, que sostiene el retropié. Como permite 
e l movimiento en el plano frontal, controla la 
desviación bteral de la línea de gravedad . 

Es ta a r ticulación tiene tres ca rillas: una pos
te rior, una media y otra a nterior. En la cari ll l'l 
poster ior, la superfi.c ie infe rior del as trágalo 
enfrenta a la carilla cuadrangu lar del cuerpo 
del calcáneo. En la carilla m edia, el egmento 
antenor del cuerpo del a s trágalo y la base de l 
cuello de éste se hallan en apos ición con la su
perfic ie ar ticular del sustentáculo, y en la carilla 
anterior el lado lateral de la cabeza del as trá
!!a lo es tá en contacto con una área oequeña, en 
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e l extremo interno y anterior del apófisis ante
r ior del calcáneo. 

El fuerte aparato ligamentoso cu bierto de 
cartílago que conectan el sustentáculo con la 
articulación astragaloescafoidea, asegura la ar
ticulación subastragalina. Este ligamento tam
h ién forma la porción plantar y medial del seg
men to astragaloescafoideo de la ar ticulación 
mediotarsiana. 

La articulación mediotarsiana o de Choparl, 
que interrumpe la estruc tura del pie en el cen
tro del tarso, satisface las demandas de propul
s ión en la virtud de su acción de resorte. El 
principa l segmento del pie está más allá de esta 
articulación, y corrige o se adapta contra el 
retropié, que provee a la placa del antepié su
ficiente m ovimiento para permitir la aposición 
completa con el piso, no importa la posición o 
la actitud que adopte el segmento proximal. 
La articulación m ediotarsiana posee dos com
ponentes: una mitad m edia las tragaloescafoidea, 
que funciona con la a r ticulación subastragalina 
(articulación subastragal ina anterior), y una mi
tad lateral situada entre la apófisis an terior de l 
calcáneo y cuboides. En realidad esta articula
c ión calcaneocub oidea p ermite tres 8raclos de 
movimiento: fron ta l, sagi tal y tra nsverso. Sin 
emb<:rgo en condiciones usuales sólo tiene im
portancia e l movimiento en el plano frontal, o 
sea e n dirección de la eversión e inversión. 

Además, tiene en cuenta Jos movimientos 
compensadores entre el antepié que está de
lante de la articulación y el segmento del retro
pié que está detrás. Aparte de esto, la articula
ción calcaneocuboidea permite q ue el segme n to 
frontal o antepié en table un íntimo contacto 
con el sue lo mientras el r e tropié cumple la f un
ción de pronación y s upinación y si incluimos 
también a la articulación astragaloescafoidea, 
de movimientos de abducción y adducción. Las 
ar ticulaciones tarsometartasianas permiten mo
vimiento, a lo sumo mínimo a nive l de la base 
del pr imer metatarsiano y de la primera cwia. 

En las bases de los metatarsianos segundo 
y tercero ocurre u n grado mínimo de p lantif le
xión a l abducir el pie y grado mínimo de dorsi
flexión a l abducirlo. Las articulaciones meta
tarsofalálgicas tiene tres planos de movimiento. 
El más importante es e n el plano sagital, en que 
ocurre extensión con ajustes más finos volun
tarios entre los m etatarsianos y los dígitos (de
dos) cua ndo el peso del cuerpo se proyecta ha-

cia adelante sobre la base de la almohadilla an
terior del pie durante el despliegue. 

En esencia, las cua tro articulaciones se re
quieren para satisfacer las exigencias del man
tenimiento de la línea de la gravedad dentro de 
los límites de las s uperficies de sustentación. 
E n un 60 % de los individuos la línea gravi ta
ciona l pasa justo delante del tobillo y en un 
40 % por el ej e escafocuneiforme. E s te despla
zamien to de la gravitación es necesario para 
permitir la postur« erecta con una acción mus
cular bala nceada, con la rodilla en hiperexten
s ión y e l aj us te secuencial del complejo psoasi
líaco-semimembranoso-semitendinoso, y por úl
timo, el epifenómeno del equilibrio de las cur
vaduras de la columna vertebral. 

SEMIOLOGIA DE LA TOR SION T IBIOAS
TRAGALINA. - Una ma ne ra común de hacer 
e l examen somero del lactante mayor y niño, 
consiste en sentar al paciente en el borde de 
la camilla . Con las rollas en 90" de fl exión, se 
sostiene pasivamente el pie en 90° y se utiliza 
el ej e del plano transcondíleo del fém ur para 
compararlo con el eje de la articulación del 
tobillo. En esta exposición propongo un método 
exacto para reconocer y de te rminar la dirección 
y magnitud de la torsión tibioastragalina. Con 
estos parámetros confeccionamos una carta que 
nos permite dlagramar una evolución exacta 
que comprende diagnóstico, pronós tico y trata
miento conservador o quirúrgico. E n el lactante 
pequeño y todas las edades, el mé todo exacto 
para determinar la dirección y grado de torsión 
y de angulación, lo cual suele exis tir, es: 

Como punto de referencia se toma el plano, 
transcondíleo, trazado a lo largo de la cara pos
ter ior de los cóndilos del fémur. Con e l paciente 
en decúbito dorsal parcial y el fémur y la pier
na extendidos sobre una superficie plana, los 
cóndilos posterior es tocan la camilla o la mesa, 
y por lo tanto dete1minan de una extremidad 
distal con respecto a la a ngulación o torsión. 
Además e l ej e sagi tal de la rótula es perpen
dicular a la camilla. Las radiografías anteropos
teriores tomadas en es ta posición demuestran 
la índole o magnitud de toda deformidad angu
lar coexistente en e l plano frontal; se pueden 
tomar placas anteroposteriores del pie, con la 
extremidad en la misma actitud, para captar el 
grado y dirección de la torsión tibioastragalina 
y el ensanchamiento de la articulación tibiope-
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ronea distal. Las radiografías anteropos teriores 
del pie también contribuyen a determinar el 
ángulo astragalocalcáneo. Se toman incidencia 
la terales de rutina para de terminar el grado 
de a rqueamiento an terior de la diáfisis tibia!. 

Las radiografías anteroposteriores y latera
les com unes de las piernas y de los pies, con e l 
paciente de pie, ofrecen muchos datos , como 
,·crticalidad de la diáfisis de la tibia, declinación 
anteropos terior de l techo de la tib ia, grado ele 
arquenmiento medial de las diáfi sis de la tibia y 
magnitud de la dorsiflexión de l as trágalo sobre 
la tibia. Estas vistas rad iográficas también acu
san la índole, extensión y localización del tras
to rno para prescribir calzado, férulas dinámi
cas, ye. os ele destorsión u ostotomías con fin es 
correctivos. Hay que tener en cuenta que cada 
sección debe medirse en forma individual pa ra 
emprender e l tra tamiento en condiciones má 
apropiadas. 

R ASGOS CLIN ICOS. - Los sín tomas y s ig
nos que aparecen en la torsión tibioastragalina 
med ial dependen de si las compensaciones 
adapta tivas ocurrieron en s it ios d ista les o pro
ximales con respec to a la tors ión tibia!. 

E n la torsión ti bioas tragalina medial, cuan
do e l individuo apoya e l talón en el piso y el pie 
rueda hacia dentro, hay posición varus del ta
lón y el arco m ediotarsiano adquiere un aspecto 
de m etatarsus adductus. La presencia de la ti
b ia valga y vara o un genu recurvatum depende 
del grado de torsión tibioastragalina medial 
y de la plantiflexión m edio tarsiana y ele la ín
dole de adaptación al stress a que está some
tido el Tendón de Aquiles y las estructuras cap
sulares. Además cuando el antepié s igue los dic
tados de l astrágalo encarrillado la dorsiflexió n 
del re tropié es relativamente completa en e l lac
tante (no hay sus ten tación) mientras que en el 
n iño mayor la dorsiflexión del re tropié es tá 
res tringida en la dirección del astrágalo. S.in 
embargo colocando el antepié en posición neu
tra o aducida e invertida, el pie poste rior está 
en varus. Cuando la articulación del tobillo es tá 
en posición neutra, son posibles la dorsifl exión 
a nivel de la articulación metatarsiana, la ten
sión del Tendón de Aquiles y de la estructura 
capsular del tobillo y la dorsiflexión del tobillo 
y del arco metatarsiano. 

La torsión tibioastraga li na se de termina c lí
nicamente examinando al niño en decúbi to dor
sal sobre la camilla. Se presiona sobre ambas 
rodi llas sobre la camilla manten iendo una ap ro
ximación paralela de los cóndilos femorales 
poste riores : el eje sagital de la rótu la es per
pendicular. En el caso un ilateral el pie está 
ro tado con respecto a l opuesto, que se halla en 
posición neutra. En un com promiso bilateral 
avanzado, aproximando bien las rod illas y cru
zando las piernas justo por encima de Jos tobi
llos, se demuestra el grado ele arqueami ento 
medial de ·la diáfisis tibia ! y el grado de torsión. 

Otra prueba confiable para la tors ión tibi o
astragalina medial es fijar también la ex tremi
dad con la rodilla en extensión. Aplíquese el 
pulgar sobre el calcáneo, el cuello del astrága lo 
y e l índice y el mayor sobre la cara posterior 
de l calcáneo, e inténtese doblar el pie hacia 
fue ra, más allá ele la línea media de la extre
midad. En presencia de torsión tibiostragalina, 
la magnitud de la desviación del pulgar contra 
e l cuello del astrágalo es menor de 5°. 

EL equino mediotarsiano se dem uestra con 
e l re tropié en ángulo recto de la diáfis is tibia !, 
ej er ciendo firme presión con el pulgar contra 
el re tropié, permitien do que e l a ntep ié se fle
xione en el tarsomedio. En el niño mayor y 
en el adulto, colocr:ndo los ta lones (retropié) so
bre un taco de madera de 5 a 7,5 cm. de a ltura 
o al borde de la camilla , ta mbién se demuestra 
e l grado de equino m edio tarsiano. 

Se coloca al paciente ele costado, con el mus
lo y la rodi lla en 90" de flexión descansando en 
una elevación o en caso de lactan te o niño, se 
puede adoptar la misma posición en la camilla 
s in elevación. En ambos casos el pie rota hacia 
dentro hasta el grndo de la torsión de la tibia. 
Se discierne así el grado de arqueamiento de la 
diáfisis media. Si en esta misma posición se 
comprime el tobillo medial contra la mesa, se 
nota elasticidad de la tibia ·hasta la edad de 
dos o tres años . 

T RATAMIENTO. - Para e l 40 % de la po
blación no existe calzado apropiado. Esta gente 
debe adaptarse a l c<::lzado q ue se fabrica para 
el 60 % restante que puede alca nzar cualquier 
tipo de calzado o andar descalzo. 
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De acue rdo con los conceptos actuales hay 

un calzado apropiado y aparte para lacta n tes, 
niños pequeños y grandes, adolescentes y adul
tos de ambos sexos. En todos los casos el pie 
vulnerable debe calzar en el zapato y no el 
zapato en el pie. Las personas vulnerables tie
nen problemas para adaptarse a nuestros pisos 
de madera y cemento. En las adaptaciones los 
pacientes adquieren helomas, juanetes, dedos 
en martillo, espolones de calcáneo y pies pro
nadas. Los zapa tos para esta gente deben de 
diseñarse de acuerdo con los principios de bio
ingeniería para que sean equilibrados y permi
tan e l buen sostén y elevación del r etropié, 
evitando la aparición de los síndromes de tor
sión tibioas tragalina. En la mayoría de los ca
sos la población general podría usar el mismo 
tipo de calzado. Como en la actualidad no hay 
calzado especial para el grupo vulnerable, se 
debe examinar a los lactantes y a los niños en 
busca de signos de adaptación a la torsión ti
bioas tragaJina. Esto se reconoce con facilidad 
por e l dolor subjectivo en las rodmas y los pies 
y por signos como rodillas hiperextendidas, de
dos retraídos, pies pronados y piernas arquea
das. La necesida d de tratamiento correctivo se 
determina identificando los diversos paráme
tros radiográficos de tor sión tibioastragalina. 
Se pueden colocar yesos para destorsión has ta 
los 2 a 3 años de edad, pero en el calar tibia! 
avanzado se pierde la elasticidad de la tib ia. 
Puede que esté indicado una ostiotomía de 
desrotación y angulación de la tibia proximal. 
E n la mayoría de los casos el yeso para la des
torsión se puede aplicar en la mayoría de los 
casos sin anestesia, pero los lactantes y niños 
que empiezan a caminar conviene una aneste
sia general durante muy poco tiempo. 

Se envuelve toda la extremidad inferior con 
varias capas de algodón, manteniendo la ro
dilla en 900 de flexión. Se coloca la pierna dis
tal y el pie en una actitud natural de aducción 
de la tibia distal, poniendo el astrágalo en po
sición fisiológica. Se aplica varias capas de ven
da yesada. Todos los dedos deben de quedar li
bres. En el cuadrante posterior de la tibia dis
ta l más o m enos a dos o tres traveses de dedo 
por encima del maléolo externo se corta una 
cuña elíptica posterolateral de 3,8 cm. de diá
metro transverso. Los extremos del corte se 
extienden por delante, detrás de la línea media. 
Luego se cor t a a través siguiendo el borde cen-

tra l. de la ventana, y estos colgajos en forma de 
di en te se elevan para evitar la compresión de 

· Jos tejidos blandos después de la corrección 
manipulativa del yeso. 

Se coloca la extremidad con e l lado medial 
de la rodilla flexionada en 900 hacia abajo. El 
examinador toma desde atrás el segmento del 
pie rotado hacia dentro, que queda fuera de la 
camilla, y mientras deprime con una mano el 
yeso a nivel de la rodilla, con la otra hace una 
abducción y rotación externa simultánea de l 
pie contra la tibia, cerrando así la ventana. 
Luego se aplican varias capas de yeso para man
tener la corrección. 

Por lo general se corrigen todos los aspectos 
de la deformidad, excepto el equino med iotar
siano, que se deja como estaba. 

Cuando el yeso se aplica con excesiva correc
ción de una sola vez, se puede atentar contra 
la irrigación sanguínea. Este problema suele 
suceder más en el niño que empieza a caminar 
y que puede no tener elasticidad en la tibia. 
El yeso se deja 4 semanas en los niños muy 
pequeños y 5 semanas en los más grandes. A 
las cinco semanas se lo vuelve a aplicar. Ra
ras veces hace falta un tercer yeso, pero si 
todavía se evidencian signos de inclinación as
tragalina o si persis te la adducción de la tibia, 
se debe enyesar. Retirado el yeso, se ajusta con 
una horma de sostén con un suplemento de 
6 mm. para elevar el talón, dentro del zapato 
se ponen una talonera de corcho o fieltro grue
so de 9 mm. El contrafuerte del zapato debe 
de ser de suficiente a ltura para que el talón no 
se salga. La a ltura de la corrección se determi
na por el grado de equino mediotarsiano. Se 
requiere un ajuste ceñido. Se usan botas tipo 
Piedra. Los dos primeros ojales de la bota no 
se acordonan para permitir cierto movimiento 
del tobillo. 

Estas clases de botas correctivas deben de 
usarse en todo momento. 

PIE EQUINO VARO CONGENITO O TALI
PIES EQUINO VARO CONGENITO.- El nom
bre usa! del pie zambo es el talipiés, equinova
ro. Talipiés es toda deformidad del pie cen
tralizada en el astrágalo. El pie zambo es una 
deformidad compuesta; en realidad debería lla
marse talipiés torsión tibioastragalina medial. 

Se considera este transtorno como una for
ma severa de la torsión tibioas tragalina media l 
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relacionada con la rotación axial de las extre
midades inferiores durante las semanas octava 
a la décima de la vida intrauterina. 

T RAT AM 1 ENTO. - Procedimiento de elec
ción suele ser conservador. El tratamiento debe 
iniciarse lo antes posible, o sea en las primeras 
semanas de la vida. 

Aunque se acepta el método de Denis Brow
ne para tra ta r el pie zambo, el hueso de Kite 
se presta más para corregir la adducción y el 
cavus, si no hay respuesta al yeso, estaría in· 
dicado un a cuña de cierre dorsolateral sobre 
el cuboides. 

En este punto de corrección de la deformi
dad de equinus con una cuña de yeso es un 
tanto dudosa, en muchos casos porque la co
rrección de la dosiflexión puede acarrear un 
pie en mecedora. Por lo tanto una vez corre
gido e l an tepié son mejor los yesos de destor
sión. Después de cada serie de yesos se puede 
proveer de zapatos correctivos adecuados. 

Dwyer ha contado la eficacia de la osteoto
mía en el calcáneo pa ra corregir el varus del 
talón en la deformidad de pie zambo. En e l 
pie zambo la fuerza del tendón de Aquiles se 
orienta hacia el borde interno del pequeño ta
lón invertido y desde allí has ta la parte media l 
de la aponeurosis planta r y de es te tendrón, no 
sólo aumen tará e l varus sino también arras
trando el antepié hacia el talón. 

SINDROMES DE TORSION TIBIOASTRA
CALINA. - Aunque en la tors ión tib ioastraga
lina medial los respectivos cambios adap tativos 
se observan con facilidad, es raro que se reco
nozcan, por lo que realmente son o sea secue
las inevitables de la torsión t ibioastragalina me
dial. Vemos estas compensaciones en una va
riedad de formas, entre ellas: genu recuvatum, 
tibia vara, tibia valga y torsión tibial externa. 

CENU R ECURVATUM.- Esta es una adap
tación común a la torsión tibioastragalina me
dia l. Tenemos aquí la cabeza y el cuello del 
as trágalo en contacto con la base tibial, de 
modo q ue cuando el pie se aplica de lleno en 
el piso sobreviene hiperextensión de la rodilla 
o genu recurvatum. La deformidad que suele 
ser bila teral se evidencia estando de pie que 
acostado. 

Lo que produce ei fuerte empuje de la ro
d illa hacia atrás no es el Tendón de Aquiles 

corto, sino un astrágalo encarri liado ( retropié 
varus) y un arco mediotasiano (arco in terno) 
en flexión plantar exagerado, de modo que al 
aplicar en el piso el talón no sostenido, el Ten
dón de Aquiles y el tríceps se ponen en tensión, 
generando una fuerza re trógada intensa en la 
diáfisis tibia! y articulación de la rodilla. Cuan
do se consigue la dorsiflexión del pie mante
niendo la diáfisis del primer metartasiano en 
línea con el astrágalo e l movimiento es conside
rable, pero al intentar este movimiento con la 
diáfisis mediotarsiana en posición neutra o ab
ducida, las restricciones se ponen de mani
fi es to . 

TIBIA VARA. - La tibia vara ocurre en la 
primera infancia. La pierna arqueada sólo afec
ta a la tibia, indicando que e l trastorno está en 
la región metafisaria medial superior de este 
hueso, con un ligero incurvamiento a este nivel. 
E l efecto de torsión astragalina med ial exage
rada y siempre hay un arqueamiento medial 
concomitante de la diáfisis tibial, varus del pie 
poste rior y equipo mediotarsiano y metatarsus 
adduc tus del an tepié. 

Muchas veces la tibia vara se asocia con ti
bia recurvata o genu recurvatum. 

El eje mecá nico del fémur puede esta r por 
den tro de la articulación de la rodilla. A veces 
encontramos la corteza tibia! engrosada en el 
lado cóncavo o medial {calcar tibia!) , en parti
cular después de los 18 a los 24 meses de edad. 
Los esfuerzos comprensivos se concentran en 
los cóndilos internos de la tibia, junto con es
fuerzos tensiona les de 45° en la d iáfis is tibia !, y 
sobreviene así la 'hipertrofia funcion al. 

Por supues to es significativo que la arti cu la
ción medial, así como el ligamento cola teral la
teral, se oponga en mayor grado a la distribu
ción desigual de l a presión. Además es bastante 
previsible que ocurran a lteraciones degenerati
vas artósicas que varían según la edad del indi
viduo, su peso corporal y sus hábitos pastu
raJes. 

En el mantenimiento de la rotación tibioas
tragalina interna del pie mientras el plano de 
progresión transverso de la articulación de la 
rodilla sigue siendo vertica l, el eje de la tibia 
se desvía en dirección varus. A nivel de la ar
ticulación del tobillo, en que e l ast rágalo está 
encarri llado en la mortaja del tobi llo con obli
cuidad varus del retropié, se ejerce un efecto 
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franco sobre la rotación interna del extremo 
proximal del eje de la tibia en dirección varus. 
Cuando sucede esto, por lo general la articula
ción subastragalina tiene que entrar en prona
ción compensadora para adaptar al pisado la 
porción posterior del pie. El encarrilamiento 
astragalino de la mortaja del tobillo durante la 
rotación interna de la tibia orienta el cuerpo y 
el cuello del astrágalo hacia una posición de 
adducción. Los grados leves de rotación interna 
del tobillo se compensan abduciendo el antepié 
a nivel de las articulaciones mediotarsianas, en 
tanto que la rotación interna más pronunciada 
a rrastra consigo a todo el pie cuando el indivi
duo camina patituerto. 

Una vez que la curva Yarus del extremo pro
ximal de la tibia se torna excesiva los esfuerzos 
estáticos y torsionales ej ercen más efectos so
bre el ·hueso en sí. La concomitante más común 
de .la tibia vara es la displasia de la metafisaria 
p roximal de la tibia (síndrome de Blount juve
nil) . Este trastorno se demuestra clínicamente 
ejerciendo presión digital sobre el borde poste
r ior de la placa epifisaria proximal y aunque no 
suele ser discernible cuando se coloca a las ro
dillas con la rótula mirando hacia delante, e l 
efecto del borde posterointerno de la tibia pro
ximal se pone en evidencia tomando radiogra
fías mientras las rodillas ruedan hacia fuera. 

El tratamiento de la tibia vara suele se r qui
rúrgico. Estaría indicada la osteotomía desrota
cional y angular de l extremo proximal de la 
tibia. Se recomienda zapatos correctivos para el 
equino mediotarsiano exagerado. 

TIBIA VALGA. - Cuando se produce la tibia 
va lga, como adaptación compensadora de la 
torsión tibioastragalina, sería lógico decir que 
se observa en algún momento después de uno 
a tres años de edad, y también en cierta m edida 
en el período rápido de crecimiento a los 14 y 
17 años. 

Cuando ocurre tibia valga como corrección 
adaptativa de Ja torsión tibia! astragalina, la 
placa metafisaria del fémur distal se mantiene 
horizontal y el plano transcondíleo de la articu
lación de la rodilla se modifica poco o nada . 
Esto significa que e l niño que camina con el 
pie en actitud de rotación externa con prona
ción del pie, exhibe cierto grado de tibia valga. 
Aquí mediante presión mecánica pura o torque, 
tenemos una supresión irregular del crecimien-

to epifisario lateral, con deformidad inevitable. 
En los casos de franca deformidad angular, las 
perspectivas de corrección espontánea de acuer
do con :la ley de Wolff es mucho mejor que si 
hay pronunciada angulación y rotación locali
zada. 

TORSION TIBIOASTRAGALINA EXTER
NA. - Aunque la torsión tibioastragalina puede 
existir como lesión singular, no asociada con 
angulación en adducción ni en abducción de los 
huesos de la pierna, hallamos que en esencia 
guarda relación con cambios de desarrollo por 
no cruzarse las piernas durante la vida intra
uterina, ocurriendo esto tras un retardo de la 
rotación axial del fémur. 

La torsión tibioastragalina externa ocurre 
con la deformidad de valgus del retropié y sin 
valgus. Esta torsión puede ocurrir como una 
adaptación, o como consecuencia de la sobre
corrección de la torsión tibioastragalina interna. 
Cuando la torsión tibioastragalina externa ocu
rre como trastorno compensador consecutivo a 
la torsión tibioastragalina medial, notamos que, 
al ambular el pie del lado afecto siempre se ha
lla en actitud de pie plano o pie equino varo, 
con pronunciada depresión del lado medial del 
arco interno. En efecto, el pie parece rotado 
hacia e l lado medial. 

El astrágalo encarrilado sigue al pie abduci
do y pronado 'hacia la rotación externa. La ro
tación externa del pie, con pronación de éste , 
puede obligar al astrágalo a forzar a la tibia 
distal, junto con la mortaja y llevarla a la rota
ción externa. La tendencia a la rotación externa 
y hasta el retorno a ella, se r efleja en una reac
ción forzada al contacto con el piso estando de 
pie o durante la marcha. Esta fuerza a la mor
taja tibia! a través del as trágalo y la tibia no 
tiene otra alternativa que seguir el esfuerzo 
rotatorio lateral. La inversión de la torsión de 
m edia l lateral ocurre desde la lactancia tem
prana hasta 2 o tres años de edad. 

NOTA.- Este trabajo está traducido de las 
clínicas ortopédicas de Norteamérica de los 
Doctores ARTHUR A. MICHELE, profesor de 
Ortopedia del Colegio Médico de Nueva York y 
PHYLLIS MICHELE NIELSEN profesor de Or
topedia del Colegio Médico de Nueva York 
(EE.UU.). 
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La osteotomía del 
espolón calcáneo 

El espolón es una exóstosis de la tuberosi
dad plantar del calcáneo, puede desarrollarse 
como resultado de un traumatismo violento, o 
en respuesta a un microtraumatismo continua
do del talón; en la artritis traumática; por un 
desgarro del perios tio; o debido a una ten ión 
crónica de la fascia plantar con fibrosis dege
nerativa. 

Cuando los síntomas no desaparecen con 
tra tamien to conserva tivo, la cirugía es la única 
s61tfc ión. 

La experiencia de la exos tectomía del espo
lón ha s ido desalentadora, así pues, este mé todo 
sólo debería utilizarse como último recurso, ya 
que la c irugía abierta, requiere prolongados p e
ríodos de reposo y un postoperatorio largo y 
doloroso. 

Para reducir es te período de incapacidad la
bora l y dolor, se describe aquí una técnica nue
va de corrección quirúrgica del espolón calcá
neo. Esta técnica (que los podólogos españoles 
podríamos rebautizar como minic irugía del es
polón) reduce marcadamente el tiempo de re
cuperación y e l dolor postoperatorio. 

Usando una pequeña lima de las utilizadas 
en c irugía plástica, para efectuar rinoplastias , 
in troducida por una pequeña incisión practica
da en la cara medial del talón y reducir e l es
po lón calcáneo con el mínimo de traumatismo 
quirúrgico en los tejidos vecinos. 

E l eliminar una exóstosis por medio de li
mado también se puede utilizar en Podología 
para suprimir definitivamente la exóstosis ínter
digi ta l causante de un heloma molle. 

La técnica consta de cuatro fases a saber: 
J.• De terminació n del sitio exacto para la in

cisión. 
2.• Anes tesia troncular y local. 

Por el Podólogo ele Madrid LV 1 S AYCART 

3.' Inserción y situación de la lima. 
4.3 Limado, limpieza, nivelado, etc. 

Para la primera fase, se necesita una rad io
grafía lateral con el pie en carga, elevando el 
talón cinco centímetros sobre el plano de apoyo 
de la articulación metatasofalángica como in
dica en la figura número 1, conservando pe r
fectamente visible el contorno del talón. (Fi
gura 1). 

--- -----, 

FIGURA 1 

Esta radiografía deberá tener e l punto focal 
tan distante como sea posible, y permitir una 
imagen radiográfica s in ninguna ampliación. De 
esta placa se obtendrán dos medidas en milí
metros, la primera desde el borde posterior del 
talón a la punta misma de l espolón. La o tra 
desde la superficie plantar del ta lón a la misma 
punta del espolón. Para averiguar el si tio exac
to de la inserción de la línea, se reproducirá en 
e l pie las dos líneas de intersección. Justamente 
antes de la preparación para la operación, se 
dibuja con un bolígrafo una línea perpendicular 
a la superficie plantar a tantos milímetros del 
contorno posterior del talón como mide en la 
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FIGURA 2.- Inervación cutánea del nervio tibia! 
posterior. 

placa. La segunda m edida de la radiografía, se 
utiliza para dibujar una línea paralela a la su
perficie plantar y que se cruzará con la perpen
cular trazada en primer término. Hay que re
saltar que la intersección de ambas líneas que
dará más posteriormente dorsal que fuera de 
esperar por la exploración clínica. Por nuestra 
experiencia es esencial creer en las medidas, 
bastante más que en la impresión clínica o en 
las orientaciones que nos dé el paciente. 

Segunda fase. - Anestesia troncular y local 
(figuras 2 y 3). 

E l nervio tibial posterior, se encuentra por 
fuera de la arteria del mis mo nombre, recorre 
la cara póstero interna del tobillo y hay que 
atravesar la aponeurosis superficial para al
canzarlo. 

Colocar al paciente sobre el sillón en posi
ción horizontal, con el tobillo y el pie sobresa
liendo del r eposapié, de manera que se pueda 
trazar libremente con la m ercromina, una línea 
circular alrededor del tobillo a un centímetro 
del punto de unión entre el maléolo interno y 
el cuerpo d e la tibia. Después con la pierna cru
zada sobre la otra pierna palpando el borde 
interno del tendón de Aquiles y precisamente 
sobre la línea circular trazada con mercromina, 
se hace una pápula intradérmica de anestésico, 
a continuación con una aguja de S cm. de largo 
a travesando la pápula en dirección perpendicu
lar a la tibia, atravesaremos dos planos aponeu
róticos, cuando la aguja se aproxime al nervio 
tibia! posterior o cuando entre en contacto con 
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el mismo, el enfermo empieza a sentir pareste
sias digitales. Cumpliendo la precaución funda
men tal de aspirar repetidamente para compro
bar que no estamos en la luz de un vaso, se 
inyecta lentamente 3 c.c. en el fondo y el resto 
hasta cinco en pequeñas porciones mientras re
tiramos la aguja, el pie anestesiado adquiere un 
tinte más rojizo en comparación con e l otro y 
aumenta ligeramente la temperathura. Se cubre 
e l punto de la inyección con una tirita y se 
procede a la anestesia local del espolón ( fi
gura 3). 

Provis to de una jeringuilla de S c.c. con una 
aguja de 3 cm. del calibre 2S, se introduce en e l 
punto de intersección de las dos líneas (trazado 
anteriormente) en dirección perpendicular a ·la 
pie l, se hace penetrar la aguja lentamente infil
trando a cada avance unas gotas de anesLésico, 
an tes de que la aguja haya penetrado en toda 
su longitud ya 'habrá tocado el hueso. Si todo 
está bien calculado, estaremos en la cara in
terna del espolón, entonces se inyectan O,SO c.c. 
y se retira la aguja parcialmente sin sacar la 
punta. Dirigimos entonces la aguja hasta la 
parte anterior, haciendo siempre penetrar unas 
décimas de c.c. e impulsando la aguja hasta el 
pabellón en toda su longitud sin tocar •hueso. 
Entonces nos encontramos en la parte anteriol" 
del espolón, donde inyectaremos 1 c.c. Una vez 
comple tada la anestesia, se recubre e l campo 
operatorio con los paños correspondientes. 

Tercera fase.- Inserción y colocación de la 
lima (figura 4). 

En el punto de intersección de ambas líneas 
se practica una incisión con una hoja del nú
mero 1S del mango Martín, paralelamente a la 

FIGURA 3. - Diagrama anestesia troncular y 
local. 



planta del talón. Inmediatamente se introduce 
una l ima cuyo ancho no es mayor de S milíme
tros y con una superficie de limado de S cm. en 
la mism adirección del hueso. A continuación la 
lima es introducida y extraída parcialmente en 
diferentes ángulos para obtener una correcta 
orientación. 

J 

) 
fiGURA 4 

Los puntos más importantes de referencia 
son : 

1." Al mover la lima en dirección posterior, 
conectamos con el espolón. 

2.<> Al mover la lima en sentido plantar, se 
pueden tocar y percibir claramente las 
fibras de la fascia plantar. 

3.0 Desplazando la lima en sentido superior 
o dorsal, se reconoce la mullida panza 
de la primera capa de músculos p lan
tares. 

4.0 Dirigiendo la lima en sentido anterior o 
distal, encontraremos tejido blando y 
mullido, formado por el tejido graso y 
la bolsa advemicia que acompaña siem
pre al espolón. 

Cuarta fase. - Limado, nivelado, limpieza, 
e tcéte ra. 

Una vez orientada la lima convenientemente, 
se procede a un limado vigoroso. Los fragmen
tos del espolón son desplazados por cada mo
vimiento de la lima y arrastrados por la misma 
sangre que fluye y escapa por la herida, ya que 
como no hemos practicado hemostasia, la he
morragia contribuye a facilitar la salida de los 
pequeñísimos secuestros, continuando la opera
ción de limado hasta que el espolón ha quedado 
completamen te aplanado, ci rcunstan cia que po
demos comprobar si disponemos de Rayos-X 
utilizando una radiografía dental autorrevela
ble. Esto nos permitirá prolongar el limado a 
satisfacción. 

A continuación y con ayuda de una jeringa 
grande o con suero fisiológico «Rapide >>, intro
ducimos la aguja hasta el fondo de la h erida, 
de manera que se producirá una corriente de 
dentro hacia fuera que arrastre Jos restos que 
pudieran quedar. 

Terminada la operación de lacado, procede
remos a introducir con ayu da también de u na 
jeringa dos o tres centímetros cúbicos de anes
tésico que producirán un lavado final, al tiem
po que una pequeña anestesia local. 

Se procede a cubrir 'la herida con apósito 
estéril, y el enfermo marcha por su propio pie, 
aunque no deberá conducir su propio coche, 
debido a la condición de pie anestesiado e im
posible de dominar. 

Se prescribe (verbalmente) cibalgina en su
positorios, para aplicar al llegar a su domicilio, 
manteniendo el pie en posición horizontal el 
resto de la tarde. El antibiótico por vía oral 
como medida profiláctica que usualmente use 
el paciente . 

El período postoperatorio de recuperación 
es ele 24 horas, al cabo de las cuales se efectúa 
la primera cura. El paciente se puede reincor
porar al trabajo entre el 7.0 y el 10.0 día de la 
operación. Durante el período postoperatorio 
y por espacio de 6 a 8 semanas se le aplica una 
plantilla de descarga. 

CONCLUSIONES. - Se ha presentado una 
técnica quirúrgica simple, que no incapacita 
laboralmente por mucho tiempo, que es segu
ra, y produce buenos resultados. Como cual
quier nueva técnica, en manos ele un hábil po
dólogo, con experiencia y práctica, puede hacer 
mucho por ampliar nuestro campo de actua
ción, y contribuir a la curación de pacientes 
con este problema. 
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HISTORIANDO 
EL CALZADO 

(El p resente trabajo, fue realizado por SL~ S 
autor es, exclus ivamen te para esta Revista) 

H ubo en la antigüedad diferentes forma s y 
nombres de calzado, los cuales hoy en los tiem
pos actua les son prác ticamente desconocidos. 
Es por ello que remontándonos al calzado de 
aquellos tiempos, describiremos varios de los 
m ismos; a fin de que el podólogo no ignore o 
conozca muy someramente los que eran : 1.0

) 

«B abucha», 2.0 ) «Borcegu í», 3.0 ) «Calceo», 4.0
) 

«Caliga», 5.") «Campago », 6.") «Cotu rno», 7.") 
«Gr eba», y 8.") «Sandalia». 

l.") «B abucha». (E tim. De l á r . «Babux» o 
del pe rsa: cc Papux»). - Especie de zapa ti llas 
s in ta ló n ni tacón, usadas en Marruecos, Tur
q uía, Pers ia y casi todos los pueblos de Orien
te, las << babuchas>> que se usaban en Turquía, 
tanto la asiá tica como la Europea , eran pun
tiagudas y levan tadas por delante , bordada s 
sobre fondo rojo o carmesí. Las llamadas << pa
buudj », Tchrik y Gundura, son más o menos 
escotadas y algunas, como las usadas por los 
ele raza griega, tenían un pompón en la punta; 
también su punta era levantada. Las Babuchas 
persas, de color ama ri llo y sin resguardo en el 
talón y semej antes a éstas, son las usadas en 
la I ndia. Las de los Emperadores Mogoles, bor
dadas en co lores sob re fondo dorado, y las 
que usa ban las cc nautch-girls, bailarinas de la 

Por los Podólogos Un iversi tarios 
Señor es: MAN UEL J. MATO y 
lOSE ANGEL TOURON GUD!N . 
Rep. Argen t i na (Buenos Air es) 
Argentina - E nero de 1977 

Secta de Viclmu», tenía n la pun ta más levan
tada y a largada , terminada por una borla. 

En el Museo etnográfico de Par ís se con
serva una «Babucha» ele una nabab, la mis ma 
tejida en hi lillo de oro y bordada en seda y 
perlas. El calzado de las damas Mogolas, si tal 
vez no era p ropiamente la babucha, podemos 
decir que a ella era muy parecido, e l cual es
taba bordado en colores y no poseía talón. 

Las Babuchas que se usaban en Marruecos , 
Túnez y Argelia, e ran de pie l amarilla o roj a, 
las amar illas las llevaba n por lo genera l los 
hombres (sin bor dados), éstas, para las muje
res, bordadas en oro o plata, haciéndolas tam
bién de terciopelo rojo. Este calzado fue usado 
por todos los pueblos : árabes, moros, berbe ris
cos, hebreos y nubios. Las usadas por las ju
días, solía n ser de terciopelo azu l con borda dos 
en oro y carecían de talón ; todas las Babuchas 
usadas por estos africanos er an de punta semi
circular, y entre los árabes que las usaban con 
el resguardo del talón doblado hacia adentro, 
tenían también carácter ele «calzado nacional ». 

El uso ele este calzado se supone que data 
de la Edad Media, en que las empezaron a lle
var los mahometanos; és tos se las quitaba n al 
en tra r en una casa o en sus respectivas mez
q ui tas, como signo de res pe to, dejándolas en 
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la puerta. Las Babuchas que utilizaban las da
mas (!alias) de Birka, en el Sahara Argelino, 
se encontraban r ecubi ertas de valiosos bor
dados. 

2.~) «Bor ceguí». - La invención de este cal
zado se ha atribuido erróneamente a Jos grie
gos, quizá porque en monumentos de Grecia 
aparecen ciertos personajes, entre ellos algunos 
pedagogos que calzaban borceguíes, pero lo mis
mo se advierte en ciertos bajos relieves asirios, 
comprobándose además s u origen oriental por 
la forma de estos borceguíes, de punta aguda 
y vuelta hacia arriba, calzado característico de 
los «H ethéos», pueblo asiá tico de la antigüe
dad. Lo que puede asegurarse es que ha prece
dido a la Bota. Esquilo implantó su uso en el 
teatro y fue el calzado de Jos actores cómicos, 
diferenciándose del <<Coturno>>, calzado usado 
en la tragedia . El Borceguí se componía de una 
s uela de cuero o también de madera, denomi
nada «Calceus» y de una parte s uperior de piel 
o te la llamada «CaJiga», la misma se a justaba 
a la pierna por medio de correas. Lo usaron en 
cuero negro, los Senadores romanos ( Calceus 
Senatorius), para distinguirlo del (Calceus Pa
tricius) de piel roja. 

Los cazadores y viajeros Jos usaban para 
preservarse de la humedad de las arenas y fue 
después de la «crépida», el calzado de los sol
dados griegos y romanos, como sigue siendo 
de varios ejércitos en la actualidad. Los «etrus
cos» alcanzaron un gran florecimiento en la 
construcción de esta clase de calzado, y en Jos 
vasos de este estilo del Museo del Louvre apa
recen represen tados a lgunos «Borceguíes» con 
lujosos adornos; los «Borceguíes» de los sol
dados romanos tenían suela de madera con 
clavos que permitían a los comba tientes afian
zarse en e l suelo, en la lucha cuerpo a cuerpo 
hasta vencer o morir y los soldados de caba
llería llevaban << Borceguíes » con clavos salien
tes p or los bordes de la suela que servían de 
acicate al caballo. 

Este calzado pasó a la Edad Media; en el 
siglo IX lo usaban los nobles con una suela 
fuer te, punta rígida y unas correas que envol
vían la caña y se ataban en la parte posterior 
de la pantorrilla; también en este siglo era el 
calzado de los Obispos y formaban par te de 
la insignia litúrgica, para celeb rar la misa pon
tifical. Ya en el s iglo X se hacían Jos «Bor-

ceguíes» de piel curtida de cabra y carnero 
y la suela era de cuero sin clavos. 

Los «Borceguíes» del s iglo XIII llegaban a 
la rodilla y se hacían de terciopelo, seda y otras 
materias de lujo, no apareciendo el tacón en 
los mismos, hasta el siglo XV; en el siglo XVI 
se mencionan «Borceguíes» bordados de pedre
ría, estrellitas de oro y tis ú; de este metal pre
cioso; apareciendo a principios del siglo XIX 
«Borceguíes» mucho más sencillos y de tal li
gereza, que unos de tela hechos para Madame 
Recamierx, sólo pesaban media onza. 

3.0
) «Cálceo»: El Cálceo era un calzado 

alto y cerrado que usaban en Roma para salir 
con toga a la calle; parecido a las botas moder
nas, con excepción el de las damas al cual se 
lo designada «Calceolus» . El color del Cálceo 
era blanco, rojo, amari llo y verde. La forma y 
altura de este calzado, variaba según la condi
ción de la persona que lo llevaba como varió 
sucesivamente en tiempos de la República y del 
Imperio, s iendo el más común el de los labrado
res y montañeses: especie de bota cerrada por 
completo y no de mucha altura. Para las clases 
e levadas había el llamado: «Cálceo Patricio» y 
«Cálceo Senatorial», el primero era usado por la 
nobleza romana de color rojo. Pasando en tiem
po de la República a ser la insignia de los m a
gistrados y complemento de la ves ti dura de los 
triunfadores. 

Cuando la «nobleza senatorial » sus tituyó a 
la antigua nobleza de raza, la expresión «Cal
ceus Patricius», servía igualmente para designar 
el «Calceus Senator ius», «Cálceo de piel negra», 
que según Juvenal y Horacio llegaba hasta me
dia pierna, tenía una abertura por la parte in
terna que se cerraba con una lengüe ta y se su
jetab~ con cua tro correas; dos bastantes anchas 
en su nacimiento, que partían de los lados de la 
pala en su unión con la suela y después de cru
zarse en la garganta del pie se anudaban sobre 
el empeine: las otras dos correas estaban más 
altas y daban muchas vueltas a la caña. 

Como el «Senatorial », el «Cálceo Pa tricio» se 
a taba con correas y se des ignaba con el nombre 
de «Mulleus »; los primeros en llevarlos fueron 
los reyes de Alma y Roma y según San Isidoro 
tenían un grueso de suela semejante a l «COtuno 
griego», y un broche de hueso o metal destinado 
a atar las correas. Los senadores que pertene
cían a la antigua nob leza romana llevaban una 
media luna de marfi l, cosida 2 la piel del «Cál-
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ceo», que además de servir de broche tenía p~r 
objeto diferenciarlos de los «Senadores NovH
ti», o sea de creación reciente. Esta media luna 
( lunula) según otra versión la forma de la letra 
«C» como emblema de los 100 primeros Patri
cios con que Rómulo compuso el Senado, y 
también se supone que fuera un amuleto, dadas 
las supersticiones de los romanos respecto del 
ca lzado, pues algunos colocaban en él objetos 
que con trarrestaron los maleficios, como mone
das de Alejandro el Magno. 

E n .Ja época <<bizantina» se llevó un calzado 
que, como «el cálceo senatorial», tenía el color 
negro y las correas cruzadas, algunos textos 
de aquel tiempo dicen que los usados por los 
Cóns ules eran bl ancos. Un ejemplo del «Cálceo 
ord inario>> se ve en la estatura de un Procura
dor de impuestos, que existe en el Museo del 
Louvre, es una especie de bota de dos piezas 
v atada con dos correas: en otros monumen tos 
~1 «Cálceo» de esta clase tiene dos orejuelas 
que caen obre los tobillos. En el mismo Museo 
aparecen la estatua de «Calígula» con e l «Cálceo 
Patricio», aunque, contra la costumbre lo lleva 
con el traj e militar, en vez de toga. El mismo 
calzado, con las correas poco caídas como se 
llevaban en tiempos de la República, se ve en la 
es tatua de bronce ~trusco romana de Aula 
Mete lo. 

4.o) «Cáliga»: (Del lat. «Cáliga » - f. Anl. 
Galga = Cinta para sujetar el zapato). La Cáliga 
era una especie de «Sandalia» con plan tilla má 
gruesa y de material de madera o suela, herra
da con c lavos de cabeza gruesa, y a la que es
taba cosido un cuero con varios calados de mo
do que quedasen tiras para s uj etarlas sobre el 
tobillo. Estas tiras dejaban al descubierto lo 
dedos y la mayor parte del pie. La «Cáliga Spe
culatoria » e ra la usada por los exploradores 
(speculatores), más ligera que la de• las otra 
tropas. De la primera se ha encontrado vario 
semejan tes «ejemplares>> que se guardan en el 
Museo de Londres, San Germán y Maguncia y 
además exis te numerosas representaciones en 
monum entos fun erarios, en la columna Anto· 
nina v la columm: y Arcos de Trajano. 

También podemos agregar que, este calzado 
rue usado por lo militares romanos y los ofi
ciales llevaba e l mismo hasta el grado de cen
turión inclusive. 

5.") «Campago». Es un calzado de origen 
romano, muy s imilar al «Cálceo» y la «Cáliga», 

según se deduce del edicto de Diocleciano en 
que establecía la tarifa de los «campagi milita
res». Lo usaron los patricios romanos y bizan
tinos y a mediados del siglo 111, fue un calzado 
imperial, hasta que Galieno lo sustituyó por la 
Cáliga adornada de piedras preciosas; según se 
deduce del Edicto Diocleciano, en que es table
cía la tarifa de los «Campagi de Militares». Lo 
usaron los patricios romanos y bizantinos y a 
mediados del siglo 111, que ya indiqué con a n
terioridad; era una especi e de bota que cubría 
el ta lón y los dedos, dejando al descubierto e l 
empeine y atándose a la parte inferior de la 
pierna por medio de correas . 

Se supone que el «Campago» venía de los 
«Etruscos», y así parecen confirmarlo además 
de la opinión de Juan de Lidio, escultor del 
siglo IX, las pinturas de algunas tumbas 
«Etruscas», donde se ven una especie de botas 
que dejan al descubierto el empeine y la parte 
a nterior de la pierna. En la época Bizantina el 
«Campago», era de cuero negro, con una pieza 
levantada, que protegía el talón y otra en e l ex
tremo que cubría los dedos, así aparecen repre
sentadas en un mosaico de la Iglesia de San 
Vita l, en Ravena, en el que Jus tiniano, los c lé
rigos y los militares que formaban su corte 
iban calzados de igual forma que aquellos últi
mos con el «Campago Negro» y un poco pun
tiagudo. El Emperador llevaba calzado de igual 
forma, aunque de color rojo, según la costum
bre de los Emperadores. 

6."•• «Coturno ». (Del lat. «Cothurnus», del 
gri. «Kothornos»). Se entiende por «Coturno» 
e l calzado que usaban los actore noc turnos 
trágicos griegos. Esta denominación aplicada a 
dicho calzado. se debe a los autores la tinos Y 
data del siglo V, que es cuando la empleó Es
quilo. A Esquilo y también Sófocles se. les atri
buye la invención de un ca lzado espec1a l, muy 
a lto de piso, pero que fuera usado por los ac
tores y aparecieron de este modo y dala dEl 
siglo V, que es cuando la empleó Esqu tl o y 

también el mismo Esquilo se le a tribuye la in
vención. Pero no sólo ello a Sófocles se le a tri
buye la invención de un calzado es pecial muy 
a lto de piso, pero que fue ra usado por los ac
tores y aparecieran de este modo de mayor 
estatura, dando más grandeza al personaje re
presentado. Pero atención: no es ta especie de 
calzado se llamó exclusivamente «Co turno», ni 
el «Coturno» fue calzado exclusivo del teatro. 
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dado que de dos personajes de Aristófanes se 
deduce que lo usaban los atenienses de su 
tiempo y especialmente las personas ricas y afe
minadas, o las mujeres; aseverando esta creen
cia el relato de los consejos de Creso a Ciro, 
hecho por Herodoto, en el que indicaban al 
conquistador la idea de hacer gastar Coturno 
a los lidios para afeminarlos. 

El Coturno usado en la vida ordinaria cubría 
pz:.rte de la pierna, parecido al <<Borceguí», era 
flojo y 'holgado, pudiendo usarlo indistintamen
te en uno u otro pie y se sujetaba con cordones, 
que después de anudados, caían por delante 
sobre el pie ; esta clase de «Coturno>> difiere del 
usado en la tragedia, caracterizado por la altura 
de la suela, compuesta de varias tablillas de 
madera que formaban un espesor de unos cua
tro dedos, aunque en ciertos monumentos apa
recen «CoturnoS>> de unos 18 centímetros de 
alto, pero esto puede depender de la exagera
ción y del mal gusto que invadió el arte con la 
decadencia en total semejaba el piso o solado 
del «Coturno» un zoquete de madera cuadrada 
a modo de zanco, y que los actores procuraban 
ocultar usando túnicas largas que cubrieran los 
pies. Esto daba lugar a frecuentes caídas en 
escena, según refiere Luciano, ocasionando que 
el público se r iera de ellos al verles las piernas 
que tenían, lo que supone que no era tan alto 
como suponen a lgunos, que llegan admitir que 
eran similares o casi iguales a la de una bota 
alta. Algunos eran ricamente decorados y bor
dados, y la suela se pintaba de diversos colores: 
negro, azul, amarillo y rojo, los usados por los 
ac tores trágicos debían tener la pala y caña de 
cuero, en un pasaje de Ateneo se dice: que los 
«CoturnoS>> bordados que llevaban Demetrio 
Poliorcetes eran de fieltro. También cabe agre
gar: que no todos los actores calzaban «Cotur
no», ni éste tenía siempre la misma altura, 
como se comprueba en ciertos monumentos, y 
se supone que esta altura, estaba en relación 
con la clase social del personaje representada; 
los de condición humilde, como sirvientes, men
sajeros y campesinos los llevaban mucho más 
bajo que sus propios amos y que los individuos 
de e levada jerarquía, hecho que debió dar ori
gen a la frase: « ... de alto Coturno ... >>, para sig
nificar la categoría de algunas personas. 

Esto apoya la opinión de Wieseler, quien 
supone que en el drama satírico sólo lo usaban 
los héroes y los dioses. En Roma se llevó este 

calzado para la escena con el mismo s ignifi
cado que en Grecia, puesto que los latinos lle
garon a emplear la voz Coturno como sinónimo 
de tragedia. También se usó el <<Coturno» o 
«Borceguí>> de caza que llevaron los efebos y 
cazadores griegos y con e l que se representaba 
a Artemisa (Diana), a Dionisias (Baco) y a las 
divinidades análogas, y con él representaban los 
romanos a sus emperadores como emblema de 
su carácter divino. 

7.0
) «Greba>>: (F. Panop .). Pieza de armadu

ra que cubría toda la pierna, que recibía tam
bién los nombres de: «Espinillera>>, «Canille ta» 
y «Esquinela>>, cuando sólo cubría la espinilla, y 
el de «grebón>> cuando en cerraba por completo 
la pierna. Se le denomina asimismo << Gr eba E n
tera» cuando cubría completamente la pantorr i
lla, y «Media Greba>> s i sólo defendía la parte 
externa. El origen de la << Greba» es antiquísimo 
como lo prueba la «Ücrea>> de los griegos que 
tenía el mismo objeto y es citado en los poemas 
de Homero. La <<Ücrea» cubría desde el tobillo 
hasta por encima de la rodilla, era de metal 
fl exible y debía estar forrada interiormente de 
cuero. Los romanos usaron una <<Ücrea >> de 
bronce de que iban provistas las piernas dere
chas de los hastarios y triarios que no es
taban resguardadas por los escudos . Las 
«Ücreas>> de los gladiadores romanos eran más 
grandes que las de los soldados; les cubrían 
casi medio muslo e iban sujetas al tobillo y a la 
pierna por bajo de la pantorrilla con correas 
que pasaban por unas anillas que había en los 
bordes. Algunas de ellas llevaban artísticos 
adornos finamente repujados y cincelados. Du
rante los primeros siglos medievales las calzas 
de malla resguardaban las piernas, no apare
ciendo hasta el siglo XIII las <<Grebas », que se 
articulaban por medio de una plata a la ro
dillera. 

La idea de defender los músculos de la pan
torrilla dio lugar a la <<Greba>> de dos piezas 
con charnelas y ganchos, cubriendo con una 
tira de piel su unión con las rodilleras; al ser 
sustituidos los ganchos por botones de resortes 
y las tiras de piel por láminas articuladas a las 
rodilleras, quedó perfeccionada la <<Greba» que 
cubría perfectamente el tobillo, ajustándose por 
completo al «Escarpe». A fines del siglo XV y 
principios del XVI la parte posterior de la «Gre
ba>> cub ría todo el talón y la anterior se unía al 
zapato de hierro o <<Escarpe>> de pico pato, com-
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puesto de láminas articu ladas; las dos piezas se 
unían con botones de resortes en la parte inte
r ior de la pierna. 

8.0
) «Sandalia»: De este calzado se habla 

en el libro de Judit -Cap. XVI, 11- , donde se 
dice que las «Sandalias» de la hebrea arreba
taron los ojos de Holofernes. Las << Sandalias» 
que usaban los egipcios eran de hoja de pal
mera o de rama de papiro y algunas veces apa
recen cubiertas con una tela en que se ve pin
tada Ja figura de un esclavo asiático o e tíope, 
imagen que suele ir acompañada de la leyenda: 
<< ... que tus enemigos estén debajo de tus san
dalias ... ». Entre las << Sandalias>> egipcias hay 
una de palma que tiene la punta levantada y 
vuelta hasta unirse con la brida del empeine, 
moda asiá tica introducida en el país del Nilo 
en tiempo de Cambises; las hay también de 
cuero -suela y correas-, que debieron ser las 
más usuales, y las hay asimismo de suela y de 
madera. E n Asiria, los reyes y los eunucos de 
su cortejo aparecen representados en los bajo
rrelieves con unas <<sandalias» provistas de un 
resguardo para el talón y los costados del pie, a 
los que van suj etas por los extremos una co
rrea que cruza sobre el empeine y dos que van 
a unirse con la brida delantera. Pero en Asia la 
«Sandalia» es muy antigua, ya que en las pin
turas que decoran los muros de las tumbas de 
Beni-Hassan se ven r epresentados unos emi
grantes asiáticos con «Sandalias» muy sencillas, 
semejantes a la <<Crepida» griega. 

En Oriente hay razón para creer que usaron 
«Sandalias» únicamente los hombres y también 
que, andando el tiempo, la << Sandalia» fue s us
tituida por el zapato, que hallamos generaliza
do entre Jos persas. La <<Sandalia» griega con
sistía en sus principios, en una suela sujeta al 
píe por una o varias correas, unas dispuestas 
transversalmente sobre la garganta del pie y 
dos laterales anudadas o sujetas con un broche. 
En un principio, únicamen te las mujeres usa
ban <<Sandalias», pues, los hombres iban con Jos 
pies desnudos. La «Sandalia» griega se compuso 
más tarde de una suela a la que iba cosida una 
correa dis tan te una o dos pulgadas de la punta, 
la correa pasaba entre el dedo gordo o primer 
dedo y el inmediato a éste, a lo que se añadió 
alguna vez ot ra u otras correas que pasaban por 

entre los demás dedos. Dos o cuatro correas 
pegadas a los bordes anteriores y posteriores de 
la suela venían a unirse a aquella o aquellas 
correas sobre el arranque del empeine, donde 
se anudaban o sujetaban por medio de un borde 
o también llamado << Fíbula». 

Nos dice: René Kraus en << La vida privada 
y pública de Sócrates»: « ... Los zapateros cono
cían perfectamente a Sócrates, aquel individuo 
que no usaba túnica. Los cu rtidores y zapateros 
iban aún más lejos. Hablaban de que aquello 
era un atentado contra Atenas. Habían traba
jado durante décadas para perfeccionar las 
<<Sandali as» y dar nuevas y elegantes formas al 
calzado y he aquí que se afirmaba que el hom
bre más sabio del mundo era aquel que quería 
introducir la bárbara costumbre de ir con los 
pies delcalzos ... »; << ... Anito le enviaría a Sócra
tes las m ejores << Sandalias» de sus talleres, gra
tis desde luego, y con la condición que usara el 
par apropiado para cada ocasión: de <<piel de 
cerdo» para deambular por la plaza del mer
cado; de fuerte <<corderina» para los paseos por 
las afueras de la ciudad, y <<amarillas puntiagu
das», para los banquetes y otras solemnidades, 
dado que el propio Pericles se enorgullecía de 
llevar << Sa nda lias» fabricadas por él.. .». 

En Roma prevaleció la «Solea» (susti tuto de 
la «Sandalia») , que era un calzado propio de los 
hombres y mujeres, para andar por el interior 
de la casa y aún para sali r a la calle, siempre 
que el uso obligatorio de la toga no exigiera la 
<< Sandalia», que era el calzado propio de las se
ñoras principales y prenda de gran ostentación, 
y para cuidar las «Sandalias» y transportarlas 
tenían esclavos y esclavas especiales, que los la
tinos llamaron más tarde Sandaligeruli Pueri o 
Sandaligerulae Pueblae, respecticamente, los 
cuales las guardaban en unas arquillas, tam
bién especiales, que m enciona Menandro con el 
nombre de Sandalot'hecae. 

BIBLIOGRAFIA: «Los griegos y romanos» 
(Rosseau). «Vida privada y pública de Sócra
tes» (René Kraus). <<Platón» (Obras escogidas) . 
<<Enciclopedia Universal», << L os grandes pensa
dores de la antigüedad» (Pomar). <<Obras esco
gidas» (Eu rípides). <<Costumbres y hábitos de 
los asirios y caldeas» (Pierre-Lasson). 
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Labor 

No hace muchos días leyendo un artículo de 
nuestro querido compañero Gavín, publicado 
en nuestra revis ta, en la que hace referencia a 
las arteriopatías con repercusión en las ext re
midades inferiores; me hizo acordar de un caso 
que viví, que si bien no es muy frecuente en
con trarnos con e tlos, no es desconocido entre 
nosotros y dada su importancia y las repercu
siones que pueda tener nuestra actuación, les 
voy a detallar. 

Se trata de un señor, casado, de 42 años de 
edad, asténico, que trabaja en telégrafos, y u 
misión consiste en entregar correspondencia 

por la ciudad a pie. 

Entre s us an tecedentes fisiológicos, familia
res y patológicos, no tiene nada importante que 
des tacar. 

La historia clínica empieza según manifies ta 
el paciente hace un año aproximadamente, no
tando que se le incrusta la I.a uña del pie de
recho, le supura y tiene un dolor muy vivo en 
la superficie de todo el dedo, especialmente a la 
presión del calzado y en las noches al acostar e, 
que le impide conciliar e l sueño. 

Fue atendido al mes del proceso, por un 
servicio qui rúrgico, donde le practicaron onico
exéres is , med iante anestesia local, por uña en
carnada. 

En el posoperatorio no presenta mejoría 
sustancial alguna, si bien notó que no le su
puraba. 

Ante la in sis tencia del dolor, le prac ticaron 
radiografías en el dedo afecto, por posible exós
tosis subunguea l, no apreciando ninguna lesión 
osteoarticular . 

Docente 
Por. J. ALONSO GU!LLAMON 

Considerando que el proceso fuera mi cótico, 
con infección mixta, le aconsejaron fungicidas 
Joc::: les sin resultados positivos. El paciente 
viendo la evolución desfavorable de su enfer
medad, recur-re a nuestra consulla. 

E n la actualidad alega, supu ración subun
gueal del 1.0 dedo del pie derecho, con dolor 
más acusado que en sus inicios, que le motiva 
fatiga a la deambulación; algunas veces, no muy 
frecuentemente tiene calambres ·nocturnos. No 
prt!senta signos de claudicación intermitente. El 
dolor es muy intenso en la noche y que le alivia 
si coloca la pierna a l exterior de la cama col
gada en su borde. Toma calmantes para dormir. 

A la exploración presenta supuración su bun
gueal en el ángulo de Renaut con dolor a la pre· 
sión del 1.0 dedo; la configuración unguea l es 
irregu lar y presen ta surcos de Beau. Se halla 
despegada 2/ 3 partes de su cuerpo. Vasodilata
ción capilar de todos los dedos. Recortando e l 
trozo de uña despegada, se aprecia úlcera tór
pida s ubungueal del tamaño de un garbanzo. 

Notamos los pulsos de la pedía a nivel del 
J.o espacio intermetatarsiano, a la altura de la 

37 



MANITOS 
ORTHO 

TAN IMPORTANTE 
COMO SUS 
MANOS 

Sus manos conocen. investigan y alivian. Pero su experiencia 
personal puede verse traicionado si no existe un zapato 
que satisfago plenamente sus prescripciones. Por esto razón, 
MANUFACTURAS PROS pone a su disposición la nueva 
linea de zapatos MANITOS ORTHO. 

MANITOS ORTHO es un zapato especialmente diseñado 
para satisfacer todas sus exigencias. Tanto la calidad 
de los materiales. como la adaptabilidad al uso de plantillas 
permiten en todo momento continuar ejerciendo 
una acción benéfica y correctora como si se tratara 
de sus propias manos. 

MANITOS ORTHO : TAN IMPORTANTE COMO SUS MANOS. 



2.• cuña y de la tibia! pos terior, en el espacio 
re tromolar interno; notando un p ulso más débil 
en e l pie derecho, comparándolo con e l iz
quierdo . 

Los reflejos son normales comparativamente. 
La te m peratura local de la pierna derecha es 

ligeramente má fría que la de la izquierda. 

La oscilometría es normal a n ivel de l mus lo 
y debajo de la rodi lla, mientras que a nivel del 
tobillo derecho no presen ta oscilación . 

El paciente nos comenta que fuma un p a
quete diario, y no es d iabético. 

Lo diagnos ticamos como un proceso de t rom
biangeitis obli terante o enfermedad de Buer
guer de la pierna derecha y lo remitimos a un 
cirujano, que al confirmar su lesión, le prac t1có 
a los pocos días s impatectomía lumbar del lado 
derecho_ 

SERRA-FARGAS, S. A. 
BARCELONA-1 - Plaza Castilla, 3 

Tel. 301 83 00 

La 1.• noche del posoperatorio le desapare
cie ron las molestias del 1.0 dedo notando más 
calor en el pie derecho que en el de su opo
nente. 

Al mes y medio tenía completame nte curada 
la úlcera subungueal y empezó su trabaj o ha
bitual. 

Este caso pasó desapercibido, al no presen
tar una s intomatología muy marcada, como 
suele ser cuando va acompañada de la claud i
cación inte rm itente, pero no cabe eluda, que se 
hubiera determinado en sus inicios , s i se hu
biese explorado al paciente. 

El de tallar este caso, no es para hacer crí
tica destruc ti va para el centro quirúrgico, sino 
q ue es para aprender a no olvidar explorar al 
paciente por fácil q ue nos parezca el diagnós
t ico y así evitare mos que nos carguen con el 
Sa n Benito. 

DENTA LITE, S. A. 
MADRID-S - San Bernardo, 74 

Tel. 232 02 88 

·EOUIPOS - SILLONES - TABURETES· 

SWAN NORTON: Bisturís, mangos y hojas. 
AESCULAP: Es terilizadores, hojas bisturí, mangos bis turí, instrumentos, 
alicates, etc. 
MICROMOTORES: De importación_ 
PODOMETROS: MOB ILIAR IO; MOTORES COLGANTES; ESTERILIZADORES 
ULTRAVIOLETAS ; FRECUENCIA; VIBRADORES; 
CAUTERIOS; PI EZAS DE MANO; SILICONAS; 
MESAS; ASPIRADORAS. 

AMPLIO STOCK DE MATER IALES PARA PODOLOGIA. 
CONSULTE CONDICIONES ESPECIALES. 

BISTURIS ELECTRICOS; 
PU LI DORAS; FRESAS; 
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la 
en 

Podología 
el Mundo 

A petición mía y por gentileza de Mr. Brach
man, presidente de 'la «American Association of 
Colleges of Pediatric Medicine», recibí un volu
minoso libro titulado << The Pediatry Currícu
lum >>. El contenido del mismo está concebido 
en una información programada, destinada a 
quienes pre tendan formarse profesionalmente 
en nuestra especialidad. 

La American Association, de relevante in
fluencia cultura l en EE.UU., ha ajus tado el con
tenido de los 25 capítulos de que consta dicho 
Currículum, a l m ecanismo de un conjunto de 
principios educacionales científico-técnicos. En 
verdad, la American Association ha consignado 
en ese despliegue teórico, todo lo imprescindi
blemente necesario cuya profundidad y juicios 
son lo suficientem ente valorativos, y sirven de 
excelen te guía para adentrarse en una filosofía 
educacional moderna y práctica, que lleva de la 
mano al estudiante en el logro del más perfecto 
conocimiento podiátrico. (1) 

Los podíatras reciben la formación profesio
nal en cinco independientes << Colleges of Po
diatric Medicine». De éstos, los dos primeros 
iniciados, se fundaron en 1911 y tienen capaci
dad para 1.100 estudiantes, de los cuales, anual
mente se graduan unos 200. Hasta hace poco 

( 1) Ante dos vocablos CHIROPODY y PODIATRY que klefi
nen nuestra profesión en EE.UU., la American Associat ion optó 
por PODlATRY en razón de que CHIROPODY s ignifica •mano 
y pie• y PODIATRY según la etimología griega pous, podos 
• pie•, iatría «tratamiento, curación» determina más exactamente 
su signiftcado de tratam iento y curación d~l pie. 

CHIROPODY (Quiropodia ). 
PODíATRY ( Podiatría). 
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Por FERNANDO MUÑOZ CAMPOS 
Pcdólogo - Máwg:1 

estos Colleges no recibían ayuda de na die, se 
sos tuvieron gracias a l a ltruismo de los propios 
podíatras. Actualmente, los Colleges tienen con
cedidas subvenciones federales y dos de e llos, 
reciben ayuda financiera de sus respectivos 
estados. 

El profesorado está integrado por 275 miem
bros, de los cuales, 150 son podíatras y los res
tantes son doctores en medicina y doctores en 
fi losofía. 

El Currículum profesional incluye por lo m: 
nos, 4.200 horas de instrucción distribuidas ere 
cuatro años académicos. Las materias de mayor 
importancia son: anatomía, fis iología, bioquí
mica, farmacología, microbiología, patología, 
podiatría operatoria, cirugía y med icina. 

La American Association adoptó este nom
bre por unanimidad, en 1968 y sus cinco Colle
ges tales como «lllinois College of Podiatric Me
dicine», <<Pennsylvania College of Podiatric Me
dicine», «Ühio College of Pod ia try», <<M. J. Lewi 
College of Podiatry>> y << Cali fornia Podiatry Co
llege» cons tituyen e l grupo miembro de dicha 
Association. 

La American Association, publica tres veces 
al a ño <<J ournal of Podiatric Medicine>> órgano 
portavoz de la misma. Por otra parte, los estu
diantes disponen de un centro librero, «Po
diatry Book Center» que tiene en existencia 
más de cincuenta libros distintos especializa
dos en los problemas de las extremidades infe
riores y de los pies. 
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MANITOS 
ORTHO 

TAN IMPORTANTE 
COMO SUS 
MANOS 

Sus monos conocen. investigan y alivian. Pero su experiencia 
personal puede verse traicionado si no existe un zapato 
que sat isfago plenamente sus prescripciones. Por esto rozón. 
MANUFACTURAS PROS pone o su disposición lo nuevo 
lineo de zapatos MANITOS ORTHO. 

MANITOS ORTHO es un zapato especialmente diseñado 
paro satisfacer todas sus exigencias. Tanto la calidad 
de los materiales. como lo adaptabilidad al uso de planti llas 
permiten en todo momento continuar ejerciendo 
uno acción benéfica y correctora como si se trotara 
de sus propias monos. 

MANITOS ORTHO : TAN IMPORTANTE COMO SUS MANOS. 
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EDff"ORIAL 
Se ha celebrado en París, Palacio de Congresos, los días 5 y 6 de no

viembre, los li ENTRETIENS DE PODOLOGIE organizado por la Federation 
Nationale des Podologues, acto en el que se dieron cita elevado número de 
colegas franceses, demostrando así que en esta nación, la Podología tiene 
enormes posibilidades de luchar para elevar la posición actual de la profesión, 
con tando para ello, además de con una Junta dinámica, con algo más impor
tante, cuales son unos protesio1wles que viven de su profesión y no regatean 
el esfuerzo necesario para conseguir una superación. Una vez finalizado el 
Congreso, el lunes por la tarde y martes por la mañana tuvo lugar la reunión 
de los miembros de las dos anteriores organizaciones, la FIP y la CMP, ya 
fusionadas desde el año anterior tras la reunió11 de Düsseldorf, con la asis
tencia de la totalidad (excepto creo una) de las naciones. Con tal motivo se 
desplazaron a la capital francesa los Sres. Escachs, Presidente Nacional, y 
Martín Rueda. Durante el desarrollo de las sesiones se respiró una gran ten
siÓI1, rodeada de las gestiones o manipulaciones francesas para acaparar los 
cargos, no por parte del Presidente de la Federación, pero sí del Presidente 
nombrado provisionalmente en Düsseldorf, M. B eauvallet. Así resultó mtifi
cado en el cargo dicho colega, siendo nombrado para los de Secretario 
General y Tesorero el también francés M. Moureau. Desde luego, en las 
distintas fases de la reunión, hubiera resultado más fáci l para ellos, de no ser 
por la acertada intervención del Sr. Escachs, que puso en tablas al francés 
en más de una ocasión. En el segundo día de reunión, v iendo que había dos 
vertientes, según la categoría profesional de los podólogos en cada una de las 
naciones integrantes, y a consecuencia de la intervención del Sr. Escachs, se 
volvio a ejercer el derecho al voto, para dilucidar en qué condiciones debían 
pertenecer a la FJ,p las naciones con nivel de estudios más bajos. En este 
aspecto se pronunciaron tanto el Presidente como los demás miembros, en 
favor de crear una inquietud desde el mismo seno de la FIP, cuyos objetivos 
sean actualizar los estudios de Podología en todas las naciones, consiguiendo 
un nivel óptimo a base de cursos, intercambios culturales y orientación 
profesional. 

Esperemos esta vez no suceda como en otras ocasiones, y esta nueva 
FIP tenga fuerza suficiente como para mantener en pie sus promesas por el 
bien de la Podología europea. 
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Esperemos también que el proxtmo año nos sea proptcw y que aprove
chemos estas cortas vq.caciones navideñas no sólo para la diversión, sino 
también para la meditación y el análisis exhaustivo de en qué proporció11 
de nuestras posibilidades estamos prestando ayuda a la Agrupación. Que no 
hayan ni sectores ni personas físicas cuyas acciones puedan ir directa o indi
rectamente en contm de los deseos de una mayoría, con fines puramente 
lucrativos o de representación, y seamos de una vez señores dentro de una 
profesión señora, y no señores por cobrar más caro, sino por sentir y tras· 
mitir esa inquietud que un día nos llevó a abrir nuestro gabinete. 

PLANTILLA ORTOPmiCA ELASTICA <<FERRIZ>> 
Medalla de Plata en el X Salón Internacional de Bruselas 

JAEN 

Fábrica y oficinas: 

Arrast radero, 8 - Teléfono 22 33 92 

Fabricación de toda clase de p lantillas ortopéd icas en conglo
merado de caucho y corcho, y extensa gama de piezas acceso
rias pa ra confeccionar y adaptar a las mismas . Arcos internos 
o longitudinales. Arcos transversos. Cuñas pronadoras y supi
nado ras . Herraduras . 

Las p lantillas y piezas accesorias, se fabr ican en tres consis
tencias: 

BLANDAS, DURAS Y SEM IDURAS 



CONGRESO NACIONAL DE PODOLOGIA 
SAN SEBASTIAN 

Pie valgo infantil por 
ligamentosa 

laxitud 

Queremos referirnos con este trabajo, a un 
trastorno postura!, que observamos frecuente
men te en los niños y que consiste en el va lgo 
de l talón, motivado por el aumento de la moti
lidad articular y condicionado por laxitud liga
mentosa. 

Con esta exposición, creemos, que no vamos 
a inventar nada, ni queremos dogmatizar nues
tras creencias, s i no tan sólo, deseamos deta
llar cuál es nuestr o criterio en este problema y 
cuá l es nuestra actuación. 

Er. la concepción neuro-motora de la ac titud 
postura! de l valgus de talón, puede ser cons i
derado como un mal equilibrio de los segm en
tos pie rna-pie. Esta desviación está en relación 
con una insuficiencia de percepción propiocep
tiva de Jos músculos equilibradores later ales 
internos, especia lmente el tibia! posterior. La 
pues ta en tensión estabilizadora se efectúa re
trasadamente, a partir de una oblicuidad seg
mentaría anormal. 

Entre los múltiples factores desenca denan
tes del va lgo, podemos enumerar, entre otros : 

a). Factores neuro-genéticos (laxitud). 
b). Sobrecarga ponderal. 
e) . Factores neurológicos y endocrinos. 
d). Anteversión cuello fémur. 

Por J. ALONSO, F. FARRERAS, 
E. RODRIGUEZ, M. RUEDA 

Profesores de la Escuela de 
Podólogos de Barcelona 

e). Desviaciones laterales de la rodi lla . 
f) . Hipermovilidad l er. radio, e tc. 
No es infrecuente el confusionismo en tre las 

terminologías del plano y valgo, ya que el con
cepto valgo, se ha relacionado co n el del pie 
plano, al creer que al pronar el calcáneo, condi
ciona un derrumbamiento de la bóveda longitu
dinal interna, cuando en verdad , vemos pies 
planos puros sin que exis ta el signo del val
guismo; valguismo sin alteraciones de la huella 
plantar y bóvedas aumentadas con •la presencia 
de la pronación del calcáneo. 

El concepto de valgo, consiste en el giro 
en pronación y adducción de l calcáneo sobre 
su ej e longitudinal, tendiendo apoyarse sobre 
su cara interna, arrastrando consigo el astrá
ga lo que se inclina hacia abajo y a den tro. 

CAUSAS. - Si bien la e tiopatogenia de la 
laxitud se presenta confusa, siempre conlleva 
la abertura articular, pues d ebernos tener en 
cuenta que los ligamentos son cables que man
tienen piezas óseas, pero también son captores 
sensoriales que hacen intervenir los bucles re
flejos de •la tensión muscular . 

En las laxitudes globales, el aumen to de la 
motilidad articular va acompañando de hipo
tonía muscular, tienen un carácte r fa miliar y 
predominan los tipos heredi tarios. Adquieren 
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posiciOnes viCIOsas, con actitudes desgarbadas, 
cifoescolióticas, hombros caídos, tórax aplana
do, etcétera. 

En el pie, simplemente la laxitud del Jiga
mento interóseo puede condicionar el val
guismo. 

SINTOMATOLOGIA. - El proceso, puede 
evolucionar asintomáticamente, pero pueden 
presentarse caídas frecuentes, inseguridad e n 
la marcha; cansancio fácil a ,¡a deambulación y 
bipedrestación prolongada. Dolores en crestas 
tibiales, calambres nocturnos y resulta frecuen
te que los niños se descalcen. 

EXPLORACION 

En Sedestación: Apreciamos el aumento de 
la motilidad articular y predominio de pies 
longuilíneos. 

Es frecuente encontrarnos con la presenci:1 
de zonas de hipertrofia de la piel, condiciona
das por el roce ·con el calzado (a nivel de la 
tuberosidad ántero-externa de la apófisis mayor 
del calcáneo, cabeza del astrágalo lateral y dor
sal, tuberosidad del escafoides y borde plantar 
interno del primer dedo) . 

Según la función muscular, el pie suele pre
sentarse en flexión plantar, supinación y adduc
ción, trinomio resultante de la rotación interna 
sobre el eje de Henke. 

Por ello consideramos imprescindible la ex
ploración y función muscular, para lo cual dis
ponemos de unas valoraciones numéricas que 
nos dan los parámetros indicativos del estado 
de fuerza muscular, .¡o cual logramos ofrecien
do una resistencia progresiva sobre la t rayec
toria cinética del músculo en contracción, em
pezando por el primer músculo de la cara án
tero-interna (Tibia! anterior) circunscribiendo 
el pie hacia fuera hasta finalizar por el último 
ele la cara posterior interna (Tibia! posterial). 

Los reflejos Aquíleo y plantar son normales 
compara ti vamen te. 

En Bipedes tación: Observamos en la cara 
posterior rotación y diástasis maleolar, que 
condicionan el valgo del calcáneo y la caída del 
astrágalo. Se halla truncada la línea de Helbing, 
que divide el ta ló-n en dos partes iguales, y con 
la presencia del valgo queda desplazada hacia 
fuera. 

ro 

El valgo compensador será correcto si el 
ángulo formado por el eje del talón y la recta 
prolongable del eje de la pierna sea igual al 
ángulo formado por el eje de la pierna y la 
vertical (5:"). Si el valgo es inferior a este án
gulo formado por el eje de la pierna y la verti
cal, se dice que hay un valgo compensado, si el 
valgo es superior se dice que hay un valgo des
compensado. 

En la cara anterior en su borde interno, pre
senta tres prominencias más o menos acentua
das según ·la intensidad del valguismo que son: 
Prominencia exagerada del maléolo interno; ca
beza del astrágalo, ésta en ocasiones puede 
sobrepasar la proyecc ión maleolar; tuberosidad 
del escafoides por su luxación astrágalo-esca
foides e hipertronia del tibia ! pos terior cuyo 
tendón se manifiesta a modo de cordón sobre 
el ma léolo interno. En ocasiones se presento 
otro relieve óseo a nivel de la articulación me
tatarso-falángica del primer dedo por Halux 
valgus incipiente. 

En el borde externo, se aprecia menor re
lieve del maléolo peroneo y concavidad infra
maleolar en coup d'hache; prominencia de la 
apófisis es tiloide, ccnsecuente a la rotación del 
cuboides en pronación. 

Los desequilibrios pueden ser innumerables, 
desde una actitud escoliótica (si es unilateral), 
pasando por la modificación del esquema cor
poral espacial con sus implicaciones modifica
doras sobre los receptores periféricos, sin ol
vidar las incidencias articulares y/ o posturales, 
tales como el genu-valgum, acortamientos vir
tuales, basculación pélvica, an tevcrsión o retro
versión, etc. 

En Marcha: E l denominador común en la 
marcha, es el valguismo de talón en la fase de 
apoyo, existiendo alteraciones en el desarrollo 
del paso, condicionando a la morfología ósea 
del antepié y a la alteración músculo-ligamen
tosa. 

Así , es frecuente que en .¡os pies egipcios, 
suelen acompañarse de una marcha en adduc
ción, ocasionada por el sentido descendente de 
los metatarsianos, que condiciona la brevedad 
del 5.0 sobre el 1.0 • La estructura ósea favorece 
la hipertrofia de los t ibiales que en un intento 
de restablecer el equilibrio del pie y como la 
parte anterior del mismo está libre, su tracción 
le arrastra hacia dentro, colocándola en supina
ción y adducción, condicionando un metatar-



sus adductus varus. En estos casos la toma del 
contacto del pie en el suelo, en su inicio será 
en varus. 

En los pies griegos, a diferencia del pie 
egipcio, la brevedad del ler. metatarsiano con
diciona la debilidad del arco interno, favore
ciendo la hipertrofia ele los peroneos y extensor 
común de Jos dedos. En es tos pies, la toma de 
contacto del talón, suele ser en valgo y el desa
rrollo del proceso del paso en abducción. No es 
así, en los casos en que existe la brevedad de l 
5.0 metatarsiano, que condiciona la marcha en 
adducción del antepié por insuficiencia del arco 
externo. 

EXPLORACION PODOSCOPICA.- Se apre
cia alteración de la línea de Meyer. 

La imagen podoscópica, puede oscilar desde 
un aplanamiento total, en cuanto a contacto 
y presión, hasta unas zonas de contacto y pre
sión delimitados en talón y antepié. 

Esta imagen podoscópica, podemos archi
varla, con el Podofhot. 

Igualmente el fotopodograma y el Podoprim, 
pueden ser útiles para comprobar la evolución 
de la huella plantar. • 

Para conocer el grado de valguismo, aparte 
del es tudio radiográfico, nos son útiles la me
dic ión de la desviación de la línea de Helbing, 
mediante el gonióme tro especialmente concebi
do para este fin. Dándose como medidas fisioló
gicas, una desviación en valgus de 5.0, y la pro
yección de los maléolos mediante la reglilla 
de Perthes . 

RADIOGRAFJA. - Cons ide ramos interesan
te si el caso lo requiere, la obtención ele radie
grafías según las técnicas habituales o por seg
mentos. Si bien no nos introducimos en esta 
materia ya que el compañ ero Vilató, presenta 
un tema versando ampliamente sobre las mis
mas. 

T RATAMIENTO. - Se ha preconizado, dis
tintas técnicas encaminadas a corregir el valgo 
de talón, como la cuña interna de Thomas, ven
daje del r etropié, que tendrá por objeto pro
teger y mantener el talón en corrección (Tera
péutica astringente), cascarilla de Helfet en el 
zapato, e tc, si bien, nosotros abogamos la rees
tructuración de la arquitectura ósea del pie, m e
diante la confección de plantillas ortopédicas, 

que cumplan rigurosamente esta misión, sea 
cual fuese el material a emplear y ej erciCios 
adecuados según la edad y el desarrollo psíqui
co y el resultado dd balance músculo-articular. 

Consideramos imprescindible la obtención 
del modelado del pie, obtenido con las correc
ciones correspondientes. 

ALGUNAS NORMAS A SEGUIR PARA LA 
OBTENCION DE MOLDES DE YESO. - Uti
lizaremos el negativo como positivo, emplean
do para su obtención (segú n la marca de la 
venda de yeso) cinco o seis capas de venda, la 
cual nos dará la suficiente consistencia para 
poder realizar directamente el modelado de la 
plantilla. Señalaremos las cabezas de los me
tatarsianos, justa por detrás de las mismas, y 
también la tuberosidad del escafoides, pues n os 
interesa que quede marcado den tro del molde. 

NORMAS PARA CONSEGUIR LA PLANTI
LLA. -Normalmente utilizamos materiales ter
moplásticos, debido a su buena adaptabilidad 
al modelado y porque reúnen los principios 
básicos que son: 

a). Finalidad postura!. Permite la acción 
electiva de la ley de Delpec y la teoría de Du
croque t. 

b) . Finalidad pasiva. Permite la sujeción 
del pie durante el desarrollo del paso. 

e). Finalidad activo-pasiva. Caracteriza la 
conservación pasiva del pilar posterior y faci
lita el trabajo del pie en corrección. 

La plantilla reestructura la arquitectura 
ósea, ejerci endo las correcciones en el retropié, 
llegando ésta, a nivel del escafoides, en el arco 
interno y recogiendo el arco, para evi tar e l des
plazamiento o deslizami en to. 

En los casos que el valgo, vaya acom pañado 
de un metatarso adductus varus, ejercer emos 
la elevación externa a nivel del 5.0 me tatar
siano, para conseguir la corrección. 

TRATAMIENTO REHABILITADOR. - Rea
lizado el balance muscular p reviamente, s~ ha
rán ejercicios correctivos, contra resis tencia a 
los músculos cuyo valor esté disminuido. Des
cartaremos todo ej ercicio esta!,1darizado. 

A nues tro criterio, consideramos convenien
te iniciar el tratamiento orto-podológico en 
pies asintomáticos, de los dos años y medio a 
Jos tres ya que a esta edad aparecen los últi-
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CALZADO FISIOLOGICO INFANTIL 
Características anatómicas: 

• Confeccionado con materias naturales de 
primera calidad. 

• Horma racional para un correcto 
desarrollo del pie. 

• Contrafuerte consistente que asegura una 
adecuada sujeción. 

• Palmilla interior de legítimo cuero . 

• Enfranque resistente . 

OSCAR 1975 AL MEJOR DISEÑO 
DE CALZADO INFANTIL 

OSCAR 1976 AL DISEÑO MAS 
ANATOMICO EN CALZADO INFANTIL 

patrocinado por la 
Comi sión Española Pro Suela de Cuero . 

Cal idad garantizada por 

GREGORIO TABERNER , S. L. 

Llucmajor (M allorca) 

Weyler. 53 

Teléfono (971 ) 66 01 56 



mas núcleos de osificación, salvo aquellos casos 
q ue presenten una sintomatoJogía específica 
que nos obligue a iniciarlo con anterioridad. 

Hoy en día, algunos traumatóJogos, realiza
ron en los casos muy avanzados de valguismo, 
una artropiastía subastragalina externa, con 
aplicación de un injerto en el seno del tarso. 

No podemos enjuiciar, con precisión, esta 
técnica por no tener muchos casos comproba
dos después del posoperatorio, pero sí en cam
bio, estamos en contra de la artrodesis subas
tragalina, por bloquear el crecimiento normal 
del astrágalo y calcáneo. 

CALZADO. - Si Ja plantilla reestructura de
bidamente la arquitectura normal del pie, es 
innecesario el uso de Ja bota o calzado alto que 
limita la movilidad de la articulación del to
billo, ya que esto es opuesto a la cinemática 
y a ]as ,Jeyes del desarrollo músculo-articular 
(un abuso articular sin los descansos adecuados 

trae, a veces, consigo a Ja larga procesos dege
nerativos «Delpech». Siempre que u n hueso está 
sometido a presiones, tendrá tendencia a defor
marse. La ejecución de movimientos anorma
les pueden modificar una articulación normal.) 

El calzado deberá reunir además las sufi
cientes características como pueden ser: 

a). Tacón recto. Eliminando el mal llamado 
Tacón de Thomas, ya que es con traproducente 
por no reunir los requisi tos necesarios para 
ej ercer las funciones sobre las que está con
cebido. 

b). Anchura y altura adecuada en la pala. 
e). Altura suficiente en el contrafuerte, 

para poder colocar la plantilla, sin que el za
pato salga al caminar. 

d). Buena sujeción en el empeine. Debe 
asegurar una buena hermandad zapato, pie, 
plantilla. 

e). Que sea construido, de materiales no
bles. 

13 
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materiales 
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11 DIA.BBTIS 

El podólogo actua l, no cabe duda cada d ía 
va siendo más apreciado y reconocida su labor 
por el público en general. Sus servicios son 
cada vez más solicitados y así podemos ve r 
mucha gente que has ta hace poco se cuidaban 
ellos mismos por medios caseros sus propios 
pies, ahora acuden a nuestras consultas recono
ciendo que ha n estado perdiendo el tiempo inú
tilmente a l no haberlo hecho antes. Esto nos 
obliga a prepararnos cada día mej or, ya que Jos 
problemas que a diario tenemos que solucion ar 
son muy diversos y si no se quiere fracasa r 
tanto en el terreno particular o deteriorar el 
buen nombre de nuestra especialidad que cada 
día va adquiriendo, no nos toca más remedio 
que estar en un es tudio constante de todas sus 
face tas ya que sabido es de todos que la vida 
se va renovando y a l a par van apareciendo o 
descubriendo nuevas técnicas. 

En mi último artículo publicado en esta re
vista, trataba ele una dolencia muy frecuente 
entre nues tros pacien tes tal como es la de Jos 
tras tornos circula torios del pie. En el presente, 
voy a hacerlo sobre otra no menos frecuente e 
importante tal como es la de los pacientes que 
están afectos de la tan conocida enfermedad : 
DIABETES MELLITUS que a pesar de ser sus 
síntomas de sobras conocidos por todos noso
tros siempre hace que ante un paciente de este 
tipo nos tengamos que poner aler ta. 

Esta clase de enfermo es quizás uno de los 
más frecuentes den tro del tipo peligroso que 
viene a visitarse en un consultorio de podolo
gía. Se trata esencialmente de una enfermedad 

MILLITUS 1 1 

Por MANUEL GAVI N, Podólogo 

metabólica y generalizada, asociada y finalmen
te con un desequilibrio del metabolismo de los 
hidratos de carbono. Exis te por parte del pán
creas una imposibílidad de producir la canti
dad de insulina necesaria para los requerimien
tos del organismo sin la cual e l mismo no puede 
almacenar el azúcar y metabolizarlo. Es ta im
posibi lidad, tal como todos sabemos da lugar 
a un exceso de azúcar en la sangre (hipergluce
mia) acompañada de la presencia de azúcar en 
la orina (glucosuria). 

Debido a que el organismo se empobrece de 
azúcar, aparece la tendencia a utilizar las gra
sas con este propósito, aunque con bastante 
ineficacia y entonces encontramos que los teji
dos llegan a alterarse hasta el punto de afectar 
sensiblemente el metabolismo de las proteínas. 
Toda esta serie de eventualidades hace que en 
el paciente aparezca el adelgazamiento, la sed, 
la poliuria y posiblemente la neuritis periférica 
acompañado todo ello muchas veces de tras
tornos de la circulación arterial. 

Es muy frecuente ver que se han producido 
úlceras por la acción de las m ás mínimas abra
siones de la piel y más todavía por los puntos 
de presión del pie. La capacidad de resistencia 
a la infección se halla disminuida y por lo tanto 
puede existir una gran dificultad de curación de 
las úlceras presentándose con frecuencia en su 
fase final no tratada, la gangrena. 

Los síntomas que nos pueden hacer pensar 
que nos encontramos a nte un paciente diabéti
co son muchos pero los más frecuentes o sig
nificativos, para no alargarme demasiado, sue-
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]en ser la asepsia, las úlceras que tardan en ci
catrizar, la falta de sensibilidad en la piel, una 
his toria de sucesivos furúnculos o una debili
dad extrema. 

Ante un enfermo de este tipo debemos de 
tener mucho cuidado en el caso de que tuvié
ramos de hacerle algún tratamiento quirúrgico 
pues sabido es de todos que se halla muy dis
minuida su capacidad de cicatrización y pode
mos, por tanto, muy fácilmente tener un dis
gusto. 

Lo más lógico es que a un diabético nos es
forcemos para hacerle comprender lo mejor 
posible nuestras recomendaciones, haciéndole 
ver que de seguirlas o no, pueden venirle mu
chas complicaciones o evitarlas, según su ma
nera de obrar. 

Si tiene análisis de sangre practicados r e
cientemente, le pediremos que en la próxima 
visita nos los traiga a fin de poder ver sus índi
ces de glicemia, dato éste muy importante ya 
que con él podemos darnos una idea del grado 
en que se encuentra su enfermedad, ya que 
de tener más o menos puede cambiar totalmen
te el cuadro clínico, tratamiento, etc. 

No nos cansaremos de recomendarle el uso 
de zapatos holgados ya que Jos dedos no deben 
de permanecer apretados consiguiendo de esta 
manera una mejor circulación sanguínea de los 
mismos. 

Tenemos que hacerles comprender lo impor
tante que es para un paciente de este tipo que 
los dedos no permanezcan apretados dentro del 
zapato ya que lógicamente las cabezas de los 
metatarsianos no pueden permanecer a su de
bido nivel, lo cual facilitaría la aparición de 
ulceraciones plantares que de no ser cuidadas 
a la larga podrían degenerar incluso hasta lle
gar a un mal perforante plantar. 

Los tres puntos de vista principales que de
ben de tenerse en cuenta en el cuidado de un 
diabético son: Profilaxis; protección adecuada 
de las zonas peligrosas, máxime si la persona es 
de edad avanzada y tiene piel más bien reseca; 
y apósitos asépticos adecuados. 

Las instrucciones para el paciente deben de 
comprender el hacerle ver bien claro el peligro 
que supone para él, las quemaduras, escalda
dudas, el calor excesivo de las botellas de agua 
caliente o de las almohadillas eléctricas, así 
como el peligro de hurgar alrededor de las 
uñas para <<limpiarlas». 

El paciente que viene a nuestra consulta 
porque ya presenta algún trastorno en sus pies, 
debe ser sometido al reposo las máximas horas 
que su quehacer diario o forma de vida le per
mita, evitando temporalmente los zapatos de 
cuero recio, aconsejándole el uso de zapatillas 
de fieltro muy suave hasta que se haya logrado 
la curación de la zona afectada. 

Los pacientes afectos a esta enfermedad, 
muchos de ellos son ya de edad avanzada y por 
tanto susceptibles a que su memoria les falle, 
es muy recomendable el darles por escrito el 
máximo de estos consejos si queremos que 
nuestra labor sea plenamente secundada por el 
interesado. 

A continuación transcribo los consejos que 
acostumbro a dar por escrito cuando en mi 
consulta acude uno de estos pacientes. 

t.~ Siempre séquese suavemente los pies, 
mejor empapando que frotando, no olvidando 
de secar la piel de ·los espacios interdigitales. 

2.° Cortar las uñas transversalmente a ni
vel de la punta de los dedos. 

3.0 Si no puede alcanzar con ~cilidad sus 
pies, hágalos cuidar por otra p ersona y si es 
podólogo mejor. 

4.0 Recuerde que los zapatos deben ser más 
largos que el pie, pudiéndose decir lo mismo 
de las medias y calcetines. Si son cortos pueden 
producirse trastornos en las uñas. 

5.0 Si se produce alguna herida, ampolla, 
etc. o se inflama alguna parte del pie o apare
cen manchas rojas o azuladas, acuda inmedia
tamente a l podólogo. 

6." Los callos se producen por una presión 
excesiva del calzado. No intente realizar Vd. 
mismo tratamientos caseros, de una manera 
especial usando callicidas, etc., sino que busque 
de inmediato e'! consejo y la ayuda del podó
logo. 

7." Evite la presión o roce en tre dedos me
diante separadores o pequeñas piezas ele lana, 
algodón, espuma, etc. con lo cual fácilmente evi
tará ulceraciones. 

8.0 Los diabéticos no se curan tan fáci l
mente como otras personas. Mejor es asegu
rarse que lamentarse, es decir, en otros térmi
nos : << Vale más prevenir que curar». 

Yo puedo asegurar que algunos de mis pa
cientes afectos ele esta enfermedad, estas reco
mendaciones las han seguido al pie ele la letra 
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y más de uno al repetir sus visitas pidió espon
táneamente le facilitara otro ejemplar del papel 
que contiene sus instrucciones ya que se le ha
bía extraviado el primero y no quería estar 
sin é l. 

Por último sólo queda recordar que nuestra 

conducta ante u n enfermo diabético tiene que 
estar encauzada a tomar toda clase de precau
ciones, principalmente en lo que se refiere a la 
desinfección de la piel y zonas sobre las que 
debemos actuar, ya que toda prevención que 
tomemos en este sentido jamás estará de más. 

Para dirigirse por cualq uier concepto a asuntos concernientes a 

esta Revista , rogamos se remitan a los encargados correspon
dientes (Redacción, Administración y Publicidad), cuyas direc

ciones figuran en página l.", con lo cua l pretendemos agi !izar la 
correspondencia al canal izar los escritos directamente a los res
ponsab les de cada faceta . 

Agradezco a cuantos han tenido la gentileza de dirigirse a esta 
Redacción remitiendo sugerencias acerca de esta Revista , las cuales 
serán estudiadas y si se creen convenientes llevadas a la práctica , 
siempre que no se desvíen del concepto científico de REVISTA 
ESPAÑOLA DE PODOLOGIA. 

MARTIN RUEDA 
Jefe de Redacción 
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INFALINA CORTISONA 

Sulfato de .Neómicina (equivalente 
a 3 ,5· mg. Neomicina base) 
Bacttracma de zinc 
T trotr icina 
H emi succinato de H idrocortisona 
Para oxibenzoato de IÍ'let!IO 
Oxtdo de ztnc 
Exctptentes grasos c. s. para 

Tubo 6 gr. 56'60 Ptas .. 

CONTRAINDICACIO NES: No existen. 
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5 mg. 
300 u. l. 

2 mg . 
10 mg. 
10 mg. 
50 mg. 

1 gr. 

INFALINA 

gramo 

.Su!Íato de Neomicina (equivalente 
a 3 ,5 mg: Neomic ina base) 
·Bacitracina de zinc 
Tirotricina . · 
Ac . undecilénico 
Undeci linalo de zinc 
Oxido de zinc 
Excipientes grasos c. s. para 

Tubo 24 'g r: 68'15 P1as 

5 mg. 
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10 mg. 
50 mg. 
50 mg. 

1 gr. 



EL PODOLOGO EUROPEO 

En todo aquello que tiene proyecc10n futu
rable, casi siempre suele acontecer que cuando 
menos se piensa, lo que se creía lejos se acerca 
y dejando de ser futuro ya es presente y con su 
presencia. el planteamiento de una serie de pro
blemas que si no han sido previstos habrán de 
improvisarse con los inconvenientes propios de 
la improvisación. 

En varias ocasiones, nuestro Pres idente, Leo
nardo Escachs. con su proverbial v isión de las 
cosas. ha apuntado la conven iencia de proyectar 
y relacionar nuestra profesión mirando a Europa, 
hacia el Mercado Común, en el que España as
pira ingresar. Todo parecía estar aún muy lejos 
y la verdad es que ya lo tenemos a un paso. El 
podólogo "español... si las cosas no cambian . 
pronto puede ser el podólogo «europeo ... Su de
nominación española ha sido implantada en Euro
pa. Existe una federación de podología europea 
y está prevista otra asociación a nivel mundial 
con el mismo nombre profesional. Sin pararnos 
a estudiar los pormenores de cómo los antiguos 
ca llistas españoles. los pedicuros franceses. los 
quirodopistas sajones, etc., han pasado a llamarse 
PODOLOGOS, la verdad es que ahí está el hecho, 
que hemos de aceptar no sin cierta sati sfacción 
por nuestra parte, puesto que en España ha na
cido su nombre que ya es conocido y aceptado 
a todos los niveles. 

En cuanto a sus estudios, en el resto de 
Europa no están a la altura de los que tenemos 
en España, ni en España lo están a la altu ra de 

nuestras asp irac iones. El compañero Escachs Cla
riana ha reiterado hasta la saciedad. en di feren
tes ocasiones. nuevos proyectos de estudi os. Es 
sabido que muchos le apoyamos incondicional
mente, pero.. . ¿cuántos y hasta qué punto lo 
hacemos y qué hacemos por lograrlo con lealtad? 
El nos ha dado y da muestras constantes de estar 

Por ISAIAS DEL MORAL 
PODOLOGO. VALENCIA 

en la brecha. Que prefiere «e l camino a la po
sada .. , como decía Cervantes. No quiere ser el 
zángano que después del vue lo nupcia l muere. 
Renán decía que " La ex istencia de un pueblo 
es un plebisci to constante .. . Yo digo igual de 
una profesión activa. Ha de ser un camino a re
correr diariamente y sin reposo. Un plebiscito 
constante de superación. 

Yo quisiera que estas reflexiones y sus pro
pósitos fueran b ien comprend idas por algunos 
compañeros de mente un poco gaseosa (sin áni
mo de ofender. sino de hostigar voluntades). 
Opino modestam ente, que la plural idad continen
tal de nuestra profesión ha de consoli darse con 
la denominación de PODOLOGO y sus estu
dios y campo profesiona l han de ser análogos . 
unificados si es posible, mental izándonos ya como 
profesionales europeos. pues si ante Europa nos 
consideramos españoles. alemanes, ingleses . fran
ceses, italianos. etc.. ¿no es verdad, a veces 
sin notarlo, que ante el mundo nos sent imos 
europeos? Otras veces (esto si lo notamos) pa
rece ser que los europeos nos estamos ameri ca
nizando, pero yo creo que no. Más podemos dec ir 
que es un reflejo de la propaganda y quizá hasta 
una galantería por nuestra parte. Europa no se 
americaniza . América es una creación europea 
y ésta ha sido y es la que la nutre de ideas y 
creaciones que aquélla sabe asimilar . pero que 
hasta hoy no ha ll egado a superar. Estas aseve
¡·aciones no desvirtúan en modo alguno mi sin
cera admiración hac ia el Nuevo Continente y a 
nuestros compañeros profesionales afines, pero 
como ••europeo», así lo valoro. 

Finalmente quiero hacer constar que ésta mi 
íntima inquietud al respecto, no t iene otra pre
tensión que apuntar una idea sobre la que hay 
que t rabajar con c ierta prisa. pero con la pro
funda responsabilidad que la hora nos pide. 
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PI EDRO 
OFRECE AL PODOLOGO: 

cuatro distintos anchos 
cuatro tipos distintos de suela 

- 100 % cuero crupón marca-royal 

- palmilla entresuela cuero y bloque 
de composición controlada 

- íd ., íd ., íd . y crepé superior virgen 

- 1 00 ro cuero crupón reforzado 

tres tipos distintos de tacón (recto, estilo Thomas y recto con 
estabilización central) 

dos tipos de hormas (normal y recta) 

ochenta distintos modelos y siempre: 

Máxima sujeción de empeine y retropié 
Espacio para el movimiento de dedos 
Máxima calidad de materiales 
Espacio para el crecimiento 
Máxima indeformabilidad 

PIEDRO INTERNATIONAL 
En España 

J. L. Vilo-Plana 
Conde Borrell . 211- prta. 33 
teléfono 93/ 239 53 06 
Barcelona- 15 
telegramas: KIRITA-Barcelona 
exposición: Conde Borrell, 87 
(rogamos hagan cita) 



Labor Docente 

Cuerpos extraños en el 
. 

p1e 

Como en el resto del organismo, los cuerpos 
extraños en el pie, pueden producir procesos in
flamatorios o permanecer asintomáticos. 

Uno de los cuerpos extraños más frecuentes 
iocalizados en el pie, son los producidos en épo
cas veraniegas por los erizos o por las plantas 
como el cactus. que al llevar el pie descubierto, 
motiva la incrustación de muchos pinchos (dia
posit iva n.o 1 ). Frecuentemente existen personas 
voluntarias que casi momentáneamente quieren 
real izar la extracción, a veces con resultados 
positivos después de un trabajo no poco labo
rioso y algo molesto. 

Según la zona t raumát ica de estos cuerpos 
extraños. producen dolores vivos a la deambu
lación. 

Tratamiento: Aconsejamos extraerlas con la 
punta del bisturí. En los casos que nos sea di fi
cultoso es preferible anestesiar la zona para fa
cilitar el trabajo. También podemos recurrir al 
almohadi llado y esperar a que el cuerpo extraño 
provoque un proceso inflamatorio, facili tando pos
teriormente la eliminación por sí solas. 

Otro cuerpo extraño frecuente, son las agujas. 
Provocan un dolor intenso, s i están en zonas de 
apoyo (Diap. n.o 2). 

Tratamiento: Deberemos real izar en 1.•' lugar, 
una radiograf ía para visualizar dónde está ani
dada, si observamos que no se aprecia superfi
cialmente . 

Si está muy profunda y al paciente no le mo
lesta, es aconsejable posponer el tratamiento. ya 

Por JULIO ALONSO 
PODOLOGO DEL HOSPITAL 

CLINICO. BARCELONA 

que en muchas ocasiones son bien toleradas por 
el organismo y en cambio la intervención puede 
ser muy laboriosa, con el riesgo de lesionar te
jidos al intentar la extracción. 

El vidrio y la madera pueden ser también ele
mentos extraños en el p ie. Suelen local izarse 
superficialmente y no resulta di fíc il su extrac
ción, si bi en t ienen buen toleramiento especial
mente el vidrio, ya que su capsulac ión resul ta 
muy fácil . 

Otro cuerpo extraño muy frecuente observa
do en nuestras consultas es : El palo. Resulta 
fácil su ext racción, espec ialmente cuando está 
inflamada la zona donde an ida. 

Diapositiva 1 
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Diapositiva 2 

Preferentemente encontramos estos cuerpos 
extraños en las personas de profesión peluqueros 
o en los matarifes. 

Hoy, con menos frecuencia, se pueden encon
trar también trozos de metralla o perdigones, 
producidos por explosivos o debido a heridas por 
armas de fuego. Este tratamiento, será difícil 
que nosotros lo realicemos, pues normalmente 
lo requiere de inmediato, o sea de urgencia. 

De todas formas y como tratamiento genera
lizado, es aconsejable la administ ración de suero 
antitetánico y antibióticos en todas las heridas 
que se produzcan en el pie con cuerpo extraño. 

Cuando el cuerpo extraño esté anidado muy 
superficialmente en la piel y en su cara plantar 
en zonas de apoyo, es característico encontrar 
unas hiperqueratosis que recubren el cuerpo 
extraño. 

En ocasiones, el paciente acude a nuestras 
consultas para que le solucionemos el problema 
de la callosidad. Extrayendo las capas hiperquera
tós icas aparece el cuerpo extraño. 

COMUNICAMOS A NUESTROS LECTORES QUE LA ADMINIS

TRACION DE ESTA REVISTA NO PUEDE RESPONSABILIZARSE DE 

LAS ANOMALIAS EN EL REPARTO, DEBIDAS A LA IRREGULARIDAD 

DEL SERVICIO DE CORREOS. 
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CENTRAL (Oficinas). - Santiago Bernabéu, n.• 4 
Tels. 261 98 75 y 261 44 15. - MADRID-16 

ALMACEN. - General Franco, n.• 42 
Tel. 208 98 36. - MADRID·19 

DELEGACION CATALUÑA - Calle Mallorca, n.• 336 (esq. Avda. Gimo.) 

Tel. 257 76 05. - BARCELONA-9 

Prótesis de plástico, corcho, cuero y metal. - Protectores de Hallux 
Valgus. - Separadores de dedos. - Protectores planta del pie. - Cuñas 
y almohadillas metatarsales. - Accesorios para la aplicación de plantillas. -
Sandalias f isiológicas de madera. - Soportes de cazoleta de Ortholen. -
Planchas de PLEXIDUR. - Planchas de ORTHOLEN. - Planchas de PRENVL
Planchas de HVDROLANVON, etc. 



Eficacia de las 
modificaciones del zapato 

la 
rotación 

para 
interna del pie 

Por su gran interés podológico, ya que en el 
X Congreso Nacional de Podología en San Se
bastián, el equipo de profesores de la Escuela 
de Podología de Barcelona mencionó públicamen
te el aspecto negativo de las modi ficaciones del 
calzado t ipo tacón de Thomas, he aquí un trabajo 
hecho sobre la eficacia de las modificaciones del 
calzado por un grupo de Pediatras americanos, 
con todos los medios que ellos disponen , es para 
que todos los podólogos españoles aceptemos la 
poca eficacia de las modificaciones en los za
patos. 

Desde antiguo se suplementa el calzado para 
lratar la rotac ión interna del pie. pero los bene
ficios son dudosos. Si bien no se estudiaron ni 
publicaron sobre locomoción, los autores de li
bros de texto c lásico y de reseñadas publicacio
nes recomendaron los suplementos en la planta 
y ta lón pero otros negaron su eficacia. En este 
estudio anal izamos el efecto inmediato de los 
suplementos y Torqheels para modifica r el ángulo 
de la marcha. 

MATERIAL V METODOS 

Estudiamos 1 O niños con rotación interna bi
lateral del pie calzados con zapatos convencio
nales de corte bajo, adaptados correctamente 
(cuadro 1 ) . 
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En la superfic ie de la marcha de cada zapato, 

para lelamente a su borde medial , se colocó una 
cinta blanda y se utilizó una tarima de vidrio con 
espejo de 4 por 0,8 metros (fig . 1 ). Una vez que 
el niño se hubo acostumbrado a caminar por la 
tarima, se registró la marcha en videotape mien
tras que el niño iba y venía por ella. Se midió el 
ángulo de la marcha de 100 pasos derechos y 100 
pasos izquierdos típicos en el centro de la estan
cia, empleando el dispositivo para detener la ac
ción del monitor de televisión. De este modo se 
estudió a cada niño con siete combinaciones de 
suplementos. dos Torqheels, y un calzado testigo, 
con un total de 20.000 mediciones, que despué::; 
fueron analizadas por la computadora (fig. 2 y 3). 

RESULTADOS 

Los resultados se enumeran en el cuadro 2 
y se ilustran en la figura 5. Los suplementos de 
las plantillas no mejoraron mayormente el ángulo 
de la marcha. Los Torqheels mejoraron la .desvia
ción interna hasta 6,6°. 
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Podólogos: 
Calzados Blasi les ofrece 
su establecimiento 
especializado en zapatos 
para señora y niño 
que precisen plantillas 
ortopédicas. 
Siempre a su disposición 
con las mejores marcas. 

l 

t;:;0 
MANITOS 

ORTHO 

El31asi 
Calzados Blasi 

Mariano Cubí, 2 Tel. 218 54 95 
Barcelona-6 



COMENTARIO 

Para obtener datos fidedignos hubo que rea
lizar gran cantidad de mediciones. La figura 4 
muestra los ángulos que se vieron en el niño "H .. 
con zapatos no modi ficados, esto es típico de la 
amplia variación del ángulo de la marcha en 
niños. 

Aunque en este estudio se evaluó el efecto in
med iato de los suplementos y Torqheels sobre 
la desviación interna, debemos señalar que se 
requieren estudios ad icionales para completar es
tos resultados con los obtenidos con zapatos 
modificados que se utilizan sob~e un lapso pro
longado. 

Los Torqheels producen una mejoría percepti 
ble en la desviación interna, peto el modelo circu
lar no gastado corrigió a lo sumo sólo el 25 % 
de la aparente deformidad rotatoria. La figura 5 

SERRA-FARGAS, S. A. 
BARCELONA-1 - Plaza Castilla, 3 

Tel. 301 83 00 

revela que los suplementos de plantilla ejercen 
un efecto variable y mínimo. En opin ión de esto:; 
autores la utilidad correctiva que tradicionalmen
te se atribuye a los suplementos se debe a la 
evaluación natural favorable de la mayoría de las 
deformidades de torsión, o :;ea su resolución 
espontánea. 

RESUMEN 

LOS SUPLEM ENTOS DE CALZADO NO EJER
CEN NINGUN EFECTO CLINICO SIGNIFICATIVO 
INMEDIATO SOBRE EL ANGULO DE LA MARCHA 
EN LO~- NIÑOS. 

Se comprobó que el Torqheels circular es más 
eficaz, pero a pesar de todo, sólo corrigió un 
cuarto de la deformidad rotatoria aparente du
rante la marcha. 

DENTA LITE, S. A. 
MADRID-S - San Bernardo, 74 

Tel. 232 02 88 

·EQUIPOS - SILLONES - TABURETES .. 

SWAN NORTON: Bistu rís, mangos y hojas. 

AESCULAP: Esteri lizadores, hojas bisturí, mangos bisturí, instrumentos, 
alicates, etc. 
MICROMOTORES: De importación. 
PODOMETROS: MOBILIAR IO; MOTORES COLGANTES; ESTERI LIZADORES 

ULTRAVIOLETAS; FRECUENCIA; VIBRADORES; BISTURIS ELECTRICOS ; 

CAUTERIOS; PIEZAS DE MANO: SILICONAS; PULIDORAS; FRESAS: 

MESAS; ASPIRADORAS. 

AMPLIO STOCK DE MATERIALES PARA PODOLOGIA. 
CONSU LTE CONDICIONES ESPECIALES. 
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l Crepe S.N. 

1 APOSITO PROTECTOR DE HERIDAS EN LOS PIES 
IMPERMEABLE-TRANSPIRABLE-AUTOADHESIVO 
ALMOHADILLADO- Medidas: 6 cm. x 9 cm. 

J ~-------------------------------J 
'1 

VENDA ELASTICA SIN HILOS DE GOMA 
100% algodón - Color crudo 
Medidas: 5 cms. x 4 m. 17 x 4 /10 x 4 1 10 x 10 

VENDA DE YESO 
UNICA, CON GASA DE TEXTURA ENTRELAZADA 
Medidas: 5 1 10 115 y 20 cms. x 2, 70 m. 

APOSITO ABSORBENTE Y NO ADHERENTE A LAS 
HERIDAS - ESTERIL 
Medidas: 5 cm. x 5 cm. 1 10 x 10 1 10 x 20. 

VENDAJE DE HERIDAS - Medida: 14 cm.· x 10 cm. 
HERIDAS - CIRUGIA MENOR -QUEMADURAS 
AUTO ADHESIVO -IMPERMEABLE- TRANSPIRABLE 
TRANSPARENTE- ELASTICO 

MALLA ELASTICA 
IDEAL PARA SUJETAR APOSITOS EN LOS DEDOS 
Y PLANTA DEL PIE. n.0 O -1. 

VENDA DE YESO PARA MOLDES 
Medidas: 5 1 10 1 15 y 20 cms. x 3 m. 

VENDA ELASTICA, NO ADHESIVA- POROSA, 
Color carne 
Medidas: 5 1 7,5 y 10 cms. x 4,5 m. 

VENDA ELASTICA, ADHESIVA- POROSA, 
Medidas: 5 / 7,5 y 10 cms. x 2,70 m. 

TEJIDO ELASTICO ADHESIVO-PARA PROTECCION 
DE HERIDAS Y ROZADURAS 
Tira 1 mt. - Tira 5 mt. 



Luxaciones 
y 
fracturas del pi e (111) 
(luxaciones tarso -metatarsianos 
y de los dedos del pie) 

En este grupo incluiremos las luxaciones me
dio-tarsianas y las de los cuneiformes. De las 
medio-tarsianas diremos que son muy raros los 
casos de esta dislocación . Se produce en la ar
ticulación de Chopart y a causa de grave trau
matismo. Citemos el caso de un individuo que 
fallec ió a consecuencia del shock; aprisionado 
uno de los pies del mismo, por la rueda de un 
carruaje , presentaba el escafoides y el cuboides 
luxados hacia abajo; acortamiento del dorso del 
pie, movimientos de lateralidad excesivos y re
lieve anormal hacia adelante. En la autopsia lle
vada a cabo en dicho sujeto. se hizo constar: 
fractura del escafoides, el ligamento y los prin
cipales ligamentos de la planta del pie habían 
sido arrancados. Por otra parte, diremos que las 
luxaciones del escafoides propiamente dicha, son 
muy raras debido a las múltiples conexiones que 
unen el escafoides a los demás huesos del tarso. 
Ello explica que cualquier variedad de este tipo 
en que se vea comprometido el escafoides, siem
pre va acompañada de otros elementos óseos. Un 
ejemplo de ello, es la luxación subastrágalo-es
cafoidea-cuneana. 

Por Fernando MUI\IOZ CAMPOS 
Podólogo 
MALAGA 

Con relación a las luxaciones de los cunei
formes, Delorme admite luxaciones ante-escafoi
deas parciales o totales . Según otros autores, las 
luxaciones cuneanas tienen propia clasificación 
usual ; posteriores, aisladas o combinadas . Ade
más cada cuneiforme es susceptible de luxarse 
en sus articulaciones anteriores, posteriores y 
laterales de donde resulta una verdadera enu
cleación. Mencionaremos que junto a estas luxa
ciones existen otras complejas. 1) luxación de una 
interlínea tarsiana combinada con la de una por
ción de la interlínea metatarsiana. 2) el cuboides 
puede quedar luxado al mismo tiempo que el me
tatarsiano. 3) en otros casos, el primer cunei
forme se luxa sobre el escafoides mientras que 
los otros metatarsianos pierden sus relaciones 
con la interlínea de Lisfranc. 

LUXACIONES T ARSO-METAT ARSIANAS 

Estas luxaciones no suelen ser raras, y han 
sido objeto de estudios por parte de Rheuter, 
Monnier y Chavasse. Estas luxaciones pueden ser 
totales o parciales según esté luxado todo o parte 
del metatarso. 
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Crema dermoprotectora cutánea 
COMPOSICION 
Por 100 g.: Ac. undecilénico, 
2 % ; Alcohol fenoxietíl ico. 1 %; 
Sal sedat iva de Homberg, 0,5 % ; 
Poligalacturon- sulfonato sódico , 
0,75 %; Tintura de Arnica , 0,3 % ; 
Pantotenol , 0,3 %; Ovolecitina, 
0,05 % . 
INDICACIONES 
Escoriaciones e irritaciones de 

• 

pies y manos, pies cansados y 
d?loridos_. d~rmatofitosis, irrita
Clones derm tcas. 

MADAUS CERAFARM, S. A. 

CONTRAINDICACIONES 
V EFECTOS SECUNDARIOS 
No se conocen. 

POSOLOGIA 
2 ó más apl icaciones al día. 

PRESENTACION V P.V.P. 
Tubo con 50 g. de crema: 
62,80 ptas. 

P ujol, 22 ·Tel. 21 1 g112 · llarcelona·§, Crislób•lllordiu, 35 · Tel. 254 64 44 • Midrid·3, Peret Galdós, 95. Tcl.326 33 76 Yalen' i~·J, 



ETIOLOGIA 

Entre las causas que pueden dar lugar a di
chas luxaciones, son por caídas desde cierta al
tura sobre la extremidad distal del pie y las ori
ginadas por caídas de caballo en que el pie se 
halla cogido debajo del animal. En este último 
caso. el pie puede quedar apoyado en la parte 
posterior del talón contra el flanco del caballo y 
la cara dorsal del antepié sobre el suelo mientras 
que el estribo mantiene inmóvil el tarso, el cual, 
recibe una contusión por la presión ejercida (lu
xación hacia arriba). Otras veces es inverso el 
mecanismo; la extremidad del pie se apoya por 
su cara plantar contra el f lanco del caballo y el 
talón contra el suelo por su parte posterior (lu
xación hacia abajo). 

Rheuter, apoyándose en las observaciones clí
nicas y en las investigaciones experimentales . 
adopta para cada variedad el siguiente mecanismo 
de producción: a) la luxación hacia arriba resulta : 
1.0 ) del hundimiento de la bóveda plantar y de 
la rotura de los ligamentos inferiores; 2.0

) de la 
gran extensión de los metatarsianos sobre el tar
so; 3.0 ) de la flexión y torsión ; 4.0

) del esfuerzo 
muscular tras la rotura de los ligamentos. b) la 
luxación hacia abajo se produce por un movi
miento de extensión forzada concomi tante con 
otro movimiento de rotación interna. e) toda lu
xación lateral o hacia afuera, lleva consigo la 
separación de la mortaja del tarso, al desgarrarse 
los ligamentos que, en algunos casos puede ob
servarse la fractura del segundo metatarsiano y 

en otros el primero y el tercero. 

SINTOMATOLOGIA 

1.0 Luxaciones totales. Los movimientos vo
luntarios del pie se imposibilitan tanto más cuan
to más intenso sea el dolor que sufra el lesio
nado. El examen evidencia notablemente una de
formac ión dorsal que corresponde al aplanamiento 
de la planta ; el diámetro vertical del pie se pre
senta aumentado; los tendones extensores levan
tados por las cabezas de los metatarsianos, apa
recen iensos debajo de la piel. complicándose 
muchas veces con heridas. 

En las luxaciones laterales el cambio de di
recc ión del antepié nos revela desde el primer 

momento que el diámetro transversal está aumen
tado; que en un lado existe un relieve posterior 
del tarso y en el otro lado un relieve metatar
siano. Coincide en muchos casos con fractura 
del metatarso. 

La deformación dorsal se observa también en 
la luxación hacia abajo, producida por los huesos 
del tarso, al paso que las cabezas de los meta
tarsianos se esconden en la planta haciendo dis
minuir de longitud el eje antera-posterior del pie. 

2.0 Luxaciones parciales. Son las más comu
nes de todas, cuya derivación hacia arriba en la 
mayoría de los casos compromete el primer me
tatars iano, pero al mismo tiempo, existe siem
pre una torcedu ra de toda la interlínea . Se mani
fiesta con dolor vivo en el momento del acci
dente, se observa relieve anormal sobre el dorso 
del primer cuneiforme y los movimientos de 
marcha quedan anulados. Cuando existen varios 
huesos luxados, repetimos, la longitud del pie se 
acorta . 

TRATAMIENTO 

El procedimiento que debe cumpl irse para ob
tener la reducción, difiere poco según se trate 
de la luxación total o parcial. En ambos casos, 
dos ayudantes practican la extensión en la parte 
ar.terior del pie y en la garganta del mismo. El 
traumatólogo, abraza con las dos manos la parte 
media del pie a nivel del punto de la desviación, 
colocando los pulgares sobre la cara dorsal y los 
otros dedos en la cara plantar. Por supuesto que 
será necesario modificar la posición de las ma-

Fig. 2. - Luxación de los tres primeros metatarsianos 

hacia arriba. 
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antimicótico de alcance total 

FUNGISDIN 
posee un amplio campo de acción 
antimicótica y antibacteriana, por ser 
activo frente a dermatofitos, levaduras 
y también frente a bacterias gram 
positivas. 

Composición 
Nitrato de 1-(glioxalinil)-(2,4-cloro
o- hidroxitolil) -2-(2,4-clorobenceno) . 

Indicado en 
Dermatomicosis: 

Tinea pedís. Tinea cruris. Tinea 
corporis. Tinea unguium. Tinea 
manuum. Tinea barbae. 

Afecciones por levaduras: 
Candidiasis cutáneas, anal, escrotal 
y vulvar, vulvovaginitis 
candidiásica postantibiótica. 
Lesiones de los pliegues cutáneos. 
Lesiones perianales. Onixis 
y perionixis. Estomatitis angular. 
Balanopostitis. 

Micosis provocadas por hongos 
diversos. 
Pitiriasis versicolor . . 
Infecciones y sobreinfecciones por 
bacterias gram positivas. 

Modo de administración 
En general, 2 ó 3 aplicaciones al 
día de gel o aerosol sobre la zona 
afecta. 

Contraindicaciones 
No se le conocen. 

Efectos secundarios 
No se han registrado irritaciones, 
molestias o sensibilizaciones 
dérmicas. 

Presentación y P .V P. 

FUNG ISDIN 
ofrece por su presentación en gel 
y en aerosol una extraordinaria 
facilidad de administración, 

permitiendo la elección de 
la forma más idónea en radn 
paciente para asegurar el acce!>O 
del preparado a todas las zonas 
de la piel. 

FUNGISDJN AEROSOL GRANDE: 
Frasco de 125 mi. P.V.P.: 487,- Ptas. 
FUNGISDIN AEROSOL: Frasco 
de 50 mi. P.V.P. : 231,- Ptéls , 
FUNG ISD IN GEL: 
Tubo de 3!) gr. P.V.P.: 262, - Ptas. 

Avda. Generalísimo Franco, 520 
oarcelona-11 

ISDIN 
Técnica e investigación en dermatologla 



nos y por consiguiente la dirección de las pre
siones según la luxación sea hacia arriba. hacia 
abajo o lateral. 

Después de la reducción, la extremidad se 
inmovilizará en una gotiera hasta la total desapa
rición de la hinchazón que durante los primeros 
días será muy manifiesta, luego de lo cual, se 

aplicará un vendaje adecuado. 

LUXACIONES DE LOS DEDOS DEL PIE 

Según las estadísticas reunidas por Paulet, 
estas luxaciones son bastante raras, pues de 50 
casos que acusaban dislocaciones de las articu
laciones metatarso-falángicas, tan sólo 11 afec
taban las articulaciones interfalángicas entre si. 

Las luxaciones metatarso-falángicas del dedo 
gordo, por razón de su disposición y ser la más 
común de todas, merece una descripción espe
cial. Unas veces la luxación es simple y reco
noce por causa todas las violencias que oprimen 
el pie en sentido de su eje longitudinal ; la ex
tensión forzada, que es su consecuencia, deter
mina la luxación del dedo gordo hacia arriba y 
atrás, a veces conserva su dirección normal o 
bien en otras puede desviarse un poco lateral
mente. 

Es digno de destacar, los experimentos prac
ticados por Paulet en cadáveres que le permitie
ron seguir las diversas fases de la luxación por 
extensión forzada, combinada con la abducción . 
Los haces de la aponeurosis plantar que se diri
gen a la vaina del flexor, son los primeros en 
ceder; la vaina del tendón se desgarra y éste 
se dirige hacia el primer espacio interóseo. En 
este proceso, los músculos sesamoideos (adduc
tor corto, flexor corto y adductor oblicuo) tensos 
en su grado máximo, se aproximan unos a otros 
formando de este modo un largo ojal, demas iado 
estrecho para que pueda atravesarlo, sin rom
perlo, la cabeza del metatarsiano. Como dicha 
cabeza tiende cada vez más a forzar el paso por 
el refer ido ojal, termina por efectuar esta rotura , 
pero tan sólo de las fibras musculares más pró
ximas a la línea media de la articulación mientras 
los tendones más excéntricos quedan casi intac
tos. Consumado este proceso, la cabeza del me
tatarsiano penetra en dicho ojal de forma incom
pleta, ya que no llega a introducirse hasta el 
cuello. Roto el ligamento glenoideo por sus in-

serciones metatars ianas, los sesamoideos siguen 
a la falange recorriendo de abajo arriba el cartí
lago diartrodial del metatarsiano. 

TRATAMIENTO 

Si por una causa cualquiera , la falange en vez 
de haberse levantado, vi ene a caer hacia ade
lante, la luxación simple se transforma en luxa
ción compleja difíc ilmente reducible por tracción 
directa. Tirando sobre el artejo, se hace deslizar 
perfectamente la falange de atrás adelante hasta 
el nivel de la interlínea; pero desde el momento 
que cesa la tracción, se reproduce la desviación. 
Esta incidencia se debe a la intervención de los 
huesos sesamoideos que se interponen e impi
den la reducción. Dice Paulet: •Si la falange está 
en extens ión forzada, no la pongáis de nuevo en 
el eje del metatarsiano; si está más baja, levan
tadla sobre el dorso del pie y llevad el movi
miento de extensión tan lejos como podáis. He
cho ésto, llevad la falange de atrás adelante man
teniéndola siempre vertical y frotando con su 
cúpula articular la cara superior del metatarsiano, 
como barriéndola, como empujando ante ella todo 
lo que pueda haber en aquel punto. Una vez se 
haya llegado a la parte antera-posterior de la 
cabeza del metatarsiano, ya no habrá más que 
hacer sino bajar la falange y quedará reducida 
la luxación .. . 

Con relación a las luxaciones complicadas de 
este tipo, se diferencian de las precedentes en 
que se hallan también afectadas de herida plan
tar. Aquéllas exigen reducción e inmovil ización 
y éstas, reducción, curación e inmovi lización. 

Fig. 2 - Luxación de la fa/angina del segundo artejo 
con fractura de la cabeza de la falange. 
a) cabeza de la falange. 
b) porción fracturada de la cabeza de la 

falange. 
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De las luxaciones interfálgicas de los dedos 
menores, poco podemos decir, puesto que son 
las más raras que cualesquiera otras del pie. Sin 
embargo, hemos logrado la cita de un caso muy 
particular causado por fuerte contusión frontal 
en el pie, cuya incidencia, produjo en el segundo 
artejo luxación seguida de desplazamiento del 
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ligamento lateral interno. Un fragmento de la 
polea de la falange resultó fracturada y la ca
vidad glenoidea de la falangina, se articulaba 
con la línea de fractura de dicho fragmento, si
tuándose en ángulo recto con la diáfisis de la 
falange (Fig. 2). 

(continuará) 



LABOR DI LAS DILIGACIONIS 

BARCELONA 

Continuando con la tradición de esta Dele
gación de real izar conferencias sobre temas pro
fesionales durante el curso académico, en el pa
sado versaron sobre • Metatarsalgias , nuestro con
cepto actual • , por el Dr. D. Enrique Raso Rodrí
guez, Profesor de la Escuela de Podólogos de 
Barcelona. 

Nuestro compañero y profesor D. Martín Rueda 
nos expuso, mediante un film, el tema " Valora
ción eléctrica del músculo ... 

En el mes de marzo le tocó el turno al tam
bién compañero y profesor D. Julio Alonso, que 
se ref1rió a • La exti rpación quirúrgica del gan
gl ión ungueal». 

Al mes siguiente, el Dr. Antonio Alier, Jete 
del Servicio de Traumatología y Cirug ía Ortopé
dica del Hospital de Ntra. Sra. del Mar, nos 
habló de "Las Talalgias • . 

Más adelante, D. Pablo Vilató, Podólogo cono
cidís imo por todos y ex-profesor de la Escuela de 
Barcelona , disertó sobre • Radiología del pie •. 

En el mes de junio clausuró el Curso Acadé
mico 1976-77 el limo. Dr. D. Ramón Arandes, Ca
tedrático de Patología Quirúrgica de la Facultad 
de Medicina de Barcelona y Director de la Escuela 
de Podólogos. 

Tal como expuso en el mes de febrero la nueva 
Junta Provincial, se procedió a realizar, para lela
mente al curso académico, una serie de semina
rios eminentemente prácticos. En esta primera 
ocasión de los mismos, se ha expuesto la pro
blemática del moldeado para distintas afecciones , 
como son: .. obtención de moldes para pie valgo•, 
•Obtención de moldes para pies cavos y excava
dos• y · Técnica del fenol para las onicocriptosis•. 

Para el presente Curso Académico 1977-78, 
que ya inició, el pasado día 24 de noviembre, el 
Dr. D. Carlos Royo , Neurólogo infantil del Hos
pi ta l de San Juan de Dios, con el tema • Trastor-

nos neurológicos con repercusión en las extremi
dades inferiores•, se cuenta con los siguientes 
conferenciantes y materias : 

Diciembre. - Sr. Dr. D. Antoni Castells i Ro
dellas . Profesor Agregado de la Cátedra de Derma
tología del Hospital Clínico. Tema: • Tumoraciones 
malignas y benignas del pie• . 

Enero. - Sr. D. Luis Aycart Vijuesca. Podó
logo. Miembro de la Junta de Gobierno de la 
A .P.E. y socio fundador de la misma. Tema: •Nue
vos horizontes en la cirugía podológica•. 

Febrero. - Dr. D. Juan Antonio Roca de Vi
ñals . Analista de Residencia Sanitaria de la Se
guridad Social. Tema: «Aspectos generales de la 
micología aplicada al pi e• . 

Marzo. - Dr. D. Rafael Laverde. Neonatólogo 
de la Clínica Ouirón. Tema: «Frecuencia de al
teraciones tributarias de tratamiento podológico 
en el prematuro y recién nacido•. 

Abri l. - Sr. D. Julio Alonso Guillamón. Podó
logo. Profesor de la Escuela de Podólogos de 
Barcelona. Tema: «Cirugía de la matriz de la uña• . 

Mayo. - Sr. D. Julio Villalobos Hidalgo. Li
cenciado en Medicina y Dr . Ingeniero. Tema: 
.. concepto sobre la bioingeniería aplicada a la 
biomecánica del pie• . 

Junio. - Clausura del Curso Académico por 
el Presidente de la Agrupación de Podó logos de 
España y Subdirector de la Escuela de Podología 
de Barcelona, Sr. D. Leonardo Escachs Clariana, 
el cual disertará sobre • Los aspectos legales de 
la Podología». 

Como temática de los seminarios, se ha pen-
sado en los sigu ientes: 

- Diagnóstico del pie aducto-varo. 
- Obtención del molde del pie aducto-va ro. 
- Ortosis provisionales . 
- Ortosis paliativas. 
- Ortosis correctivas. 
- Helomas miliares . 
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Hemos de significar que los dos primeros se
minarios ya se han realizado y que, al igual que 
e l curso pasado, se han seguido con enorme in
terés y numerosa asistencia, entablándose ani
mado coloquio . 

• * * 
MADRID 

El pasado día 4 de marzo y en la Delegación 
Provincial de Madrid , tuvo lugar una M esa Re
donda, a la que asisti eron un nutrido número de 
compañeros, la cual estuvo a cargo del conocido 
Podólogo de esta capita l, D. Antonio Villalba Ló
pez , sobre el tema • Aplicación de la Sofrología 
en Podología•. En esta ocasión, el conferenciante 
hizo una exhaustiva exposición , mostrando así 
su profundo conocimiento del mi smo; acto se
guido, y ante todos los presentes , hizo una de
mostración práctica, que fue seguida con gran 
espectación , sofronizando a una persona , y una 
vez sofronizada, le fueron aplicadas por el con
ferenciante agujas de inyección en manos y cue
llo, sin que sintiera la más mínima molestia, lo 
que nos da una idea del extenso campo de apli
cación en nuestra especialidad de esta rama del 
saber, como anestesia en la extirpación de pa
pilomas, t ratami ento de uñas incarnadas, etc. 
A continuación, e l conferenciante t rasladó al so
fronizado a una edad de su juventud, ordenándole 
que hiciera un dibujo, para lo que se le entregó 
papel y lápiz, dibujó una casa y un árbol , los 
cuales, por sus t razos y forma, se veía perfecta
mente que era e l dibujo que correspondería a 
un niño de diez o doce años. El tema fue seguido 
con creciente interés y al final fue calurosamente 
aplaudido. 

En la m isma sesión científica y presentados 
en esta Delegación por D. Antonio Vi llalba Ló
pez, intervinieron el Dr. Fernando Rivero Hernán
dez, ex-pres idente de la Asociación de Sofrología 
de España y el Pad re Victoriano Mateo Velasco, 
Profesor licenc iado en Filosofía , el cual tiene en 
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su haber diez l ibros escritos originales sobre el 
tema . 

El Dr. Rivero Hernández, pasó una película 
demostrativa a la vez que nos expl icaba cómo él 
había conseguido sofronizar a una niña sordo
muda, para serie extraídas piezas dentales y, 
posteriormente serie apl icadas prótesis. La ex
pos ición fue de gran valor GJentífico, a la vez que 
seguida por los asistentes con gran interés. El 
Dr. Rivero Hernández es persona de grandes va· 
lores humanos y profes ionales, y tuvo la gen
til eza de ofrecerse a seguir impartiendo sus en
señanzas en nuestra Delegación, lo que le agra
decemos sinceramente desde estas líneas en 
nombre de todos los Podólogos de Madrid y de 
toda España. 

El Padre Mateo hizo una mag istral diserta
ción fil osófica de la Sofrología, que fue igual
mente seguida con gran interés y, como el Dr. Ri
vera, se ofreció a posteri ores conferencias. 

Siguiendo e l programa propuesto, D. Luis 
Aycart Víjuesca, Contador Nacional de la A.P.E .. 
efectuó la tercera fase práctica de Ortesis Po
dológicas, que como en anteriores ocasiones. 
despertó gran expectación . Al final de las prác
ticas, se entregaron unos apuntes coleccionables 
a cada compañero presente, explicativos de las 
ortesis realizadas. 

Hubo un animado coloquio, realizando los asis
t entes preguntas francamente interesantes, que 
fueron contestadas extensamente por los confe
renciantes. 

El final de la sesión, fue muy emotivo. El 
Vicepresidente Primero Nacional . D. Zacarías Gar
cía de Andrés, y el Delegado Provincial , D. Ma
ri ano Rodríguez Esteban, agradecieron a todos 
los compañeros su presencia, exhortándolos a 
seguir en esta línea de inquietud e interés por 
la Especialidad, acumulando así, cada día mayor 
caudal de conocimientos, pidiéndol ~s para lo su
cesivo su presencia en todos los actos de la 
Delegación . A continuación , les fueron entregadas 
por el Vicepresidente Primero Nacional y por el 
Delegado Provincial, una medalla conmemorativa 
del acto a cada uno de los conferenciantes. 
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EDfiORIAL 
Cuando hace cuatro años me fue encomendada la Redacción de Re

vista Española de Podología, me hice el firme propósito de llevar ade
lante esta labor. A pesar de mi escasa experiencia y dotes para elaborar 
una Revista digna y a la altura de las circunstancias, acepté orgulloso 
porque comprendía que la labor no sería mía, sino de todos los compa
ñeros que repartidos a lo ancho y largo de nuestra geografía me apor
tarían su ayuda y cooperación desinteresada, para que no quedase nin
gún rincón cuyo sentir no estuviese reflejado en estas páginas. Fue 
pasando el tiempo, fueron llegando aportaciones y entre todos conse
guimos llegar al momento actual, momento crucial para las profesiones 
sanitarias, muchas de ellas dotadas de reglamentaciones arcaicas y tri
butarias de ciertas innovaciones. En estas circunstancias es totalmente 
necesaria la unión y cooperación, porque nos jugamos nuestro futuro. 
Hemos de identificarnos con el sentir de la mayoría, participando así 
al juego democrático en busca de la mejor solución. Para ello hemos de 
hablar todos y ser escuchados, pero jamás tratar de hacer demagogia e 
imponer nuestro punto de vista personal. Durante cuatro años he tra
tado de convertirme en simple lector de nuestra Revista analizando con 
objetividad número tras número. He podido encontrar muchas imper
fecciones, muchos fallos, tal vez una pobreza científica y de divulgación. 
Pero señores, la culpa es de todos. Se abrió una sección titulada «labor 
de las Delegaciones»: muchas y buenas han sido las colaboraciones en 
ella, pero desgraciadamente reiterativas. Particularmente diré que soy 
andaluz, y como tal, siempre me hizó ilusión recibir una colaboración 
del Sur, muy especialmente de Córdoba, mi patria chica, o de Sevilla, 
que tanto me gusta; en cambio pocas fueron las Delegaciones que así 
lo hicieron. Ahora ya no puedo decir lo mismo, ahora ha llegado por 
primera vez una colaboración de Sevilla, la cual siento enormemente no 
poder adjudicar a ninguna persona física, pues según parece prefiere 
mantenerse en el anonimato. La pena es que según se desprende de su 
escrito no podemos estar muy de acuerdo ni con el contenido ni con las 
formas. La crítica y el tirar contra una persona no conduce a nada, y 
menos si se atribuyen a ella trabajos de otro. 

Me resulta difícil creer que pueda existir un compañero que reniegue 
de su carrera base, y menos si ese compañero ha dejado su juventud 
luchando por elevarla. Sencillamente me inclino a pensar que algunas 
editoriales, escritas en momentos cruciales, y en las que se ha tratado 
de llevar a todos los Agrupados el sentir de la mayoría, mostrado cla
ramente en Juntas y Asambleas Generales, han sido leídas ya con una 
predisposición destructiva. Jamás he renegado, ni lo haré de ser A.T.S., 
y como tal, me alegra y fellcito sinceramente a quienes han conseguido 
una superación académica de la profesión, pero ello no será motivación 
para que no defienda a la profesión que da el pan a mi familla, y a mí 
personalmente, grandes satisfacciones, cual es la de Podólogo, y por 
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tanto, si un día el Podólogo pasase a ser una carrera propia, creo debe
ríamos estar todos muy contentos, puesto que en lugar de tener una 
carrera y una especialidad, tendríamos dos car reras, y el que ahora 
trabaje como A.T.S. seguirá haciéndolo igual, si es que le interesa, y si 
no es así, lo hará de Podólogo. Al margen de la actividad diaria libre de 
mi profesión, ¿quién me puede impedir a mí el ocupar en una Institución 
cerrada o en una Empresa cualquiera el desempeño de un cargo como 
abogado, si legalmente puedo hacerlo por poseer además esa titulación?, 
o sencillamente, abrir un Gabinete particular. 

Es cierto que algunas Editoriales tal ~vez hayan sido, ·a los ojos de 
algunos, un poco fuertes, pero también lo es que en ninguna se trató 
jamás de menospreciar a ninguna profesión. Nosotros, antes que Podó
logos fuimos A.T.S., y antes, Bachilleres. Por la regla de tres que argu
mentan algunos compañeros, en el título de Podólogo debiera constar 
también el ,de Bachiller. Los Podólogos no tenemos culpa si la Ley nos 
exigió primero ser A.T.S., y queremos todos ¡cómo no! a esa profesión, 
pero también vemos un campo enorme en la de Podólogo, vemos que en 
dos años es imposible cursarla, y nos lo demuestran plenamente en las 
Escuelas, vemos que hay que exigir una responsabilidad a todos los 
Agrupados, que en muchas facetas estamos desamparados, vemos que 
hay que incluir al Podólogo en las nuevas estructuras sanitarias con su 
propia personalidad, y vemos su total y absoluta independencia en todo 
el mundo, y pensamos que el A.T.S . debió subir más, que el Diplomado 
en Ciencias de la Enfermería ha sido una gran victoria, que todos juntos, 
en bloque, podemos llegar lejos, pero revueltos no iremos a ninguna 
parte, y que renovación en ningún momento significó ruptura, sino sen
cillamente, marchar al compás de los tiempos. ¿Os imagináis, compa
ñeros, un Colegio de ámbito Nacional, con cerca de setenta mil colegia
dos unidos bajo un nombre genérico, y dotado de unas Secciones inte
gradas por Colegios Profesionales con autonomía propia, todos juntos, 
todos a una, todos Federados en esa Unidad Nacional. Podríamos estar 
todos juntos, los A.T.S., los Podólogos, los Fisioterapeutas, las Matronas, 
los Diplomados en Enfermería, cada uno con su propia Organización, con 
su nivel, con sus problemas y sus inquietudes profesionales. 

Somos como una gran familia en la que los hijos ya se han hecho 
mayores, y tienen perfecto derecho a vivir su propia vida, a constituir 
su propio hogar, a emanciparse, en una palabra, siendo un deber para 
los padres el ayudarles en todo, guiarles y aconsejarles, porque no por 
ello dejarán de ser padre e hijo, no por ello se va a deshacer la familia, 
sino al contrario, se enriquecerá más y más, pero cada cual tendrá que 
resolverse sus problemas, porque está perfectamente capacitado para 
ello. Pues bien, amigos, nosotros ya hemos llegado a la mayoría de edad, 
y nuestros padres deben estar muy orgullosos por ello. 

Sólo ya me resta pediros disculpas por este largo escrito, pero tenía 
necesidad de transmitir y comunicarme con vosotros, porque esta Re
vista debe ser pa ra eso, para que nos comuniquemos y expresemos nues
tras inquietudes, y acogerá todas aquellas ideas que sirvan para hacer 
profesión, pero jamás será unipersonal ni manipulada, ni se empleará 
por tanto como vínculo para expresar sentimientos poco ortodoxos hacia 
ningún Agrupado. 

MARTIN RUEDA 
Podólogo 



LA PODOLOGI·A 
EN EL CALZADO Francisco F ARRERAS 

Podólogo 

INFLUENCIA DE LOS MATERIALES 
NOBLES EN LA SALUD DEL PIE 

CONCEPTO DE «MATERIALES NOBLES» 

Entendemos por MATERIALES NOBLES 
aquellos materiales na turales que sus estructu
ras están provis tos de microporos y que, con
tactados con la piel humana, «respiran» y ab
sorben sudor conduciéndolo hasta su superficie, 
permitiendo una rápida evaporación a la vez 
que dan sensación de confort. 

De todos los materiales nobles que más in
teresan a todos 'los que nos preocupamos de 
una manera u otra por Ia salud del pie, los más 
importantes son la PIEL Y EL CUERO. 

EL CUERO E N .EL CALZADO 

Debe suponerse que las cubiertas del pie se 
idearon originalmente para procurar protec
ción. 

Esto ·DO puede ser más que una hipótesis ya 
que no ·existen registros escritos anteriores al 
año 5.000 antes de J .C. 

Los primeros escritos de egipcios y babilo
nios nada dicen acerca de...la cubierta del pie, 
sin embargo, los escritos bíblicos indican que 
ya se llevaban zapatos hace unos 3.500 años 
antes de J .C. aproximadamente. 

Quizá podría pensarse q ue el hombre pre
histórico fuera semejante en muchos aspectos 
a los nativos de las se1vas cálidas que, aún en 
la actualidad, van descalzos y en cambio p re
sentan un pie muy aceptable desde un punto 
de vista funcional, defendido en la planta por 
una piel dura y córnea. 

~sí, pues, podríamos pensar que la necesi
dad de protección debiera nacer del presupues
to de que la piel humana fuera sensible hasta 

Conferencia p ron unciada en el 
SEGUNDO SIMPOSIO SOBRE 
E L CALZADO, el 22 de noviem
bre de 1977 en Alica nte 

el punto de que la pisada fuera incómoda o 
incluso dolorosa ante lo inevitable: penetración 
de obj etos puntiagudos, espinas, astillas, y la 
infección del pie por insectos o bacterias. 

Por otra parte, también cabe pensar que la 
moda universal por el adorno hubiera iniciado 
la cobertura de los pies. 

La historia nos aporta muchos ejemplos del
deseo del individuo de ser «diferente» y mues
tra una especial apetencia de llevar zapatos. 

Así, puede leerse que en los primeros tiem
pos se prohibió a los esclavos el uso de sanda
lias e incluso los príncipe egipcios debían apa
recer descalzos ante el faraón quien a su vez 
se adornaba con sandalias . 

También en aquellas épocas, frecuentes im
posiciones legales obligaban a las clases infe
riores al u so de determinados zapatos toscos, 
mientras que las clases privilegiadas, podían 
usar calzados más decorativos . 

Posteriormente fueron promulgándose de
cretos que regulaban la longitud y anchura del 
calzado, altura de tacón, etc., pero dichos edic
tos no se basaban en conseguir y aconsejar. un 
determinado tipo de calzado p ersiguiendo mo
tivos higiénicos o de comodidad, si no que se 
usaban como medios de conseguir diferenciar a 
una persona o clase superior de otra de clase 
inferior. 

Volviendo al cuero, como Vdes . saben, es 
una piel animal que, una vez eliminada su epi
dermis, ha sido conservada de su natural de
terioro mediante el uso de grasas, aceites y una 
variedad de agentes químicos. 

Para fines de fabri cación de calzado, el CUE
RO es el material más idóneo que jamás se ha 
producido. Posee muchas cualidades y valiosas. 
No sólo es fuerte, flexible y capaz de resistir 
cualquier roce o tensión intensos, sino que 
además es plegable, elástico, duradero, ligero 
y en alto grado impermeable. 

Hasta el momento no se ha producido nin-



UN ESTILO QUE 
PERMANECE 
Todo el calzado Taberner, 
se confecciona con inmejora
bles materias nobles. 
40 fases del proceso de fabri
cación artesanal, garantizan 
su calidad. 

CARACTERISTICAS ANA
TOMICAS: 

HORMASPARAINCORPO
RAR PLANTILLAS : 

• base planta con ancho nor
mal. 

• base planta mas ancha. 
• recta. 

NORMALIZADAS : 
• recta con capacidad normal. 
•normal para pies sanos. 

Contrafuerte resistente que 
asegura la adecuada sujeción 
pie-calzado. 
Enfranque resistente. 

Osea r 197 5 y 1976 al mejor diseño d e 
zapato!!i, auatómico infantil, patroc in:1do 
por la Comisión Esp:~ñola pro Sue la de 
Cuero . 



gún otro material como sustitutivo que com
bine todas las cualidades estimables que posee 
el cuero. De vez en cuando se presentan sus
titutos, tanto para la parte superior del cal
zado como para la suela. 

De entre ellos han sido presentados mate
riales impregnados de goma, añadiéndose de 
un t iempo a esta parte y con bastante prolife
ración, los PLASTICOS y MATERIALES SlN
TETICOS. 

Todos han demostrado ser sustitutivos muy 
diferentes y en muchos casos totalmente insa
tisfactorios. 

Ninguno ha podido resistir la comparación 
con el material original para hacer zapatos. 

El defecto principal de estos sustitutivos 
reside en que no tienen POROSIDAD, care
ciendo de ·transpiración y entonces la segre
gación natural de los -tejidos no puede ser ab
sorbida por es tos materiales y como resultado 
de ello se produce LA CONDENSACION y una 
REABSORCION de sustancias tóxicas que ha
cen que la piel se vuelva húmeda y fláccida dan
do por resul tado -la maceración con todas sus 
consecuencias que invaden de lleno el terreno 
de la patología podológica, traducidas por las 
siguientes afecciones, cuyo factor desencade
nante va íntimamente ligado a la irracionalidad 
del calzado, no elaborado con «MATERIALES 
NOBLES>>. Las afecciones más frecuentes son 
los TRASTORNOS SUDORI·PAROS DE LA 
PIEL, ya sea a modo de HI-PERHIDROSIS (ex
ceso de sudor), BROMHIDROSIS (olor y sudor 
insoportable), ANHIDROSIS y URIDROSIS 
(defecto y sudor anormales) LAS QUERATOPA
TIAS PARASITARIAS (micosis producidas por 
hongos o levaduras), LAS ONICOMICOSIS 
(uñas afectadas por hongos); LAS QUERATO
PATIAS VIRICAS (verrugas) ; LAS QUERATO
PATIAS TRAUMATICAS (queratosis, callosida
des, durezas), LAS PERNIOSIS o SABAÑONES 
(equivalente a un l er. grado de heladura pro
ducido por sudor frío) y finalmente las ONI
COCRIPTOSIS, uñeros). De todas ellas hare
mos una somera descripción cuando más ade
lante toquemos el capítulo del papel que desem
peña el calzado en las génesis de las afecciones 
del pie. 

Debemos mencionar también como materia
les nobles el LINO, CAÑAMO, ESPARTO y AL
GODON pero, si bien no son porosos, son de
masiado ásperos para la piel humana y no se 
amoldan a la forma del pie tan bien como lo 
hace el cuerpo, a parte de que el repetido hu
medecido y secado a que están sometidos causa 
considerables daños encogiéndolos y distor
sionándolos. 

La fabricación de botas y zapatos exige enor
mes cantidades de cuero y si bien casi cualquier 
clase de piel puede convertirse en cuero, in
cluyendo la de los reptiles y los peces, sólo una 
gama limitada de pieles de animales están en 
constante demanda como son las pieles de 
TORO, VACA, CARNERO y CABRA y de entre 
las pieles de reptil, las de cocodrilo, a ligater y 
lagarto son las de mayor demanda. 

Se ha demostrado que la piel es completa
mente flexible en todas las direcciones. Es ta 
flexibilidad se deriva de su estructura interna 
que se asem eja a un sinúmero de goznes que 
en su movimiento permiten que la p iel se doble 
libremente, sean cuales sean las condiciones tér
micas externas o internas condicionadas por el 
ca lor, frío o humedad. 

Su resistencia, flexibilidad y elasticidad se 
deben a su intrincada red de fibras que se en
trecruzan entre sí. 

A m edida que el calzado de cuero absorbe 
el sudor natural, sus fibras se lubrican más y 
permiten estirarse al compás de los cambios de 
volumen que s ufre el pie a tenor de su activi
dad, dando lugar a una adaptación perfecta y 
a una sensación de comodidad natural que per
dura todo el día. Quizá sea ésta y su propiedad 
«respiratoria» las más importantes de las cuali
dades de la piel que hacen que el calzado ceda 
de forma irreversible. 

EXIGENCIAS ACTUALES DEL CALZADO 

No h ay duda de que el pie que se ha man
tenido descalzo durante el proceso de creci
mien to es más fuerte .que el que se ha man
tenido calzado. Es inevitable que un zapato, 
sea cual sea el m aterial y la forma que esté 
hecho, alterará en cierta manera el pleno de
sarrollo y función del pie. 

El zapato es un objeto extraño e inanimado 
a l cual el pie debe adaptarse lo mejor posible. 

Si pie y zapato no constituyen una unidad 
real no puede existir una verdadera armonía 
entre ellos. Existirá solamente una ADAPTA
CION del uno al o tro. 

Es evidente por tanto, que un pie fuerte y 
sano será capaz de ajustarse más cómodamente 
a -su zapato que un pie débil y mal formado. 

Sería un hecho ideal que durante el creci
miento, los niños fueran descalzos pisando te
rreno natural. Naturalmente, esto sólo puede 
ser realidad en contadas circunstancias espe
ciales. En la práctica, la vida civilizada nos 
exige adoptar los zapatos para formar parte 
intrínseca de nuestro <<MODUS VIVENDI». 

9 



Todos los modelos 
tienen J su importancia y 

han sido estudiados 
para colaborar en los 

tratamientos de los 
señores Podólogos y 

ajustándose a sus 
prescripciones 

calidad,; 
comodidad y 
materiales 
adecuados 



Por tanto y desde luego para los propósitos 
de la PODOLOGIA, el pie no puede ser conside
rado como un ente independiente, ya que sus 
trastornos, como más adelante veremos, rara
mente pueden disociarse del calzado. 

Sería tarea vana, pues, no tener en conside
ración al zapato a la hora de valorar la sinto
matología del pie, de la misma manera que 
nada podría lograrse si se creyera que el uso 
terapéutico de los zapatos podría constituir la 
panacea de todos Jos trastornos del pie. 

La vida actual r equiere el uso de alguna for
ma de calzado. Por consiguiente estamos con
denados a llevar zapatos con el objeto de poder 
desenvolvernos en la vida diaria, lo que hace 
que la mayoría de nosotros nos veamos obli
gados a de.ambular sobre superficies plana.> y 
duras habiendo perdido c asi totalmen te la ca
pacidad de andar descalzos. 

De manera que debemos admitir que el uso 
de los zapatos forma parte del llamado METO
DO DEL VESTIR CIVILIZADO. Una costumbre 
de vida a la que estamos supeditados. 

Si se trata de una ventaja o de una desven
taja es UNA CUESTION MAS ACADEMICA 
QUE REALISTA. 

La relación del pie y del zapato es muy com
pleja. La compresión de dicha relación es muy 
esencial no solamente para capacitar al PODO
LOCO para que pueda aconsejar al paciente so
bre -la elección del calzado, sino también para 
permitirle prescribir el tipo adecuado a la ne
cesidad podológica. 

LOS ZAPATOS es tán sujetos a los dictados 
de la moda. Algunas modas, desde luego, son 
más perjudiciales que otras, pero en general 
puede afirmarse que lo que en realidad perju
dican son los extremismos. 

Es evidente que la mayor parte de los males 
que sufre la humanidad son resultado de nues
tra civilización. 

Los pies del ser humano están concebidos 
respecto a una función libre de todo obstáculo. 

Ahora bien, este libre funcionamiento del 
pie, está lejos de ser respetado, sobre todo 
cuando se halla aprisiomulo en calzados que 
no concuerdan ni con su anatomía ni con s u 
fisiología. 

El examen de los pies de los nativos hace 
resaltar que en su morfología se presentan bajo 
el aspecto de ~<PIES PLANOS», es decir, que la 
bóveda plantar está m ás hundida que la nues
tra, no obstante el examen radiológico muestra 
un esqueleto normal, con la bóveda muy confor
mada, lo que prueba · que ·estos ·suj etos" no ti e- · ,. 
nen los pies planos como a primera vista se 
pudiera pensar. 

Por tanto, de lo an teriormente expuesto es 
fácil llegar a la conclusión de que la FUNCION 
CREA AL ORGANO, DE QUE EL PIE SE 
ADAPTA A SU CONTINENTE y de que la 
FUNCION INICIAL DEL •PIE ES ANDAR SO
BRE <<TODO TERRENO» ayudado por una 
masa de tejido adiposo plantar formando una 
verdadera plantilla anatómica natural que por 
atrofia, se constituye en defecto en ,e1 pie ci
vilizado. 

También podemos deducir que el primer 
objetivo del calzado será, pues, proteger al 
pie contra el plano de apoyo y las intemperies, 
a segurar ·el centraj e de los ej es ántero-poste
riores y finalmente adornar. 

Frecuentemente, los imperativos y los ince
santes vaivenes de la moda imponen una ele
gancia que parece m enospreciar ·la antomía y la 
fis iología ele este segm ento. Así, el papel protec
tor del ·Calzado a menudo se convierte en 
agresor. 

Nuestra sugerencia es, que sin necesidad de 
adoptar << ESTUCHES I N'FORMESA» para los 
pies, se LABORE y se TRABAJE para hacer 
posible hermanar estética y confort. 

Desgraciadamente el sentido común y la ló
gica son raramente compatibles con las fluctua
ciones de las modas extremistas que acostum
bra a proponer siempre los zapatos que no se 
deben llevar. 

Una vez fijados estos someros cop.ceptos 
quizá sería interesante proponer ciertas orien
taciones sobre de terminados tipos de calzado 
racional aplicado a las diferentes circuns tancias 
en las que el pie es protagonis ta . 

CARACTERISTICAS DEL CALZADO 
FISIOLOGICO 

<< Le chaussant >> corno llaman los franceses a l 
BIEN CALZAR, es una noción subjetiva que 
corresponde al conjnnto de las propiedades de 
una horma que permite alojar r acional y con
fortablemente al pie. 

Un buen «chaussant>> .exigirá las siguientes 
funciones : 
- VESTIR AL PIE SIN PRESIONAR 
- RESPETAR LAS VARIACIONES DE VOLU-

MEN DEL PIE EN EL CURSO DEL DIA 
- PERMITIR EL DESARROLLO FISIOLOGI

CO DEL IPASO 
- NO PERTURBAR LA ESTATICA DEL APA-

RATO LOCOMOTOR , 
- PERMITIR UNA · NATURAL TRANSPIRA

CION PARA EVITAR SEc'trELAS MfCOTI
CAS, VIRICAS, ·FUNGICAS Y PARASITA
RIAS 
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En cuanto a LAS CUALIDADES ESENCIA
LES DE LA PLANTILL;A DE'L ZAPATO debe
rán ser: 
- FLEXIBILIDAD Y RESISTENCIA A LA 

ABRASION Y AL ROCE. 
-EL MATERIAL DE ELECCION será de cue

ro bien curtido que respete absolutamente 
la arquitectura del pie y que permitirá una 
transpiración. 

- SU ESPESOR, el espesor de la plantilla, no 
deberá sobrepasar los 10 mm. 

- LOS TRIPLES GROSORES Y LOS GROSO
RES DE MADERA DEBEN SER RECHAZA
DOS por demasiado rígidos bloqueando la 
artículación metatarso-falángica. 

-- LAS PLANTILLAS DE CAUCHO O MATE
RIAL SINTETICO son demasiado flexibles, 
siempre desde un punto de vista FISIO-PO
DOLOGICO; son poco higiénicos y no ofre
cen firmeza al pie al no permitir la inclu
sión de un cambrillón rígido. 

-EN CUANTO A LAS FORMAS, se preferirán 
siempre las redondas a las cuadradas en su 
parte anterior, siendo desaconsejables las 
punteras. 

- LA CAÑA deberá estar ·hecha de cuero flexi
ble y resistente a las numerosas flexiones 
del antepié. 
Además será preciso que el contrafuerte sea 

sólido para estabilizar el retropié mereciendo 
un refuerzo a ·este nivel de manera que no ceda 
fácilmente a la presión lateral y que permita 
la conservación de la forma del calzado man te
niendo al calcáneo en buena posición y esta
bilizando y sosteniendo la curvatura longitu
dinal. 
- EL T ACON presentará una región de con

tacto con el suelo relativamente grande para 
asegurar una ancha superficie al retropié 
tanto en estática como en dinámica. Su par
te póstero-inferior llevará una cuña de cau
cho destinada a amortiguar y adherir al pie 
en las superficies lisas. La parte del cuero 
asegurará el sostenimiento sobre el suelo 
húmedo. Así, la asociación de los dos mate
riales asegurará una estabilidad óptima. 
Se aconsejan las siguientes alzas de tacón: 

- LA LONGITUD deberá ser en general 217 de 
la longitud total ·del zapato. 

- LA ALTURA se aconseja de 8 a 15 mm. en el 
niño; de 15 a 20 mm. en el hombre y de 
3-4 cm. en la mujer. 
Estas alzas asegurarán un reparto equitativo 

de las fuerzas que gravitan sobre el pie. 
En todos los casos que se ha dado en obser

var los pies de las señoras y principalmente las 
que usan tacones altos, es bien notable la ten-

dencia de manifestarse en ellas los dedos en 
garra, la metatarsalgia o el hallux valgus. 

Ello se debe en primer lugar a que el tacón 
no apoya convenientemente en la parte pos
terior del calzado; en segundo lugar, la par te 
anterior metatarsal queda en extensión exage
rada, formando un ángulo y precisamente el 
apoyo lo hace en el vértice de este ángulo, pro
duciéndose el apoyo sobre la propia cabeza 
anterior de los metatarsianos. Es como si se 
caminara continuamente en puntas de pie. 

Volviendo a la forma del tacón ocurre que 
el apoyo en esta región es insuficiente, por 
cuanto ·no se ha tenido en cuenta al fabricar las 
hormas la VERDADERA CURVATURA PLAN
TAR DEL PIE y aquél se contacta en el . suelo 
en un plano inclinado, de forma q ue produce 
el deslizamiento del pie hacia la puntera ha
ciendo que los dedos se flexionen y quedan 
apretados. 

Recomendamos, pues, que el contacto del 
tacón con el suelo y la zona metatarsal de la 
plantilla del zapato se realicen en un mismo 
plano. 

Y hablando del TACON no podemos dejar 
de mencionar al famoso TACON -de THOMAS, 
y lo hago con énfasis dada su vasta prolifera
ción en el calzado actual del niño y cuya fina
lidad, tal como se está fabricando, es más deco
rativa que efectiva y casi podríamos afirmar, 
casi siempre perniciosa, pues, en la mayoría de 
casos pueden provocar problemas en los niños 
que no tienen necesidad de usarlos, ya que su 
aplicación debe estar siempre bajo estricto con
trol del profesional podólogo. 

EL TACON DE THOMAS debe tener un 
concepto podológico y unas medidas b ien de
finidas: 
- POR EL BORDE INTERNO debe llegar has

ta el borde antei"Wr~ de la tuberosidad del 
escafoides. 

- POR EL BORDE EXTERNO debe llegar a 
una línea perpendicular trazada desde el 
borde anterior del maléolo externo . 

- LA ALTURA del borde interior del tacón 
debe oscilar entre 3 y 6 mm. más alto que 
la altura normal del tacón. 

- LA ALTURA del borde externo del ' tacón 
debe ser la altura normal del tacón para el 
paciente. 

-· EL PICO DEL TACON se le redondea hasta 
llegar al eje sagital del talón quedando el 
borde anterior cortado en forma de S. 
EL TACON DE THOMAS debe aplicarse al 
calzado que no tenga enfranque o cambri
llón metálico, pues éste se opone al eefcto 
que deseamos. 
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desudorante y desodorante 
un baño mantiene su eficacia 3 meses 

ARCAN DOLO 
para pies ardientes, 
cansados, doloridos. 
su aplicación alivia de inmediato 

Productos Peusek 

Avda. Infanta Carlota,19-21 * Telf. (93) 239 83 34 * Barcelona-29 
consulte a su podólogo. venta en farmacias 



LOS ARCOS Y CUÑAS ESTANDAR INCOR
PORADOS, también constituye un tema im
portante, pues se está sistematizando el_ incluir 
estos ad itamientos en el zapato comercial y es 
un grave error por las siguientes razones: En el 
caso de los arcos estandarizados es imposible 
que se adapten anatómicamente_ y fu~~ional
mente al pie, pues si ya en un mismo ntno, un 
pie difiere del otro, más difícil se hará creer 
que una pieza preestablecida se adapte a toda 
clase de pies. A parte de que el pie del niño sano 
no necesita ninguna ayuda para formar el arco 
interno. 

Si se trata de un pie patológico no tiene 
ningún sentido que el calzado lleve este arco 
incorporado, pues lo que necesitará este pie 
será una exploración podológica adecuada y un 
tratamiento idóneo para su problema. 

Lo mismo podríamos decir de las cuñas 
pronadoras o supinadoras, pues es más serio 
de lo que parece el intentar, a ojo de buen 
cubero, enderezar o lateralizar los eje~ del pie. 

CARACTERISTICAS DEL CALZADO 
FISIOLOGICO INFANTIL 

El calzado fisiológico del niño debe cumplir 
4 funciones: 
- PERMITIR EL DESARROLLO ARMONIO

SO DEL PIE Y COMO CONSECUENCIA LA 
BUENA FISIOLOGICA DE LA MARCHA 

-ASEGURAR CONFORT Y MENOS FATIGA 
EN LA DEAMBULACION 

-TENER EN CUENTA SU CRECIMIENTO 
RAPIDO Y ADAPTARSE A TODAS LAS 
CO FORMACIO ES DEL PIE 

- FACILITAR LOS PRIMEROS PASOS DEL 
NINO 

EL CUMPLIMIENTO DE ESTAS 4 FUN
CIONES PONE EN JUEGO TODAS LAS 
PARTES DEL CALZADO, ES DECIR QUE 
UN BUEN CALZADO EXIGIRA LAS SI
GUENTES CUALIDADES: 

- SER DE CUERO 
- SUJETAR LA PARTE POSTERIOR DEL 

PI E 
- DEJ AR LIBRE LA PARTE ANTERIOR 
- SIN COSTURAS INTERIORES A SER PO-

SIBLE 
-NO SUPERAR 1 CM. LA ALTURA DE 

TACO N 
- LA PLANTILLA DEBE SER DE CUERO Y 

LLEVAR ELEMENTOS ANTIDERRAPAN
TES E EL TACON Y PARTE ANTERIOR 

EL CALZADO TERAPEUTICO 

La palabra terapéutica significa tratamiento 
de Jos trastornos o lesiones. 

La provisión de calzados para pies normales 
es tarea propia del zapatero y no del podólogo, 
t.unque en determinadas circunstancias pued~ 
pedirse el consejo del podólogo en relación a 
algunos tipos de calzado. El trabajo del podó
logo con respecto al calzado será el de procurar 
el tratamiento adecuado para los trastornos del 
pie y orientar en cuanto a la necesidad del uso 
de un calzado racional. 

La terapéutica por el calzado entra en juego 
cuando el pie es defectuoso en su estructura 
o en su funcionalismo, o cuando es de forma 
tan singular que es difícil o imposible la adop
ción de calzado normal. 

El objeto de la terapéutica por el calzado 
persigue por tanto dos objetivos: aliviar el do
lor y mejorar el funcionalismo mediante la 
corrección o compensación de alguna anorma
lidad. A esto debe añadirse el papel de la pro
filaxis ya que una elevada proporción de pro-

. cesos a los que el pie es sensible pueden evi
tarse median te el uso del zapato que facili te 
o mejore el funcionalismo del pie y especial
mente de los dedos. 

EL CALZADO DE TRABAJO 
Y SEGURIDAD 

Ciertos sectores profesionales exponen sus 
pies a diversos accidentes que son relativamen
te fáciles de prevenir con la ayuda de calzados 
especiales concebidos en función de Jos riesgos 
conocidos. 

Esquemáticamente pueden catalogarse en 
4 categorías: 
- ACCIDENTES POR OBJETO O MASA EN 

MOVIMIE TO 
- ACCIDENTES POR RESBALONES O CAl

DAS RELACIONADOS CON EL TIPO DE 
SUELO Y LA PLANTILLA 

- ACCIDENTES POR MANIPULACIONES DE 
PRODUCTOS PELIGROSOS (materiales ca
lientes, en fusión, productos químicos, e tc.) 

- ACCIDENTES POR OBJETOS DIVERSOS 
(cortantes, punzantes u otros fragmentos 
abandonados en el s uelo) . 

PROTECCION DE LOS PIES CONTRA 
LOS OBJETOS EN MOVIMIENTO 

Es preciso esencialmente asegurar la pro
tección de los dedos, el cuello del pie y ei to
billo. 
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ESTA SEGURO de que sus pequeños 
pacientes van BIE,N calzados? 

De lo contrario, DE QUE LE SIRVEN 
las plantillas ••• 

ASEGURESE con P /EDRO 
en España 

J. L. Vilo -Plana 
Conde Borrel l, 211-pta. 33 
Barcelana-15 

teléfono 93/ 239 53 06 

telegramas: KIRITA-Barcelona 



Este tipo de calzado se compone de una 
puntera ~ura en ac~ro especial _de alta resisten
cia, inoxidable o a1slada del p1e por un almo
hadillado de protección. 

Debe resistir a la vez una carga estática y 
el efecto dinámico ele un cuerpo en caída libre. 

La protección eficaz del cuello del pie y del 
tobillo es más difícil de realizar, pues los re
fuerzos realizados en dichos lugares no deben 
bloquear el juego del pie. 

PREVENCION DE LOS RESBALONES 
Y CAlDAS 

No existe un tipo de zapato o plantilla que 
asegure una adherencia «a todo terreno». 

De una manera general, las plantillas de 
caucho-neoprene, cloruro de polivinilo, etc. ase
guran una buena estabilidad en suelos secos; 
sobre suelos húmedos o graso se csonstata una 
neta superioridad de las PLANTILLAS DE 
CUERO. 

EL POLIVINILO asegura un buen asieato 
si presenta dibujos marcados. EL NEOPRE~E 
reúne no obstante múltiples cualidades: resis
tencia al calor, fuego e hidrocarburos y produc
tos químicos. 

PREVENCION DE LAS PERFORACIONES 
Esta prevención se obtiene por la presencia 

de una plantilla de acero de 4-5/ 10 de mm. de 
espesor. También pueden utilizarse tejidos me
tálicos. 

PREVENCION DE AGRESIONES POR 
PRODUCTOS DIVERSOS 

EL CUERO bien curtido, encerado, resiste 
relativamente los ácidos y las bases a condicion 
de asegurar un inmediato lavado con agua. 
Contra los cuerpos ..:alientes, en fusión o par
ticular incandescentes es necesario prever una 
caña. 

AISLAMIENTOS ELECTRICOS 
La resistencia eléctrica de la plantilla debe 

ser suficiente para asegurar un buen aislamien
to en las tensiones industriales. Es preciso, 
pues, evitar las plantillas claveteadas. A la vez 
es necesario preservar la libre emanación de 
eventuales cargas es táticas . 

"PAPEL DEL CALZADO EN LA GENESIS 
DE LAS AFECCIONES DEL PIE 

Es obvio que el calzado, según los materia
les que esté fabricado y su estructura, juega 
un papel importante en la aparición de cierta!. 
enfermedades del pie en las que actúa como 
IMPORTANTE FACTOR FAVORIZANTE. Pt.ro 

tampoco sería justo acusarle sistemáticamente 
de todos los males que aparecen en el pie y con 
ello damos la razón a cierto autor contempo
ráneo que dice «CUANDO EL PIE ESTA AR
QUITECTONICAMENTE BIEN, EL CALZADO 
MAL HECHO PUEDE PRODUCIR O PROVO
CAR PEQUEÑOS CALLOS, DUREZAS O ROZA
DURAS PERO NINGUNA DEFORMIDAD IM
PORTANTE. PERO CUANDO LA ARQUITEC
TURA FALLA ENTONCES SI QUE EL ZAPATO 
ACENTUA LAS LESIONES». 

Por ejemplo un contrafuerte rígido es indis
pensable para la seguridad del retropié, pero 
ello no .impedirá, no obstante, la aparición de 
un valgo calcáneo si es que debe producirse. 

No obstante hay tipos de calzados que pre
sentan inconvenientes particulares. Por ejem
plo: 

LOS MUY ESCOTADOS EN EL DORSO DEL 
PIE oprimen y ajustan estrechamente los dedos. 

LOS CALZADOS TIPO BABUCHA O CHINE· 
LA, tan en boga en las señoras para «estar por 
casa», no sujetan al pie y la ausencia de contra
fuertes favorecen su ensanchamiento y la apa
rición frecuente de zonas queratós.icas. 

EL BORJDE SUPERIOR ELASTICO DE LA 
CAÑA en determinados zapatos de bailarinas 
y otros preconizados como «curalotodo>>, etc. 
pueden comprimir las bolsas serosas retroaquí
leas siendo el origen de muchas BURSITIS. 

LOS ZAPATOS CON AUSENCIA DE TACON 
Y CAMBRILLON no pueden sostener correcta
mente la curvatura plantar .fisiológica. 

LOS EXTREMOS PUNTIAGUDOS tienen ac
ción nefasta especialmente agravada si van aso
ciados, como así ocurre la mayoría de las veces, 
con tacones demasiado altos, pues clirigen al 
primer dedo hacia afuera y al 5.0 dedo hacia 
adentro, dando lugar a la flexión plantar de los 
dedos a l replegarse, al hallux valgus, juanete 
de sas tre, 5.0 dedo varo, onicocriptosis, e tc., 
además de las consecuencia<; fácilmente exten
sibles a .distancia del pie y que pueden afectar 
al conjunto del aparato locomotor pudiéndose 
establecer una verdadera reqUisitoria condena· 
toria, pues es repetida y frecuente su patología. 

Pero concretándonos a las consecuencias 
que pu~den acarrear los TACONES DEMASIA· 
DO ALTOS, a nivel del pie pueden producir las 
siguientes ALTERACIONES: 
- EL PIE RESBALA SOBRE EL PLANO IN

CLINADO QUE FORMA LA PLANTILLA IN
TERIOR. 

-LOS DEDOS SE APROXIMAN Y SE RE
PLIEGAN SOBRE EL CUBILETE ANTE
RIOR, LO QUE EQUIVALE AL USO DE 
UN CALZADO CORTO. 
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Sillón elécírico 

Mod. ST ARLINE 
ELEGANCIA DE LINEA - FUNC IONALIDAD Y UTILIDAD 

EN EL DISEÑO - ROBUSTEZ - PERFECTO ACABADO 

Mod. 1 

sudenta, s. a. 
Rda. San Antonio, 98, Pral.' 

Barcelona-1 1 - Telfs. 3189566 · 3189616 

Mod. 4 

PRECIOS Y CONDICIONES 

EXCEPCIONALES 

SERVICIO TEC NICO GARANTIZADO EN TODA 

ESPAÑA POR EL SERVICIO POSVENTA 

SUDENTA , S. A . 

SOLICITE AMPLIA INFORMACION SIN 

COMPROMISO A: 

DEPARTAMENTO PODOLOGI A 

Espoz y Mina, 7 

Madrid-12 · Telfs. 221 40 44 - ·222 45 69 



_ SU USO DESCARGA AL RETROPIE EN 
PROVECHO DE UNA SOBRECARGA GLO
BAL DEL ANTEPIE. 

- FIJA PERMANENTEMENTE AL PIE EN 
ACTITUD EQUINA. 

- DA LUGAR A UN BOSTEZO DORSAL DE 
LAS PEQUE&AS ARTICULACIONES TAR
SIANAS Y MEDIO TARSIANAS. 

- DAN LUGAR A UNA RETRACCION DEL 
TRICEPS SURAL. 

-MOTIVA UNA FRICCION DEL TENDON 
DE AQUILES SOBRE LA CA&A, CON BUR-· 
SITIS RETROAQUILEA. 

- ACENTUA LA APARICION DE UN PIE 
CAVO POSTERIOR. 

- MOVILIZA LA SUBASTRAGALINA EN FLE
XION PLANTAR. 

- DESEQUILIBRA EL CUER•PO HACIA ADE
LANTE EN FLEXION, ANTEVERSION Y 
ANTE"PULSION DE LA CADERA COMPEN
SADOS POR UNA HIPERLORDOSIS LUM
BAR. 

EN CUANTO A LOS MATERIALES 
QUE ESTA FABRICADO 

. Las ventajas de estar fabricados los calza
dos con materiales nobles . están claramente 
constadas en la génesis de las afecciones del 
pie. 

EL EQUILIBRIO NATURAL DE LA PIEL 
DE LOS PIES, es decir, su resisten cia, su elas
ticidad y en una palabra su salud, dependen en 
gran parte del grado de acidez. 

Conservar o establecer esta estabilidad fis io
lógica es factor fundamental el uso de CALZA
DO DE MATERIAL DE CUERO. 

Desde hace unos 40 años se sabe que la piel 
sana presenta una cierta acidez que reflejada en 
PH es igual a 5,5, pero se sabe que ·esta acidez 
es muy par ticular por cuanto es una << ACIDEZ 
BIOLOGICA>> y por tanto condicionada al equi-
librio normal de la piel. ·· ' · 

Para que la piel de los pies sea sana y siga 
normal es preciso preservar este estado de equi
librio que aludimos. 

La disminución de reservas de sustancias 
ácidas hace perder a la piel s u poder protector 
Y constituye la puerta de entrada de las varia
das afecciones del pie que ahora repasaremos, 
pues crean una situación privilegiada para el 
desarrollo de las bacterias, hongos, virus, pará
sitos y detritus. 

Claude Bernard decía que EL MICROBIO 
NO ES NADA. EL TERRENO LO ERA TODO·. -
El axioma es perfectamente aplicable al _ tema 
que nos ocupa. 

En efecto, el ZAPATO DE CUERO hace que 
el terreno sea menos inhóspito a las bacterias 
y demás microorganismos. A esto si añadimos 
la aplicación orientada de LIPOAMINOACIDOS 
en el pie, lograremos establecer fácilmente la 
estabilidad fisiológica en aquellos casos en que 
se haya malogardo, evitando de esta manera en 
gran parte, la aparición de las más frecuentes 
afecciones del pie favorecidas por los factores 
antes citados como son la FALTA DE POROSI
DAD y el DEFICIT EN LA REABSORCION DE 

·LAS SUSTANCIAS TOXICAS QUE HACE QUE 
LA PIEL SE VUELVA HU MEDA Y FLACCIDA. 

EL ORDEN DE APARICION DE ESTAS 
AFECCIONES TAN FRECUENTES EN LAS 
QUE EL CALZADO INDUSTRIAL ACTUA 
COMO CONDICIONANTE DIRECTO, ES EL 
SIGUIENTE: 
- QUERATOPATIAS MICROTRAUMATICAS 

(callos, helomas, durezas, queratosis). 
- ONICOCRIPTOSIS (uña incarnada, inflama-

ciones periunguealeS.). 
·- TRASTORNOS SUDORIPAROS DE LA PIEL. 
- PERNIOSIS O SABA&ONES. 
- QUERATOPATIAS PARASITARIAS Y VIRI-

CAS (aparición de hongos, levaduras, cham
piñones y verrugas plantares juveniles). 

- DERMATOSIS DE CONTA.CTO. Hipersensi
bilidad y alergia cutáneas= -_ 
LAS QUERATOPATIAS - MICROTRAUMATI

CAS son aquellas queratosis -@~aparecen en el 
pie de origen microtraumático ~que ocasionan 
un trastorno biomecánico eri -la--C¡ueratogénesis, 
o sea en el desarrollo del te}ic!Q:·~órneo, asocia
do a una hipertrofia papilar y cuyas causas·:Prin
cipales son: hiperpresión, avascularización e 
hipertrofia, actuando el CALZADO IRRACIO
NAL como factor factor favorizante. 

ONICOCRIPTOSIS, es el conflicto doloroso 
existente entre los bordes latera les de la placa 
ungueal y los surcos.-periungueales y cuya pato
genia principal se debe. a la hipertrofia de los 
labios ungueales por causas mecánicas, siendo 
esta afección la más extensa, debido a lo fre
cuente del uso de calzado irracional y entende
mos por irracional a parte ·de los defectos de 
estructura, a los fabricados con materiales que 
no son nobles, pues aquéllos hacen que la piel 
se macer~ y humedezca al carecer de ventila
ción, facilitando la incrustación de la uña en 
las partes blandas. 

TRASTORNOS SU,DORIPAROS DEL PIE, 
se trata de utüf de las causas locales más im
portantes en la etiología de la excesiva secre
ción de sudor debido al uso de calzados que 
110 son elaborados con materiales racionales. 
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CENTRAL (Oficinas). - Santiago Bernabéu, n.• 4 

Tels. 261 98 75 y 261 44 15. - MADRID-16 

ALMACEN. - General Franco, n.• 42 

Tel. 208 98 36. - MADRID-19 

DELEGACION CATALUÑA - Calle Mallorca, n.• 336 (esq. Avda. Gimo.) 

Tel. 257 76 05. - BARCELONA-9 

Prótesis de plástico, corcho, cuero y metal. - Protectores de Hallux 

Valgus. - Separadores de dedos. - Protectores planta del pie. - Cuñas 

y almohadillas metatarsales. - Accesorios para la aplicación de plantillas. -

Sandalias fisiológicas de madera. - Soportes de cazoleta de Ortholen. -

Planchas de PLEXIDUR. - Planchas de ORTHOLEN. - Planchas de PRENYL. -

Planchas de HYDROLANYON, etc. 



Las formas clínicas de estos trastornos pueden 
ser: 

BROMHIDROSIS caracterizada por olor y 
sudor insoportables a consecuencia de la fer
mentación de los ácidos grasos (amoníaco). 

ANHIDROSIS o defecto de sudoración. 
URHIDROSIS o sudor con olor amoniacal 

provocado por el aumento de las tasas de urea 
contenidas en el sudor. 

PERNIOS/S O SABAÑONES, es un tras tor
no circulatorio periférico originado por el frío 
húmedo y cuya aparición se ve favorecida por 
el uso de calzado sinté tico y estrecho. Evo·u
ciona en 3 fases: CIANOSIS, HIPERHEMIA y 
PERNIOSIS ULCERADA. 

. QUERATOPATIAS V/RICAS o verruga plan-
tar es una epiteliosis contagiosa de origen in
fecioso causada por un virus que penetra en el 
organismo a través de una microlesión cutánea, 
dando lugar a una gran hipertrofia papilar que 
se encapsula a modo de cuerpo extraño, a unos 
3-4 mm. de profundidad intradérmica. En su 
aparición es factor favorizante el uso de cal
zado irracional, sintético, antiporoso, etc. 

QUERATOPATIAS PARASITARIAS u hon
gos, es una infección epidérmica parasitaria 
que ·se instaura electivamente a nivel de la piel 
del pie, siendo el PIE DE ALETA, el intertrigo 
·Y la epidermoficia los más frecuen tes. Esta in
'fección se debe a champiñones, hongos o leva- · 
duras y sus factores desencadenantes son: 
- LA MODIFICACION DEL PM cutáneo. 
- LA HUMEDAD. 
-CALOR LOCAL. 
- LA OSCURIDAD. 

O sea que, una vez más, el CALZADO IRRA
CIONAL, se constituye en FACTOR FAVORI
ZANTE. 

ONICOMICOSIS es la invasión parasita
ria -hongos- del aparato ungueal, causada 
por el género tricofitón. Suelen estar afectadas 
varias uñas y siempre en adultos. Los factor es 
desencadenantes o favorizantes son los mismos 
que los que motivan las queratopatías parasi
tarias. 

Y para terminar, según lo expuesto, las con
clusiones que proponemos los podólogos espa
ñoles son las siguientes: 

CONCLUSIONES FINALES 
EN CUANTO A LAS CARACTERISTICAS 
DEL CALZADO: 
- PROTEGERA AL PIE CONTRA EL PLANO 

DE APOYO Y LAS INTEMPERIES. 
- ASEGURA EL CENTRAJE DE LOS EJES 

ANTERO-POSTERIORES DEL PIE. 
- VESTIRA AL PIE SIN PRESIONAR. 
- RESPETARA LAS VARIACIONES DE VO-

LUMEN DEL PIE DURANTE EL DIA. 
- PERMITIRA EL DESARROLLO FISIOLO

GICO DEL PASO. 
- NO PERTURBARA LA ESTATICA DEL APA

RATO LOCOMOTOR. 
- PERMITIRA UNA NATURAL TRANSPIRA

CION QUE EVITE LAS SECUELAS FUNGI
CAS, MICOTICAS, PARASITARIAS Y VI
RICAS. 

EN CUANTO A LAS CUALIDADES QUE 
DEBE REUNIR EL CALZADO: 
- FLEXIBILIDAD Y RESISTENCIA A LA 

ABRASION Y AL ROCE. 
- EL MATERIAL DE ELECCION SERA DE 

CUERO BIEN CURTIDO. 
- EL ESPESOR DE LA PLANTILLA. NO DE

BERA SUPERAR 10 MM. DE GROSOR. 
- DESECHAR LOS TRIPLES GROSORES Y 

LOS GROSORES DE MADERA. 
- DESECHAR, SALVO ESPECIALES CIR

CUNSTANCIAS, LAS PLANTILLAS DE CAU
CHO Y MATERIAL SINTETICO POR SER 
DEMASIADO FLEXIBLES. 

EN CUANTO A LAS FORMAS: 
- SE PREFERIRAN LAS REDONDAS A LAS 

CUADRADAS EN SU PARTE ANTERIOR. 
- SE DESECHARAN LAS PUNTERAS. 
- LA CAÑA DEBERA SER DE CUERO FLE-

XIBLE Y RESISTENTE. 
- EL TACON SERA DE ANCHA SUPERFICIE 

DE CONTACTO QUE ASEGURE LA ESTA
TICA Y LA DINAMICA, COM~INANDO 
CAUCHOL Y CUERO QUE GARANTICE 
UNA ADHESION A «TODO TERRENO». 

- LA LONGITUD DEL TACON SERA DE 2/7 
DE LA LONGITUD TOTAL DEL ZAPATO. 

- LA ALTURA SERA DE 8 A 15 MM.v EN EL 
NIÑO; DE 15 A 20 MM. EN EL 1tOMBRE . 
Y DE 3-4 CM. EN LA MUJER. 

- TODA Li\ SUPERFICIE PLANTAR DELTA
CON Y LA ZONA METATARSAL DEBERAN 
CONTACTAR CON EL SUELO EN UN MIS
MO PLANO. 

- DESECHAR EL TACON DE HOME EQUER
CIAL. 

- DESECHAR LOS ARCOS Y CUÑA ESTAN-
DAR. 

LABORAR PARA HACER POSIBLE ESTE
TICA Y CONFORT: 
- HACER UN LLAMAMIENTO CONSCIENTE 

Y RAZONADO A FABRICANTES, CURTIDO
RES, DISEÑADORES, ETC., PARA QUE, 
JUNTO CON LOS PODOLOGOS SE TRABA
JE FIRME PARA HACER POSIBLE ESTE
TICA Y CONFORT. 
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ZAPATOS INFANTILES PARA EL NATURI\L 
CRECIMIENTO DEL PIE 

Rpte.-Juan Carcía Resano. Tel.-93-2461303 Barcelona 



;\U CANTE 
CDOS. CARLA .. - Limones, 1 - BENIDORM 
PEREZ PRU- O OSA. - Plaza Balmer, 2 -

ELCHE 
CDOS. ISA. - Plaza General Verdu, 3 - i\ljO-

NOVAR - --- · --~ ~ 

BARCELONA 
CDOS. GUBERN.- Mar, 54 - BADALONA 
CDOS. ANDER'S. - Muntaner, 248. Mayór de 

Gracia, 54. Ctra. de Sans, 129 - BARCELO
N A 

CDOS. GIPSY. - Blay, 45 - BARCELONA 
CDOS. KADIR. - San Gervasio, 59 - BAR CE· 

LONA 
CDOS. NICOL. - Muntaner, 476 - BARCELO

NA 
LUISA SAU. - Mallorca, 541 - BARCELONA 
CDOS. CANAL. - Anselmo Clavé, 46 - GRA-

NOLLERS 
CDOS. ESTRUCH. - Custiol, 9 - IG UA LADA 
CDOS. TORRA.- Borne, 9 - MANRESA 
CDOS. LA Ir NOVACION. - Rambla José An· 

tonio, lO - MATARO 
CDOS. PUMA. - Barcelona, 5 - MOLLET 

DEL VALLES 
CDOS. FONT. - Avda. Caudillo, 2 - OLESA 

DE MONTSERRAT 
CDOS. PROGRESS. - Gutemberg, 34 - TA

RRASA 
CDOS. SERRALLONGA. - Plaza Paraíso, 5 -

V ICH 
BURGOS 
CDOS. ZAGALIN. - Moneda, 19 - BURGOS 
CACERES 
FARMACIA DROGUERIA CASTELL. - Pla

za Gral. lola, 18 - CACERES 
CADIZ 
CDOS. BAMBINO. - Cardenal Herrero, 12 -

JEREZ DE LA FRONTERA 
CASTELLON 
CDOS. INFANTS. - San Lucas, 23 - ALZA

MORA 
CDOS. FLIPPER. - O'Donnell, 12 - CAST E-

LLON 
CDOS. TABU. - Magallanes, 35 - GRAO 
CIUDAD REAL 
CDOS. BAMBI. - Doctor Bonardell, 4 - A LCA-

ZAR DE SAN JUAN 
GERONA 
PALMIRA TRILLA.- Portella, 7- FIGUERAS 
HUESCA 
CDOS. EL CAPRICHO. - Mayor, l7 - FRAGA 
LA CORUÑA 
AQUILINO GARCIA HERNANDEZ. - Real 

84 - EL FERROL DEL CAUDILLO 
CDOS. RAPACr OS. - Médico Rodríguez, 1~ 

LA CORUÑA 

ZAPATERIA RICHARD. - Calderería, 16 -
SANTIAGO DE COMPOSTELA 

LAS PALMAS DE GRAN CANARIA 
CDOS. MACHIN. -Trinidad, 92 - LAS PAL

MAS DE GRAN CANARIA 
L'ERlDA - . - ·· -

CDOS. LA SITGETANA. - Mayor, 70 - LE-
RIDA 

CDOS. BADIAS. - Carmen, 31 - T ARREGA 
LUGO 
CDOS. CHIQUI. - San F roilán, 16 - L UGO 
MURCIA 
JUAN FALLARES SOLER. - Gran Vía José 

Antonio, 19 - MURCIA 
NAVARRA 
CDOS. CHICOS. - Avda. Bayona, 36 - PAM· 

PLONA 
OVIEDO 
CDOS. RODRIGUEZ . . - Plaza Generaüsimo, 2 

C IJO N 
PALENCIA 
CDOS. GUS. - Rizarzuela, 19 - PALENCIA 
PALMA DE MALLORCA . 
CDOS. ARGENTINA. - Quint, 5- PALMA DE 

MALLORCA 
CDOS. JOVENT. - Alcudia, 5 - POLLENSA 
PONTEVEDRA 
CDOS. TEYCA. - Velazquez Moreno, 39 -

VIGO 

SALAMANCA 
CDOS. BLANCA NIEVES. - Concejo, 9 - SA

LAMANCA 

SANTA CRUZ DE TENERIFE 
CDOS. CRIOS. - Viera y Clavijo, 22 - SANTA 

CRUZ DE TENERIFE 

SANTANDER 
CDOS. CHAVALIN. - Mártires, s/n. - TO-

RRELAVEGA 

TARRAGONA 
CDOS. NIN'S. - Mayor, 32 - A M POST A 
CDOS. LA SITGET ANA. - Hnos. Landa, 18 -

T ARRAGONA 
VALENCIA 
CDOS. GALLACH. - Calderón de la Barca, 14 

A LCIRA 
CDOS.LOLIN. - Felipe Valls, 45 - BENIMA

MET 
ORTOPEDIA IBAÑEZ. - Colón, 99 - BUR

JASOT . 

CDOS. BELINDA. -Avda. José Antonio, 26 -
JATIVA 

ZAMORA 
MENFIS MEDICAL. - Avda. Portugal, 10 -

ZAMORA 
ZARAGOZA 
CDOS. CHAVALES. - Pasaje Palafox, 14 -

ZARAGOZA 





JUNTA GENERAL DE DELEGADOS 
EN MADRID 

Ha tenido lugar en Madrid, Hotel Aramó, 
los días 14 y 15 de enero, la primera reunión 
del año de la Junta de Gobierno de la Agrupa
ción y Delegados, ante la presencia de casi 
la totalidad de sus miembros, a excepción de 
dos Delegaciones, que a consecuencia de las 
condiciones climatológicas adversas no pu
dieron desplazarse, justificando no obstante 
su ausencia personalmente. También estuvie
ron presentes, dado el cariz y la importancia 
de los temas a tratar, los compañeros Enrique 
González, de Madrid, y Martínez Soriano y 

.. Martín Rueda de Barcelona. 

Hecho lamentable, discutido y clarificado erz 
esta reunión, ha sido la actuación divergente 
de alguno de sus miembros, en cuanto a los 
fines y directrices trazadas por esta Agrupa
ción, previa consulta y aprobación unánime 
y general en el transcurso de la Asamblea 
celebrada al término del X Congreso Nacional 
de Podología en San Sebastián, y anteriormen
te tratado en múltiples ocasiones, en las cua
les no hubo nota discordante ni divergente por 
parte de ninguno de los presentes. Como con
secuencia de estas irregularidades, entre otras, 
el compañero San Martín ha dimitido de la 
plaza que venía ocupando de Delegado de 
Zona Centro de la Agrupación. 1 gualmente se 
estudió a fondo la problemática expuesta por 
el señor Máximo González. Ya aclarados estos 
puntos, se trataron temas de importancia capi
tal en materia de estudios siguiendo la direc
triz trazada en busca de una alternativa que 
satisfaga plenamente las apetencias de todo 

profesional, que busque en el ejercicio de su 
profesión su propia realización. Dado que los 
momentos son verdaderamente críticos, y en 
ellos se está dilucidando una mejor posición 
de la Podología, dado que hay ciertos sectores 
que usan de la demagogia para llevar a efecto 
fines puramente personales y no en beneficio 
de la mayoria, y consecuentemente de la pa
labra Democracia se están haciendo usos poco 
éticos, unipersonales y partidistas, rogamos 
encarecidamente a todos el máximo de sensa
tez, rogamos que antes de actuar, escuchen, 
que no se de jen influenciar, puesto que su ac
ción, aún con la mejor intención, pero con des
conocimiento de causa, puede perjudicar a 

· una profesión tan hermosa como es la nues
tra. Las gestiones se están llevando por buen 
camino, y a un ritmo francamente acelerado 
y sumamente esperanzador. Aquí no se hace 
demagogia, aquí se clarifican las cosas, y si 
hay alguien que no lo entiende así, o que tiene 
ideas mejores, dialogando siempre nos enten
deremns, puesto que el fin que buscamos creo 
es idéntico y no vemos ni conocemos otra for
mo de llevarlo a efecto mejor que .el· diálogo 
abierto y franco, dando la cara y defendiendo 
los puntos de vista de cada cual con argumen
tos r:onvincentes. La suerte está echada y el 
camino, relativamente fácil y despejado. La 
partida se está jugando con triunfos, y como 
tal, los resultados se acercan fructíferos. No se 
pueden echar por la borda ahora tantos y 
tantos años de lucha y sacrificio porque entre 
dichos oradores así lo quieran. Hay que pos
poner el orgullo a los intereses de la clase. 

25 



.. Podólog·os: 
\ Calzados Blasi les ofrece 

su establecimiento 
especializado en zapatos 
para señora y niño 
que p_recisen plantillas 
ortopédicas. 
Siempre a su disposición 
con las mejores marcas. 

·~ 
MANITOS 

ORTHO 

Calzados Blasi 
.Mariano Cubi, 2 Tel. 218 54 95 

Barcelona-6 



Nuevos horizontes en la 
Cirugía Podológica 

La minicirugía de las exós tosis abre nue
vos horizontes a ·la Podología española. Su 
origen en España no es muy antiguo, aunque 
los podólogos norteamericanos, Perrone y Mer
cado, lo practican desde hace muchos años. 

Cuando en el año 1969 por invitación cur
sada a nuestro Presidente Nacional, acudí co
mo observador al II Congreso de la Academia 
Norteamericana de Podología , y que en ronda 
itinerante celebraba sus trabajos en el Hotel 
Plaza de Madrid. Acompañado de los Sres. Al
varez, García-Andrés, Araolaza y Miñano, que
damos todos altamente sorprendidos de la fa
cilidad y la simplicidad con que eliminaban las 
exóstosis en los sitios más diversos del pie. 
(Refe rencia sobre este tipo de intervenciones, 
podeis leerlas en los números 15,27, 32 y 59 de 
nuestra Revista Española de Podología). 

La minicirugía de ·las exóstosis básicamen
te consiste en la destrucción parcial o total a 
través de una pequeña incisión , anterior o 
posterior a la lesión externa que causa un callo 
o heloma recidivante por medio de una pe
queña lima o fresa de acero ('Fig. 1 y Fig. 2) 

No todos los callos son candidatos a este 
tratamiento, como tampoco lo son todos los 

Fig@ra 1 

Por L. Aycart - Podólogo - MADRID 

Figura 2 

~ r 
1' 
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pacientes que los padecen; pues las deficien
cias circulatorias, la osteoporosis, etc. Como 
tampoco los helomas no recidivantes tampoco 
deben entrar en este grupo. 

Así pues con la literatura que disponemos, 
y estudiando a fondo la anatomía de las zonas 
a intervenir, provisto del instrumental apro
p iado, practiqué con todo pacient·e que me dio 
esta oportunidad, primero en callos interdi
gitales del 4.0 y 5.0

• 

En el heloma mole de dedos intermedios. 
En heloroas subungueales distales . 
En exóstosis retrocalcáneas. 
Y por último en el espolón calcáneo. 
Los primeros pasos fueron a lentadores, ac

tuar a ciegas requiere paciencia para averiguar 
dónde está la causa y destruirla. 

El deseo de abrir nuevos horizontes me 
animó a lanzarme a estas aventuras que pue
d·en ser el futuro de nuestro campo . 

Por otra parte en mis intercambios de 
ideas con otros compañeros, encontré que 
algunos ya habían pisado este terreno, abrien
do el heloma y cortando la exóstosis con ins
trumento apropiado y aplicando sutura. (Esta 
forma está rodeada de más dramatismo para 
el paciente que le van a cortar el hueso en la 
consulta y se va a marchar caminando). 
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Así pues esta técnica no invade el campo 
de nuestros "mayores" -que por otra parte 
nunca descenderán en su categoría, a operar 
por este sistema-, entre otras cosas porque 
la ley les autoriza. 

VENTAJAS 

1.0 La incisión producida es de reducísi
mas proporciones. 

2.• Se puede practicar en n uestras con
sultas. 

3.• No requiere período de inactividad la
boral postoperatoria. 

4.• Exenta de complicaciones, ya que no 
tiene más allá de cualquier otra intervención 
podológica. 

5.• No precisa puntos de sutura. 
6.• La más importante de todas, porque 

desaparece definitivamente la causa del helo
ma mole, heloma subungueal o heloina inter
no del primer dedo. 

i NSTRUMENTAL 

A parte de todas las cosas comunes para 
cualquier intervención podológica, se precisan. 

1.• Limas de diferentes formas como la 
mustra (figuras 1). 

2.° Fresas de diferentes formas como la 
mues tra (figura 2). 

3.• . Torno de mano exclusivo para estas 
opera_c10nes de 8 a 12 m.r.p.m. (Los dos puntos 
antenores es aconsejable usarlos después de 
mucha práctica en huesos de animales). 

4.• Soondicain 1 % sin adrenalina para 
anestesia local o troncular. ' 

5.• Rad_iografí~ preoperatoria (si es posi
ble), al mismo tiempo que un conocimiento 
de la ?natomía regional, y del m ecanismo que 
prod,uJO el. heloma. (Figuras 3 y 4). 

' @@0 ,. \::J~ 
~~ '0 

Figura 3 
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Aclaración. - La Radiografía se hará con e) 
foco perpendicular al eje de lo que presu
mimos es la exóstosis causal. S in radiografía 
se puede hacer la operación con la misma 
facil idad, siempre que s e acuda a la lógica y 
a la fisiológica del pie. 

TECNICA 

Sobre e l pie debidamente desinfectado y 
cubierto el campo. Comenzaremos por aplicar 
anestesia t:n forma de anillo en la base del de. 
do afectado o bien en estrella s i se trata de 
superficie plana no apendicular. 

I ncisión. - Con un bisturí Martin n.o l'l 
o con un Beaver n.o 81, practicaremos una 
incisión (en visel), lo más paralela posible a 
la piel, lo más proximal o lo más distal del 
he loma a tratar (nunca por el mismo heloma). 
Y dilatar con pinza de mosquito. 

Hemostasia. - En las primeras fases de 
estos trabajos, solía aplicar compresión en 
la base del dedo, más por precaución y tran
quilidad, que por necesidad; actualmente está 
probado que la hemorragia favorece la salida 
de la pasta de hueso por la herida. 

Legrado. - Con una lima plana del t ipo 
representado en las figuras 1 y 2 con dientes de 
corte proximal, que liman "sacando", se pró
cede primero a tantear el cartílago de la exos
tosis causal, operación nada difícil pues se en
cuentra inmediatamente bajo el helorna ante
rior a éste. 

Es sabido que t.oda exóstosis que por su 
tamaño causa heloma, se palpa con toda faci
lidad. 

Si la exóstosis es intraarticular la incisión 
debe hacerse en dos tiempos . ' 



-

1.0 Incidir la piel y tejido adyacentes, a 
continuación con una pinza de mosquito dila
tar interiormente la cavidad. 

2.0 Por la misma incisión, efectuar otra 
segunda que interese la cápsula (siempre de 
consistencia más dura que la anterior) y pro
ceder de nuevo a su dilatación. 

Sólo de esLa forma se podrá introducir por 
la h e rida la lima o fresa, y proceder a limar 
enérgicamente de dentro a fuera, de manera 
que cada recorrido de la lima sacará junto con 
limaduras de exóstos is, abt,mdante hemorragia . 

Cuando por el tacto con la lima creemos 
que ya se ha des truido, procederemos a lavar 
la cavidad con jeringa de suero fisiológico o 
suero Rapide, llevando la aguja al fondo de 
saco, para que la corriente de suero arrastre 
al exterior los restos de exóstosis que queda
ron rezagados. 

En este momento radiografía de control 

SERRA-FARGAS, S~ A. 
BARCELONA-1 - Plaza Castilla, 3 

Te l. 301 83 00 

por si quedara alguna imperfección, y tuvié
ramos que reanudar el legrado. 

Después con la anestesia local que sobró, 
darle un último lavado y hacer vendaje com
presivo, no s in antes haber observado la placa 
dental autorrevelable, que ha sido tomada en 
el mismo plano y forma que la primera. De 
esta forma se puede comprobar la verdadera 
eliminación. 

Como en cualquier operación podológica, 
se prescribirá (verbalmente) antibiótico por 
vía oral como profilaxis de la infección. Tam
bién es acQnsejable Cibalgina en supositorios 
al volver el paciente a su domicilio con el ob
jeto de enlazar la acción anestésica con la anel
gésica. 

Se efectúa la operación el viernes por la 
tarde, se aconseja reposo el sábado y el domin
go, se efectúa la primera cura el lunes, el alta 
a los 6 u 8 días. A partir de este tiempo utili
zación de su calzado habitual. 

DENTA LITE, S. A. 
MADRID-S - San Bernardo , 74 

Tel. 232 02 88 

• EQU IPOS - SILLONES - TABURETES· 

SWAN NORTON: Bisturís , mangos y hojas. 

AESCULAP: Esterilizadores, hojas bisturí, mangos bisturí, instrumentos, 
al icates, etc. 
MICROMOTORES: De importación. 
PODOMETROS: MOB ILIARIO; MOTORES COLGANTES; ESTERILIZADORES 
ULTRAVIO LETAS; FRECUENCIA; VIBRADORES; BISTUR IS ELECTRICOS; 
CAUTERIOS; PIEZAS DE MANO; S ILI CONAS; PULIDORAS; FRESAS; 
MESAS; ASPIRADORAS. 

AMPLIO STOCK DE MATERIALES PARA PODOLOGIA. 
CONSULTE CONDICIONES ESPECIALES. 
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Crema dermoprotectora cutánea 
COMPOSICION 
Por 100 g.: Ac. undecilénico , 
2 % ; Alcohol fenoxietílico, 1 %; 
Sal sedativa de Homberg, 0,5 %; 
Poligalacturon-sulfonato sódico, 
0,75 %; Tintura de A rnica, 0,3 % ; 
Pantotenol, 0,3 % ; Ovolecitina, 
0,05 %. 

INDICACIONES 
Escoriaciones e irritaciones de 
pies y manos, pies cansados y 
doloridos, dermatofitosis, irrita
ciones dérmicas. 

MADAUS CERAFARM, S. A. 

CONTRAINDICACIONES 
Y EFECTOS SECUNDARIOS 
No se conocen. 

POSO LOGIA 
2 ó más aplicaciones al día. 

PRESENTACION Y P.V.P. 
Tubo con 50 g. de crema: 
62,80 ptas. 

Pujol, 2'2· Tel. 211 9112 • Borcolon¡ -6, Crislób•l Bordiu, 3' · Tel. ~ 54 4~ • Midrid·J, Perez Ga'~ós, 9' . Tel.326 33 76 V•lcntio:\·8. 



Labor Docente 

Hemangioma 

Creemos puede ser inte resante reseñar aqui, 
de manera breve, un caso poco frecuente a ni
vel podológico, de un Hemangioma subun
gueal. 

Un joven de 15 años, manifestaba la pre
sencia de molestias vanales, en la uña del ler. 
dedo del pie izquierdo con una ligera supura
ción. No recordaba ningún antecedente trau
mático, ni tampoco haber utilizado calzado 
inadecuado, que condicionase microtraurna
tismos a nivel de la zona lesionada. 

En los antecedentes patológicos, el pacien 
te destacó la intervención quirúrgica de hacía 
un año aproximadamente, de un angioma sim
ple a nivel del Pectoral Mayor derecho. 

En la exploración macroscópica, apreciª-· 
mos despegamiento parcial a nivel central del 
cuerpo de la uña y la presencia de un exudado 
en su extensión libre. 

Una vez recortada la uña despegada, en 
forma de "V", vemos una pequeña tumuración 
blanda, pediculada, de 1/ 2 cm. de longitud, 
de color rojizo y anidada en el lecho subun
gueal. 

A la presión directa e l pacie nte alega un 
ligero dolor, al mismo tiempo que apreciamos 
la desaparición rojiza de la zona tubular. re
tornando a su color inicial a los pocos segun
dos del cese de la presión. 

Aconsejamos tratamiento qutrurgico, me
diante anestesia local troncular. Extirpamos 
la tumuración en la base de la misma y dimos 
unos toques en la herida con el electrocau
terio. 

A los S meses, el paciente asiste de nuevo 
a la consulta, con la misma lesión. Lo interve
rúmos nuevamente, pero en esta ocasión con
siderarnos oportuno realizar diferentes di
secciones, sobre tejido sano con objeto de 
visualizar la comunicación capilar hipertro
fiada; técnica que no considerarnos en la pri
mera ocasión debido al tamaño del angioma 
Y por la estrechez de su base. 

subungueal 
por J. ALONSO 
Podólogo 
del Hospital Clínico de Barcelona 

Primeramente en esta ocasión hicimos la 
onicoexéresis de la uña. La exéresis del angio
ma la realizamos longitudinal y amplia en 
forma de ojal, aproximadamente de 1/2 cm. 
de longitud sobre el lecho subungueal y donde 
anidaba en su parte central la tumuración pe
diculada. Suturamos los bordes de la herida 
con seda atraumática del n.o 000. 

Con esta manera de proceder se obtuvo la 
curación del proceso. 

E l examen Histopatológico, demostró la 
presencia de hiperplasia de vasos sanguíneos 
(Angioma Telangiectasico ). 

Este caso, nos ha demosvrado que los He
mangiomas pediculares, no es suficiente la 
simple extirpación en la base del mismo, aún 
siendo escasamente pequeños, si no que resulta 
aconsejable la extirpación en bloque del 
mismo. 
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antimicótico de alcance total 

FUNGISDlN 
posee un amplio campo de acción 
antimicótica y antibacteriana, por ser 
activo frente a dermatofitos, levaduras 
y también frente a bacterias gram 
positivas. 

Composic ión 
Nitrato de 1-(glioxalinil)-(2,4-cloro· 
a- hidroxitolil)-2· (2,4-clorobenceno) . 

Indicado en 
Dermatomicosis: 

Tinea pedís. Tinea cruris. Tinea 
corporis. Tinea unguium. Tinea 
manuum. Tinea barbae. 

Afecciones por levaduras: 
Candidiasis cutáneas, anal, escrotal 
y vulvar, vulvovaginitis 
candidiásica postantibiótica. 
Lesiones de los pliegues cutáneos. 
Lesiones perianales. Onixis 
y perionixis. Estomatitis angular. 

Micosis provocadas por hongos 
diversos. 
Pitiriasis versicolor .. 
Infecciones y sobreinfecciones por 
bacterias gram positivas. 

Modo de administración 
En general, 2 ó 3 aplicaciones al 
día de gel o aerosol sobre la zona 
afecta. 

Contraindicaciones 
No se le conocen. 

Efectos secundarios 
No se han registrado irritaciones, 
molestias o sensibilizaciones 
dérmicas. 

Presentación y P.V .P. 

FUNGISDIN 
ofrece por su presentación en gel 
y en aerosol una extraordinaria 
f:~,..:l i,..'!l,.. rio ::ariminic:tr;:¡riñn 

permitiendo la elección de 
la forma más idónea en cada 
paciente para asegurar el acce~;o 
del preparado a todas las zonas 
de la piel. 

FUNGISDJN AEROSOL GRANDE: 
Frasco de 125 mi. P.V.P.: 487,- Ptas. 
FUNGISDIN AEROSOL: Frasco 
de50ml. P.V.P.: 231, - Ptas. 
FUNGISDlN GEL: 
Tllbo de30gr. P.V.P.:262, - Ptas. 

= Avda. Generalísimo Franco, 520 
darcelona-11 

ISDIN 
Técnica e investigación en dermatología 



LABOR DE LAS DELEGACIONES 

BARCELONA 

Sigu iendo la tónica de esta Delegación, y 
en cumplimiento del programa del curso aca
démico actual, se han celebrado, además de 
los ya habituales seminarios quincenales, otros 
t.emas cuyo conocimiento es indispensabl.e al 
Podólogo actual, quien debe conocer toda la 
problemática del cuerpo humano, así como sus 
reacciones adversas, para en un momento dado, 
vratar o canalizar al enfermo hacia el Especia
lista conveniente. Creemos asimismo que el 
.ejercicio de la profesión aislado no conduce a 
nada, y que hemos de mantener relaciones con 
otros profesionales de la medicina, para tratar 
de llegar a una compenetración y unos cono
cimientos lo más amplios posible, en bien del 
propio enfermo y para satisfacción perso
nal del m ismo especialista. Así, en el mes de 

. enero hemos recibido en nuestra sede al emi
nente Dermatólogo, Dr. Castell, guíen nos 
ha dadó una amplísima y documentada expo
sición de las tumuraciones malignas, que el 
podólogo, en cualquier circunstancia debe 
conocer. 

Posteriormente, .el día 27 de enero, ha sido 
el gran amigo y compañero de siempre, Luis 
Aycart Vijuesca, quien nos expuso sus expe

. ,.r',iencias en la minidrugía, así como los hori
zontes que abre la técnica que él viene practi
cando con éxito desde hace tiempo. 

Finalmente le ·h a correspondido al Dr. Roca 
de Viñals que de una forma sencilla pero su
mamente positiva, hizo una magnífica e xposi
ción acerca de la micología en el pie, tema que 
consideramos de vital importancia, dado el 
número creciente de pacientes que acuden a 
consultas con problemas micóticos, fruto de 
la vida actual en la que se practica más gene-

ralizadamente el deporte, y como consecuencia 
el caminar descalzos en lugares que por su 
humedad y temperatura proporcionan al hon
go su medio de cultivo ideal. A esto ayudan en 
gran manera las prendas de calzar y vestir 
sintéticas. Fueron todos escuchados con gran 
interés por un cada vez · más elevado número 
de ·compañeros y al final de cada conferencia 
se entablaron los respectivos coloquios y pre
guntas a las que gustosamente accedieron dan
do las correspondientes aclaraciones al res
pecto. 

Ya en otra línea, puramente de divulgación 
podológica y contactos, se están manteniendo 
r elaciones con la URSS con e l objeto de cono
cer a qué nivel está la podología en aquel país. 
Se darán a conocer los resultados de dichas 
gestiones a través de esta R,evista. 

Igualmente, en esta misma directriz, y con 
e l objeto de infundir ya desde un principio 
una Podología profilástica, se ha constituido 
un grupo d e compañeros documentados, que 
gustosam en te acudirán a -dar charlas-coloquios 
a cuantos centros lo sc>liciten, tales como Co
legios, Asociaciones de vecinos, etc., e tc. 

Dado que tal vez algunos compañeros no 
sepan exactame nte las h oras de funcionamien
to de esta Delegación, o por si pueden dar 
información al resp ecto, comunicamos que ha 
sido colocado un contestador automática,, con 
lo cua l pensamos poder efectuar un mejor ser
vicio a todos. 

Ya, en otro orden de cosas, comunicamos 
la asistencia de esta Delegación a Madrid, don
de ha tenido lugar la Reunión de la Junta de 
Gobierno de la Agrupación, en fecha 14 y 15 
de enero y de cuyo desarrollo se dieron en su 
día en la Sede de la Delegación las informa
ciones pertinentes. 

NOTA. - Nos comunican los compañeros Tenés y Araulaza, pongamos 
en conocimiento de quienes no tengan el Diploma de asistencia al 
X Congreso Nacional de Podología, celebrado en San Sebastiári, se 
pongan en contacto con el Secretario del mismo, Sr. Tenés, quien 
procederá a su envío. 
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Op-Site® 

VENDA DE YESO 
UNICA, CON GASA DE TEXTURA ENTRELAZADA 
Medidas: 5 1 10 115 y 2"0 cms. x 2, 70 m. 

APOSITO ABSORBENTE Y NO ADHERENTE A LAS 
HERIDAS - ESTERIL 
Medidas: 5 cm. x 5 cm. 1 10 x 10 1 10 x 20. 

VENDAJE DE HERIDAS - Medida: 14 cm. · x 10 cm. 
HERIDAS - CIRUGIA MENOR - QUEMADURAS 
AUTOADHESIVO-IMPERMEABLE- TRANSPIRABLE 
TRANSPARENTE- ELASTICO 

MALLA ELASTICA 
IDEAL PARA SUJETAR APOSITOS EN LOS DEDOS 
Y PLANTA DEL PIE n.o O -1. 

VENDA DE YESO PARA MOLDES 
Medidas: 5 1 10 1 15 y 20 cms. x 3 m. 

VENDA ELASTICA, NO ADHESIVA- POROSA, 
Color carne 
Medidas: 5 1 7,5 y 10 cms. x 4,5 m. 

VENDA ELASTICA, ADHESIVA - POROSA, 
Medidas: 5/7,5 y 10 cms. x 2,70 m. 

TEJIDO ELASTICO ADHESIVO-PARA PROTECCION 
DE HERIDAS Y ROZADURAS 
Tira 1 mt. -Tira 5 mt. 



VIZCAYA 

El día 28 de enero pasado, se celebró en el 
colegio de A.T.S., de esta provincia, una asam 
blea de la Delegación de Podólogos con el si
guiente orden del día: 

1.• Lectura y aprobación del acta anteric ~ 

si procede. 
2.• Estudio del estado de cuentas. 
3.• Cuotas que se pagan a la Agrupación . 
4.• Inform ación sobre "M~dicus Mundi". 
s.• Renovación de ca•rgos. 
6.• Ruegos y preguntas. 
E n cuanto al p rimer p un to se leyó e l acta 

anterior y quedó aprobada por unanimidad. 
En cuan to a l estado de cuentas el t esorero 

D. Miguel Díaz, h izo una detallada exposición 
del mismo aclarando algunos puntos que le 
preguntaron los p resentes. Sobre el pago de las 
cuotas a la Agrupación y desp ués de un gran 
debate e impO'I'tantísimas aclaraciones hechas 
por el Delegado negional, que nos honró con 
su presencia, se llegó al acuerdo de esperar 
la próxima reunión de Delegados de la Agru
pación. 

En el cuarto punto el Sr. D. Juan Manuel 
Báez informó sobre "Med icus Mundi" y de los 
contactos que había tenido con los Sres. Vila
tó y Solé, los cuales se han compr ometido a 
venir a Bilbao próximamente con el fin de 
hablar sobre es ta gran obra que es "Medicus 
Mundi". 

En cuan to a la renovación de cargos, fue 
eL~gido Delegado por unanimidad, el Sr. D. 

Pedro M.• Galardi Echegaray, el cual cursó 
sus estudios de Podólogo en la escuela de 
Barcelona. 

E l nuevo delegado en los primeros días de 
febrero, ha enviado a todos los Podólogos de 
la provincia la siguiente carta-notificación: 

Bilbao, febrero de 1978. 

Estimado amigo y compañero: 
En la Asamblea celebrada el pasado día 28 

ele enero en el Colegio Provincial de A. T. S., 
se efectuó el cambio de Gobierno de la Dele
gación de la Agrupación de Podólogos en esta 
provincia. Dicha Junta de Gobierno quedó 
constituida de la siguiente manera: 

Delegado: 
Secretario: 
Tesorero: 
Vocal 1.•: 

Vocal 2.•: 
Vocal 3.•: 

D. Pedro M.a Galardi 
D. Javier de la Rica 
D. Miguel Díaz 
D. José Ignacio Fernández de 
Valderrama 
D. Juan Manuel Báez 
D. José Luis Herrero 

Esta Junta de Gobierno, queda a tu entera 
disposición, tanto para iniciativas, ideas, etc., 
y también para recibir tu crítica constructiva. 

Recibe un afectuoso saludo y aporta tu gra
nito de arena a tu querida especialidad. 

EL Delegado, 
PEDRO M ... GALARDI 

Y desde V izcaya saludos a todos los HER
MANOS PODOWGOS. - Aitz 

NOTA DE. TESORERIA NACIONAL 

Comunicamos a cuantas Delegaciones Provinciales y/o Agrupados abonan 
sus cuotas a través de .Transferencia Bancaria, que a partir de ahora deberán 
hacerlo por la Agencia N.• 38, General Sanjurjo, 78, Barcelona, cta. ct e N.• 
10.214, perteneciente igualmente al Banco de Bilbao, por haberse cambiado 
a esta Agencia Bancaria la cta. cte. de la Agrupación. 
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¡los . 1 primero .. .. 

El podólogo sabe que muchos estados pato
lógicos del pie, se deben a diversos y comple
jos factores etiológicos primitivos que derivan 
al pie. Tal conocimiento (y ya en sentido hu
moristico ), puede deslizarnos a un vehemente 
deseo de ayuda a un supuesto accidentado, di 
ciendo a los circunstantes; ¡los pies, prime
ro! ... Hecho que pudo ocurrir en cierta época, 
tal como se representa en este grabado. (Nota 
enviada por nuestro compañero de Málaga, 
Fernando Muñoz Campos). 

PLANT'IllA ORTOPEDICA ELASTICA «FERRIZ» 
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Medalla de Plata en el X Salón Internacional de Bruselas 

JAEN 

Fábrica y oficinas: 

Ar rastradero, 8 - Teléfono 22 33 92 

Fabricación de toda clase de p lantillas o r topédicas en conglo
merado de caucho y corcho, y extensa gama de piezas acceso
rias pa ra confeccionar y adaptar a las mismas. Arcos internos 
o longi tudinales. Arcos transversos. Cuñas pronadoras y supi
nadoras. Herradu ras. 

Las plantillas y piezas accesor ias, se fabri ca n en tres consis· 
tencias: 

BLANDAS, DURAS Y SEMIDURAS 



un 

Salí a la luz del mundo materialmente, mo
lido a martillazos y pinchaduras. Para rema
tarme, y cuando ya creí terminado mi sufri
miento, sentí que me clavaban en la «espina 
dorsal» una enorme aguja; que me introducían 
por un agujero un grueso bramante y que me 
ponían a secar. Cuando llevaba "así un rato, col
gado por la cabeza, púseme a meditar, pues 
hasta entonces no 'me habían dejado hacerlo. 
«¿Quién será mi dueño?» -me preguntaba. 

Frente a mí se hallaba colocado un enorme 
espejo y en él pude contemplarme a mi sabor; 
de este examen quedé completamente satisfe
cho. Me habían construido de «clase acomo
dada>>. Pensé que estaría muy presentable cuan
do acabase de secarme, pues tal como me en
contraba parecía un pobre náufrago, «aunque 
se me vea ·¡a roza» -me repetía con orgullo. 

Miré a otros pobres y pude darme cuenta 
de ser el más privilegiado de todos. Hasta en
tonces no se me ocurrió pensar que solo no 
podría caminar por el mundo, a no ser que 
estuviese destinado a un cojo. lista idea me 
inquietó algo, pues siendo así iba~a trancurrir 
azarosa mi existencia. Por un momento me en
tristecí, pero sólo fue un momento, ya que a 
las dos horas de encontrarme en aquella incó
moda postura, vi acercárseme a un muchacho; 
tarareando una canción, colocó junto a mí a 
otro zapato, que era mi vivo retrato. ¡Tenía 
un hermano gemelo! 

Por EMMA ABAD! E, Madrid 

Cuando nos encontramos solos, le dije que
damente: 

- Hola, hermano. ¿Te has dado cuenta de 
que soy yo el destinado a caminar contigo hasta 
el fin de nuestra existencia? 

El pobre no estaba con ánimo para escu
charme. Le habían cogido un pellizco en el co
gote, según me dijo lastimeramente, y apenas 
podía balbucir palabra. No le debía parecer 
mal, porque me lanzó una sonrisa de agrade
cimiento que era como el preludio de una amis
tad fraternal y eterna ... 

Así los dos vimos trancurrir los días con 
monotonía aterradora. Cuando mi hermano se 
acostumbró a aquel pellizco, del que nadie vino 
a librar le, sosteníamos algunos coloquios, que 
aunque en general eran críticas, íbannos unien
do más y más ... 

-¿Te has fijado en el mal gusto de aquella 
pareja? Cuántos colorines ... ; y presume nada 
menos que de «artesanía» -le dije a mi her
mano, señalando con un gesto a un par <¡le za
patos que parecían el arco iris. 

-Pobrecillos ... - me respondía él-; lo mis
mo pensarán ellos de nosotros. 

-¡Eh! Cuidado... Nosotros tenemos que 
agradar, por fuerza, a toda persona de buen 
gusto .. . Es te ante a los costados ... ; este adorno 
de cocodrilo encima del esternón. Vamos, no 
confundas, que si tú no sabes apreciarte, yo 
ya conozco aproximadamente el valor de mi 
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persona - con tinuaba yo con un orgullo que 
no ha dejado jamás de acompañarme. 

Callamos los dos un tanto pensativos. De
seos teníamos de librarnos de aquella ter rible 
postura para darnos un abrazo; gran cariño 
nos habíamos tomado en tan poco tiempo. 

Al fin creíamos llegado el día de nues tra li
beración. Pero, ¡qué maneras usaron con nos
otros! 

Después de doscientos requisitos, nos senti
mos presos entre toscas manos que nos intro
ducían en una caja de cartón y allí nos abra
zamos con ternura, lo que hizo que no nos 
esterásemos, dedicados a nuestra fraternal ta
rea, de que aquel aire era irrespirable. Nos 
defendimos como pudimos, pero nadie debió 
oír nuestras quejas; bien se habían puesto te
dos de acuerdo para abandonarnos a nuestra 
suerte. 

* * +. 

En la estantería de aquella zapatería de 
lujo perdimos la noción del tiempo, pues por 
conversación que pude captar al hacer nues tro 
reconocimiento, supe que, tanto mi hermano 
como yo, íbamos a ser difíciles de «darnos 
largo». 

Al fin, cierta vez sentimos que alguien subía 
por una escalera de mano y, después de te
nernos un buen rato con la respiracíón con
tenida, que nos aprisionaban por el aire y que 
ante la perplej a mirada de un señor con todas 
las trazas de un nuevo rico, el dependiente nos 
acariciaba, mostrándole nuestra calidad. 

-No, no; es muy caro -oíamos los dos, 
estupefactos. 

Aquel advenedizo no era el «señor» soñado 
por nosotros y, sin embargo, el dependiente 
tuvo la osadía de decirle, sin ninguna conside
ración a nuestra es tirpe : 

- Se los probaré, señor. .. 

Yo fui el infeliz a quien tocó en suerte la 
terrible prueba . Aquella sí que era irrespirable. 
Me habían construido con olfato demasiado 
sensible para poder soportar olor tan plebeyo ... 
Como movido por un resorte, le apreté cuamo 
pude la d ureza que encontré más propicia y 
exhaló un grito despampanante: 

- ¡Por favor, quíternelo, que me hace daño! 

Cuando de nuevo m e vi con mi hermano en 
la es tantería, r espiramos los dos, tranquilos. 

* * * 

Pasados unos cuantos días -no puedo pre
cisar el número--, sentimos de nuevo que nos 
apresaban . Es ta vez nos sa tisfizo el pos ible amo 
que teníamos ante nuestra vista. La distinción 
de su porte nos atraj o; cuando me sacaron de 
mi pris ión para ser probado en el pie de aquel 
prócer, no hice ni el más ligero movimiento 
para no molestarle. Tan satisfecho quedó de 
mi comportamiento que me adoptó, junto con 
mi hermano, siendo conducidos los dos a una 
lujosa mansión. 

Adivinamos a l momento que no éramos los 
únicos ni los mejores zapatos que poseía nues
tro amo porque, sin que nos echase ni una 
simple mirada, fuimos depositados en un gran 
armario, jun to con otros compañeros, que aun
que algo más viejos que nosotros, también te
nían porte dis tinguido. 

Al llegar la noche, nues tro amo nos calzó 
en sus pies, y poniéndose un traje impecable, 
salimos a la calle . ¡Qué s uplicio cada vez que 
ciaba un paso! Nos quejábamos sin cesar, y 
ta nto colmó ello los nervios de nuestro amo 
que, cuando volvimos a casa, después de ha
bernos hecho bailar sin descanso, llamó a su 
ayuda de cámara y le dijo: 

-Bautista, por amor de Dios, ¡quí tame estos 
malditos zapatos, que traigo los nervios de 
punta! 

Y allí nos dejó Bautista, boca arriba, con 
los riñones hechos polvo. ¡Tantas ilusiones co
mo nos habíamos hecho y así iba a transcurrir 
nuestra exis tencia ... 

Nos limpiaron, nos asearon, y relucientes 
nos dejaron en nuestro sitio aburridos, pero 
tranquilos a l menos, en espera de nueva salida. 

La segunda vez que nos colocaron en los 
pies de nuestro amo, éste, no resis tiendo ·nues
tras quejas que le sacaban de quicio, decidió 
regalarnos a su ayuda de cámara. 

Habíamos descendido de categoría. Bautista 
nos entregó a un hijo suyo, que nos trataba 
como si fuésemos pordioseros. Trabajábamos 
sin descanso día y noche. Tan gran esfuerzo 
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minó nuestras energías y comenzó a resentirse 
nuestra salud. No hubo más remedio que lle
varnos a la «enfermería» y allí volvieron los 
suplicios. Por acuerdo entre ·el zapatero y el 
hijo de Bau tista, nos dejaron en un estante 
hasta que surgiera alguien que nos quisiera 
comprar. 

* "lt * 

Como nos !o temíamos, nuestro nuevo amo 
era un pobre diablo, borracho y pendencie ro. 
¡Qué mala vida nos dio! ... Yo sUfría aún más 
que mi hermano, pues se me rebelaba mi or
gullo de raza. Siempre nos llevaba a rastras, 
un día y otro día . .. Nunca nos figuramos que 
habríamos de penar de aquella forma. 

Pasó el tiempo y ya no salíamos más que 
de noche, pues nuestra salud se hallaba ex
traordinariamente quebrantada. A mi hermano 
comenzó a caérsele la carne y no eran suficien
tes -sus esfuerzos para tapar el pie izquierdo 
de aquel desgraciado borracho, hasta que un 
día fue abandonado en medio de la vía pú
blica ante mi vista, sin yo poder hacer nada 
por él. Quedé solo, completamente solo, ya que 
mi hermano fue sus ti tui do por una vulgar al
pargata, con la que no me era posible tener 
ninguna relación, pues que era muy distinta 

nuestra categoría ... Estaba convencido de que 
jamás haríamos buena liga. 
· Pronto comencé, como mi hermano, a ser 
impotente para tapar el pie de mi insensato 
amo. 

Una noche presencié una escena que me lle
nó de espanto. En una de sus borracheras me 
sentía ir y venir hacia el cuerpo de su infeliz 
mujer, que lloraba en un rincón, acobardada. 
También yo lloré por haber sido cómplice in
consciente de aquella iniquidad. Después de tan 
desagradable escena, de la que quedé molido y 
maltrecho, sólo recuerdo que me hallé ·en un 
cubo de basura, mugriento y repugnante. ¡Yo, 
que había conocido el esplendor! ... 

* * 
Aunque presiento llegado mi prox1mo fin, 

rn e sobrepongo para decir que no me causa 
pena. Dentro de unas horas seré quemado en
tre un montón de inmundicias, tris te y olvida
do. Sin embargo, lo que parece que debiera ser 
motivo de tristeza, lo es de regocijo interno, 
pues estoy cansado de esta vida azarosa y a rras
trada, tan falta ·de afectos, por causa de mi 
desmedido orgullo, que no dejo de reconocer, 
pero cuando ya mi fin es inevitable .. . 

REF. 92: SUELA DE GOMA e PISO DE MADERA CON PLANTILLA ACOLCHADA 

ESTE CALZADO PERMITE LA DEAM8ULACIÓN EN TODOS 
AQUELLOS PROCESOS PATOLÓGICOS DEl PIÉ . QUE SEA 
IMPOSIBLE USAR UN CALZADO STANDAR. 
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EDfrORIAL 
Tal como se esperaba, gran número de compalieros hemos acudido a la 

llamada de la Agrupación para celebrar en Madrid los días 8 y .9 de abril la 
Asamblea Nacional en la que se debatirían t emas de importancia capital para 
el futuro de la profesión, tales como la propuesta de cambio de uombre de 
AGHUPACION por ASOCIACION, así como los nuews Estatutos, y tamhién 
el cambio de estudios. 

En esta Asamblea estuvieron presentes, como un solo hombre, tres nutridas 
generaciones de Podólogos (puesto que también acudió gran número de alum
nos), que fueron los protagonistas del desarrollo de la misma, dialogando, es
tudiando y pro¡Jotúendo en una atmó.sfera cordial los distintos prmtos del orden 
del día. Estuvo también presente el compañeno de Madrid Enrique González, 
quien ha sido una de las piezas que ha cooperado ampliamente en el traba¡o 
con k1 Agrupación, traba¡o arduo cual ha sido la pue..,'ta en marcha ele los pro
yectos a debate hasta llegar a la circunstancia y objeto de la Asamblea. 

Asimismo hemos tenido la en.orme satisfacción de todos juntos celebrar tm 

momento importante e la vida del Podólogo: el 16 Aniversario de la consecu
ción del Real Decreto qr1e reglam enta IJ regula nuestra profesión. Ilan s:do 
16 años los transcurridos desde entonces; 16 años, para muchos los m ejores de 
.~ u vida, en los que no 110s hemos dormido jamás, y hemos seguido con paso 
firme y decidido la amplia tarea de cr~ar una Podología cada día más cientí
fica , afianzándonos en unos fundamentos sólidos sobre los que ahora construi
remos ese nuevo edificio en el c¡ue tocios tengamos cabida cómoda y conforta
ble. Ha sido necesario esperar e.st e período, porque durante el mismo lremos 
conseguido la mayor victoria profesional: elevar la Podología hasta el punto de 
hacerla imprescindible a la sociedad, de cuya consecuencia tenemos ahora la 
enorme responsabilidad de no defra udar a ese paciente con problemas en sus 
pies. 

L(L historia se repite: somos los pioneros de la Podología. Cuando el podó
logo, en los primeros aiios de sr1 historia, entonces callista, era víctima de in
¡urios, nadie se acordó ele él, pero cuando Ira sabido emanciparse por sus pro
pios medios, haciendo rma JJrOfesiÓn digM y honesta, le salen "admiradores" 
por todos sitios. Hasta ahora t enímrws los médicos, los zapateros, los ortopé'di
cos ... que vendían plantillas, y a ellos se les han unido los farmacéuticos, pues 
nos con-'>ta, porque muchos de 11osotros hemos sido ya r;isitados en farmacias, 
ele lo cual tenemos los correspondientes comprobantes y testigos, c¡ue se está 
cisitando, diagnosticando, y aplicando tratamiento en dichos establecimientos. 
Ese 110 es el camitw. No podemos permitir que incaclan nuestro campo de esa 
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forma, ¡mes si eso continúa y no se prohibe rotundamente, tendremos que po
nernos nosotros en nuestras consultas rm stock de medicamentos y venderlos 
a nuestros pacientes, lo cual no sería muy agradable para el farmacéutico, que 
enseguida movería los resortes necesarios para que se castigase por la ley . Se 
estd cometiendo un fraude social, puesto que el paciente, muchas veces debido 
a una mala ·información, desgraciadamente con frecuencia intencionada, acude 
a esas tiendas creyendo que le van a solucionar el problemu, siendo visitado y 
diagnosticado muchas veces por el manc:eho, qtúen aplica tratamiento standard, 
eso sí, en una consulta montada incluso hasta con bancos de marcha, podo
print, etc. 

Nuestra Agrupación está luchando contra este intrusismo descarado co11 
todos los triunfos, y esperarnos este problema sea prontamente solucionado. 
En España, sólo hay dos p-rofesionales de la medicina legalmente autorizados 
para visitar y diagnosticar: el médico y el Podólogo, cacUL uno en su campo. 
Ei podólogo, en el desarrollo de su profesión, NO TIENE SUPERIORES, pues
to que nadie más puede asumir ese nombre, y como consecuencia, NADIE 
puede meterse en nuestro camino, puesto que tenemos una función CLARA, 
ESPECIFICA Y DELIMITADA QUE NO INTERFIERE CON NINGUN 
OTRO PROFESIONAL. Esa función nos la otorga nuestro Decreto reguladot· 
cuando de forma clara dice: " ... el ca·mpo profesional del Podólogo abarca el 
dtagnóstico y tratamiento de las afecciones y deformidades de los pies, pudien
do recibil al paciente directamente ... " 

l'osteriormente se ratifica cuando en la última reestructuración de las Es
pecialidades médicas, NO APAHECE PARA NADA LA PODOLOGIA, lo cual 
demuestra claramente que esta Especialidad, ¡JO'I' sus "característ-icas especia
les" es un campo APARTE Y DEFINIDO, y como tal PERFECTAMENTE 
HEGLAMENTADO. 

Todos sabemos porque ocurren ahora en el país esas anomalías, son fru to 
de lú época actual, y es cuestión de dar bdlsamo al que más chilla. 

Sálo pedimos, y así se ha manifestado a las autoridades competentes, que 
~e lwga justicia, porque este no es el camino de convivencia en una sociedad, 
donde cada cual debe estar sujeto a unas normas, con funciones claras y espe
cíficas, pues de no ser así, tal como en una ocasión dijo nuestro presidente 
ante las cáma,ras de TV. , el médico se convertirá en zapatero, el farmacéutico 
y ei ortopédico en m é'dicos, y nosotros, en médicos y farmacéuticos y zapate
ros, de lo cual sólo habrá un perfudicado: el enfermo. 

Se han barajado cifras astron ómicas que paga la Seguridad Social en con
cepto de plantillas, y yo me pregunto, quién ha hecho esas plantillas, dónde 
h(L ido a parar ese dinero? Cada día acuden a nuestras consultas pacientes con 
11rutesis sta·ndard, que nos vemos obligados a camb·iar, prótesis standard porque 
ltan acudido ·inocentemente a ciertas tiendas donde han sido obligados por fa
cultat-ivos de la Seguridad Social. Muchos de nosotros, por no entrar en el 
nwndo deshonesto de las "dicos", somos objeto de boicot en gran número de 
ambulatorios ... ¿Cuál es la consecuencia? Fácil, muy fác il, pues que otro cami
no queda al podólogo que vive de su profesión y ve como en la tienda de la 
esquina, en la farmacia de enfrente y en la ortopedia que hay junto al ambu
latorio, y en la peluquería de al lado, se está cometiendo intrusismo, y además, 
por sí no fuera bastante, algunos traumatólogos (tenemos los correspondientes 
comprobantes, testigos y actas notariales) recomiendan a los pacientes del se-



guro que no vayan a ese podólogo, qué otro camino, repito, le queda, si quiere 
que su familia coma cada día, que 110 sea cometer también él el intrusismo. 

Por todo eso se ha celebrado la Asamblea, ¡wr eso gran número de compa
ííeros conscientes ha acudido, y acudirán siempre que haga falta , porque se 
trata no sólo del pan, sino del w estigio, y eso, compaiiero, tú sabes que cuesta 
mucho de conseguir. Por eso no hubieron notas discordantes en la Asamblea, 
que en todo momento estuvo plenamente identificada con las directrices to
madas por la Agrt~pacién . En los m omentos difíciles, todos nos agrupamos y 
formamos un núcleo muy fuerte, dispuestos a que nos oigan donde sea necesario. 

Espero que nos demos cuenta todos de la importancia de los acontec'imien
tos. Estamos tratando ele barrer una sociedad ele todas s11s cosas malas. Para 
ello, antes hemos barrido nuef:>tra casa. NOSOTROS NO DEBEMOS NI VEN
DEREMOS ZAPATOS en nuestras consultas, NOSOTROS 110 vendemos m edi
camentos, NOSOTROS remitimos al pac:ente a su. especialista correspondiente 
cuando es necesario. Eso nos da mucha fu erza, y desde luego, lo siento, pero 
si alguno de nosotros hace algo de eso es sencillamente porque ha tenido que 
decidir entre hacerlo o no comer. 

Acudamos pues siempre a la llamada de nuestra Ag rupación, porque de 
sus gestiones todos vamos a sal·ir beneficiados. liemos contraído dos compro
misos con los que tenemos que cumplir por encima de todo: uno el ser útiles 
a la sociedad con nuestro traba;o, y el otro, no de frauclat a esa pléyade de jó
cenes estudiantes de nuestras escuelas que se han volcado plenamente en la 
labO'I' de la Agrupación, ¡Jonienclo su fe, s t¿ juventud y su entusiasmo en nuestras 
manos, y cuya labor es muy beneficiosa para todos. Son dos razones ele peso. 

MARTIN RUEDA 

REF. 92: SUELA DE GOMA e PISO DE MADERA CON PLANTILLA ACOLCHADA 

ESTE CALZADO PERMITE LA DEAMSULACIÓN EN TODOS 
AQUELLOS PROCESOS PATOLÓG ICOS DEL PIE , QUE SEA 
IMPOSIBLE USAR UN CALZADO STANDAR. 

TELEF. 760 05 64 



FISIBbBEileEJ 
INFRNTib 

UN ESTILO QUE 
PERMANECE 
Todo el calzado Taberner, 
se confecciona con inmejora
bles materias nobles. 
40 fases del proceso de fabri
cación artesanal, garamizan 
su calidad. 

CARACTERISTICAS ANA
TOMICAS: 

HORMAS PARA INCORPO· 
RAR PLANTILLAS: 

• base planta con ancho nor
mal. 

• base planta mas ancha . 
• recta. 

NORMALIZADAS: 
• recta con capacidad normal. 
• normal para pies sanos. 
Contrafuerte resistente que 
asegura la adecuada sujeción 
pie-calzado. 
Enfranque resistente. 

Osear 1976 r 1976 a l mejor di•efto d~ 
zapa1os , anatómico infantil, pauocinado 
por la Comisión Espai\ola pro Suela de 
Cuero . 



Técnica del fenol 
en las onicopatías 

Se trata de una técnica quimioquirúrgica, 
empleada en aquellos procesos ungueales supu
rativos o no, que plantean problemas de incrus
tación en los canales laterales; consiguiéndose 
con dicho procedimiento la erradicación perma
nente de los elementos productivos ungueales, 
en donde se aplica el cáustico. 

L :1 técnica fue descrita por BOLL, p ::ro fu" 
mejorada p or YMAN, SUPPA RITCHLI , 
KLEL\IA , CREEN y J. YALE. Todos ellos han 
considerado este procedimiento terapéutico de 
gran valor y así lo han demostrado en sus es
htclísticas. 

En la Escuela de Podólogos de Barcelona, 
llevamos unos 3 años aproximadamente, em
pleando esta técnica. Hemos podido comprobar 
el re ·ultado de 100 casos, transcurridos 7 meses 
de la operac ión , e igual que nuestros compaiíe
ros americanos, podemos constatar su gran efi
cacia. Se han conseguido 99 casos de curación y 
un solo caso recidivante, que corresponde a uno 
de los primeros efectuados y al que atribuimos 
su fracaso, a una m:-: la concentración del F enol. 

CARACTERISTICAS DEL FENOL : E l Fe
no! es un compuesto cristal ino incoloro (C6 H5 
OH) obtenido por la destilación de la brea de 
hulla. Es un an tiséptico poderoso, desinfectan
te, gennicida y muy tóxico. En estado puro es 
caústico y an estésico local. PARA NUESTRO 
USO ES NECESARIO QUE ESTE EN ESTA
DO LIQUIDO, ADQUIRIENDO ESTE UN 
OLOR PECULIAR. 

MATERIALES EMPLEADOS: Deberemos te
ner preparados los sig uientes materiales (flg. 1) : 

a) FENOL al 88 X 
b) ALCOHOL. 

Por }. ALONSO GUILLAMON 
Profesor de la Escuela de 

Podólogos de Barcelona 

e) Al ESTESICO LOCA L al 1 ~ 
d) JERINGA Y AGUJA 
e) TORUNDAS DE ALGODO 
f) GASAS ESTERILES. 
g) ESPARADRAPO. 
h) GASA TUBULAR. 
i) POMADAS ENZIMATICAS C ON AN-

TIBIOTICO. 
j) CI TA HE:\'IOSTATICA . 

1 STRU 1E TAL NECESARIO : 

A) PINZAS DE PAÑO. 
B) PINZA DE KOCHER SIN DJENTES. 
C) CIZALLA RECTA. 
O) ~UCHARILLA DE VOLK~ IA 1 

E ) GUBIA. 
F) PINZA ~10SQUITO. 

CO SIDERACIO ES PREOPERATORJAS: 
Es aconsejable limitar el pro~eso infeecioso, si 
lo hubiera. Para ello, deberemos eliminar p rimera
mente el fragmento de uña incrustada, y luego 
tratamientos tópicos durante unos días. 

FIGURA 1. - Materiales empleados. 
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También es conveniente realizar análisis de 
orina o sangre. 

En los casos dudosos por posible existencia 
de exóstosis subungueal, deberá realizarse pre
viamente una radiografía del dedo. 

TECNICA QUIRURCICA: Antes de descri
bir la técnica, hemos de recordar que previa
mente habremos tenido en cuenta los siguien
tes puntos: 

1.0 LA DESINFECCION DEL CAMPO 
OPERATORIO. 

2.0 LA ESTERILIZACION PREVIA DEL 
INSTRUMENTAL. 

3.0 LA DESINFECCION DE LAS MANOS 
DEL OPERADOR. 

4.0 LA ANESTESIA LOCAL. Esta será 
troncular, en la base del dedo. Si el proceso es 
unilateral, tan sólo se anestesiará el colateral del 
lado afecto. 

5.0 LA HEMOSTASIA PREVENTIVA. La 
utilización en este caso de la cinta hemostática, 
es para evitar que al sangrar Ia herida arrastre 
e l caustico sobre los tejidos vecinales, (fig. 2). 

Todo preparado, iniciamos el tratamiento, 
que consiste: 

A. Aplicamos la gubia en el ángulo de Re
naut, introduciéndola paralelamente al canal afec
to, has ta la matriz, con objeto de despegar la uña. 

B. Cortamos con la cizalla, un octavo de 
uña, de su borde lateral. 

C. Con una pinza ele kocher, sujetamos el 
fragmento cortado, hacieRdo p equeñas traccio
nes en dirección opuesta al cuerpo de la uña, 
para despegar la espícula incrustada. Podemos 
re:11izar también esta operación con la gubia 
introduciéndola hasta la matriz y realizando 

FIGURA 2. - Onicocriptosis y uña hipertrófica con 
hemostasia preventiva y campo estéril adhesivo. 
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FIGURA 3. - Extirpado el fragmento de uña. 

movimientos de abajo-arriba, para desinser
tarla. (fig. 3). 

D. Se practicará un legrado con la cuchari
lla, en la superficie del canal, lecho subungueal 
y matriz correspondiente. Intensificando este le
grado si existiera tej.iclo de granulación. 

E. Con una torunda de algodón empapada 
de Fenol (vigilando que no esté saturada, pues 
al escurrine podría caer sobre tejidos vecinales 
y dañarlos) la aplicamos en la zona o elementos 
que deseamos cauterizar, con una cierta presión, 
remarcándola en la matriz. El tiempo de per
manencia sobre dicha zona deberá ser de dos 
minutos. (Gg. 4). 

F. Sacamos la torunda y apreciamos un co
lor blanquecino, en los tejidos cauterizados. Se
guidamente aplicamos alcohol sobre la superfi
cie cruenta. 

C. Secamos con una gasa la zona y repe
timos la operación del Fenol. El tiempo de p er
manencia será de un minuto a un minuto y me-

FIGURA 4. - Aplicación del Fenol. 



dio, para seguir con el rodamiento del alcohol 
v secado. 
, H. Aplicamos una pomada enzimática y an
tibiótica como por ejemplo el Iruxol, Parkela
se, etc. 

l. Deberemos colocar un pec1uei'ío drenaje 
en b matriz, para evitar el posible abceso, para 
ello nos serviremos de una gasa. 

J. Por último aplicaremos el apósito con ga
sas estériles, gasa tubular de malla elástica y sn 
jetado con esparadrapo. 

CONSEJOS POSOPERATORIOS: 
l.o Aconsejamos la toma de un calmante ele

mental, en caso de tener molestias. Prácticamen
te, dado los efectos neurotróficos del F enol, el 
posoperatorio e3 indoloro. 

2.0 No se administran antibióticos. 
3.0 Deberá utilizar el paciente un calzado 

adecuado, durante 7 días aproximadamente, pero 
podrá reanudar su actividad normal al mismo día. 

4.° Concretar el día de la primera cura. De-
berá realizarse al segundo o tercer día después 
de la intervención. 

CURAS POSO PERA TORIAS : 
En la primera cura, eliminaremos el drenaje. 

Este, estará ligeramente mojado debido a la se
rosidad de la quemadura cáustica. La herida 
presentará un aspecto sonrosado, mientras qne 
Jos tejidos circundantes estarán blanquecinos. 
(fig. 5). Aplicaremos la misma pomada preope
ratoria y confeccionaremos ele nuevo, un venda
je en el dedo. 

Aconsejaremos al paciente real ice curas en 
su domicilio, a partir de esta primera, que con
sistirán en pedilubios de agua salada y aplica
ción de la misma pomada, después del secado, 
dos veces al día. 

Este tipo de cura deberá realizarla durante 
2 semanas. Pero deberemos controlar en nuestra 
consulta, la evolución del proceso, cada 7 días. 

Hasta su total curación, que suele durar un 
promedio de 45 días, deberá el paciente conti
nuar aplicándose la pomada hasta el final de la 
cicatrización. fig. 6). 

DEDUCCIONES OBTENIDAS DE ESTOS 
lOO CASOS: 

I_a PUEDE REANUDARSE LA ACTIVI
DAD NORMAL EL MISMO DIA. Recordamos 
el caso de una joven, que a las seis horas de ha
berle realizado la operación, se fue a bailar, sin 
presentarle grandes molestias. 

FIGURA 5. 

FIGURA 6. 

1! cura a los 3 días. 

Proceso curado a los 45 días. 

2." EL PROMEDIO DE CURACION SUE
LE SER DE 45 DIAS. Los casos que han cica
trizado más rápidamente han sido en 33 días y 
el más largo 76 días. 

3.~ RESULTA MUY EFICAZ EN LOS CA
SOS INFECCIOSOS MIXTOS, dada las propie
dades fungistáticas del cáustico. 

4." NO ES NECESARIA LA ADMINIS
TRACION DE ANTIBIOTICOS. Ya que no he
mos tenido ningún caso con infección o abcesos 
posoperatorios, por lo que no ha sido necesario 
la utilización de antibióticos, por vía general. 

5." NO ES ACONSEJABLE ESTA TECNI
CA EN LOS CASOS DE UNA HIPERTROFIA 
DEL LABIO O RODETE UNGUEAL. Ya que 
el proceso en sí puede curarse con toda norma
lidad, persistiría la hipertrofia, y por consiguien
te el dedo no quedaría estético. 

6! En ocasiones nos presenta, en los prime
ros meses, una cicatrización hiperqueratósica, 
que eliminamos con el bisturí. 

7." Es frecuente la presencia de Surcos de 
Beau, posoperatorios, motivados por el trauma
tismo químico. 

8! Se ha comprobado, que resulta mayor 
quemadura química, en las personas pelirrojas. 

9.a Han existido unos casos, que en las pri
meras curas, han presentado hinchazón o infla
mación del dedo y en general han sido pacien
tes que han sobrepasado el promedio de días 
de cicatrización. En dichos pacientes se han 
efectuado comprobaciones radiológicas y en nin
gún caso han manifestado alteraciones periós
ticas, ni subperiósticas. 
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Todos los modelos 
tienen su importancia y 

han sido estudiados 
para colaborar en los 

tratamientos de los 
señores Podólogos y 

ajustándose a sus 
• • prescr1pc1ones 

calidad, 
comodidad y 
materiales 
adecuados 

.... 



Artropatía hemofílico 

del pie y tobillo 

En la hemofilia el prind pal problema funcio
nal es la conocida artropatía progresiva crónica 
patognomónica de esta enfermedad. Existe una 
relación directa entre artropatía hemofílica y los 
episodios hemorrágicos reiterados, que ocurren 
con preferencia en las articulaciones grandes, 
~.:on progresiva sinostosis y destrucción de las 
articulaciones a lo largo de meses y años. Se co
noce en general en que la mayoría de las inter
nacionales hospitalarias en hemofílicos se deben 
a episodios de hemartrosis, y en que la articula
ción de la rodi lla se afecta más que cualquier 
otra articulación. Estudios recientes han reve
lado que en conjunto el tobillo y el pie serían 
la región del cuerpo que más participan en los 
problemas de anormalidad musculoesquelética 
de la extremidad inferior. 

En la hemofilia del pie y tobillo entrarían 
en tres grupos generales: EQUINUS, VARUS 
Y CA VUS asociados con hiperextensión de las 
articulaciones metatarsofalángicas y contracturas 
fl exoras interfalángicas además de la prominen
cia de las cabezas de los metatarsianos. 

CAUSAS DE LA ENFERMEDAD 
l!EMOFILICA EN EL PIE 

EQUINUS. - HEMORRAGIA EN EL TRI-
CEPS SURAL. 

HEMORRAGIA INTRAARTICULAR. 
TOBILLO. 
ARTICULACION SUBASTRAGALINA. 
VAR US. 
HE IORRAGIA INTRAARTJCULAR. 

Por Luis PASCUA SAN M IGUEL 

Podólogo. LEON 

~~ USCULO TIBIAL POSTERIOR. 
FLEXORES DE LOS DEDOS. 
HEMORRAGIA SUBASTRAGALINA. 
CAVUS. 
HEMORRAGIA EN EL PIE MEDIO. 
APONEUROSIS SUBPLAr TAR. 
INTRAMUSCULAR. 
CUADRADO PLANTAR. 
FLEXOR CORTO DE LOS DEDOS. 

En la mayoría de los problemas de equino o 
plantiflexión fija del tobillo se deben a episodios 
re iterados de hemorragia intraarticular fija del 
tobillo y también a episodios reiterados de he
morragia intraarticular en la articulación tibioas
tragalina o e n la articulación subastragalina (as
tn1galo calcáneo). En estos episodios producen 
distensión articular y espasmo muscular reflejo 
en la gran musculatura de la pantorrilla. El san
grado en el espesor del tríceps sural también 
produce deformidad e n equino. Puede ocurrir 
deformidad fija en Varus (adducción del pie an
te rior con inversión de la articulación subastra
galina) por espasmo muscular segundario a la 
hemorragia subastragalina o la hemorragia in
tramuscular en los vientres del tibi a] posterior 
o de los flexores de los dedos. La deformidad 
Cavus puede originarse en el sangrado intraarti
cular en la porción media del pie o con mayor 
frecuencia, en una hemorragia intraarticular en 
el :1rea de la aponeurosis subplantar o dentro 
del cuadrado plantar o flexores cortos de los 
dedos. 
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El tratamiento de la hemorragia intraarticu
lar o intramuscular aguda depende más que na
da de la correcdón del defecto hemostático me
diante infusiones intravenosas de fracciones de 
plasma. En la hemofilia, puede usarse el crío
precipitado en una fracción de plasma fresco que 
se obtiene congelando el plasma y cosechando 
después el precipitado que se forma al deshelar, 
Este precipitado es rico en fibrinógeno y el fac
tor VIII. El crioprecipitado es inferior en con
centració:1 porque se requieren volúmenes gran
des para obtener un nivel dado del factor VIII 
que contiene cada unidad. El factor VIII puede 
variar ele 25 a 200 unidades. 

El principal inconveniente del concentrado 
es la gran incidencia ele hepatitis cuando se uti
liza por primera vez en pacientes que no se ha
bían expuesto antes graneles cantidades de trans
fusión de producto de plasma. Sin embargo la 
hepatitis no ha sido un problema de impo; tancia 
en el hemofílico severo que está expuesto con 
frecuencia a productos de plasma. 

HONIG comprob ó que la infusión temprana 
y adecuada del factor VIII controla la mayoría 
de los episodios hemorrágicos. Alí y Colb., halla
ron a los pacientes tratados temprano reanudan 
sus actividades normales mucho antes que los 
no tratados. 

Aunque la infusión inmediata de estos pro
uuctos ante la primera manifestación de presun
ta hemorragia reviste primordial importancia, 
también se adaptan medidas coadyuvantes como 
inmovilizar la articulación afectada. El paciente 
tiene que tener a mano en su casa un juego de 
yeso bivalvos o férulas tle yesos o plástico en 
posiciones funcionales, para colocárselas apenas 
se produce un episodio hemorrágico intramus
cular o intraarticular, a efectos de evitar el es
pasmo refl ejo y la consiguiente deformidad. La 
inmovilización inmediata debe de hacerse en una 
posición func:onal, con el tobillo lo más cerca 
posible del punto neutro para evitar una inca
pacidad parcial prolongada. Más adelante, des
pués de cohibirse la hemorragia, el tratamiento 
consiste en sustentación parcial , ejercicios de for
talecimiento muscular y gradual retorno a .las 
actividades completas. 

BIGGS y McFarlane lo mismo que otros auto
res, abogaron por la aspiración de los grandes 
derrames al amparo de la terapia con el factor 
VIII, por haber observado que de esta manera 
el período de incapacidad se abrevia. Entre las 

ventajas de este proceder figuran atenuación del 
tlolor porque se reduce la distensión de la cáp
sula articular y daño mínimo en las superficies 
articulares de la tibia y del astrágalo al eliminar
se el estímulo que inflama a la sinovia. Las he
morragias intramusculares y partes blandas, en 
cambio, no se prestan a la aspiración. 

La articulación sub astragalina suele ser difícil 
de aspirar, peso si se retiran unos pocos cm .~ de 
sangre en una situación aguda, se al ivia mucho 
el dolor y el espasmo muscular. El diagnóstico 
de este tipo de hemorragia intraarticular es más 
difícil de hacer. La aspiración de una articula
ción requiere cuatro días de terapia sustitutiva 
para evitar el sangrado se repita. Por lo general 
los movimientos de la articulación y el fortaleci
miento de los músculos, se inicia al cuarto día 
de la aspiración, bajo la protección de la terapia 
con infusión sustitutiva. En la mayoría de los 
centros se hacen punciones aspiradoras en pa
cientes ocasional que a pesar de un tratamiento 
correcto, adquiere una artropatía avanzada de 
derrames o hemorragias a repetición. 

Hace poco el tratamiento de la hemonlia ex
perimentó un cambio radical con el advenimien
to del método e5encial de la autohemoterapia, 
en este método se da énfasis especial al trata
miento inmediato y energico ele cada episodio 
hemorrág.ico por el paciente mismo en su domi
cilio, reduciéndose así la demora en que se in
curre cuando los pacientes deben de ser tratados 
en el hospital en los departamentos de Hemote
rapia. Se espera que con e:;tos tratamientos se 
interrumpa la evolución natural de esta enfer
medad articular de la hemofilia . No se dispone 
todavía de ninguna publicación sobre los resul
tados de esta terapia. 

FISIOPATOLOGIA DE LA ARTROPATIA 
IIEMOFILICA 

Los episodios reiterados de hemorragia en 
la articulación del tobillo o en la subastragalina, 
c1ue en su mayoría son episodios espontúneos, 
inician la artropatía crónica en el pie y tobillo. 
Asombra un poco lo poco que se sabe sobre las 
causas de estas hemorragias. Las articulaciones 
tibioastragalina y subastragalina afectan más a 
menudo que las caderas y rodillas y hombros. 
Como las primeras son articulaciones en bisagra 
dotadas de una pequeña superficie, bastan es
fuerzos rotatorios mínimos para producir un 
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traumatismo sinovial con hemorragia, además en 
estas articulaciones la sinovia está djspuesta en 
sacos, que la tornan más vulnerable al atrapa
miento que las sinovias en mango comunes de 
hombreo y dadera. 

Astrup y Sjoün creen que la tendencia de es
tas articulaciones a sufrir grandes hemorragias 
en los h emofílicos se debe en parte de la trom
boplastina textura! en la membrana sinovial. En 
circunstancias normales la mayoría de los tejidos 
lesionados liberan tromboplatina y esta activa el 
sistema extrínseco de la coagulación. Esta vía 
no requiere la presencia del factor VIII ni IX. 

El sangrado en la articulación del tobillo su
bastragaüna suele ser int:J1aoapsular. Proviene 
de las arteriolas y se inicia primero en varios si
tios ·de rico plexo subsinovial de vasos que se ha
llan en el tejido areolar que está entre la sinovia 
y la cápsula. ~a hemorragia dentro de la articu
lación da lugar a una intensa reacción inflama
toria, conllegada de abundantes leucocitos poü
morfonucleares al líquido y tejidos circundantes, 
junto con un movimiento de población de las cé
lulas de revestimiento de la sinovia. 

La reacción inflamatoria y la h iperplasia si
novial que describo son reversibles por lo menos 
en parte si se emprende tratamiento con grandes 
cantidades del FACTOR VIII, además de inmo
vilizar la articulación para evitar el deterioro adi
cional y dar tiempo para que la lesión se re
suelva. 

Si el tratamiento es inadecuado en este mo
mento, con el correr del tiempo y los episodios 
hemorrágicos a repetición producen una articu
lación deforme y enferma irreversible. 

ALTERACIONES RADIOGRAFICAS 

Las alteraciones radiográficas de la artropa
tía hemofílica reflejan la severidad del compro
miso articular. Después de la hemartrosis aguda 
se reconoce primero distensión de la cápsula ar
ticular por la sangre y más tarde proliferación 
u e la sinovia. Un signo radiográfico templado es 
la ero3iÓn del cartílago en los bordes articulares. 
La progresión de la enfermedad se manifiesta 
porque degenera el cartílago en los bordes arti
culares, estrechamiento de la superficie articular, 
junto con un proceso degenerativo que toman los 
elementos cartilaginosos y óseos. 

Más adelante aparecen las ateraciones típi
cas de artrosis, como erosión ósea osteofitosis y 

osteoporosis, junto con el afinamiento de las cor
ticales. 

La enfermedad avanza se evidencia atrofia 
muscular, a veces se ve el retropie en valgus en 
vez de varus. 

Los casos muy avanzados por la repetición 
de hemorragias se comprueba extraordinario es
trechamiento de la articulación tibioastragalina. 
Es común la pérdida de redondamiento de los 
lados medial y lateral del astrágalo. El maleolo 
tibia! se destaca menos por las erosiones. Apa
recen ostiofitos que broquen la articulación, so
bre todo la dosifl.exión. 

INCIDENCIA Y TRATAMIENTO DE LA H E
M.ARTROSIS ,AGUDAS DEL PIE Y TOBILLO 
EN LA POBLACION HEMOLIFICA 

Más de 100 p acientes figuran en un progra
ma formal de autohemoterapia atentamente su
pervisado que se desarrolla en el Hospital Cen
tro Médico Tufts. Nueva Inglaterra de Boston. 
Se dicta a los pacientes y familiares un curso in
tensivo sobre Fisiopatología, diagnóstico y tra
tamiento de la hemofilia y una vez que perfec
cionan la técnica de la inyección intravenosa, se 
les entrega concentrado lioRlizado del factor VIII 
o factor IX. 

En este centro las indicaciones de la infusión 
inrr:ediata ante la sospecha ele hemartrosis son 
malestar y ligera limitación del movimiento en 
la articulación afectada. No se espera que la he
martrosis se confirme con signos físicos, sino que 
consideran la aparición de un severo dolor, pro
nunciada limitación de movimientos, tumefac
ción, calor. Se les inculca a los pacientes EN 
CASO DE DUDA TRATESE si ocurre hemar
trosis e n el pie o tobillo, los pacientes se admi
nistran inmediatamente por vía intravenosa can
tidad suficiente del FACTOR VIII para alcan
zar un nivel del 30 % en plasma (15 unidades del 
Factor VIII por kilo ele 1peso corporal) o en la 
hemofilia B. suficiente Factor IX para un nivel 
plasmático del 20 % (20 unidades del Factor IX 
por kilo). Si los síntomas no desaparecen por 
completo a las 24 horas, se les aconseja la infu
sión del segundo día. Si después el problema no 
se resuelve ,del todo, deberá consultar al Servi
cio ele H emofílicos. Se les recomienda dejar la 
extremidad afectada en reposo durante 24 horas 
como mínimo, inmovilizado con yeso o férulas 
si el paciente las tiene. Después se hace susten-
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tación parcial con muletas y se realizan ejerci
cios de Tríceps Sural. Normalmente retorna a la 
vida normal a los siete días. Sin embargo si el 
paciente tiene una hemartrosis aguda superpues
ta a una sinovitis crónica requerirá mucho más 
tiempo para recuperarse de completo con infu
siones d iarias del factor que le corresponda, jun
to con el régimen fisioterápico adecuado. 

Ciertos pacientes con hemorragias reiteradas 
frecuentes en el pie y tobillo con dolor progresi
vo que no cede con férulas, soportes y limitación 
de actividad, requieren la cirugía. Algunos pa
cientes se les ha hecho tratamientos quirúrgicos 
como alargamiento en Z del tendón de Aquiles, 
ardrodesis en distintas articulaciones. 

RESUMEN. - Las principales deformidades 
de la artropatía hemofíl ica del pie y tobillo en
tran en tres grupos: EQUINUS, VARUS y CA-

SERRA-FARGAS, S. A. 
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VUS, estas posiciOnes patológicas aparecen a 
causa de los cuadros iterativos de hemorragia 
intraarticular e intramuscular en la región ele la 
pantorrilla distal, pie y tobillo. 

La instalación de deformidad permanente se 
retarda o evita mediante apropiada terapia de 
infusión con concentrados del factor VIII o del 
factor IX. 

La lesión articular real dependería de mane
ra di recta ele la liberación de enzimas digestivas 
a partir ele los leucocitos, células de sinovia y 
otros productos de sangre. Estos mecanismos pa
tológicos serían similares a los que se han des
crito al explicar la destrucción articular similar 
a la artritis reumatotílea y en la Artrosis. 

Ciertos autores americanos cons.ideran posi
ble el ¡·eemplazo total de las articulaciones del 
pie y tobillo, pero no lo intentaron todavía. 
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Cuestionario de la evaluación 
muscular del pie 

Autoexamen recordatorio del extensor 
común de los dedos 

1. ¿Dónde se origina el extensor común de los 
dedos? 

2. ¿Dónde termina para su inserción? 

3. ¿Cómo se denominan estos fascícu los? 

4. ¿Dónde se inserta el medio y dónde los la
terales? 

5. ¿Cuá les son los dedos que reciben la función 
del extensor común? 

6. ¿El extensor común de los dedos, puede ac
tuar por sí mismo o está reforzado por la 
acción de otro músculo? 

Por Fernando MUÑOZ CAMPOS 
Podólogo - MALAGA 

7. ¿Dónde se origina el músculo pedio? 

8. ¿Donde termina? 

9. ¿Dónde se inserta el primero? 

1 O. ¿Y los t res restantes? 

11. ¿Cuáles son las ramas que inervan el ex
tensor común de los dedos y el músculo 
pedio? 

12. ¿Qué es paresia? 

13. ¿Qué ocurre cuando los músculos extensor 
común de los dedos y ped io suf ren de con
tractura? 

Soluciones al cuestionario de la evaluación muscular deJ. pie 

1. Principalmente, en la tuberosidad externa de 
la tibia por fuera del tibial anterior y en- los 
tercios superiores de la cara interna del 
peroné. 

2. En cuatro tendones, cada uno de los cuales 
se subdividen en tres fascículos. 

3. Medio y dos laterales. 

4. El medio en la parte posterior de la segunda 
falange y los dos laterales, que se unen, 
se insertan en la extremidad posterior de la 
tercera falange. 

5. Segundo, tercero, cuarto y quinto. 
6. En efecto; la acción del extensor común se 

asocia a la del músculo pedio. 

7. En la cara supero-anterior del calcáneo. 
8. En cuatro tendones. 

9. En la base de la primera falange del dedo 
gordo por debajo del tendón del extensor pro· 
pío de dicho dedo. 

1 O. En el borde externo del tendón extensor 
común confundiéndose con el mismo. 

11. Rama colateral del nervio tibial anterior y 
rama del ciático poplíteo externo. El pedio, 
rama terminal externa del tibia! anterior y 
rama del ciático poplíteo externo. 

12. Es parálisis incompleta; la fuerza muscular 
disminuye, aun cuando la capacidad de mo
vimiento se mantenga. Pero como la exten
sión del pie necesita de cierta fuerza que no 
recibe, se produce pie colgante con inflexión 
interna. 

13. Coloca el pie en posición de dorsiflexión y 
eversión. 
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Los ejercicios 
fisioterapéuticos en la 

reeducación funcional del pie 

En este artículo vamos a tratar de una manera 
general, la importancia que pueden tener, y que 
de hecho la tienen , los ejercicios musculares ac
tivos en la recuperación funcional correcta del 
miembro inferior y de una manera específica 
del pie. 

"No puede existir una perfecta solución de 
los problemas podológicos, si antes no hemos 
conseguido un «perfecto equilibrio músculo-li
gamentoso y a su vez óseo,. 

¿Cuáles son los medios de que se vale el 
podólogo, para solucionar los problemas que 
presentan sus pacientes? 

En primer lugar usamos de la plantilla orto
pédica, que aparte de ser un buen métouo tera
péutico nos proporciona excelentes resultados. 
Si nos paramos a meditar un momento, enten
deremos fácilmente que la plantilla, por muy 
bien realizada que esté, no soluciona por si sola 
los problemas biomecánicos del pie o sea de la 
marcha y me estoy refiriendo específicamente en 
los niños, ésta necesita ir acompañada ele un 
perfecto desarrollo muscular y ligamentoso que 
va adquiriendo a raíz ele, su deambulación, sus 
juegos físicos, sus prácticas gimnásticas y depor
tivas en la escuela etc. etc. resumiendo de un 
EJERCICIO MUSCULAR ACTIVO. El niño en 
su época preandante realiza el primero de estos 
ejercicios para prepararse para su posterior deam
bulación, como es el gatear. Llegamos con lo 
anteriormente expuesto a una conclusión: que 
a parte de cualquier terapia ortopodológica que 
podamos instaurar en el niño, necesitamos que 

ésta vaya acompañada de un perfecto desarrollo 
muscular, ligamentoso, y óseo que se consiguen 
a través de un buen aporte alimenticio, sales mi
nerales, proteínas grasas y vitaminas, que si no
tamos carencia de alguna de ellas debemos ins
taurar, y EJERCICIOS MUSCULARES AC
TIVOS. 

En lo anteriormente expuesto no entramos 
en los problemas biomecánicos de la marcha que 
se derivan de enfermedades neurológicas o de 
otra etiología y que competen al especialista, 
que es el que debe tratarlas en p rimera instan
cia, aquí sólo nos referimos a los trastornos fi
siológicos que pueden afectar el miembro infe
rior hasta su pleno desarrollo. Cuando hablo de 
trastornos fisiológicos, me refiero por ejemplo, a 
un retropie en valgo moderado en un niño de 2 
años, de lo que más abunda en nuestras consul
tas, y que es del todo normal, subsidiario de ser 
tratado en primera instancia con plantillas, se
gún nuestro criterio. 

Por todo lo anteriormente dicho, podemos 
deducir : 

l .O Que cuanto antes instauremos un "perfec
to equilibrio músculo-ligamentoso y óseo 
mayores serán nuestros éxitos y menores los 
fracasos. 

2.0 Que el niño cuanto más se acerca a la etapa 
final de su desarrollo físico más difícil re
sulta una solución radical y definitiva de sus 
problemas ortopodológicos. 

3.0 Que las plantillas o cualquier otro aparato 
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afín, por muy bien realizado que esté, a ve
ces no es suficiente para solventar los tras
tornos morfológicos y postulares del miembro 
inferior, ya que aparte de una buena ali
mentación que cumpla con todas las necesi
dades para un perfecto desarrollo de todo 
su organismo, necesita ele ejercicios activos 
para un p erfecto desarrollo músculo-liga
mentoso y óseo. 

el niño pueda realizarlos correctamente, des
pués de una valoración muscular, encami
nados a hipertrofiar los que necesiten de 
un mayor tono, sin olvidar sus antagonistas, 
para de esta forma establecer cuanto antes, 
el equilibrio músculo-ligamentoso y óseo 
que nos llevará al éxito final en la tarea que 
le ha sido encomendada al PODOLOGO por 
nuestra sociedad . 

4." Que si después del tratamiento ortopodo
lógico que instauramos en p rimera instan
cia, entre los 2 y 4 años, no observamos una 
notable mejoría en sus anomalías podoló
gicas, es necesario prescribir ejercicios mus
culares activos a partir de la edad en que 

En nuestros próximos números, detallaremos 
los más importantes ejercicios musculares activos 
contra-resistencia que más nos pueden ayudar 
en nuestra práctica diaria, junto con su corres
pondiente d ibujo ilustrativo. 
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DECIMO CONGRESO NACIONAL DE PODOLOGIA 

Diagnóstico del pie valgo 
en el 

Señor Presidente, señoras y señores Podólo
gos ; cuando hace pocas fechas, allá por el mes 
de marzo, mis queridos colegas, los Podólogos 
de esta provincia hermana, me notificaron de la 
celebración y el tema del Décimo Congreso Na
cional de Podología y la posibilidad de poder 
aportar alguna comunicación que no fuera gran
dilocuente, por lo que me propuse hacer una 
pequeña aportación, explicando con toda senci
llez los medios que conozco y parte de los cua
les uso en mi consulta, para el diagnóstico de 
la afección que se va a tratar en este Magno 
Décimo Congreso Nacional de Podología. 

Lógicamente, como todos los presentes son 
profesionales Podólogos y por no alargar exce
sivamente esta sencilla comunicación, no vamos 
a tratar ahora de la parte anatómica de esta 
afección, que sería el estudio de las articulacio
nes astragalocalcúnea o subastragalina y la arti
culación mediotarsiana, también denominada por 
los cimjanos art iculación de Copart. 

Lo que recordaremos rápida y brevemente 
es la fisiología ele las citadas articulaciones para 
pasar después, a la presentación, ele los medios 
para hacer el diagnóstico. 

La articulación subastragalina, presenta dos 
carillas articulares en sentido oblicuo, que per
miten complejos movimientos espiroideos y va
mos a destacar el de Pronación-Abducción, que 
es el movimiento que realiza el pie en la afec
ción considerada a estudio. 

·-n1no 
' Pedro M.' GALARDI EC f/ EGAHAY 

PODO LOCO 

En este mov1m1ento, el calcáneo se acuesta, 
por así decirlo sobre el lado interno (pronación), 
mientras que la extremidad anterior de este hue
so se dirige hacia fuera (abducción) y el 'Susten
taculum tali se separa más del astrágalo. 

Este movimiento de Pronación-AbducciÓII , 
que algunos autores denominan eversión, está 
limitado por la tensión del ligamento en Y o en 
V, y el ligamento tibiocalcúneo. 

La articulación mediotarsiana o de Chopart, 
también posee complejos movimientos espiroi
deos, y de ella recordaremos el de Aducción-Su
pinación, y Abducción-Pronación. 

En el primero, Aducción-Supinación, la super
ficie cóncava del escafoides se desliza adentro y 
atr{ts sobre la superficie convexa de la cabeza 
del astrágalo. La parte anterior del pie gira ha
cia dentro (aducción). Al mismo tiempo el esca
foides vascula alrededor de su eje anteroposte
rior, que es el eje del pie. El tubérculo interno 
de este hueso se eleve de 1 a 2 cms., acercándo
se al maleolo intemo. La mitad externa descien
de y descubre el tercio superoexterno el e la ca
beza del astrágalo y el pie se coloca en ligera 
supinación. 

El cuboides, que está sólidamente unido al 
escafoides, es arrastrado por éste y se mueve 
sobre la carilla calcánea anterior muy cóncava 
verticalmente y poco convexa tra'Sversalmente, 
haciéndose el deslizamiento y la rotación, de la 
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misma manera que la articulación escafoidt>oas
tragalina. 

La Abducción-Pronación se realiza de la mis
ma manera, siendo el desplazamiento y la rota
ción inversas a las descritas anteriormente. Por 
lo tanto, el escafoides se desliza hacia fu era y 
adelante, el antepié gira hacia fuera (abducción), 
el tubérculo interno del escafoides desciende se
pa rándose del maleolo interno, y el pie se coloca 
en pronación. 

El cuboides p or íntima unión con el esca
foides, es arrastrado por éste y realiza los mis
mos movimientos que él. 

Así estas dos articulaciones, subastragalina y 
mediotarsiana, están unidas fisiológicamente, y 
permiten al pie adaptarse a todas las irregulari
dades que el ter reno pueda presentar. 

Una vez hecho este breve recordatorio fisio
lógico, de las articulaciones más afectadas en el 
valgo de retropié, que es muy importante para 
el posterior diagnóstico y tratamiento pasemos 
a ver las formas que tenemos para diagnosticar. 

C uando se habla de pie valgo, automática
mente v iene a nuestra mente el pie valgo con
génito convexo, también denominado por otros 
autores "Pie en Piolet" o '"Pie en b alancín" . La 
planta ~presenta una convesidad en la cual la 
parte mas alta se encuentra en la articul ación 
rnediotarsiana. El talón está en equino y despla
zado h acia fuera y el antepié se encuentra en 
pronación . El diagnóstico ele este pie lo pode
mos h acer a simple vista. Y en la radiografía la
teral, la cabeza del astn\galo ap enas se aprecia 
pudiendo vislumbrar entre el calcáneo y el cu
boides ; s iendo la posición del astrágalo casi ver
t !cal. 

E n el presente caso, el Podólogo muy poco o 
uada p uede hacer, pues la mejor solución e s re
currir a la g ran cirugía, pues aparte de las de
formaciones del valguismo del calcáneo, como 
ya se h a dicho el astrágalo está vertical. 

Por lo tanto vamos a pasar al diagnóstico del 
pie valgo no congénito que es el que vamos a 
tratar y que de forma habitual es el que nos en 
contramos en nuestras consultas. 

Por comenzar de alguna manera, la primera 
forma será la simple inspección del calzado y 
veremos que el contrafuerte del zapato está de
formado e incluso, en algunos casos, roto ; es
tud iando el tacón del mismo, c uando vemos que 
<'1 desgaste se efectúa en borde anterointerno 

Pi~ normo( 

Figura 

del mismo, nos indica que existe un valgo de 
retropié. 

Si mandamos caminar de espaldas a nosotros 
al paciente, veremos que la posición del tendón 
de Aquiles que debe seguir una línea vertical 
insertándose en el calcáneo, como todos ustedes 
sab en mucho mejor que yo. 

En el pie valgo vemos inmediatamente por 
detrás de la articulación tibioastragalina que el 
tendón se desvía hacia fuera acercándose al ma
leolo externo. (Figs. 1 y 2). 

Después de esto y sentado el paciente en el 
sillón podológico y dejando sus pies suspendi
dos, Steindler, asegura que existe una frialdad 
e incluso una ligera cianosis en el pie afectado 
por el valguismo, dato que no puedo certificar 
por no haberlo observado h asta el momento. 

Pie valgo 

Figura 2 
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En el estudio ele los puntos dolorosos en e l 
pie valgo, en Jos casos en que yo h e visto hasta 
el momento, no existe ningún tipo ele dolor. 
Aunque estudiando a algunos autores, aseguran 
que en esta enfermedad si existe dolor, repito que 
en los casos que he observado no ha existido do
lor y los niños no s~ quejan en absoluto y reaU
zan todos los juegos normalmente con todos los 
demás niños, por lo tan to, cuando puede dole r 
esta afección, es cuando se trata ele una p ersona 
mayor cuando los ligamentos, músculos, articu
laciones, etc. etc., se deformarían produciéndose 
la distensión de unos y la con tracción de otros, 
que son sus oponentes, llegando a artrosis que 
sin género ele duda'S sí serían dolorosas. 

En esta misma posición, debemos compro
bar también el signo de Groslling, con el fin de 
ver, si el pie, está contracturado o no, y como 
todos Vds. saben mejor que yo, este signo se 
realiza tomando el pie por la región maleolar y 
agitándolo, con lo que veremos si el pie oscila 
normalmente en todas las direcciones o por el 
contrario existe alguna rigidez. 

Con el paciente en bipedestación comproba
remos el signo de H elbing, que se puede hacer 
a simple vista, como antes se ha descrito con el 
niño de e:;paldas a nosotros, pero es más seguro 
observar y comprobar, con una ·simple plomada 
unida a un fino hilo que colocaremos en el cen
tro del hueso poplíteo y dejaremos descender 
hasta que roce el suelo con lo que veremos que 
la plomada no queda en el punto medio del ta
lón sino que se acerca el maleolo interno. 

Si miramos al paciente en el podoscopio, no 
cabrá duda alguna, pues veremos que el talón 
está tumbado, por así decirlo, hacia dentro, o sea 
hacia e l pla no medio del cuerpo y el ángulo que 
forma lo podemos medir, a groso modo, con el 
goniómetro y el alambre que éste tiene en su 
parte posterior para este fin. Este comentario 
del podómetro es en cuanto a la posición del ta
lón pues en cuanto a la huella plantar diremos 
lo mismo que el comentario que más adelante 
haremos al fotopodograma. 

En torno a este signo de Helbing, estudiando 
a H amby y Walker en su libro titulado "Funda
mentos y Práctica de Podología", dicen haber 
encontrado un signo de H elbing que aparecía 
normal y sin embargo existía un valgo de re
tropié. 

Otra forma de diagnóstico del valgo es lle
vando a la práctica, la teoría de Perthes, q ue no 
es otra que proyectar sobre la huella p lantar a 
ambos maleolos; que lo p odremos h acer de la 
manera o forma siguiente: En cuanto al maleo
lo interno aplicamos una escuadra y nos da la 
proyección de este maleolo en el plano o huella 
plantar. En cuanto al maleolo externo si aplica
mo> una escuadra nos encontramos que choca
mos con el calcáneo y no podemos proyectar 
sobre la base, por lo cual Per thes ideó una t abli
lla que en su extremo superior, tiene un saliente 
de la medida que queramos y que serán de los 
centím etros que nosotros ya sabemos, entonces 
aplicamos e>ta regla o tablilla con este saliente 
superior aplic<J.':Io al maleolo externo, de esta ma
nera nos da un punto en la h uella o en el plano, 
este punto que como sabemos es ficticio, pero 
como sabemos los centímetros que de antemano 
hemos puesto al saliente superior, lo que hare
mos para saber el punto real de la p royección 
del mal colo externo es correr los centímetros que 
hemos puesto en el saliente superior, como decía 
correrlos hacia el plano medio del cuerpo y este 
será el punto real. Estos dos puntos nos dan una 
línea y sab emos que al punto medio de esta 
línea deb e de coincidir con el punto medio del 
calcáneo, en el valgo veremos q ue el apoyo del 
talón S3 encuentra por la parte exte rna del p un
to medio de esta línea. 

Un<l vez vistas estas form as de diagnóstico 
vamos a pasar al estudio d el valgo en el fotopo
dograma, que muy orgullosamente podemos de
cir que es nuestro, pues su padre y descubridor 
es un Diplomado Podólogo, el insigne compa
ñero D. Pablo Vilato. 

Figura 3 
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En el estudio del fotopodograma, en el valgo 
del retropié nos Hjamos en la huella del talón y 
vemos con claridad que el apoyo del lado inter
no es más exce:;ivo que lo normal lo que nos in
dica un valgo de retropié. Si seguimos estudian
do el fotopodograma, podemos ver unas veces 
el arco interno normal, otras con un plano y otras 
con un cavo. Esto a primera vista nos puede pa
recer un contrasentido y la única explicación 
que he encontrado, es que cuando vemos en el 
primer caso, o sea, la huella del plano en el fo
topodograma es lo normal en esta malformación, 
pues el valgo de calcáneo, mas la desviación que 
sufre el antepié hacia fuera, nos da el pie plano. 
(Fig. 3). 

Cuando nos encontramos con el pie cavo, que 
es lo que yo denomino primer estadio del pie 
valgo, en los que si recordamos lo dicho antes 
cuando hemos recordado la fis iología de las ar
ticulaciones, estamos en el primer tiempo en el 
que el calcáneo al valguizarse, ha elevado el cu
boides, pero todavía, por la fuerza que ejercen 
los ligamentos, músculos, e incluso la propia for
mación articular mantienen al escafoides arriba, 
aunque a este estadio no le llamo pie cavo sino 
preplano, ya que si no tratamos termina siendo 
un p ie plano. (Fig. 4). 

Figura 4 

Otra forma de diagnóstico y yo creo que es 
la más correcta y la más científica, es la fo~a 
radiográfica y por tanto vamos a citar algunas 
de ellas. 

Comenzaremos por la radiografía de perfil en 
descarga y también denominada Didiée, en la 
que colocamos al paciente con el borde externo 
del pie apoyado sobre la placa, mientras que po
nemos el rayo, perpendicular debajo del maleolo 

1 
( 

Tktica ~ Loison, &iot y Harris 

Figura 5 

interno; de esta manera apreciamos si el "Sus
tentaculum tali" está hundido, cosa que nos ocu
rre en el valgo, como se ha dicho al hacer el re
cordatorio de la fisiología articular. 

Otra radiografía sería la retrocapital, técnica 
de Loison, Belot y Harris, esta vez el paciente 
estará en bipedestación con el pie apoyado sobre 
la p laca y con la rodilla flexionada al máximo, 
posible. Para estar seguros de tomar la interlinea 
subastragalina posterior, se toman tres radiogra
fías con ángulos de ss·, 40° y 45° con respecto a 
la vertical, de la misma forma que estamos vien
do en la diapositiva. (Fig. 5). 

Otra radiografía y muy importante, es la de 
Costa-Bartani y Moreau, ésta se efectúa con un 
dispositivo especial; el pie se apoya en una pla
taforma y el chasis se coloca, en la parte pos
terior y en posición vertical, poniendo el tubo en 
un plano inferior al del apoyo del pie y alejando 
de la vertical del talón unos 80 cms., de la ma
nera que muestra la diapositiva. (Fig. 6). En 
esta posición se ve claramente la tuberosidad 
mayor del calcáneo y la intersección de la tibia, 

---------
12crns. ----------80 cms. ----

Pro)'PCcidn de Costa. 8a1oni 

Figura 6 
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Figura 7 

fo rmando un ángulo de 172° a 180°. Luego si 
desechamos estos 8°; por medio de esta proyec
ción veremos si existe el valguismo de retropié. 

Y por últ imo, mostraré otra formll de realizar 
la radiografía y que para mí es la mejor. En esta 
radiografía que es bifocal, colocamos al pacien-

Figura 8 

te con el pie apoyado, en una plataform a p a· 
recicla a la anterior, y el chasis con la película 
en la parte posterior y en sentido vertical, como 
en la radiografía anterior y de la forma que nos 
muestra la diapositiva, en la primera radiografía 
ponemos el foco a la altura de la interlínea t i
bioastragalina y hacemos un disparo, de esta for
ma recogemos la citada interlínea tibioastraga
lina, describimos un ángulo de 20° con resp ecto 
al p lano en que está apoyado el pie y düigiendo 
el foco a la tuberosidad del calcáneo, hacemos 
el otro disparo y nos parece una radiografía to
talmente clara y diáfana, como se puede com
probar en las diapositivas que presentamos y que 
no dejan lugar a dudas sobre el diagnóstico del 
valgo o varo del calcáneo o retropié. (Fig. 7 y 8). 

Como se puede apreciar en estas radiogra
fías no cabe duda de la malformación e incluso 
se hace su medición en g rados con toda la exac
titud, para lo cual sólo tendremos que marcar la 
línea perpendicular que nos viene ele la tibia y 
por otra parte la que une el punto medio de la 
cara superior del calcáneo con la tuberosidad 
mayor del mismo, y el ángulo que forman se 
mide con el goniómetro que sea transparente. 

Sin más, y dándoles las más expresivas gra
cias por la atención prestada, a mi forma de diag
nosticar el valgo de retropié o de calcáneo y que 
he expuesto de la manera más sencilla que he 
podido encontrar, quedando a disposición de to
dos Vds. para lo que deseen en relación a lo que 
acabo de comentar. 

MUCHAS GRACIAS A TODOS 
POR SU ATENCION 
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antimicótica y antibacteriana, por ser 
activo frente a dermatofitos, levaduras 
y también frente a bacterias gram 
positivas. 

Composición 
Nitrato de 1-(glioxalinil)-(2,4-cloro· 
n- hidroxitolil) -2-(2,4-clorobenceno) . 

Indicado en 
Dermatomicosis: 

Tinea pedis. Tinea cruris. Tinea 
corporis. Tinea unguium. Tinea 
manuum. Tinea barbae. 

Afecciones por levaduras: 
Candidiasis cutáneas, anal, escrota! 
y vulvar, vulvovaginitis 
candidiásica postantibiótica. 
Lesiones de los pliegues cutáneos. 
Lesiones perianales. Onixis 
y perionixis. Estomatitis angular. 
Balanopostitis. 

Micosis provocadas por hongos 
diversos. 
Pitiriasis versicolor . . 
Infecciones y sobreinfecciones por 
bacterias gram positivas. 

Modo de administración 
En general, 2 ó 3 aplicaciones al 
día de gel o aerosol sobre la zona 
afecta. 

Contraindicaciones 
No se le conocen. 

Efectos secundarios 
No se han registrado irritaciones, 
molestias o sensibilizaciones 
dérmicas. 

Presentación y P. V P. 

F U GISDI N 
ofrece por su presentación en gel 
y en aerosol una extraordinaria 
facilidad de administración, 

permitiendo la elección de 
la forma más idónea en cada 
paciente para asegurar el acceso 
del preparado a todas las zonas 
de la piel. 

FUNGISDIN AEROSOL GRANDE: 
Frascode 125ml. P.V.P.:487, - Ptas. 
FUNGISDIN AEROSOL: Frasco 
de 50 mi. P.V.P. : 231, - Ptas . 
FUNGISPfl\1 GEL : 
Tubo de 30 gr. P.V.P.: 262, - t-'tas. 

= Avda . Generalísimo Franco, 520 
darcelona-11 

ISDIN 
Técnica e investigación en dermatología 



LABOR DB LAS DBLBGACIONBS 

MADRID 

26 • 2 . 1978 

Siguiendo la normativa de perfeccionamiento 
trazada por esta Delegación Provincial , a conti
nuac ión, se detallan las MESAS REDONDAS ce
lebradas en el primer semestre de este segundo 
curso 1977-1978. 

21 de octubre de 1977 

MINICIRUGIA DE LAS EXOSTOSIS 
INTERDIGIT ALES 
Por Don LUIS AYCART VIJUESCA 

El Sr. Aycart, prestigioso Podólogo de esta 
capital, comenzó haciendo una exhaustiva diser
tación sobre las ONICOCRIPTOSIS, y su trata
miento por medio de la GALVANOTERAPIA ~E

GATIVA, bien por medio del aparato de galvanote
rapia, bien por la aplicación de Fenol. 

Explicó cómo en ambos casos ·la técnica con
siste en la extracción del trozo de uña que se 
incarna, previa anestesia troncular del dedo, po
niendo gran cuidado de extraer hasta la raíz del 
trozo de uña incarnado, así como no lesionar con 
la gubia que se utilice, ni por debajo, matriz de 
la uña, ni por encima, eponiquio. 

Acto seguido, si el procedimiento que se apli
ca es el Fenol, se arrolla algodón a un estilete, 
formando una pequeña torunda larga y tina , la 
cual, se impregna en Fenol y se aplica en toda 
la extensión del campo operatorio durante seis 
minutos, al cabo de los cuales, se retira la to
runda y se aplica un apósito estéril. Se cura al 
enfermo cada tres o cuatro días, estando com
pletamente cicatrizada la herida, alrededor de los 
ocho o diez . El trozo de uña que ha sido extir
pado, no vuelve a crecer en lo sucesivo . 

Si se emplea el aparato de galvanoterapia. 
el sistema es el mismo, sólo que en vez de usar 
el Fenol. se emplea el electrodo del aparato. 

La conferencia fue seguida con marcado in
terés por los asistentes. que efectuaron nume
rosas e interesantes preguntas. que fueron con
testadas ampliamente. 

A continuación el ponente proyectó una pe
lícula demostrativa de cómo trata quirúrgicamen· 
te las exostosis interdigitales en el pie, expli· 
cando el procedimiento durante la proyección, 
poniendo de manifiesto cómo queda solucionado 
el prob lema en muy pocos días de forma de
finitiva . 

Como en el caso anterior, tanto la película 
como las explicaciones, fueron seguidas con gran 
entusiasmo y al final fue calurosamente aplaudido. 

18 de noviembre de 1977 

ESTUDIO Y APLICACION DE ANTIMICOTICOS 
EN liODOLOGIA 

Por Don DEMETRIO MONSALVO GARCIA 

El Sr. Monsalvo, que ya de años anteriores, 
viene mostrando una creciente inquietud por to
dos los problemas de la Podología, y especialmen
te en los referentes a la acción de los medica
mentos, en las distintas afecciones de los pies. 
En esta ocasión, hizo una preponderante clasifi
cación y estudio de ·las micosis, así como una 
amplia enumeración de los antimicóticos. Puso 
de manifiesto los que a su juicio, daban mejores 
resultados, según los distintos casos, basándose 
naturalmente en su experiencia. 

El tema era de gran interés para todos. por 
lo que al final del mismo, hubo un animadísimo 
colcquio con interesantes preguntas, que el po
nente aclaró con pleno dominio del tema, siendo 
finalmente muy feli citado por los numerosos asis
tentes. 

16 de diciembre de 1977 

TILOMA PAPILOMATOSO, ESTUDIO Y DISTINTOS 
TRATAMIENTOS 
Por Don RICARDO BECERRO DE BENGOA 

El Sr. Becerro de Bengoa, inició su interven
ción , con la proyección de gran número de dia
positivas de distintos casos de onicogrifosis , a 
la vez que iba explicando la forma de tratamiento. 
por él empleada. en cada uno de ellos. 
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Seguidamente, hizo una extensa disertación 
sobre el papiloma. Etiología, evolución, clín ica
diagnóstico y tratamiento . Como en el caso an
terior, ilustró su charla con la exposición de 
diapositivas demostrativas, sobre todo en lo re
ferente a la erradicación , insistiendo principal
mente en el tratamiento por medio de la apl ica
ción de Formol comercial al 40 %, sistema que 
emplea con mayor frecuencia, y en el que tiene 
más te, por obtener con este sistema mejores 
resultados. 

El tema, despertó el interés de todos los asis
tentes, lo que dio lugar a una larga rueda de 
preguntas que fueron contestadas extensamente. 
Igualmente varios de los compañeros presentes 
expusieron la forma de tratamiento por cada uno 
empleada, viéndose cómo unos defendían el tra
tamiento por medios tísicos, otros abogaoan por 
Jos medios químicos. otros defendían los proce
dimientos quirúrgicos, algunos aplican a la vez 
medios locales y generales, aprovechando as í las 
propiedades terapéuticas de ambos a la vez. Se 
llegó a la conclusión de que cada uno emplea 
el procedimiento en el que t iene más fe; que 
todos los procedimientos son buenos ; que el tiem
po de curación no es tan diferente de a pi icar 
uno u otro ; y que el dolor va determinado por la 
mayor o menor profundidad en que actúe el pro
ducto empleado, así como por la sensibilidad del 
enfermo. 

CONDECORACIONES 

En el transcurso de la Cena conmemorativa 
del 16 Aniversario de nuestro Decreto regulador, 
celebrada en el Hotel Convención de Madrid el 
día 8 de abr il, al térmi no de la Asamblea Nacio
nal de Podólogos, de manos de nuestro Presidente 
Nacional , han sido condecorados unos compañe
ros que por su labor en pro de la profesión, su 
línea de superación, y sus enormes ansias de 
colaboración , han sido merecedores de la más 
alta condecoración que otorga nuestra profesión : 
la Medalla al Mérito Profesional. 

Les fue entregada, tras un breve paregín ico 
de cada uno de ellos. por el Sr. Escachs , recor
dando los momentos difíciles en los cuales estos 
compañeros han salido al frente prestando su 
ayuda desinteresada en beneficio de toda la pro
fesión. Les ha correspondido a los Sres . Gavín y 
Farreras de Barcelona, Báez de Madrid , Oleína de 
Alicante , Vidán de La Coruña , y Morán de Cana
rias. Queremos desde aquí felicitarlos sincera
mente y esperamos que ellos sirvan de ejemplo 
a esos nuevos valores de ·la Podología, para que 
nos ayuden con su labor , a veces callada y tí
mida, pero enormemente efectiva para que esta 
preciosa profesión alcance las cotas más eleva
das. meta y esperanza de todos nosotros. 

Agradezco a cuantos han tenido la gentileza de d irigirse a esta 
Redacción rem itie ndo sugerencias ace rca de esta Revista , las cuales 
serán estudiadas y si se creen convenientes llevadas a la práctica, 
siempre que no se desvíen del concepto científico de REV ISTA 
ESPAÑOLA DE PODOLOGIA. 

MARTIN RUEDA 
Jefe de Redacción 
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MADRID, 
Estaba en la habitación del hotel, descansando 

después de la maratoniana sesión, en donde se 
discutió la problemática del nuevo plan de es
tudios y el cambio de nombre de la Agrupación 
de Podólogos. 

De pronto, escuché la musiquilla característica 
de Pinocho, y asomó por la ventana Pepito Grillo. 
simpático personaje para unos y no tan simpático 
para otros, por lo que representa en ·la vida pri
vada de cada uno de nosotros. 

De verdad que me alegré al verle. 
Abrí la ventana y le invité a entrar para poder 

cambiar impresiones. 
- ¿Qué te trae por Madrid? -le pregunté. 
- Vuestra reunión - fue su respuesta. 
Sonreí y le dije: 
- Te habrás dado cuenta de la masiva asisten

cia de compañeros. Cuando la temática nos con
cierne de cerca, acudimos todos a la cita. 

Sonrió, hizo una pausa y me contestó : 
- No quisiera ofender a nadie. Si me lo per

mites te daré mi sincera opinión , acerca de la 
asistencia y no asistenc ia de los -Podólogos , a 
esta interesante reunión, como tú has dicho. 

No comprendí lo que quería deci r. Quedé pen
sativo unos instantes, pero al ver la tristeza que 
emanaba de su rostro, le dije: 

- Adelante, cuéntame. Te escucho. 
Y empezó su monólogo, de la forma que 

transcribo. 
" Referente a los Podólogos he llegado a las 

conclusiones siguientes, después de haber asis
tido a varios de vuestros Congresos, Conferen
cias, etc. Yo dividiría a los Podólogos en dos 
grandes grupos: La Vieja Guard ia y la Nueva 
Frontera. 

·Pero antes de continuar, qu iero hacer un in
ciso. o mejor una afirmación. Me complace en 
felicitar a todos los asistentes, ya que con su 
presencia han demostrado que t ienen verdaderas 
inquietudes por el porvenir de la Profesión, tanto 
los de La Vieja Guardia, como los de La Nueva 
Frontera, sin olvidar, y lo remarco. a los Estu
diantes.• 

Hizo una pausa, como si quisiera recordar algo, 
y continuó: 

«A pesar del buen aspecto humano que pre
sentaba la Sala de Conferencias, habían varias 
sillas vacías , y que correspondían por derecho pro
pio a la Vieja Guardia. ¿Te has dado cuenta?• 
-me preguntó. 

Creo que más que una pregunta, era una afir
mación. 

• Esta actitud significa que creen tener resuelto 
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su problema profesional , y dejan de preocuparse 
por la actual problemática de la Podología. Pien
:;an, o creen, que ya han batallado suficientemente 
y que sean otros los que luchen, sin darse cuenta 
que con esta actitud, están cavando su propia fosa. 

·Yo les pediría que dejaran su cómoda postura 
y que asistieran a ·las convocatorias, aunque les 
pueda representar un 'Gran Sacrificio'. 

·Deben volver a la brecha. Luchar por la Pro
fesión, no disculparse con las consabidas frases: 
'me es totalmente imposible', 'mis achaques', 
'me gustaría, pero .. . ', etc., etc. En la mayoría 
de los casos, vanas excusas. 

• Les pediría que recordaran aquellos tiempos 
en que se les conocía por los 'CALLISTAS', y 
gracias al esfuerzo y tenacidad de todos, mejora
ron sus conocimientos y supieron ganarse el nom
bre de Podólogos. Que den ejemplo, con su ac
tuación, a los que por ley natural deben suce
derles.• 

·A los de La Nueva Frontera, les pediría más 
HUMILDAD, y más amor a la Quiropodia . 

• Les pediría también que en las charlas con 
sus compañeros dejaran de referirse, constante
mente, a lo que cobran por consulta, y sí que 
comentaran algún caso difíci l , resuelto o por 
resolver. 

•Les ped iría que tengan mucha ilusión por la 
Profesión y no pensaran tanto en ganar rápida
mente dinero . Aunque la vida sea lucha y el di
nero necesario. 

•Les pediría que fueran más HUMANOS, en ·la 
Profesión, que tienen toda una vida por delante . 

.. Que luchen para mejorar el nivel técnico de 
la Podología . Y sobre todo, como he dicho ante
riormente , que tengan mucha ilusión. 

·En cuanto a los Estudiantes, les diría que se 
miraran, tanto en los de La Vieja Guardia, como 
a los de La Nueva Frontera, que han asistido a 
la cita. Que la Profesión requiere sacrific io, es 
cie rto. Muchos de los asistentes han dejado a su 
esposa e hijos el fin de semana, para que con su 
asistencia demostrar su amor por la Profesión, 
dar el apoyo moral, a los que trabajan y luchan 
para enaltecer a la Profes ión, en beneficio de 
todos.• 

Al llegar a este punto, la musiquill a se fue 
alejando lentamente. Pepito Grillo sonrió y desa
pareció . 

Hubiera querido rebatirle sus razonamientos. 
pero con tristeza comprendí que no tenía argu
mentos para hacerlo, y me quedé muy triste. 

C. T. 
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EL DECALOGO DE LA 
MUERTE DE UNA ASOCIAC:lON 

En el diario uAVUI .. , de 22 de marzo del 78, 
aparece un artículo firmado por Josep M. Espi
nas, que habla acerca de las problemáticas socio
económicas de las Asociaciones de cualquier ín· 
dole. En él inserta un Decálogo, reproduc ido por 
Miquel Mesalles, de una publicación inglesa con 
el título " Los diez sistemas seguros para matar 
una Asociación •. Creo que vale la pena leerlo 
detenidamente y pensar un poco en cuanto dice 
de verdad, que es mucho: 

1. No asistir a las reuniones. 

2. Si se va , llegar tarde. 

3. Criticar el trabajo de los Miembros de la 
Junta. 

4. No aceptar ningún cargo: es más fácil cr i
ticar que hacer. 

5. Sentirse herido si no se participa en el co
mité, pero si se forma parte no comparecer 
ni hacer ninguna sugerencia. 

6. Cuando se pide la opinión sobre algún punto, 
contestar que no tiene nada que decir. Aca-

bada ·la reunión, decir a todos que no se ha 
aprendido nada y explicar cómo tendrían que 
haberse hecho las cosas. 

7. Cuando otros miembros se dedican de lleno. 
quejarse de que la organizac ión está dirigida 
por una "camarilla•. 

8. Retardar el pago de las cuotas tanto como 
se puede. 

9. No tener ningún interés en conseguir la ins
cripción de nuevos asociados. 

10. Lamentarse de que no se publ ique nada in
teresante, pero no escribir nunca ni un ar
tículo, ni hacer una propuesta, ni presentar 
un colaborador ni una fuente de información. 

Una vez leído, no queda más remedio que 
hacer una profunda meditación, porque es justo 
la radiografía de muchas Asociaciones actuales , 
en las que la presencia de algunos de estos pun
tos son síntoma si no de la muerte, sí de conver
tirla en una pobre realidad rutinaria, que todavía 
es peor. 

'RINCOÑ .le' 
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Podólogo: -¡Vd. tiene un ojo de gallo! 
Paciente : -¡Y Vd. cara de imbécil! 
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La capital de España será, durante los días 12, 13, 14 y 15 de octubre, el 
¡:;unt'J de cita ¡:;ara los Podólogos, como lugar eleg·do para celebrar el XI Con
greso Nacional de Pod9log:a, organ!zado por la Delegac:ón Madrileña de' la 
Agru¡..ación. Ya en la última Asamblea General se apuntó la conveniencia de 
celebrar este acto en Madrid, y ahora, a través de estas páginas damos tal con
firmación , con entera confianza de ,que, dadas las circunstancias, la asistencia 
sea masiva como año tras año viene su.cediendo, ya que en este conflictivo 1978, 
b:en 7Jod1·ía serv:r el Congreso para iniciar una nueva ruta podológica, nueva 
ruta que nos abra las puertas a un futuro muy proxímo y esperanzador, futuro 
que necesitamos los profes:onales de esta rama de la medicina, que por su espe
cial idiosincrasia necesita un nombre propio y una función específica. De seguir 
las cosas su cauce normal, muy b7en podría ser así, coronando de esta forma 16 
años dedicados a defender unas ideas de lo que el podólogo debe ser en función 
de lo que de el neces'ta la sociedad. Dieciseis ai"íos que no han sido obstáculo, 
para segu;r con paso firme, a pesar de los muchos impedimentos y dificultades, 
aquel primero dado al conseguir el Decreto que actualmente reglamenta y re
gula nuestra profesión. En múlti¡;les ocasiones hemos dicho que una profesión 
nace y se desarrolla por la necesidad de un pueblo, llegando a ser ya imprescin
dible su existencia cuando se ha creado la necesidad social de su presencia. No
sotros estamos de lleno en esas circunstanc'as, hemos ido progresando en nues
tros avances científicos puestos al servicio del que sufre de los pies, de una forma 
progres:va, pero ahora ha llegado e l momento en que imperiosamente necesita
mos algo más 7Jara seguir nuestro camino ascendente, al igual que otras muchas 
profesiones. Ese algo es una carrera independiente y un colegio profesional 
donde los que vivimos del eiercicio de la profesión nos veamos apoyados, y que 
a la vez sea víncu.lo que enlace todas nuestras aspiraciones profesionales. Indu
dablemente, en nuestra forma de pensar ya siempre nos hemos identificado, y 
cada uno, desde su altura o puesto de trabajo, ha luchado con los medios de que 
disponía pam proporcionar el apoyo, si no físico, sí moral, a la ]unta de Gobierno 
de la Agrupación, pues de no haber sido así, si cada uno hubiese ido por su lado, 
jamás se habría conseguido nada positivo, tan sólo el "derecho al pataleo". Pen
samos que muy bien podríamos ver nuestras aspiraciones realizadas para las 
fechas en que se realice ~~ Congreso, y por eso no dudamos ni un momento de 
los hombres que durante tanto tiempo nos hemos encontrado siempre que se 
nos ha requerido para motivos profesionales, volvamos a hacerlo ahora en Madrid, 
para dar fe de nuestra existencia a través del mayor acto científico-profesional 
a escala nacional. Este es el deseo de la Agrupación, el de las Escuelas, que ya 
con su unión y colaboración docente han dado un gran paso adelante, y el de 
todos los podólogos que repartidos a lo ancho y largo de nuestra geografía, du
rante años lo hemos soñado. 
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ESCUELA DE PODOLOGOS DE MADRID 

CONFERENCIA SOBRE TECNICAS 
DE EXPLORACION EN EL PIE 

TECNICAS DE EXPLORACION 
PODOLOGICA 

La EXPLORACION PODOLOGICA es un 
conjun to de técnicas que recopiladas y aplica
das ordenadamente nos permiten exam inar los 
pies para llegar a un diagnóstico. 

Este DIAGNOSTICO algunas veces deberá 
ser diferencial lo que se determinará después 
de haber estudiado comparativamen te los sín
tomas y lesiones mediante la HISTORIA CLINI
CA o ANAMNESIS y la EXPLORACION del pa
ciente apoyados por las PRUE BAS COMPLE
MENTARIAS de R . X., resultados de labora to
rio y las técnicas complementarias propiamente 
podológicas como son EL ESTUDIO ESTATI
CO DEL PIE EN EL PODOSCOPIO, y las PO
DOGRAFIAS y HUELLAS PLANTARES en sus 
variadas técnicas u tilizando el F.P.G., e l R.F.P.G., 
F.E.G., e tc. y como ú ltima técnica de detección 
de la i magen viva del pie EL PODOPHOT DE 
REVELADO INMEDIATO y el PODOPRINT. 

Así, ante un paciente que acude por primera 
vez a nuestra consulta nuestra conducta a se
guir consistirá en desarrollar los 3 siguientes 
APARTADOS: 
1.0 ) INTERROGATORIO DE IDE N TIDAD 

DEL PACIENTE. 
2.0 ) INTERROGATORIO CLINICO. 
3.0 ) LA EXPLORACION PODOLOGICA PRO

PIAMENTE DICHA empleando determina
das técnicas cuya rápida descripción van 
a ser el obje to de esta CHARLA. 

Por FRANCISCO FARRERAS, 
Prof. de la Escuela de Podólo
gos de Barcelona 

En cuanto al l er. y 2.0 APARTADO ya han 
sido expuestos p erfec tam ente por nuestro com
pañero correspondiéndom e a mí, ahora, desa
r rollar el 3er. APARTADO, o sea LAS TECNI
CAS DE EXPLORACION E N EL PIE. 

Antes de iniciar la E XPLORACION PODO
LOGICA a un paciente tendremos en cuenta 
que el pie es uno de los pocos segmentos de la 
ana tomía humana que puede ser observado en 
su tota lidad y que todos los elem entos funcio
nales de importancia en el pie son fácilmente 
accesibles a l podólogo, ya sea a través de ME
DIOS VISUALES, de maniobras de palpación 
o movimientos pasivos y de TECNICAS DE EX
PLORACION COMPLEMENTARIA. 

El dolor, la dificultad a l andar, la torpeza 
en la marcha, los trastornos posturales, la fa
tiga, la presencia de queratopa tías y onicopa
tías -ya sean de origen microtraumático, víri
co o parasitario- , son los problemas más fre
cuentes que habitualmen te hacen que el pa
ciente consulte al PODOLOGO. 

EL PIE, deberá ser examinado en reposo, 
de pie y durante la marcha, teniendo siempre 
presente el claro concep to de que UN PIE NOR
MAL debe ajustarse a los siguientes criterios: 

-SIN DOLOR 
- EQUILIBRIO MUSCULAR NORMAL 
- AUSENCIA DE CONTRACTURAS 
-TALON CENTRADO 
- DEDOS RECTOS Y MOVILES 
- OFRECER 3 puntos de apoyo en bipedes-

tación y en la marcha. 
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Osear 1975 y 1976 a l mejor disello de 
zapatos, anatómico infantil , patrocinado 
por lo Comisión Esp añola pro Suela d e 
Cue ro . 



Así, pues, para empezar, ofreceremos una 
relación ordenada de estas TECNICAS que si
guiendo nuestro criterio se dividen en 10 APAR
TADOS: 

Lo) EXPLORACION EN DESCARGA O SE
DESTACION, CON EL ENFERMO SEN
TADO Y LAS PIERNAS HORIZONTALES. 
EN ESTA POSICION SE EXAMINARA: 
- tegumentos 
-uñas 
- circulación periférica 
- signos neurológicos 
- regiones dolorosas 
- balance morfológico articular y mus-

lar. 

2.0
) EXPLORACION EN CARGA O BIPEDES

TACION. 
EN ESTA POSICION SE EXAMINARA: 
- la exploración estática bipodal en el 

banco podológico 
- la superficie de apoyo en los pies 
- si exis te equilibrio en valgo o en varo 
- si existe insuficiencia de apoyo en las 

cabezas de los MTT. 
- el estudio estático unipodal 
- si existe inestabilidad valguizante o 

varizante 
- PODOGRAFIAS y HUELLAS PLANTA

RES. 

3.0
) EXAMEN DE LAS RODILLAS EN BIPE

DESTACION 'Y DE !FRENTE. 
EN ESTA POSICION SE EXAMINARA: 
- genu-valgum 
- genu-varum 
- paralelismo de los ejes rotulianos 
- la movilidad de las rótulas 
- genu-flexum 
- genu-recurvatum. 

4.0 ) EXAMEN DE LA PELVIS EN BIPEDES
TACION, DE FRENTE Y DE ESPALDAS. 
EN ESTA POSICION SE EXAMINARA: 
- lateroversión o basculación lateral 
- traslación lateral, locomoción lateral 
- retroversión o anteversión-basculación 

de la pelvis 
- retropulsión o antepulsión, tendencia a 

marchar hacia atrás o hacia adelante. 

5.0 ) EXAMEN DE LA COLUMNA VERTE
BRAL EN BIPEDESTACION, DE FREN
TE Y DE ESPALDAS. 
EN ESTA POSICION SE EXAMINARA: 
- equilibrada o curvada 
- palpación de las apófisis espinosas 
- actitud escoliótica o escoliosis 
- equilibrio de la cintura escapular 
- acentuación o disminución de las cur-

vas fisiológicas. 

6.0 ) HABITOS POSTURALES ESTATICOS, 
EN BIPEDESTACION, DE FRENTE Y 
DE ESPALDAS. 
EN ESTA POSICION SE EXAMINARA: 
- modo de equilibración 
- apoyo preferencial 
- actitud antiálgica. 

7.0 ) EXAMEN BIOMETRICO EN BIPEDES
TACION, DE FRENTE Y DE ESPALDAS. 
SE EXAMINARA: 
- la existencia de dismetrias o acorta

mientos reales o virtuales. 

8.0 ) EXAMEN DINAMICO, EN ACTITUD DI
NAMICA O DE MARCHA. 
EN ESTA POSICION SE EXAMINARA: 
- el desarrollo del paso 
- marcha funcional de compensación 
- marcha antiálgica 
- stepage 
- coordinación de movimientos. 

9.0 ) EXAMEN RADIOLOGICO. 
Mediante este examen cada región doloro
sa deberá ser explorada según las direc
trices habituales -frente y perfil- y si es 
necesario se completará el examen me
diante TECNICAS específicas de cada seg
mento. 

10.0 ) EXAMEN DEL CALZADO. 
NOS PERMITIRA COMPROBAR: 
- las partes más usadas de la suela 
- la inclinación del contrafuerte en valgo 

o envaro 
- la estática general del calzado 
- los puntos conflictivos cuando esté for-

zado por salientes 
- la adaptación en el calzado de la pró

tesis podológica. 
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Todos los modelos 
tienen su importancia y 

han sido estudiados 
para colaborar en los 

tratamientos de los 
señores Podólogos y 

ajustándose a sus 
• • prescr1pc1ones 

calidad, 
comodidad y 
materiales 
adecuados 



Seguidamente vamos a intentar desarrolla r 
someramente cada uno de estos apartados ha
ciendo hincapié en los que a nosotros nos pa
recen más importantes. 

REFERENTE AL J.u, LA EXPLORAClON 
DEL ENFERMO EN DESCARGA O SEDESTA
CION, al explorar los TEGUMENTOS se obser
vará si exis ten QUERATOPATIAS MICRO
TRAUMATICAS, VIRICAS o PARASITARIAS, 
estableciendo el DIAG~OSTICO DIFEREN
CIAL en tre PAPILOMA VIRICO, HELOMA 
NEUROVASCULAR y RADIODERMITIS; se 
comprobará, también, si exis te humedad exa
gerada de la piel, su coloración y temperatura 
y si exis ten FLICTENAS, BOLSAS SEROSAS y 
PERNIOSIS. 

Siguiendo en el mismo apartado 1.0 AL EX
PLORAR LAS UÑAS se observará su mOI·folo
gía, trastornos tráficos y las onicopatías m .t.-v. 
y p., teniendo en cuenta que la UÑA NORMAL 
es una lámina queratinosa incurvada que se 
extiende tangencia lmen te por la superficie de la 
piel para acabar libre en su parte anterior cons
tituyendo el LIMBO UNGUEAL o UÑA RADI
CULAR que se adhiere por su parte inferior a 
una lámina de queratina blanda que da Jugar 
al LECHO UNGUEAL y que todas estas partes 
deben coexistir, sin problemas conflictuales. 

En grandes rasgos, los trastornos más ele
mentales de las uñas los podemos clasificar en 
4 grupos: 

1.0 ) LAS QUE PRESENTAN MODIFICACION 
EN SU CLORACION, siendo las ONICO
MICOSIS las más importantes. 

2.0 ) LAS QUE PRESENTAN MODIFICACIO
NES EN SU SUPERFICIE DORSAL: 
- uña inver tida o enrollada en espiral 

que es la que vista de frente se caracte
r iza por una curvatura exagerada de 
sus bordes con pérdida del paralelismo. 

- uña en teja de Provenza que es la que 
vista de frente se caracteriza por una 
curvatura exagerada de su convexidad 
superior, existiendo un riguroso parale
lismo de sus bordes 

- uña en pl icado o doblez lateral que 
vis ta de frente se caracteriza por un 
aplanamien to de su parte media con 

una verticalización lateral de s us bor
des que puede alcanzar los 900. 

3.o) LAS QUE PRESENTAN MODIFICACION 
DE SU SUPERFICIE INTERNA debido a: 
- helomas subungueales 
- exóstosis 
- onicogrifosis que es la hipertrofia del 

lecho ungueal que da lugar al engrosa
miento de la uña a base de capas super
puestas ofreciendo su clínica 4 tipos: 
O. simple 
O. con heloma periférico 
O. con cavidad interna 
O. con onicomicosis. 

4.0
) LAS UÑAS QUE PRESENTAN CONFLIC

TOS DOLOROSOS CON LAS PARTES 
BLANDAS: 
- ONICOCRI·PTOSIS 
- PERIONIXIS 
- ONICOCRIPTOSIS es el conflicto dolo-

roso existente entre los bordes latera
les de la placa ungueal y los surcos pe
riungueales y cuya pa togenia se debe a: 

• uñas normales que a consecuencia 
de un corte inapropiado dejan un 
garfio o espolón en el surco ungueal 

• deformación hacia adentro de uno 
o varios bordes de la uña en doblez 
lateral o en teja de Provenza . 

• uñas normales pero con labios hi
pertrofiados por causas mecánicas, 
siendo este grupo el más extenso 
debido a lo frecuente del uso del 
calzado irracional, trastornos está
ticos, ortostatismo profesional y a 
la sobrecarga ponderal. 

DESPUES DE LOS TEGUMENTOS Y LAS 
UÑAS se explorará a nivel podológico LA CIR
CULACION PERIFERICA comprobando la pre
sencia o ausencia de dolor, temperatura y color 
mediante los 3 RECONOCIMIENTOS BASI
COS: 

1.0 ) RECONOCIMIENTO OBJETIVO valoran
do la coloración de la piel y su estructura. 

2.0 ) RECONOCIMIENTO DE LA TEMPERA
TURA LOCAL valorando la fria ldad y el 
calor subjetivo o NO. 
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antimicótico de alcance total 

FUNGISDIN 
posee un amplio campo de acción 
antimicótica y antibacteriana, por ser 
activo frente a dermatofitos, levaduras 
y también frente a bacterias gram 
positivas. 

Composición 
Nitrato de 1 -(glioxalinil l-(2,4-cloro
ü- hidroxitolil) -2-(2,4-clorobenceno) . 

Indicado en 
Dermatomicosis: 

Tinea pedís. Tinea cruris. Tinea 
corporis. Tinea unguium. Tinea 
manuum. Tinea barbae. 

Afecciones por levaduras: 
Candidiasis cutáneas, anal, escrotal 
y vulvar, vulvovaginitis 
candidiásica postantibiótica. 
Lesiones de los pliegues cutáneos. 
Lesiones perianales. Onixis 
y perionixis. Estomatitis angular. 
Balanopostitis. 

Micosis provocadas por hongos 
diversos. 
Pitiriasis versicolor . • 
Infecciones y sobreinfecciones por 
bacterias gram positivas. 

Modo de adm inistración 
En general, 2 ó 3 aplicaciones al 
dia de gel o aerosol sobre la zona 
afecta . 

Contraindicaciones 
No se le conocen. 

Efectos secundarios 
No se han registrado irritaciones, 
molestias o sensibilizaciones 
dérmicas. 

Presentación y P.V P. 

FUNGISDIN 
ofrece por su presentación en gel 
y en aerosol una extraordinaria 
facilidad de administración, 

permitiendo la elección de 
la forma más idónea en cada 
paciente para asegurar el accef>o 
del preparado a todas las zonas 
de la piel. 

FUNGISDJN AEROSOL GRANDE: 
Frasco de 125 mi. P.V.P.: 487,- Ptas. 
FUNGISDIN AEROSOL: Frasco 
de 50 mi. P.V.P.: 231, - Ptas. 
FUNGISDTN GEL : 
Tllbo de 30 gr. P.V.P. : 262, - t-'tas. 

= Avda. Generalísimo Franco, 520 
i:3arcelona-1 1 

ISDIN 
Técnica e invest igación en dermatología 



3.0 ) RECONOCIMIENTO ARTERIAL valoran
do y toma ndo los pulsos a las arter ias 
PEDIA, TIBIAL POSTERIOR, POPLITEA 
y FEMORAL. 

DESPUES, todavía dentro del primer apar
tado, se explorará n LOS SIGNOS NEUROLO
GICOS, EN DESCARGA Y SEDESTACION, va
lorando los reflejos AQUILEO, CUBOIDEO, 
ROTULIANO, BABINSKY y el PLANTAR SU
PERFICIAL. 

DESPUES exploraremos las REGIONES 
DOLOROSAS median te EL DOLOR PROVOCA
DO que nos permitirá localizar metatarsalgias, 
plantalgias , y talalgias PALPANDO el fondo de 
los espacios interdigita les, la aponeurosis plan
tar, la zona subescafoidea, y astragalina, los li
gamentos de la tibio-tarsiana, cada in terlínea 
articular susceptible de ser dolorosa y la cara 
infero-in terna del talón. 

Y por último y para terminar la EXPLORA
CION PODOLOGICA EN DESCARGA se hará 
un balance morfológico articular y muscular . 
Para ello será preciso juzgar: 
- la acentuación o disminución de la concavi

dad plantar 
- la presencia de hallux-valgus, rigidus, dedos 

en garra, antepié triangular, etc. 
- las fórmulas mtt-digitales: 

PIE EGIPCIO = 1+2+3+ 4+5 
PIE GRIEGO = 2+1 + 3+ 4+5 
STANDARD = 2+ 3+ 1+4+ 5 
CUADRADO = 1= 2= 3=4 +5 

LAS ARTICULACIONES deberán ser movi
lizadas para poder apreciar la flexibilidad, am
plitud y sensibilidad, haciendo resistencia a los 
diferentes movimientos con el fin de juzgar 
comparativamente el valor contractual muscu
lar global o analítico. 

- SE COMPROBARA SI HA Y ALGUNA 
ASIMETRIA DE LAS EXTREMIDADES 
comprobando su contorno y se palpará si 
son fláccidos o fibrosos. 

- SI EXISTE ALTERACION DEL TONO 
MUSCULAR, teniendo en cuenta que si 
existe hipertonía la lesión podrá ser de 
origen central - vía piramidal-, que es 
la vía nerviosa que controla los movi
mientos voluntarios; si exis te hipotenia 
podrá ser de origen central y periférico 
corno la parálisis fláccida o un trauma-

tismo que motive la ruptura del ciático. 
- SE COMPROBARA LA SENSIBILIDAD: 

hiperestesias, hipoestesias, anestesias, etc. 

DESPUES DE ESTO pasamos al estudio del 
2.0 APARTADO de la E.P. que consiste en el 
ESTUDIO ESTATICO DEL PIE EN EL PODOS· 
COPIO, EN CARGA o BIPEDESTACION. 

Es una de las fases más interesantes de la 
EXPLORACION PODOLOGICA ya que nos per
mite observa r e l comportamiento del pie en el 
PODOSCOPIO bajo la acción del peso del cuer
po en relación con su plano de apoyo tanto en 
actitud bi podal como un ipodal. 

EN ACTITUD BIPODAL, el enfermo de es
pa ldas a nosotros y Jos pies situados según el 
ángulo de paso, o sea, unos 300, OBSERVARE
MOS: 

- TRASTORNOS POSTURALES DEL PIE
plano-valgo-varo-adducto, ever tido, e tc. 

- LAS IMAGENES DE APOYO EN EL PO
DOSCOPIO después de unos ins tantes de 
acomodación, cuan do se haya ajus tado el 
tono muscular y el juego elás tico de los re
sortes del pie, valorando la huella con au
mento o disminución de su s uperficie. 

- UNA EVENTUAL ASIMETRIA DE LAS SU
PERFICIES PLANTARES. La huella más 
ancha corresponderá a un aumento de es
fuerzo en relación al pie contra lateral. 

- LA DIFERENCIA DE SUPERFICIE QUE 
PUEDA EXISTIR Y EXISTE entre las imá
genes de la PODOGRAFIA clásica -ins tan
tá nea de apoyo-- y la IMAGEN PODOSCO
PICA -huella viva. 

- EL COMPORTAMIENTO DEL CALCANEO 
en relación con el suelo valotando el ángulo 
formado entre su eje y la vertical de apoyo, 
en cuyo caso, si el eq uilibrio está en V AL
GO = abertura del ángulo exterior; si el 
equilibrio está en V ARO = abertura del án
gulo interno. 

- EL COMPORTAMIENTO del calcáneo en re
lación con la pierna. Equil ibrio fisiológico = 
175-180°; equilibrio valguizante = cierre de 
este ángulo; equilibrio var izante = abertu
ra de este ángulo. 

- LA EXISTENCIA DE DOLOR ARTICULAR 
MTT-FALANGICO al elevarse el paciente so
bre las puntas de sus pies . 
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EN ACTITUD UNIPODAL el examen nos in
formará: 

- SOBRE LA CALIDAD PROPIOCEPTIV A 
que posee el pie de recobrar su propio 
equilibrio en valgo o en varo. 

-LA INESTABILIDAD LATERAL DEL 
PIE. 

Y para completar el estudio de 2.0 APAR
TADO DE LA E .P. se estudiarán en BIPEDES
TACION las PODOGRAFIAS o HUELLAS PLAN
TARES. 

EL ESTUDIO DE LA HUELLA PLANTAR 
representa una PRUEBA COMPLEMENTARIA 
esencial en la EXPLORACION DEL PIE. 

Mediante ella logramos una orientación en 
el diagnóstico, un balance del equilibrio y una 
información en la correcta o incorrecta aplica
ción de una PROTESIS ORTOPODOLOGICA. 

ESTAS TECNICAS PODOGRAFICAS de ex
ploración complementaria en el pie se clasifi
can en 4 grupos : 

-LA PODOGRAFIA ESTATICA 
- EL PODOSCOPIO 
-LA HUELLA DINAMICA 
- HUELLAS EN RELIEVE 

DESCARTAREMOS LAS HUELLAS DINA
MICAS Y LAS DE RELIEVE por tratarse, más 
que nada la primera de una técnica reservada a 
la investigación consistente en explorar el de
sarrollo del paso en la marcha y la segunda en 
obtener Jos moldes de yeso que si bien nos per
miten distinguir limpiamente los puntos de 
apoyo anormales, las alteraciones tróficas de la 
planta, los pliegues cutáneos y el estado arqui
tectónico en las 3 dimensiones del espacio, etc. 
se emplean estas técnicas sobre todo para e la
borar la prótesis y como piezas de estudio y 
museo. 

POR TANTO, centremos nuestro estudio en 
la PODOGRAFIA ESTATICA y en el PODOS
COPIO. 

LA PODOGRAFIA ESTATlCA comprende: 
- EL FOTOPODOGRAMA 
- EL RADIOFOTOPODOGRAMA 
- EL FOTOESTATOGRAMA 
- EL PODOPRINT 

HUELLAS CLASICAS DEL PIE 

COMO SEA que la lectura de las imágenes 
de todas estas técnicas tienen la finalidad y 
objeto común: analizar las características de 

14 

la misma huella, informar del contorno del pie 
y estudiar comparativamente la huella de Jos 
dos pies, nos centraremos en el estudio del PO
DOPHOT de revelado inmediato, como ULTI
MA TECNICA REAL O VIVA que detecta Jos vi
cios morfológicos y posturales del pie a través 
de la cámara POLAROID que nos ofrecerá una 
imagen mucho más dinámica y funcional, en el 
momento deseado, que la obtenida hasta aho
ra mediante los PLANTIGRAMAS DE PRE
SION o de CONTACTO. 

DESCRIBIR EL PODOPHOT 

Así, pues, el PODOPHOT nos da los siguien
tes tipos de huella: 

HUELLA DEL PIE FISIOLOGICO. En esta 
huella distinguimos 4 partes: 
- SE APRECIA EL TOTAL APOYO DIGITAL 

caracterizado por el contacto en el s uelo de 
los S dedos. 
EL ANTEPIE se nos muestra dispuesto 
transversalmente correspondiendo al apoyo 
con el suelo de las S cabezas MTT, presen
tando una concavidad retrocapital media. 

- EL TALON POSTERIOR, de forma ovoidea, 
su borde interno se dirige hacia adelante y 
algo hacia afuera. 

- EL APOYO DEL BORDE EXTERNO que 
enlaza los dos pilares anterior y posterior 
del pie presenta un ancho igual aproximada
mente a un tercio del antepié. 

- LA LINEA DE MEYER tiene que partir en 
dos partes iguales la huella plantar. 

- LA HUELLA DEL RECIEN NACIDO que 
muestra un antepié ancho, talón estrecho, 
dedos separados, a modo de pie prensil. 

LA HUELLA DEL PIE VALGO en el PODO
PHOT se traduce por: 
- PERDIDA DEL ASPECTO OVOIDEO DEL 

TALON POSTERIOR en el que se distingue 
en su parte interna una angulación abierta 
hacia afuera y hacia atrás que permite se
ñalar un borde interno y un borde anterior. 

- UNA PERDIDA DE LA CONCAVIDAD retro
capital media del antepié. 

- UN DISCRETO ESTRECHAMIENTO del 
borde externo de apoyo. 

LA HUELLA DEL PIE INSUFICIENTE: 
- SE CARACTERIZA POR UN ENSANCHA-



MIENTO muy importante del borde externo 
que ocupa más de la mitad del ancho del 
antepié. 

LA HUELLA DEL PIE PLANO: 
-TODA LA PLANTA DEL PIE ESTA EN CON

TACTO CON EL SUELO. 

- A NIVEL DEL ARCO INTERNO LA CON
VEXIDAD DE LA HUELLA muestra típica
mente la importancia de la caída medio
tarsiana. 

- FINALMENTE el contorno del pie, marca
damente abombado, corresponde a la pro
yección del escafoides hacia adentro. 

LA HUELLA DEL PIE EXCAVADO: 
- SE CARACTERIZA por un aumento de la 

curvatura de la bóveda plantar. 
- UNA DISMINUCION del ancho del borde 

externo que adopta un aspecto afilado y a 
veces se rompe. 

- UNA CONCAVIDAD MEDIA RETROCAPI
TAL del antepié. 

- UN TALON POSTERIOR ovoideo si no exis
te valguismo y si existe se remarca la ausen
cia de la apófisis del 5.0 MTT. 

LA HUELLA DEL PIE CAVO: 
- SOLAMENTE SE APRECIA la huella del 

antepié y del talón posterior. 
- ALGUNOS DEDOS pierden el apoyo en el 

suelo -dedos asociados. 

CORRESPONDE AL 3er. APARTADO de la 
E.P. examinar en BIPEDESTACION LA RODI
LLA para detectar si existen trastornos pastu
raJes como GENU-VALGUM-GENU-VARUM, 
GENU-FLEXUM o GENU-RECURVATUM y si 
existen deformidades en las piernas consecuti
vos a trastornos congénitos, traumatismos o 
procesos infecciosos o tumorales. 

Son frecuentes algunas deformidades de las 
piernas causadas por presiones anorm ales ej er
citadas sobre los huesos de la extremidad infe
rior y a posiciones viciosas adoptadas por el 
niño tales como el dormir en decúbito ven tral, 
sentarse sobre los talones forzándolos sobre las 
piernas en rotación internas, etc. O sea que, 
concretam ente, e n la E~PLORACION DE RO
DILLAS Y PIERNAS, apreciaremos si exis ten 
los trastornos indicados y en cuanto a las 
piernas: 

- incurvación de concavidad interna 
- torsión tibial interna 
- torsión tibial externa 

CORRESPONDE al 4.0 y 5.0 APARTADOS el 
EXAMEN DE LA PELVIS Y LA COLUMNA 
VERTEBRAL EN ACTITUD BIPEDA. SE COM
PROBARA SI EXISTEN: 

- HABITOS POSTURALES 
- ALTERACION DE LA POSTURA 
- SIGNO DE TRENDELEMBURG 
- ALTERACION DE LA MARCHA 

SE ENTIENDE POR POSTURA a la relación 
que guardan entre sí los diferentes segmentos 
del esqueleto, es decir, cuando estos segmentos 
no se hallan sujetos a tensiones indebidas -lor
dosis, cifosis, escoliosis. 

CORRESPONDE AL 7.0 APARTADO EL 
EXAMEN BIOMETRICO, en BIPEDESTA
CION, de FRENTE Y DE ESPALDA se hará el 
examen tratando de averiguar si existen DIS
METRIAS O ACORTAMIENTOS de los miem
bros inferiores de frecuente constatación y muy 
interesantes de localizar, pues pueden pertur
bar la estático-dinámica y toda la mecánica del 
aparato locomotor. 

LAS DIFERENTES CAUSAS DE LOS ACOR
TAMIENTOS exigen distinguir los REALES DE 
LOS VIRTUALES O APARENTES. 

ACORTAMIENTOS REALES. - Pueden 
afectar a una porción cualquiera del miembro 
inferior, por lesión arquitectónica del esque
leto cuyo origen puede ser: 
-TRAUMATISMOS 
- SECUELAS DE INTERVENCIONES QUI-

RURGICAS 
- LESIONES DEGENERATIVAS O INFEC

CIOSAS 
- LESIONES DEL CARTILAGO DE CONJUN

CION 
-LESIONES PARALITICAS 
- LESIONES IDE ORIGEN CONGENITO que 

son las más importantes 
- AMPUTACIONES QUIRURGICAS 
- CRECIMIENTO FISIOLOGICO ASIMETRI-

CO en el niño o adolescente 
- COXA VALGA Y VARA 

ACORTAMIENTOS APARENTES O VIR
TUALES. - Se deben a desviaciones OSTEO-
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ARTICULARES UNILATERALES O ASIME
TRICAS. Las causas más frecuentes son: 
- DISTONIAS MUSCULO-LIGAMENTOSAS 
- ACTITUDES ANTIALGICAS O FUNCIONA-

LES DE COMPENSACION 
- HABITOS POSTURALES 
- ACTITUDES VICIOSAS POSTURALES DE 

COMPENSACIONES A CONSECUENCIA 
DE pies valgos, varos, equinos, etc. genu
valgum, varum, flexum, etc. 

LAS EVALUACIONES DE ESTOS ACORTA
MIENTOS a nivel podológico se harán en PO
SICION ERECTA Y BIPEDESTACION. 

EL PACIENTE, de pie y sobre el BANCO 
PODOLOGICO se estudiarán comparativamente 
dos puntos anatómicos idénticos y simétricos 
que generalmente serán la altura de los dos: 

-MALEOLOS 
- HUECOS POPLITEOS 
- PLIEGUES SUBGLUTEOS 
- CRESTAS ILIACAS 
- HUECOS SACROS 
ESTE BALANCE DEL ESQUELETO será 

facilitado utilizando el cristal BIOMETRICO, 
cuadriculado y provisto de unos PARAMETROS 
PREESTABLECIDOS. 

UNA RADIOGRAFIA FRONTAL DE LA PEL
VIS en posición erec ta o analómica nos per
mitirá evaluar con precisión deseada la oblicui
dad o balanceo de la cintura pélvica ofrecién
donos las orientaciones precisas sobre la hori
zontalidad de la línea sacra, el equilibrio de 
las vértebras últimas lumbares y el estado ar
ticular de las dos coxa-femorales. 

SI LA RADIO SE PIDE COMPLETA, telemé
trica, es decir que incluya al pie en posición 
frontal, nos ofrecerá posibilidades de medición 
a todos los niveles. 

EN EL 8.0 APARTADO DE LA EXPLORA
CION PODOLOGICA se analiza el ESTUDIO 
DE LA MARCHA mediante EXAMEN DINAi\1.I
CO DE LA MISMA sobre la pista de DUCRO
QUET. 

- EL EXAMEN SE EFECTUARA con los pies 
y piernas desnudos observando si se dan los 
3 tiempos del desarrollo del paso o alguna 
de sus fases está escamoteada 

- SI LA APARICION Y DESAPARICION SU
CESIVA DE LAS IMAGENES PLANTARES 

responde a la progresión dinámica de la 
marcha 

- SI EN LA FASE PLANTIGRADA DE CADA 
PASO la estabilidad se da en valgo o en varo 

- EL GRADO DE ADDUCCION Y DE ABDUC
CION DE LOS PIES 

-SI EXISTE DIFERENCIA DEL LARGO en
tre los dos medios-pasos 

- SI EXISTE UNA MARCHA FUNCIONAL DE 
COMPENSACION 

- SI EXISTE UNA MARCHA ANTlALGICA. 
EL APARTADO 9.0 de la EXPLORACION 

PODOLOGICA COMPORTA: 
EL ESTUDIO DEL CALZADO.- Que consis

tirá en lo anteriormente expuesto teniendo en 
cuenta sus características fisiológicas que de
berán ser: 
- VESTIR AL PIE SIN PRESIONAR 
-RESPETAR LAS VARIACIONES DE VOLU-

MEN DURANTE EL DIA 
- PERMITIR EL DESARROLLO FISIOLOGI

CO DEL PASO 
- NO PERTURBAR LA ESTATICA DEL APA

RATO LOCOMOTOR 
- PERMITIR UNA NATURAL TRANSPIRA

CION QUE EVITE SECUELAS FUNGICAS. 
MICOTICAS Y PARASITARIAS 

- LA PLANTILLA DEL ZAPATO SERA FLE
XIBLE Y RESISTENTE A LA ABRASION 
Y AL ROCE 

-SU ESPESOR NO SOBREPASARA LOS 
10 mm 

- SE DEBERAN DESECHAR LOS GROSO
RES DE MADERA 

- SE PREFERIRAN LAS FORMAS REDON
DAS A LAS PUNTERAS Y CUADRADAS 

- EL CONTRAFUERTE SERA SOLIDO QUE 
PERMITA ESTABILIZAR EL TALON Y EL 
RETROPIE MANTENIENDO EL CALCA
NEO CENTRA'DO 

- DEBERA DISPONER DE CAMBRILLON 
METALICO QUE PERMITA ASEGURAR EL 
SOSTENIMIENTO DE LA CURVATURA 
LONGITUDINAL 

-EL TACON PRESENTARA UNA SUPERFI
CIE DE CONTACTO LO SUFICIENTE AN
CHA que asegure la estática del pie 

-LA LONGITUD DEL TACON SERA 2/7 de 
la longitud total del calcáneo 

- LA ALTURA en el niño: de 8 a 15 mm.; en la 
mujer de 4 cm. y en el hombre: de 15 a 
20mm. 
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Balance muscular 
y . recuperación 
del pie valgo 

Dado a que gran número de los pacientes 
que acuden a nuestras consultas diariamente 
tienen como anomalía común el valguismo, en 
sus distintas modalidades, y también a que pa
ralelamente al tratamiento ortopodológico se 
les acostumbra a instaurar el rehabHitador a 
base de ciertos ejercicios que ayuden a la recu
peración, he elegido este tema, no con la idea 
de hacer una amplia exposición, que eso nos 
llevaría largas horas y sacaríamos tal vez pocas 
conclusiones, sino de intentar esquematizar al 
máximo con el objeto de sacar el mayor prove
cho y unificar criterios acerca del tratamiento 
rehabilitador de esta manifes tación clínica del 
pie. 

Antes de entrar en detalles creo interesante 
recordar que debemos considerar dos tipos dE: 
ej ercicios: los PREVENTIVOS y los CORREC
TIVOS, y que nuestra misión no es acudir al 
ejercicio estandarizado, sino conocer exacta
mente qué trastornos musculares se han ori
ginado y obrar en consecuencia. El tipo de ejer
cicio que aconsejaremos dependerá siempre 
de la afección que el músculo presente, y a ella 
la forma más rápida y exacta de llegar es me
diante un balance muscular, para lo que debe-
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((Extracto de la Ponencia presentada al IX 
Congreso Nacional de Podología, 

Salamanca, 1976» 

Por MARTIN RUEDA 
Podólogo, Barcelona 

mos disponer de unas valoraciones numéricas 
que nos den e l estado de fuerza del músculo. 
Esta valoración, como creo todos sabemos, 
comprende desde el cero hasta el cinco, a su 
vez dividido en dos subgrupos : uno del cero 
al dos para los músculos no funcionales , y otro 
del tres al cinco para los funcionales, es decir, 
para aquellos que pueden imprimir un movi
miento al pie vencido Ja acción de la gravedad 
que se interpone sobre la trayectoria cinética 
del músculo en contracción. Para llegar a un 
resultado exacto en esta exploración manual, 
hay que descartar primero posibles problemas 
articulares, como pueden ser anquilosis, proce
sos artrósicos , traumatismos, e tc., movilizando 
y midiendo la amplitud de cada articulación 
funcional, y pasar seguidamente a buscar el 
movimiento puro de cada músculo, ofreciendo 
una resistencia progresiva si es funcional, o 
una manipulación pasiva si no es capaz de 
contraerse por sí mismo, y empezando siem· 
pre por el primer músculo que encontremos 
en la cara dorsal interna del pie (tibia! anterior), 
para continuar circunscribiendo hacia fuera 
hasta terminar por el último de la cara planta 
interna, o tibial posterior (Fig. 1) . Siguiendo 
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siempre este orden y actuando de una forma 
sistemática, nos llevará muy poco tiempo la 
exploración y en cambio nos dará una fidelidad 
de diagnóstico difícilmente superable por otros 
procedimientos usuales. 

Si bien es cierto que las alteraciones pastu
raJes del pie van a influir sobre el músculo se
parando o acercando sus puntos de inserción, o 
provocándole una sobrecarga, también las al
teraciones de éste van a influir sobre el equili
brio óseo, al interferir o aumentar los movi
mientos articulares, aumentando o disminu
yendo su amplitud según el estado de contrac
ción, atrofia, parálisis o espasticidad muscular. 

Se han escrito muchos libros de recupera
ción funcional, unos muy buenos, y otros no 
tanto, pues tal vez en busca de una explicación 
a veces demasiado científica, resultan algo os
curos . Yo pienso que en recuperación hay que 
saber cuatro conceptos básicos, y aplicar siem
pre la lógica, pues por mucho que se traten de 
cambiar o desdibujar, con explicaciones más o 
menos intensas o florituras, siempre seguirán 
siendo de la misma manera. 

Una vez expuestos estos primeros conceptos, 
quiero pasar al tema principal y motivo de en-

contrarme entre Vdes., es decir, la RECUPERA
CION QUE HABITUALMENTE HACEMOS PA
RA LOS CASOS DE PIES VALGOS, en la Es
cuela de Podólogos de Barcelona. 

Para ello es interesante repasar algo que 
tal vez resulte pesado, pero que es esencial en 
el Podólogo actual, que no debe jamás hacer 
las cosas por rutina, sino sabiendo exactamente 
sobre qué terreno actúa y en qué condiciones lo 
encuentra, por eso vamos a dar un breve repaso 
a las articulaciones funcionales más importan
tes del pie, empezando lógicamente por las del 
astrágalo, que por ser el primer hueso del pie, 
y el que recibe el peso del cuerpo transmitido 
por la tibia, es el responsable de las altera
ciones pasturaJes la mayoría de veces. 

El ASTRAGALO {Fig. 2 y 3) se encuentra 
situado entre una pinza por su parte superior, 
formada por la tibia y el peroné, lo que nor
malmente conocemos con el nombre de mor
taja tibio-peroneo-astragalina. Esta articulación 
tiene permitidos los movimientos alrededor de 
un eje transverso, por tanto hará extensión 
plantar y flexión dorsal, con una amplitud de 
unos 50 a 600. No tiene pues movimientos late
rales alrededor de un eje vertical. 

Por su parte inferior está apoyado sobre el 
calcáneo, por medio de una articulación prác
ticamente plana, y por tanto con escasos movi
mientos de lateralización o deslizamiento hacia 
adentro y hacia fuera; y por su parte anterior 
se articula con el escafoides por medio de una 
articulación convexa. 
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Los medios de fijación de estas articulacio
nes se efectúan a través de potentes ligamentos, 
por tanto, si éstos mantienen su integridad, e l 
as trágalo no podrá deslizarse y bascular para 
condicionar el valgo, para Jo que debe existir 
pues un desorden dentro de las articu laciones 
o sus medios de fijación. 

Los ligamentos que sostienen a la tibio-pero
neo-astragalina son dos, uno externo y otro in
terno, también llamados LIGAMENTO LATE
RAL EXTERNO y LIGAMENTO LATERAL IN
TERNO O DELTOIDEO. La tibia y el peroné 
se encuentran unidos a su vez por un LIGA
MENTO INTEROSEO que permite una ligera 
separación entre ambos huesos, manifiesta en 
la flexión dorsal del pie. 

La a r ticulación subas tragalina, además de 
ser prácticamente plana, tiene cuatro potentes 
ligamentos: LATERAL INTERNO, LATERAL 
EXTERNO. POSTERIOR; y el anterior que for
ma el ligamento INTEROSEO, común para las 
articu laciones astrágalo-calcánea y astrágalo
calcáneo-escafoidea, que está situado profunda
mente entre los dos huesos, saltando de la ra
nura ca lcánea a la astragalina y rellenando por 
tanto el seno de l tarso. Vemos pues que estos 
dos huesos, funcionalmente, forman casi una 
sola unidad, y por tanto los movimientos que 
efectúa el astrágalo serán secundados por el 
calcáneo. 

Por su parte anterior, el astrágalo se a rt icu
la con el escafoides, y está sujeto a él por me
dio de: por la parte externa, una rama del LI
GAMENTO EN Y; por la superior, la parte an
terior del LIGAMENTO DELTOIDEO (haz tibio
as trágalo-escafoideo); por la parte inferior des
cansa sobre un poten te ligamento que tiende a 
aumentar la cavidad articular y man tiene la 
aproximación entre el escafoides y el calcáneo, 
es e l LIGAMENTO CALCANEO ESCAFOIDEO 
PLANTAR, reforzado por tres importantt:s 
músculos, guardianes del arco longitudinal in
terno: tibia! posterior, flexor largo del primer 
dedo y flexor largo común de los dedos. 

Normalmente decimos QUE EL V ALGO ES
TA CONDICIONADO POR LA DESVIACION 
HACIA FUERA DE LA LINEA DE HELBING Y 
LA CAlDA Y ROTACION HACIA ADENTRO 
DE LA CABEZA DEL ASTRAGALO, CON APLA
NAMIENTO DEL ARCO LONGITUDINAL IN
TERNO (Fig. 4), pero recordando la mecánica 

de estas articulaciones veremos que para que 
el as trágalo efectúe es te movimiento es nece
sario: 

ROTACION Y DIASTASIS MALEOLAR, por 
tanto cierta laxitud del lig. interóseo para 
permitir la abertura de la pinza astra
galina. 

LAXITUD DEL LIGAMENTO CALCANEO 
ESCAFOIDAL PLANTAR, lo que res ta 
apoyo, a la cabeza del astrágalo al permi
tir la separación entre escafoides y cal
cáneo. 

LAXITUD DEL LIGAMENTO DELTOIDEO, 
que permite la vaguización del retropié. 

LAXITUD DEL LIGAMENTO INTEROSEO, 
que permite el movimien to de desliza
miento entre e l astrágalo y el calcáneo. 

LAXITUD DE LOS LIGAMENTOS PLAN
TARES, que permiten la separación entre 
el pilar posterior y anterior de la bóveda 
plantar. 
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Todo es to trae como consecuencia que el 
as trágalo soporte todo el peso del cuerpo, que 
el calcáneo se valguice, arrastrando también al 
cuboides, y que el pie se coloque en pronación, 
lo cual modifica las funciones musculares así: 

Al fallar los ligamentos DELTOIDEO Y CAL
CANEO ESCAFOIDEO PLANTAR, se SO
BRECARGAN LOS MUSCULOS SUPINA
DORES y guardianes del arco long. inter
no (tibia! posterior, flexo res largos, ab

ductor primer dedo, cuadrado de Silvio 
y flexor corto) (oFig. 5). 

S i por el contrario B es mayor, los pronado
res (peroneos anterior, corto, y largo y extensor 
común de los dedos) (Fig. 6) , arrastrarán del 
antepié hacia fuera, colocándolo en ABDUC
CION Y PRONACION, apareciendo entonces 
todo el pie pronado, en forma de ángulo con 
vértice en escafoides. 

Viendo estas modificaciones no nos será 
difícil aplicar un tratamiento, que será básica
mente con plantilla que restablezca la posición 
fisiológica del pie. Entonces nos encontramos 
con dos problemas: 

l. Al corregir el valgo, el antepié queda s u
pinado, y el primer radio óseo despren
dido del suelo. Ello es debido a que se 
ha modificado la tracción en tre tibia! an
terior y peroneo lateral largo, además de 
los problemas ligamentosos que la posi
ción anterior haya podido ocasionar. 

2. El pie queda muchas veces sin ángulo de 

1 

Entonces estos músculos tra ta n de res table
cer la arquitectura del pie y traccionan. Pero 
por otro lado tenemos los músculos pronado
res, o antagonistas, que lo hacen en sentido 
inverso. Se establecen así dos fuerzas an tagó
nicas: A y B. 

Si A es mayor, como la parte a nterior del 
pie está libre, en lugar de restablecer el arco, 
lo que hace es arrastrar el antepié en ADDUC
CION Y SUPINACION, colocándolo por tanto 
hacia adentro. Esto ocasiona la posición del 
p~ EN VALGO CON ANTEPIE ADDUCTUS 
VARO. 

1J./C.CAtc. ESC. Pl . 

flexión dorsal, p ues el enderezamiento 
de la línea de HELBING modifica la dis
tancia entre los puntos de inserción del 
tríceps. 

Es tos problemas se r esolverán: 
1. Con EJERCICIOS CONTRARRESIS

TENCIA DE PERONEO LATERAL LAR
GO, para procurar la rotación del ante
pié hacia fuera y la fijación del primer 
m eta. contra el suelo. 

2. Ejercicios de relajación forzada del trí
cep s ya sean m anuales o mediante apa
ratos. Hay que tener una precaución: si 
hacemos s ubir por el plano inclinado al 
paciente con el objeto de elongar el tr í
ceps, veremos que : 

En lugar de conseguir el propósito q ue bus
camos, aumen ta el valguismo, la caída 
del astrágalo se hace más manifies ta, y 
en lugar de elongar el tríceps, sobrecar-
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gamos al ligamento calcáneo escafoideo 
plantar y a los músculos flexores largos 
y tibia! posterior. Por tanto, se hará su
bir el plano con la plantilla colocada, o 
bien haciendo un plano en forma de V 
invertida, para que la inclinación de los 
lados nos haga de cuña s upinadora y 
nos impida el valgo. 

Además de estos ejercicios se harán a los 
músculos que resulten perjudicados, previo ba
lance muscular. 

Creo, pues que no tendremos problemas al 
prescribir un tratamiento rehabilitador, siem
pre que tengamos presente la acción muscular 
individuaL Así, podemos considerar al pie como 
un VECTOR resultante de la acción sobre él 
de fuerzas antagónicas. Para que este vector 
cambie su dirección es necesario que una de 
las fuerzas sea arrastrada por la que actúa en 
sen tido opuesto, es decir, pierda potencia. Para 
equilibrar el vector jamás daremos más fuerz;:¡ 
a la vencedora, sino a la débil. Pues igual ha
remos en el pie, cuando aparezca una hiper
trofia de un músculo o grupo muscular, nuestra 
misión será tratar de hipertrofiar al antago
nista mediante ejercicios contra resistencia. 
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para que en la justa medida en que vaya ad
quiriendo mayor potencia, tienda a equilibrarse 
con su opuesto, al cual le haremos ejercicios de 
relajación y por tanto sin resistencia. 

Siempre el ejercicio debe ir precedido Je 
un masaje o preparación de la zona, con lo 
cual aumentamos el aporte sanguíneo arterial, 
favorecemos la circulación venosa de retorno 
y la linfática, eliminando por tanto sustancias 
tóxicas resultantes de la combustión celular, es 
decir, procuramos en el músculo su «puesta a 
punto» a través de la hiperemia, la oxigenación 
y la sedación. 

Ya, para finalizar, sólo me res ta decirles que 
la recuperación funcional, bien dirigida y apli
cada, es un arma eficaz con la que cuenta el 
podólogo actual, ya sea como tratamiento bá
sico unas veces, y auxiliador otras, pero tam
bién mal aplicada resulta un enemigo fatal den
tro del tratamiento de las alteraciones postu
rales del pie, por lo que consideramos indispen
sable no sólo examinar al pie en sus distintas 
posiciones de sedestación, bipedestación y mar
cha, sino hacer una exploración primero articu
lar y después muscular, de cuyo resultado nos 
vendrá dado el tipo de ejercicio que nos in
terese. 



Tratamiento por cauterización 
química de la verruga plantar 

AGENTE. ACIDO SALICILICO 
Modo de acción. Maceración y exfoliación. 
Potencia y grado de acción. Reacción infla

matoria, ligera y suave. 
Preparación. Pomada: 40 al 60 % 

AGENTE. ACIDO LACTICO SALICILICO 
Modo de acción. Maceración y exfoliación. 
Potencia y grado de acción. Suave. Lenta. 
Preparación : Pomada. 25 % Láctico ; 25 % Sa-

licílico ; 50 ~ Lanolina. 

AGENTE. ACIDO GLACIAL ACETICO 
Modo de acción. Oxidación. 
Potencia y grado de acción. Muy suave. Lenta. 
Preparación. Cristales. Solución saturada. 

AGENTE. ACIDO PIROGALICO 
Modo de acción. Oxidación. 
Potencia y grado de acción. Ligeramente irri

tante. Moderadamente rápida. 
Preparación. Pomada 50% 

AGENTE. FENOL 
Modo de acción. Oxidación. 
Potencia y grado de acción. 
Potencia y grado de acción. Oxidación. 
Precipitación de proteínas o necrosis. 
Fuertemente irritante. 
Moderadamente rápida. 
Preparación. Solución en agua del 80 al 89 % 

Por !OSE FAUS CUNAT 
Podólogo -Valencia. 

AGENTE. ACIDO MONOCLORACETICO 
Modo de acción. Hidrolisis de las proteínas. 
Potencia y grado de acción. Fuert-emente 

irritante con acusada inflamación. Rápida. 
Preparación. Cristales. Solución saturada. 

AGENTE. ACIDO TRICLOROACETICO 
Modo de acción. Precipita después de la hi

drolisis de las proteínas. 
Potencia y grado de acción. F uerte pero me

nos doloroso que el ácido monocloroa
-cético. 

Rápido pero ligeramente más lento que el 
ácido monocloroacético. 

Preparación. Cristales. Solución saturada. 

AGENTE. ACIDO NITRICO 
Modo de acción. Oxidación. 

Pot-encia y grado de acción. Fuertemente 
irritante. 

Preparación. Solución el 70% 

AGENTE. ACIDO SULFURICO 
No utilizado hoy en día. 

AGENTE. HIDROXIDO SODICO 
Modo de acción. Deshidratación. 
Potencia y grado de acción. Altamente irri

tante. Moderadamente rápida . 
Preparación. Solución saturada. 
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AGENTE. HIDROXIDO POTASICO 
Modo de acción. Deshidratación. 
Potencia y grado de acción. Altamente un

tante con mucho dolor. Moderadamente 
rápida. 

Preparación. Solución saturada. 

AGENTE. NITRATO DE PLATA 
Modo de acción. Combina la albúmina y el 

cloro en la piel, produciendo causticidad. 
Potencia y grado de acción. Antiséptico. As-

tringente. Irritante (depende de la con
centración). Cáustico. 

Preparación. Solución sobre 25 % En forma 
de toques, 75 al 95 !t 

AGENTE. FORMALDEHIDO 
Modo de acción. Deshidratación. 
Potencia y grado de acción. Antiséptico. As

tringente. Cáustico (depende de la con
centración). 

Preparación. Solución, 3 al 5 % 

REF. 92: SUELA DE GOMA e PISO DE MADERA CON PLANTILLA ACOLCHADA 

ESTE CALZADO PERMITE LA DEAMBULACIÓN EN TODOS 
AQUELLOS PROCESOS PATOLÓGICOS DEL PIÉ , QUE SEA 
IMPOSIBLE USAR UN CALZADO STANDAR: 

TELEF. 760 05 64 



Ejercicios musculares activos contra 
rrsistencia de los músculos tibial 

antrrior y tibial posterior 

Antes de pasar a detallar dichos ejerciCIOS, 
efectuaremos un recuerdo anatómico y funcional 
de estos 2 músculos. 

MUSCULO TIBIAL POSTERIOR 

Origen : Membrana interósea tibio-peronea y 
los 2/3 proximales de la superficie interna del 
peroné. 

Insercción: Tuberosidad del escafoides prin
cipalmente. 

Inervación : N. Tibia! L4, 5 y SI. 
Acción: "Supinación del retropié" y flexión 

plantar de la articulación del tobillo. 

M. Tibial posterior 

Prueba : Para efectuar su valoración el pa
ciente debe estar en posición supina, el pie en 
flexión plantar y rotación externa con los dedos 
en posición neutra. La mano del examinador efec
tuará como es lógico un movimiento de acción 
contraria a la del músculo, esto es, pronación y 
flexión dorsal del pie. Si durante el examen el pa
ciente para contrarrestar nuestra acción se ve 
obligado a efectuar la flexión plantar de los dedos, 
nos evidenciará claramente la debilidad del 
mismo. 

Por DOMINGO BE]IGA GARRIGA 
Podólogo - V ilasar de Mar 

MUSCULO TIBIAL ANTERIOR 

Origen : Meseta tibia! ext·erna y mitad pro
ximal de la superficie externa de la tibia. 

Insercción : Superficie interna y plantar de 
la l." cuña y del l er. metatarsiano. 

Inervación : N. Pero neo L4, 5 y S l. 
Acción : Supinación del antepié y flexión 

dorsal del pie. 

M. Tibial anterior 

27 



Sillón eléctrico 

Mod. ST ARL1NE 
ELEGANCIA DE LINEA - FUNCIONALI DAD Y UTILIDAD 
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Mod. 1 

sudenta, s. a. 
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PRECIOS Y CONDICIONES 

EXCEPCIONALES 
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DEPARTAMENTO PODOLOGIA 
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Prueba: Para efectuar su valoración el pa
ciente estará en decúbito supino si no hay re
tracción del músculo tríceps, y si es que existie
ra cierto equinismo o sea retracción de di::ho 
músculo, la posición del paciente s·erá la de se
dente con lo que conseguimos que no trabajen 
los gemelos. Durante la prueba el l er. dedo debe 
estar en flexión plantar para que de esta forma 
ejecute una acción pura sin la ayuda del exten
sor del ler. dedo. 

EJERCICIOS ACTIVOS CONTRA 
RESISTENCIA PARA EL DESARROLLO 
DEL MUSCULO "TIBIAL POSTERIOR" 

En primer lugar debemo:; de proveernos de 
un par de trozos de goma elástica ancha de unos 
30 cms. de longitud cada una, cosidas por sus 
extremos, con lo que obtendremos lo más pa
recido a unas ligas sujeta medias, de estas que 
usan en ciertos momentos, o mejor dicho usaban 
las s·eñoras, ya que actualmente el uso indiscri
minado del llamado "panty" ha hecho que ya 

casi no se vean. Dicho ejerciCIO se puede efec..
tuar tal como indica el dibujo adjunto, de la si
guiente forma : sentados, por ·ejemplo en la ca
ma, colocaremos las 2 gomas elásticas, una en 

cada pata de una silla si tuada delante e intro
duciremos el antepié en cada una de ellas, pu
diendo ·entonces iniciar el ejercicio que consiste 
sencilla:nente en aproxirr ar entre s i ambos ante
piés "sin que estos pierdan contacto con el welo 
en ningún momento", esto es importantísimo. 
Los movimientos se deben efectuar lentamente y 
se ha de vencer una resistencia que está en fun
ción de la elasticidad de la go:r a y del número 
de veces que diariamente h ag:.:.!Tlos realizar al 
paciente dicho ejercicio. 

EJERCICIOS ACTIVOS CONTRA 
RESISTENCIA PARA EL DESARROLLO 
DEL "MUSCULO TIBIAL ANTERIOH" 

La posición del paciente para efectuar dicho 
ejercicio es la misma descrita para el músculo 
Tibia! Post·erior, la maniobra también es igual, 
con tan sólo la variante que durante la aproxi 
mación de los antepiés "estos se desvegan r:ro-

gresivamente del suelo", manteniendo duran te 
el movimiento los dedos flexionados para evitar 
con ello el ejercitar el extensor propio del l er. 
dedo si es que ello no nos interesa. 
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TEORIA DEL DOLOR 

Esa sensación desagradable anormal que lla
mamos dolor, es producida por los nervios de la 
sensibilidad común. Este estado, generalmente 
se asigna a la terminación de los filetes ner
viosos libres correspondientes. Las excitacio
nes dolorosas son transmitidas al sistema ner
vioso central a través de los cordones nerviosos 
sensibles con inclusión de los nervios vegeta
tivos, y seguidamente tomamos conciencia de 
tales excitaciones en determinadas estructuras 
cerebrales. 

El dolor es una manifestación causal. Es 
sintomático de ciertas enfermedades de com
ponente general, como por otra parte, de locali
zación por s u comportamiento regional. 

A veces, no puede precisarse a punto fijo 
dónde reside el dolor; y otras, se atribuye a un 
punto donde no exis te ninguna excitación anor
mal, es decir, a aquellas terminaciones nervio
sas cuyos puntos sanos están distantes de la 
verdadera excitación anormal. La percepción 
del dolor varía según sea la índole e intensidad 
de la causa excitadora, como asimismo, de las 
circunstancias individuales para resistirse al 
mismo que mencionaremos más adelante. Tam
bién varía, según sea el estado de conductibi
lidad del nervio correspondiente, pudiendo lle
gar a ser nulo el dolor pese a que exista evi
dente causa: esto sucede cuando ese nervio 
sensitivo está paralizado por degeneración o 
está cortado o abolido su funcionalismo por 
anestesia, el histerismo o el hipnotismo. E llo 
no implica, que al mismo tiempo pueda perci
birse el dolor proveniente de otras regiones, 
cuya ·corriente nerviosa no esté interrumpida. 
Un ejemplo, lo demuestra la falta de sensibili-

Por FERNANDO MUÑOZ CAMPOS 

Podólogo (Málaga) 

dad (anestesia) por lesión causada en un punto 
determinado del cerebro o de la médula y por el 
contrario, no existir esa fa lta de sensibilidad en 
los nervios que nacen en otros puntos del cere
b ro y de la médula. Además pueden estar afec
tos los filetes nerviosos sensitivos de un órgano 
y no estarlo los filetes nerviosos motores y a la 
inversa. 

Generalmente, las excitaciones nerviosas do
lorosas pueden ser debidas a causa mecánica 
(compresión), física (frío, calor, electricidad), 
orgánica (inflamación) y cuyos tres casos mani
fiestan el dolor sintomático. Cuando se trata de 
un determinado n ervio (neuralgia) se considera 
la esencia del dolor mism o. 

No todos los tejidos son igualmente sensi
bles al dolor, pues mientras los huesos son casi 
insensibles, ·el periostio es muy sensible . La piel 
má sensible que el músculo y así, sucesivamen
te, podríamos descubri r estas diferenciaciones 
en los demás órganos de la economía. 

Si clasificamos los dolores en <clocal>> y «ex
céntricOS>>, diremos que el «local» corno su nom
bre indica, se manifiesta en la parte afecta. De 
los <<excéntricos>> están : el <<irradiadO>> que se 
prolonga más allá del punto afecto. <<El reflejo >> 
cuya sensación al correr por el nervio hacia la 
m édula y el cerebro, impresiona a otro nervio 
cercano y entonces el cerebro atribuye el dolor 
a l sitio u órgano en que termina este nervio 
o a la región de ambos nervios. Pongamos por 
ejemplo, el comienzo infectivo d e un heloma 
duro implantado en e l tercer dedo del pie, el 
dolor se siente a veces, no en el mismo dedo 
sino en el segundo o cuarto o bien en los tres 
dedos a la vez. Por añadidura, citemos el <<Sim-
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pático» que teniendo asiento en un órgano de
terminado, despierta dolor en otro que está en 
relaciones nerviosas íntimas aunque sea dis
tante, tal ocurre con los cólicos ventrales a con
secuencia de la frialdad de los pies. 

Como caso curioso e impresionante, men
ciono el «dolor fantasma» cuya sensación, apa
rece a través de nervios seccionados en miem
bros que por haber sido amputados, ya no 
existen, como ocurre con la mano y el pie. 

El dolor, a diferencia de las demás impre
siones sensoriales, añade directamente al yo del 
sujeto, el sufrimiento, que puede presentar 
todos los grados; desde e l malestar apenas per
ceptible, hasta la tortura destructora. El dolor 
impone al afectado como reacción corporal, 
cierta postura anímica, la cual, puede ejercer 
una influencia decisiva sobre la vivencia del 
dolor. Por otro lado, la intensidad del sufri
miento depende en gran parte: 1.0 De la impor
tancia que dé el afectado al dolor; 2.0 Del gra
do con que viva el dolor; 3.0 De Ja mayor o 
menor atención que se le preste al hecho. De Jo 
cual, deduciremos que el grado con que se ma-

SERRA-FARGAS, S. A. 
BARCELONA-1 - Plaza Castilla, 3 

Tel. 301 83 00 

nifieste el dolor, no sólo dependerá de la causa 
material que lo produzca sino que también 
podrá estar determinado por Ja actitud que 
adoptemos frente al dolor. Un afectado que 
tenga personalidad humana cuyos rasgos sean, 
fuerza de voluntad, energía, resistencia y acti
vidad, serán más que suficientes para soportar 
el dolor. Lógicamente un dolor muy intenso, 
puede llegar a vencer la resistencia activa anta
gónica de dichos rasgos e incluso, como dijo 
Plebner «el hombre sin defensa alguna queda 
replegado sobre su propio cuerpo». Sin embar
go, el gran médico Strümpell es mucho más 
optimista cuando dice: «el dolor, ese gran ator
mentador de los seres vivientes, sirve al mismo 
tiempo para conservar la vida de manera in
susti tuible. Hay que considerarlo por tanto, 
como benéfico para los seres vivientes». 
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Obtención de moldes 
para pie valgo 

Señalaremos con lápiz copiativo justamen te 
por detrás de las cabezas metatarsales, escafoi
des y los puntos que creamos necesarios rete
ner. Aplicaremos la férula, una vez humedecida, 
sobre el dorso de los dedos; a continuación la 
iremos adaptando a lo largo de la planta del 
pie en sentido distal-proximal y mismo tiempo 
por los laterales, una vez que se llega al talón 
se adaptará a éste por de trás y el pliegue late
ral resultante se doblará hacia adelante por 
debajo de los maléolos, continuando el alisado 
hasta que quede una superficie bien fina. Al 
mismo tiempo iniciaremos las correcciones, ló
gicamente antes del fraguado, para mantener
las mientras dure éste. 

Las correcciones a realizar consistirán en 
las siguientes maniobras: Si se trata de un pie 
izquierdo, colocaremos el pulgar de la mano 
derecha por debajo de los dedos excepto del 
primero, acto seguido desprenderemos la féru
la del dorso de los dedos, de manera que esta 
doblez quede en el mismo sentido que el pie 
(o sea hacia su borde distal) con el índice y 
corazón desplazaremos sobre el dorso del pie 
a nivel de las cabezas metatarsales, presionare
mos con el pulpejo de éstos sobre la cabeza del 
1.0 M.T.T. al mismo tiempo que colocamos el 
resto de los dedos en dorsiflexión. Esta ma
niobra tiene como objeto el acentuar el above
dado del arco longitudinal interno y corregir 
la supinación del antepié en caso de que ésta 
se manifieste. 

Con la mano izquierda corregiremos la po
sición en va lgo del re tropieó (talón), para ello 
nos valdremos de la siguiente posición: El dedo 

Por EVARISTO RODRIGUEZ VALVERDE 
Podólogo - Barcelona 

pulgar presionará sobre el escafoides, con la 
palma de la mano abarcaremos por detrás del 
talón y con el resto de los dedos ejerceremos 
presión sobre el borde lateral externo de éste, 
por debajo de maléolos aproximadamente al 
eje sagital del cuerpo, de manera que queden 
en el mismo plano los tres puntos de apoyo o 
de sustentación del pie: cabeza del 1.0 M.T.T. y 
talón. Al mismo tiempo la alineación pie pierna 
debe quedar completamente restablecida, que
dando en ángulo recto. 

Una vez fraguado el molde tiraremos de la 
piel del dorso y laterales del pie, suavemente 
hasta conseguir que se desprende éste, una 
vez conseguido colocaremos los dos pulgares de 
nuestras manos por debajo de ambos maléolos 
del pie y el res to de los dedos por detrás del 
talón, ejerciendo palanca sobre los maléolos en 
direc ción plantar y con el resto de los dedos en 
dirección distal. 

Una vez extraído el molde si lo requiere se 
procederá a su estabilización, si a pesar de la 
corrección realizada persistiere una ligera des
viación en valgo de la línea de Helbing, ejer
ceremos la corrección de ésta colocando los 
dedos índice de nuestras manos, el uno sobre 
el borde póstero-lateral externo del talón y el 
otro sobre la cabeza del 1.0 M.T.T., ejerciendo 
presión sobre el primero hasta conseguir su 
corrección, lo cual conseguiremos sin defor
mar el molde, gracias a la presión en sentido 
plantar que ejercemos a nivel de la cabeza 
del 1.0 M.T.T. 

En caso de observar una desviación de la 
línea de Helbing en varo procederemos de ma-
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nera inversa a la detallada anteriormente, es 
decir presionando sobre el borde póstero-lateral 
interno del talón y cabeza del 5.0 M.T.T. En los 
casos en que nos interese asimismo realizar una 
descarga, la conseguiremos sujetando el molde 
con las dos manos de manera que por el inte
rior del negativo nuestros pulgares sostengan 
y eviten la deformación que pueda derivarse de 
la presión que ej er cerán al mismo tiempo los 
dedos corazón de nuestras manos externamente 
y por detrás de la o las cabezas metatarsa les . 

En los casos en que coexista metatarso aduc
to-varo, al mismo tiempo que ejercemos las 

correcciones descritas an teriormen te , s imulta
nearemos la corrección de escafoides con la 
de una presión correctora que ejercemos con 
el mismo dedo a lo largo del 5.0 M.T.T. con ob
j eto de elevar éste, con lo cual conseguiremos 
a l mismo tiempo la corrección del valgo y así 
mismo del metatarso aducto-varo. 

NOTA. - En la mayoría de los casos el metarso 
aducto-varo es consecutivo al pie valgo como com
pensación a éste (acercamiento al eje sagital del 
cuerpo). La relación pie pierna será siempre en 
ángulo recto. 

PLANT'IllA ORTOPEDICA ELASTICA «FERRIZ» 
Medalla de Plata en el X Salón 1 nternacional de Bruselas 

JAEN 

Fábrica y oficinas: 

Arrastradero, ·a - Te léfono 22 33 92 

Fabricación de toda clase de plantillas ortopédicas en conglo
merado de caucho y corcho, y extensa gama de pi"ezas acceso
rias para confeccionar y adaptar a las mismas. Arcos inte rnos 
o longitudinales. Arcos transversos. Cuñas pronadoras y supi
nadoras. Herradu ras. 

Las p lantillas y piezas accesorias, se fabrican en tres consis
tencias: 

BLANDAS, DURAS Y SEMIDURAS 
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Historia 
Natural 
del pie humanO----

I - GENERALIDADES DE ANTROPOLOGIA 

En la actualidad, han sido descartadas ro
tundamente las teorías que se mantuvieron por 
algunos hace ya algunas décadas de que el 
hombre procediera según la raza de troncos de 
animales diferentes. Tres troncos principales 
sostenían estas po'lémicas teorías. Uno para la 
raza blanca, otro para la negra, y por último 
otro para la amarilla. 

Hoy está admitido absolutamente por todos 
los antropólogos que todos los hombres pro
ceden de un tronco común. Sea cual sea su si
tuación geográfica, su raza, y esto ha pasado 
a ser una verdad tan convincente como la for
ma aproximadamente redonda de la Tierra. 

Por muy halagüeños que sean por su seme
janza con los monos las teorías darwinianas 
podemos considerar a estos animales en todo 
caso como unos parientes lejanos colaterales 
pero no como progenitores del Hombre. 

Los Primates quedan definidos como ani
males superiores de mayor evolución y perfec
ción anatomo-fisiológicas. Los Primates se divi
den en Simios (monos), Prosimios (Lemoideos, 
hoy desaparecidos), Homoideos (Hombres). Pe
ro no todos los Homoides existen en la actuali
dad, pues solamente se ha conservado el Horno 
Sapiens que constituye la humanidad entera 
en sus tres razas principales, blanca, negra y 
amarilla. 

Las características principales que diferen
cian el Hombre del mono son tan importantes 
que de por si solas los definen. El Hombre ha 

Por PABLO V/LATO, Podólogo 
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llegado a unos grados tan elevados de evolución 
que hasta ahora no ha podido llegar ningún 
animal a ellos, aunque a veces nos sorprenda 
la laboriosidad, por ejemplo, de las abejas. 

Estas características principales del Hom
bre podrían quedar sintetizadas en los puntos 
siguientes: 

1.0 ) Lenguaje articulado 
2.0

) Posición erecta y marcha bípeda esen
cial 

3.0 ) Gran diferencia entre los pies y las 
manos 

4.0
) Curvatura en «S» de la columna verte

bral adaptada a la posición bípeda. 
Las diferencias más notorias del Hombre 

con los monos son: 

1.<>) E'l cráneo del mono es dolicocefálico, o 
sea muy alargado el ej e ántero-poste
rior; por el contrario, el cráneo del 
Hombre es braquicefálico o sea más 
corto el eje ántero-posterior dando al 
cráneo un aspecto más redondo. 

2.0 ) La cara del mono se halla proyectada 
hacia delante a consecuencia del alar
gamiento de la mandíbula inferior, la 
sínfisis del hueso malar es oblicua de 
delante a atrás. En el Hombre, la cara 
se extiende verticalmente y la sínfisis 
del hueso malar es vertical. 

3.0
) En el mono el arco superciliar consti

tuido por el borde frontal no tiene so
lución de continuidad, es muy proemi
nente, presentando la forma de visera. 
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En el Hombre los arcos supercilíares 
son dos: uno para cada ojo. 

4.") Las extremidades superiores en el mo
no son mucho más alargadas que en 
el Hombre ya que en éste no sobrepa
san del tercio superior del fémur. 

5.") La columna vertebral que, en el Hom
bre, como ya se ha dicho, presenta una 
curvatura en «S», en el mono es con
vexa en su cara posterior adaptada a 
la marcha cuadrúpeda. 

6.0 ) El pie del mono es prensil y en el Hom
bre no. 

7.") Las caderas en el Hombre están abier
tas en la forma de pala en el mono son 
estrechas y el eje longitudinal de los 
huesos ilíacos son paralelos al eje de 
la columna vertebral. 

El Horno Sapiens no aparece hasta la Era 
Cuaternaria. De esta época se descubre la exis
tencia de utensilios como son las hachas de 
piedra y grabados sobre este material. El Homo 
Sapiens de la época no difería en lo esencial 
del Hombre actual, pudiendo constatar sus 
sentimientos artísticos por las obras que reali
zaban. 

La vida se inició en el agua. La evolución 
de los animales se produciría como en los vege
tales en orden de organismos más simples, uni
celulares hasta los más complejos. Así apare
cieron antes los invertebrados, después los 
vertebrados y antes los peces que los animales 
de vida aérea, pasando por los intermedios que 
podían vivir en el agua o en la tierra con res
piración branquial o sea los anfibios. 

Las aletas de los peces es la forma más pre
coz de extremidades y el origen sin dudas de 
todas las extremidades de toda criatura de la 
naturaleza. <<La fun ción crea el órgano>>. Así 
las extremidades de los animales evolucionarían 
adaptándose y adquiriendo la forma necesaria 
para la función .. encomendada. En las aves se 
transformaron en alas o bien incluso desapare
cieron como en las serpientes. 

Los anfibios poseían cuatro extremidades 
que terminaban en manos y pies provistos de 
cinco dedos. Los Primates conservaron en ma
nos y pies los cinco dedos, mientras que otros 
animales perdieron el número inicial de dedos 
y así vemos cómo el gato y el perro sólo tie
nen tres dedos y el caballo anda sobre la fa
lange del dedo medio. En consecuencia, el pie 

de los Primates sufrió menos transformación a 
partir de los anfibios que los otros animales. 

Los monos tienen esencialmente una mar
cha arbórea, sus largos brazos les permiten pro
pulsarse de rama en rama. El Hombre, el Ho
mídeo, progenitor del Horno Sapiens, es posible 
que tuviera también una translación arbórea. 
El hecho del sincronismo del movimiento pen
dular de sus brazos durante la marcha normal 
explicaría un recuerdo neurológico de esta 
translación arbórea. 

II. EVOLUCION DEL PIE HUMANO 

Cuando el Hombre descendió de los árboles 
para andar sobre la tierra firme, se produjeron 
transformaciones en sus pies importantes. 

1.0 ) La adaptación plantígrada modificó 
considerablemente el tarso porsterior y así se 
hicieron más robustos el astrágalo, calcáneo y 
cuboides. Se hicieron más cortos y en especial 
el hueso calcáneo que adquirió una consisten
cia de bloque pasando de su posición horizon
tal a la oblicua para constituir el pilar poste
rior del abovedado plantar. 

2.") Fue entonces cuando la planta del pie 
adquirió su forma arqueada. Esta condición 
arqueada es exclusiva del ser humano y común 
a todas las razas que la poseen en mayor o me
nor grado. 

3.") La región metatarsiana y los dedos con
trariamente al tarso sufrieron una regresión, se 
debilitaron y se hicieron más cortos, a excep
ción del primer metatarsiano y su correspon
diente dedo que se desarrolló más que en los 
otros Primates. 

4.0
) El primer dedo pasó del varismo, dis

posición propia de los pies prensiles como los 
monos y el eje del primer segmento dígito-me
tatarsal se hizo paralelo a los otros dedos. Es 
curioso observar cómo este primer dedo que en 
el Hombre está hipertrofiado, en las otras es
pecies está atrofiado o en vías de desaparición. 

5.") El pie pasó de ser un órgano prensil a 
ser un brazo de palanca que le p ermite elevar 
el cuerpo y propulsarlo hacia adelante. Así se 
comprenderá que los músculos gemelos que 
son el motor principal de la flexión plantar 
constituya esa voluminosa masa carnosa de 
la pantorrilla, si se compara con las delgadas 
piernas de un gorila, por ejemplo. 

6.0
) En el curso del proceso de la evolución, 
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el eje loni tudinal del p ie que en un principio, 
transcurrió por la línea media, se desp lazó a la 
línea que hoy conocemos con el nom bre de lí
nea Mayer y que como se sabe pasa por el eje 
del segundo meta tarsiano y su correspondiente 
dedo. 

7.0 ) Probablemente el pie de l Homoideo al 
igua l que el pie del mono, y del pie del fe to hu
mano se encon traba en marcada supinación , a l 
adaptarse sobre el ter reno fi rme se produjo el 
movimiento de pronación hasta llegar a norma
liza rse la consabida línea de Helbing. 

III. LA DIFICIL ESTATICA DE L A B IPEDE S
TR ACI ON 

En este capítulo entraría aquí la considera
ción de los datos biornétricos en los que no nos 
vamos a entretener demasiado, p ero sí breve
mente di remos que si analizam os la longitud 
de un pie y la compararnos con la talla esta
tuaria del individ uo, pronto nos daremos cuen
ta que las dimens iones de las peanas del Hom
bre no son físicamente suficien tes para mante
ner erguido verticalmen te a su cuerpo. Un 
Hombre que tenga una talla de 1,75 a 1,80 m. 
no rebasaría mucho la lon gitud de su pie a los 
27,5 cm. de longitud que corresponden a l n ú
mero 42 de calzado. Este hecho explicaría lo 
frágil que es la conservación del abovedado 

Pll ••• lf\~·· ~ 

EL PIE 

plantar así como los trastornos tan frecuentes 
de la estática del pie . 

La patología en relación con e l esfuerzo obli
gado po r la posición erecta, no sólo se man i
fi esta a nivel del p ie sino que tamb ién en o tras 
zonas del organismo, eptosis gás trica, varices, 
escoliosis o sifosis vertebral, geno valgo, etc. 

En cier tas ocasiones, en que tenernos que 
extremar nuestras condiciones de equilibr io se 
recurre instintivamen te a la posición del cua
drúpedo por ej emplo, a l pasar por un puente 
estrecho y sin barandilla , llevamos las manos 
sobre la superficie del suelo. El preandan te con 
frecuencia, anda a «cua tro patas». 

La posición erecta del Hombre sólo es po
sible merced a unos complicados mecanism os 
en tre los cuales el más importante es el tono 
muscula r, acto éste reflejo, que permite ese es
tado de sernicontracción de Jos músculos, que 
se alterna ora unos, ora otros, según las exi
gencias en cada momen to dependiente de la 
a ctitud postura!, actuando sobre nuestro esque
leto como las cuerdas de las marionetas. 

IV. DI SFUNCION DEL PIE 

El pie por su origen prensil posee Jos mis
mos músculos q ue la mano, esto se hace evi
dente cuando un e lectromélico se ve obligado 
a servirse de los pies corno manos, estos seres 
son capaces de producir verdaderas obras ar
tís ticas o escrib ir con sus pies. La falta de l 
ejercicio en los músculos especia lmente intrín
secos del pie que se halla encarcelado den tro 
del calzado trae consigo la consiguien te a trofia , 
o rigen de los dedos en martillo, ha llux valgus, 
dedos en ga rra y una cadena de e tcéteras. 

V. PATOLOC IA POR PRIMIT I V ISMO 

Exis te una patología del pie que podríamos 
llama r de retorno a l pr imitivismo. Los america
nos consideran el ha llux valgus como conse
cuencia de l primus metatarsus varus que co-

41 



* Zapatos fisiológicos. 

* Calzado profiláctico . 

* Zapatos ortopédicos con simple modificación de 
elementos normales (tacón thomas para varo y 
valgo), tipo Lowet , etc. 

* Hormas correctoras, 2 anchos. 

* Horma invertida. 

* Diferentes modelos para 
la colocación de férulas. 

TODOS LOS FABRICADOS SON CON 
MATERIALES DE LEGITIMO CUERO 
VACUNO DEL PAIS. 

FABRICA D E 
CALZADOS 

INFANTILES 
TERAPEUTICOS 

Colón, 14 

Tel. (977) 60 01 42 

VALLS 
TARRAGONA- ESPAÑA 



Jocaría e l primer dedo en oponencia como en 
el pie prensil. E l pie plano sería en el caso de 
congéni to un pie ancestral. La hipertrofia del 
segundo metatars iano en e l caso de atavismo 
del primer segmento digitometatarsa l devuelve 
a es te segundo me tatarsiano la función que 
tenía en el p ie primitivo. 

VI. EVOLUCION DEL PI E FETAL 

El pie del fe to pasa por una serie de es tados 
comparables a los diferentes grados de la es
cala animal, desde los seres más simples hasta 
los más complejos. 

Las extremidades in feriores empiezan a de
sarrollarse a partir de la 3.• semana de gesta
ción, los miembros superiores preceden a los 
infer iores. Alrededor de la 6.• semana, pueden 
apreciarse los tres segmentos de las extremida
des inferiores: muslo, pierna y pie, empieza a 
dibujarse la prominencia dorsal del pie y el 
primer dedo. Las uñas aparecen al 3er. mes y 
están colocadas en los ex tremos de Jos dedos, 
para s ituarse después en la cara dorsal de las 
falanges dis tales. En un principio, los pies están 
extendidos formando u n mismo plano con la 
pierna, como las ale tas de Jos peces y el dedo 
gordo situado en la parte interna, posterior
mente, el pie gira sobr e su eje quedando situa
do el primer dedo en la parte externa, que s u
cesiva mente, se producirá un nuevo giro del 
pie para quedar definitivamente el dedo gordo 

en la parte interna. En los ú ltimos tiempos de l 
embarazo, el pie se acoda fo rmando un ángulo 

1COn la pie rna hasta llegar próximo a los 90°, 
durante la mayor parte de la gestación el pie 
permanece supinado, o sea las dos plantas en
tcaradas, incluso puede observarse en el mo
mento del nacimiento aún en es tado normal un 
cierto grado de s upinación, que poco a poco 
se va reduciendo en un movi miento de p rona
ción que le permitirá al niño alrededor de los 
12 meses colocar las plan tas paralelamente al 
plano del suelo en el momento de iniciar la 
deambulación autónoma. 

Los diferen tes pies zambos : pie plano, supi
natus, equinovaro, talo, etc. se explicarían por 
la detención durante la gestación en una de 
•las posiciones del pie del feto. 

La forma arqueada del pie en ocasiones 
puede ya visualizarse en el momento del naci
miento en los individuos de lgados pero genera l
mente el tejido adiposo de la planta del pie del 
·recién nacido la oculta, pe ro si se practica una 
radiografía, se hace evidente. 

VII. CONCLUSION 

Terminemos diciendo que si e l que no co
noce la His toria no puede conocer a los pue
blos así, nosotros creemos también que para 

>Conocer la patología del pie habría que conocer 
'a fondo la filogenética de l mismo. 

Agradezco a cuantos han ten ido la gentileza de dirigirse a e sta 
Redacción remit iendo sugerencias acerca de esta Revis ta , las cuales 
serán estudiadas y si se creen conven ientes llevadas a la práctica, 
siempre que no se desvíen del concepto científico de REV ISTA 
ESPAÑOLA DE PODOLOGIA. 

MA RT IN RUEDA 
Jefe de Redacc ión 
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LABOR DI LAS DILIG&CIONIS 

BARCELONA 

El 16 de marzo el Dr. Muiños, Traumatólogo 
de la Residencia Infantil de la Ciudad Sanitaria 
Feo. Franco, nos expuso, en una brillante con
ferencia, diferentes casos de anomalías congéni
tas en relación con las extremidades inferiores, 
así como un estupendo esh1dio del desarrollo 
embriológico para detectar las malformaciones 
ya desde el ·estado fetal. D emostró un gran inte
rés por todo lo relacionado con la Podología y 
los tratamientos ortopédicos. Fue muy animado 
el capítulo de preguntas. 

e o 

En el mes de abril nuestro compañero Miguel 
Vila Borrás nos obsequió con un magnífico estu
dio sobr·e el calzado, sus condiciones, cualidades 
y alteraciones, lo que provoca el uso de zapa
tos inadecuados a la fisiología del pie. 

o o 

En el mes de mayo nos visitó de nuevo nues
tro amigo el neurólogo infantil Dr. Royo Sanz, 
con el t·ema "Miopatías y neuropatías infantiles", 
de gran valor profesional p ara nosotros, nor la 
importancia que representa el poder establecer 
un diagnóstico previo de dichos cuadros clínico·;. 

Asimismo, en el mes de mayo, aprovechando 
su estancia en la Escuela de Barcelona, el to:n
pañero M. Bemard, de París, tuvo la gentileza 
de obsequiamos con una charla sobre las altera
ciones que se presentan en las marathones atlé
ticas, en referencia con la marathon París-Es
trasburgo, con 535 kms. que recorren los parti
cipantes en cuatro días y cuatro noches sin des
canso y de la cual es el encargado de los proble
mas podológicos que se presentan en el trans-
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cnrso de la misma. Vimos, a través de innume
rables diapositivas, como se pr·esentan las que
maduras de I grado (Flictenas), basta los gran
des problemas micóticos que se van presentando 
conforme aumenta el desarrollo de dicha ma
rathon. 

Son de destacar las soluciones desarrollada<;, 
así como el estudio bacteriológico ele las micosis, 
que ellos mismos llevan a cabo. 

e " 

Se ha iniciado el ciclo de conferencias dedi
cado a la Tercera Edad, en distintas Asociacio
nes de Vecinos y Centros Sociales, en las que 
han participado : 

Los estudiant·es Andrés Rueda, Torres, Gil, 
Couso y Reig en los centros sociales de San Pa
ciano, Badalona y San Felipe Neri. 

Los compañeros Gap ella, Ayuso y Bernadó 
en el Centro Social de la Parroquia del Port. 

Los compañeros Evaristo Rodríguez, Sergio 
Bonamusa y el estudiante José M." Terradell en 
la Asociación de Vecinos Badal-Brasil. 

Dichas conferencias fueron acompañadas de 
proyección de diapositivas y hubo un intenso 
coloquio en todos los t-emas tratados. Se aprecia 
en estas charlas un gran interés y una gran acep
tación del Podólogo como parte integrante de 
la sociedad y de la Medicina. 

Los interesados en participar 'en estas charlas, 
que próximamente se ampliarán a Asociaciones 
de Vecinos y de Padres de Alumnos, pueden po
nerse en contacto con la Agrup>1ci6n de Podolo
gía, los miércoles a partir de las 22,30 horas. 
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ED .. L 

Hasta ahora el marco jurídico sobre el cual tomaba su desarrollo la ense
iianza, titulación y ejercicio profesional de las distintas especialidades m édicas 
estaba esenó almente constituido al amparo de la ley de 20 de iunio de 1955. 
Así, hemos pasado un largo lapso de tiempo en el c11al la forma en que se obte
nían los diferentes títulos de especiaüdades médicas no satisfacían ni al Estado, 
ni a la Universidad, ni tan siquiera al propio interesado, .situación ésta que se 
ha ido palpando a lo largo de estos ([lios y que ha sido plenamente captada en 
la Comisión para la Reforma Sanitaria. 

Los nuevos cauces por los que en lo sucesivo ha de desarrollarse la m edicina 
requieren una m odificación muy a fondo de todas las Especialidades m édicas 
(-recientemente se han increm entado en número hasta llegar a más de cuarenta), 
así como la creación de unas carreras universitarias de mngo inferior, pero con 
unos conocimientos teórico prácticos a la altura de las exigencias, ya que las 
nuevas técnicas de diagnóstico y tratamiento se han ido desarrollando de una 
fonna tan espectawlar, que requieren la existencia de unos profesionales no 
médicos capacitados plenamente para sr¡, e¡ecución, y en otros aspectos, unos 
profesionales médicos con una formación básica diferente según el marco en que 
poste-riormente se vaya a de.,arrollar su actuación profesional. 

Una especialidad viene dada en función de 1mos conocimientos y wws mé
todos de diagnóstico y tratamiento que la lwcen diferente a las demás, así como 
de la existencia de un personal específico, con un campo propio, si bien en rela
ción con otros especialistas, pero con dedicación a la patología y estudio de un 
determinado órgano o función. 

Este es fustamente el caso de la Podología: campo definido, métodos de 
diagnóstico y tratamiento no empleados 7;or otro profesional, dedicación plena 
y absoluta a un solo órgano: EL PIE, y la no necesidad de est11diar m edicina 
para su e¡ercicio, lo pru eban más que suficiente. 

Yo pregunto, quién hasta ahora se había preocupado de la salud del pie, 
quién se había preoCtlpado de la fornwción de unos profesionales capaces, quién 
ha elevado el nivel de la Podología en nuestro país, quienes son los podólogos 
en otros países? Sólo encuentro una respuesta: el Podólogo, y la Agrupación 
a 11ir;el nacional ; y profesiones independientes en todo el mundo. Así lo enten
demos todos, así lo entiende el Gobierno y así lo necesita la sociedad y la nueva 
Reorganización y Reestructu-ra Sanitaria Nacional. No se puede ignorar la figu
ra del podólogo en los diferentes estamentos sanitarios, porque sencillamente, es 
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imprescindible. Sería vergonzoso para un país democrático, el contemplar como 
hombres que han dedicado años de su vida a impulsar una profesión, pudiesen 
verla ahora devorada por otras de actividades académicas divergentes y que 
además nunca hicieron nada por impulsar algo que la exigencia social y el pro
greso de la medicina han hecho intangible : el cuidado y tratamiento de las 
afecciones de los pies. 

Los momentos son ahora decisivos. S·in darnos cuenta estamos siendo pro
tagonistas de una etapa histórica trascendental. De nuestra actuación va a de-
7Jender rnai'íana. la realidad social, por eso nosotros no podemos hacernos sordos 
a la llamada de la Asociación, que ahora nos requiere para dar en Madrid el do 
de nuestra existencia, bato la mirada de altos cargos de la vida política, y muy 
posiblemente de S. M. el Rey. 

Hemos pasado unos años a¡etreados sin tregua y en primera línea pero ha 
valido la pena, pues tal como se han ido desarrollando las cosas, podríamos te
ner pronto, el premio a nuestros desasosiegos. Nuestra meta ha sido clara y 
concisa, no hemos interferido con nadie, ni quitado nada a nadie, no hemos 
pedido nada que no haya sido nuestro derecho por propio y por Ley y así espe
ramos lo entiendan las Autoridades Sanitarias y Docentes, por eso anhelamos en 

Madrid celebrar algo más que un Congreso. 

No te obligamos porqlle 110 podemos hacerlo, pero sí te pedimos tu valiosa 
colaboración y presencia. 

MARTIN RUEDA 



XI CONGRESO NACIONAL DE PODOLOGIA 

A6RUPACION DE PODOLOGOS DE ESPAÑA 

Querido amigo y compañero: 
Este primer contacto es para comunicarte quc-> 

el próximo Congreso Nacional está proyectado 
como sabes celebrarse en Madrid los días 12, 13, 
14 y 15 de octubre del año en curso. 

Esta Comisión Organizadora hace una llama
da general a todos los Podólogos : 

1.0
) A los interesados en mandar alguna po

nencia que será b ien recibida ; 
2.•) A todos los congresi>t as con el fin de 

q ue puedan acomodar s-u tiempo libre 
para estas fechas. 

El lugar donde se celebrará dj.cho Congreso, 
será el HOTEL CONVENCION sito en la caUe 
O'Donnell n. 0 53, Madrid-19, Tel. 274 68 OO. 

La Comisión Científica seleccionarú entre to
das las ponencias recibidas las diez más apro
piadas, para ello es imprescindible que obren 
en nuestro poder antes del día 25 de septiembre 
p róximo. 

E l tema del Congreso es: LA PODO LOGIA 
COMO NECESIDAD SOCIAL. 

Las ponencias se ceñirán a los s iguientes 
temas: 

1.•) Estudio estadístico de los problemas Po-
dológicos en las diferentes edades y sexo. 

2.") Profilaxis del pie infantil. 
3.•) L a Podología en Geriatría. 
4.0 ) Problemas Podológicos en la medicina ; 

La Educación Física y D eportes. 
.5 .0) Problemas Podológicos en el campo la 

boral. 
6.0) Problemas de la Papilomatosis en la so

ciedad actual. 
7.•) Diferentes tratamientos del Papiloma. 
8.•) Alteraciones del aparato locomotor como 

consecuencia de las afecciones y defor
miclades de los pies. 

Madrid del 12 al 15 de octubre de 1978 

9. '·) La Osteocondrosis en Podología. 
10.") Problemas de la arquitectma ósea por 

uso y abuso de plantillas. 

Igualménte serán seleccionadas tantas ·comu
nicaciones libres como nos p ermita la progra
mación. 

De interés para la Podología. 
Esta Comisión Organizadora ha solicitado a 

S.M. el Rey D on Juan Car los 1, se digne aceptar 
la Presidencia de H onor de este Congreso. 

Con tal motivo asista S.M. o delegue en otra 
personalidad, habrá gran afluencia de persona
lidades. Por ello hemos p ensado presentar un 
s~and-museo, con una ·completa exposición de 
trabajos que abarque todo nu estro campo pro
fesional. Mom ento ideal para mostrar la labor 
q ue es tamo> realizando y demostrar la necesidad 
dél podólogo en la sociedad actual. 

Los trabajos que mandeis serán expuestos con 
el nombre del interesado. En estos trabajos he
n: os de cuidar el detalle y hl elegancia. Pueden 
c3tar compuestos de fotografías seriadas, esca
yolas, siliconas, etc ... También se pueden mos
trar t~cnicas e instrumental fruto de nuestra ca
p?cich:cl investigadora impuesto por la necesidad 
y la ausencia ele investigación oficial. También 
se puede exponer l ibros y todo aquello que sirva 
par<l una mayor comprensión ele nu estro trabajo. 

Relación de hoteles donde se ha previsto In 
reserva de p lazas : 

II OTE L CONVENCION. - 4 E strellas. 
Calle O'Donnell n.O 53, Madrid-9. Tel. 274 68 00 
Precio h ab it(\ción dobJe diaria : 1.850 pesetas 
sin desayuno. 
Precio habitación sencilla diaria : 1.300 pesetas 
sin desayuno. 
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* Zapatos fisio lógicos . 

* Calzado profiláctico. 

* Zapatos ortopédicos con simple modificacion de 
elementos normales (tacón thomas para varo y 
va lgo), tipo Lowet, etc. 

* Hormas correctoras, 2 anchos. 

* Horma invertida. 

* Diferentes modelos para 
la colocación de férulas. 

TODOS LOS FABRICADOS SON CON 
MATERIALES DE LEGITIMO CU ERO 
VACUNO DEL PAIS. 

FABRICA D E 
CALZADOS 

INFANTILES 
TERAPEUTICOS 

.. 

Colón, 14 

Tel. (977) 60 01 42 

VALLS 
TARRAGONA- ESPAÑA 



HOTEL CLARIDGE. - 3 Estrellas. 

Plaza del Conde de Casals n.0 G, Maurid -7. Te
léfono 251 94 OO. 

Precio habi tación doble diaria: 1.820 pesetas 
con desay uno. 

Precio habitación sencilla diaria: 1.010 pesetas 
con desayuno. 

1/0TEL COLON. - 4 Estrellas. 

Calle Dr. Esquerdo n.0 117 y 119, Madrid-7. Te
léfonos 273 59 00 y 273 ü8 OO. 

Precio habitación doble diaria : 1.980 p esetas 
con desayuno. 

Precio habitación sencilla diaria: 1.295 pesetas 
con desayuno. 

HOTEL HESIDENCIA AGUMAH.- 4 Estrellas 
Paseo n c:na María Cristina n.o 7, Maclrid-7. Te
léfono 225 69 OO. 
Precio habitación dobl ~ diaria: 1.850 pesetas 
sin desayuno. 
Precio habitación sencilla diaria: 1.300 p esetas 
sin desayuno. 

Desde el mo!Tiento del recibo de la presen te 
podeis reservar habitación en los hoteles men
cionados, llamando directamente y si teneis cual
quier problema al re~pecto dirigiros al ·compa
ñero Don Ricardo Becerro de Bengoa al Teléfo 
no 256 06 36 de Madrid. 

En próxima carta recibireis más ámplia in
formación de todo lo relacionado con el Congre
so, así como importe de la carta de congresista. 

PLANTilLA ORTOPEDICA ELASTICA «FERRIZ>> 
Medalla de Plata en el X Salón Internacional de Bruselas 

JAEN 

Fábrica y oficinas: 

Arrastradero, 8 - Teléfono 22 33 92 

Fabricación de toda clase de plantillas ortopédicas en conglo
merado de caucho y corcho, y extensa gama de piezas acceso
rias para confeccionar y adaptar a las mismas. Arcos internos 
o longitudinal.es . Arcos transversos . Cuñas pronadoras y supi
nadoras. Herraduras. 

Las plantillas y piezas accesorias, se fabrican en tres consis
tencias: 

BLANDAS, DURAS Y SEMIDURAS 
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Podólogos: 
) Calzados Blasi les ofrece 

su establecimiento 
especializado en zapatos 
para señora y niño 
que precisen planti llas 
ortopédicas. 
Siempre a su disposición 
con las mejores marcas. 

~ 
MANITOS 

ORTHO 
1 

7fim¡¡¡ 

~31asi 
Calzados B la si 

Mariano Cubi, 2 Tel. 218 54 95 
Barcelona-6 



Luxaciones 
y 
fracturas 

(Fracturas tibio - tarsianas) 

Con este capítulo iniciamos el tema de las 
fractmas del pie propiamente dichas, a cuya 
historia y esperiencias, se unen los nombres d e 
P. Pott, Dupuytren , Boyer, Maisonneuve y 
T illaux . 

Antes ele abordar la descripción de las frac
turas de la región tibio-tarsiana que involucra 
el tobillo, haremos una breve referencia anató
mica del mismo. Dividamos esta articulación en 
dos sistemas: interno y externo, cada uno de 
los cuales, difieren en sus estructuras anatómi
cas óseas-ligamentosas, y por tanto, se compor
ta~; de forma diferente frente a lesiones traumá
ticas. El sistema interno está formado por la mi
tad interna de la carilla articular de la tibia, el 
maléolo interno y el ligamento lateral interno. 
El sistema externo lo forman la mitad externa 
de la carilla articular de la tibia, el maléolo pe
roneal y el ligamento lateral externo. 

Las fracturas más frecuentes en la región ti
bio-tarsiana son producidas por adducción y por 
abducción. Sin embargo, existen otras varieda
des tales como las fisuras radiales de las fractu-

del pie (IV) 
Por Fernando MUÑOZ CAMPOS 
Podólogo 
MALAGA 

ras espiroidales del tercio inferior de la tibia, 
fractura simple o complicada, transversal u obli
cua de ·uno o de ambos huesos, consecutivas a 
una violencia que actúa d irectamente sobre la 
extremidad inferior de la p ierna, o por otra par
te, una fuerte presión vertical sobre el pie p or 
caída desde gran· altura q ue origina fractura por 
aplastamiento cuyo proceso de producción co
mienza por fractura transversal epificiaria de la 
tibia ; seguidamente, el fragmento inferior aplas
tado por el superior se rompería en múltiples 
esquirlas y las diversas líneas de fractura, se pro
longarían en la misma dirección sobre el peroné 
d ividiendo en cinco o seis fragmentos la super
Rcie articular. 

ETIOLOGIA. - Generalmente las causas de 
las fracturas maleolares son: una (;aida sobre la 
planta del pie con torcedura hacia adentro o 
hacia afuera ; un paso en falso, en el cual, inter
viene la acción muscular al mismo tiempo q ue 
el arrancamiento de las apófosis óseas. Por otra 
parte, hay que considerar que son muy comple
jas las condiciones etiológicas de las fracturas 
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Crema dermoprotectora cutánea 
COMPOSICION 
Por 100 g.: Ac. undecilénico, 
2 %; Alcohol fenoxietílico, 1 %; 

·Sal sedativa de Homberg , 0,5 %; 
Poligalacturon-sulfonato sódico, 
0,75 % ; Tintura de Arnica, 0,3 %; 
Pantotenol, 0,3 %; Ovolecitina, 
0,05 % . 
INDICACIONES 
Escoriaciones e irritaciones de 

• 

....__ pies y manos, pies cansados y 
d?loridos: d~rmatofitosis, irrita
Clones derm1cas. 

MADAUS CERAFARM, S. A. 

CONTRAINDICACIONES 
Y EFECTOS SECUNDARIOS 
No se conocen. 

POSOLOGIA 
2 ó más aplicaciones al día, 

PRESENTACION V P.V.P. 
Tubo con 50 g . de crema: 
62,80 ptas. 

l'ujol, 22 ·Tel. 211 91 12 • 8ortelono ·6. Cri>lobol llordiu, J' · Tel. 214 64 H • Midrid ·J, Pcrez Ga!diSs, 9'. Tel.326 33 76 Valc n,io.-8, 



tihio-tarsianas, ya tjue a la caida sobre la planta 
del pie, puede sumarse un movimiento de tor
sión, la extensión o la flexión, como asimismo, la 
addueción o la abducción combin adas con las 
mendonadas. Expondremos el mecanismo de 
producción de este tipo de fracturas. 

a) Por adducción 
b ) Por abducción 
e) Por divulsión 

POR ADDUCCION. - Según experimentos 
realiz¡ld os por Tillnux, se llega a la eonelusión 
CJtle la eaida sobre la planta del pie, determina 
un movimi ento de lateralidad; la cara plantar 
mira a la p ierna del lado opuesto y el dorso del 
pie hacia afuera. Esta situación es concomitante 
eon la distensión de los ligamentos laterales ex
ternos. Si los ligamentos resisten, la tracción se 
ejercerá sobre las inserciones ele los ligamentm, 
es decir, sobre el maléolo externo q ue unas ve-

ces se rompe por su punta y otras, más comun
mente, por su base, prodm:iéndose la vulgarmen
te eonocida fraetura por arrancamiento. Al resu
mir, digamos también que al movimiento ele 
addueción forzada ya expuesto, puede añadirse 
una conjunción de otras lesiones que enumera
remos : l.") Simple arrancamiento del maléolo 
externo por su punta o por su base. 2.") Arran
camiento del maléolo externo combinado con una 

fractura del maléolo inte rno. 3.") U na fractura 
del peroné en su cuello inferior por eneima de 
los ligamentos peroneo-tibiales y una fractura 
epiflciaria parcial o total de la tibia. 

POR ABDUCCION. - En este movimiento 
la planta del pie mira hacia afuera. el dorso del 
pi e y los ligamentos internos son susceptibles 
de a rrancar el maléolo interno por s11 base. Si el 
movimiento de abducción continú a, el pie se 
i11clina más hada afu era y la cara externa del 
astrágalo ti ~nde a separar el maléolo externo, al 
mismo tiem po que la pnnta de éste, se apoya 
sobre la cara externa del calcáneo. Si resisten 
los ligamentos, puede provocar una fraetnra del 
vértice dd maléolo. De In que resulta fractura 
de ambos maléolos (fractura himaleolar de Ti
Jiaux designada también con el nombre de frac
tura de P. Pott. 

POR DIVULSIO . - Se atribuye una ac
ción preponderante a los movimientos forzados 
ele lateralidad, en los cuales, el as trágalo tenga 
tendencia a desviarse transversalmente. E n tal 
easo, la fractura de la extremidad inferior clei 
peroné podría efectuarse en dos condiciones dis
tin tas: 1.") estando fijo el pi e en una ranura, 
siendo el cuerpo arrastrado hacia adelante y ha
cia el Iado interno. 2.0

) estando fija la pierna 
cuando el antep ié es llevado violentamente hacia 
afuera. En ambos casos, el astní.galo hace pre
sión contra el maléolo externo para separar la 
mortaja y el peroné. Si los ligamentos p eroneos
tibiales resisten, se rompen (fractura por divul
sión) en cuyo caso, los huesos de la pierna se se
paran. E n el supuesto de que continuase la ac
ción del astrága]o, el peroné se fracturaría en el 
tercio medio o en el superior (fractura por diás
tasis). 

SINTOMATOLOGIA. - Todas las fractura'; 
de los maléolos presentan síntomas comunes. Si11 
embargo, es de suma importancia observar el pie 
y comprobar qué deformidad ha producido la 
fractura. Aunque no exista desviación del pie, la 
región presenta hinchazón y un dolor vivo a la 
presión localizado en la punta del maléolo ex
terno o en la base del maléolo interno. Muchas 
veces, este dolor se prolonga hacia arriba debi
do a la oblicHiclad de la línea de fractura. El sín-
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toma subje tivo del dolor, es un s igno de gran 
valor, ya q ue en este t ipo de frat:tura resulta di
fícil percibir la crep itación, para cuyo intento, 

sería n<:cesario en primer lugar inmovilizar bien 

las articubciones subastmgaünas y después c om

probar los movimientos de lateralidad que po

drían servir para el diagnóstico. Como observa

ciones com plementarias diremos que con o s in 

hinchazón y equímosis, es fundam ental conocer 

el estado vascular de la región que puede eva

luarse controlando la coloración de la piel, la 

temperatura, el pulso y los lechos ungueales. 

TRATAMIENTO. - La regla básica en las 

fracturas de tobillo, cons iste en la inmovil iza
ción de la articulación por encima y debajo de 

la fractura. Por otra p arte, es imprescindible la 
necesidad ele un adecuado est udio radio lógico a 

SERRA-FARGAS, S. A. 
BARCELONA-1 - Plaza Castilla, 3 

Tel. 301 83 00 

fin de que no p ase inadvertida una posible frac
tura de peroné que, como ya dijimos, puede aso
ciarse a estas lesiones. Cuando las fracturas del 
ma léolo extem o es evidente y radiológicamente 
clara, la mortaja de la garganta del pie aparece 
normal. Entonces el tratamiento de elección sería 
una bo ta corta de yeso con tacón de apoyo. Hay 
que hacer notar que al colocar el yeso, la mor

ta j<l tibio-peronea p uede d islocarse. Por es to, 

tras el enyesado es necesario comprobar su exac

titud mediante la radiografía, ya q ue de no con

siderar es ta precau:::ión, podría resul tar a poste

riori secuelas traumáticas manifestadas p or la 
inestabilidad del tobillo, debido al desequilibrio 
ligamentoso del mismo, lo cual, alteraría la fun

cionalidad es tático-dinámica del pie. 

(C 011tinuará ) 

DENTA LITE, S. A. 
MADRID-S - San Bernardo, 74 

Tel. 232 02 88 

· EOUIPOS - SI LLONES - TABURETES• 

SWAN NORTON: Bisturís, mangos y hojas. 
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AESCU LAP: Esterilizadores, hojas bisturí, mangos bisturí. instrumentos. 
alícates, etc. 
MICROMOTORES : De importación. 
PODOMETROS: MOB ILIARIO ; MOTORES CO LGANTES; ESTERILIZADORES 
ULTRAV IOLETAS; FRECUENCIA; VIBRADORES; BISTURIS ELECTRICOS; 
CAUTERIOS; PIEZAS DE MANO ; SILICONAS; PULIDORAS; FRESAS; 
MESAS; ASPIRADORAS. 

AMPLIO STOCK DE MATERIALES PARA PODOLOG IA. 
CONSULTE CONDICIONES ESPECIALES. 



U LTIMA 
TECNICA 
DE CORRECCION DE lA UÑA IN CARNADA 

Gracias a nuestro compañero extremeño Don 

ENRIQUE RASERO MANSILLA dedicado a la 

i11vestigación podológica, la Delegación Provin

cial de Córdoba, ha promocionado y patentado 

un pequeño pero eficaz instrumento, de fácil uti

lización y magníficos resultados en el tratamien

to de la uña incamada. 

En esta Delegación, se tiene una amplia ca

suística con un porcentaje altamente elevado de 

resultados positivos, su aplicación es indolora 

totalmente. 

Pretendemos facilitar directamente este ins

trumento a los compañeros Podólogos, con el fin 

de p~der mejorar con los beneficios, las instala

ciones de nuestra Delegación y para ingresar 

fondos en la Agrupación de Podólogos de España. 

Comentarios: J. SANJUAN 
Podólogo - Córdoba 

La forma de obtener el ELEVATOR UN

GUEAL, es mediante solicitud del mismo a Agru

pación Podólogos España, Delegación Provin

cial, calle F ernando de Córdoba, 3 CORDOBA, 

enviándose acompañado de sus instrucciones de 

empleo y contra reembolso de 1.450 pesetas. 

Agradezco a cuantos han tenido la gentileza de dirigirse a esta 
Redacción remitiendo sugerencias acerca de esta Revista, las cuales 
serán estudiadas y si se creen convenientes llevadas a la práctica, 
siempre que no se desvíen del concepto científico de REVISTA 
ESPAt\JOLA DE PODOLOGIA. 

MARTIN RUEDA 
Jefe de Redacción 
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Curso para postgraduados sobre Técnicas 
Podológicas 

Coincidiendo con la conmemoración del X 
Aniversario de la Fundación de la Escuela Ofi
cial de Podología de la Facultad de Medicina, 
Universidad Complutense, Madrid, se ha llevado 
a cabo en la misma un importante curso para 
post-graduados sobre Técnicas Podológicas, du
rante los días 19 al 24 de junio. 

Ha sido un curso interesantísimo, no sólo 
por los temas impartidos en el mismo y el gran 
número de asistentes, sino por lo cpte ha signi
ficado para la Podología Española la unión en 
semejante ocasión de las Eseuelas de Madrid y 
Barcelona, unión plasmada no sólo por la par
ticipación en el mismo del profesorado de ambas 

Escuelas, sino por la identidad y coincidencia 
en cuanto a buscar juntos un nivel de estudios 
a la altura de las exigencias sociales, con un pro
grama unificado y amplio pues hemos de tener 
muy presente que en ellas se están formando los 
profesionales, de cuya preparación depende di
rectamente el futuro de la Podología, futuro por 
el que todos estamos luchando, cada cual con 
sus armas y desde su lugar, pero con el mismo 
deseo de constituir una Podología libre, autóno
ma y brillante, a la cual puedan pertenecer con 
orgullo nuestros hijos el día de mañana. 

Los temas se han desarrollado bajo el siguien
te programa : 

PROGRAMA MEDICO • PODOI.OGICO 

Día 19 : Entrega de Documentación en Se
cretaría. 

APERTURA DEL CURSO por el Prof. Dr. 
D. HIPOLITO DURAN SACRISTAN, Catedrá
tico de Patología Quirúrgica de la Facultad de 
Medicina de Madrid e Inspector de la Escuela 
de Podología. Tema : "Diagnóstico diferencial de 
la calcificación de la inserción de la apeneurosis 
plantar y exóstosis o espolón calcáneo. Trata
miento en los procesos dolorosos". 

Prof. Dr. D. TOMAS LUIS AGUIRRE SO
LANO, Prof. Médico de la Escuela de Podolo
gía de Madrid. Tema: "Diagnóstico en las des
viaciones y dismetrías en el miembro inferior". 

D. JUAN DIAZ POZA, Prof. de la Escuela 
de Podología de Madrid. Tema: "Posiciones ra-

diográficas más frecuentes en el pie. Técnicas". 
D. FRANCISCO ALVAREZ SANTOS, Prof. 

de la Escuela de Podología de Madrid. Tema : 
"Interpretación de fotopodogramas y diseños de 
plantillas". 

MESA REDONDA PARA TRATAR LOS 
TEMAS PODOLOGICOS DEL DIA. 

Día 20: D. PABLO VILATO RUIZ, Prof. de 
la Escuela de Podología de Barcelona. Tema : 
"Radiodiagnóstico en Podología". 

D. JULIO ALONSO GUILLAMON, Prof. 
de la Escuela de Podología de Barcelona. Tema: 
"Cirugía de la uña. Exóstosis subungueal y re
sección de la matriz de la uña". 

Proyección de pelfculas. 
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D. MARTIN RUEDA SANCHEZ, :Prof. de 
la Escuela de Podología de Barcelona. Tema : 
"Electroterapia en Podología". 

D. EV ARISTO RODRICUEZ V AL VERDE, 
Prof. de la Escuela de Podología de Barcelona. 
Tema: "Ortopodología en el pie del niño". 

MESA REDONDA PARA TRATAR LOS 
TEMAS PODOLOCICOS DEL DIA. 

Día 21 : D. JOSE LUIS VELASCO BA
RRIUSO, Prof. Ayudante de la Escuela de Po
dología de Madrid. Tema: "Historia Clínica. Fi
chas e Informes Podológicos . BIOESTADIS
TICA". 

D. FRANCISCO F ARRERAS MORCILLO, 
Prof. de la Escuela de Podología de Barcelona. 
Tema: "Técnicas de exploración en el pie". 

Proyección de películas. 
D. MELCHOR HORCAJO SAl\!Z, Prof. de 

la Escuela de Podología de Madrid. Tema : 
"Profilaxis y tratamiento rehabilitador en las pri
meras fases del pie plano" . 

D. MANUEL MENESES CARDE, Prof. Ayu
dante de la Escuela de Podología de Madrid. 
Tema: "Etiopatogenia y tratamiento de la ONI
COCRIPTOSIS". 

MESA REDONDA PARA TRATAR LOS 
TEMAS PODOLOCICOS DEL DIA. 

Día 22: D. JOSE LUIS CONZALEZ CO
MEZ, .Prof. de la Esouela de Podología de Ma
drid. Tema: "Observaciones de la evolución en 
los diferentes tratamientos ortopédicos. Errores 
más frecuentes en los mismos". 

D. MANUEL MONTES VICENTE, Prof. 
de la Escuela de Podología de Madrid. Tema : 
"Tratamiento en el heloma subungueal". 

D. ANTONIO BAEZ PRIETO, Prof. de la 
Escuela de Podología de Madrid. Tema : "An
gulas y líneas en el pie". 

D. ENRIQUE CONZALEZ GOMEZ, Prof. 
de la Escuela de Podología de Madrid. Tema : 
"Diagnóstico diferencial del heloma neurovascu
lar y el papiloma plantar. TRATAMIENTO". 
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D. PIO MILLA SANCHEZ, Prof. de la Es
cuela de Podología de Madrid. T ema: "Trata
miento fisioterápico en el pie equinovaro". 

MESA REDONDA PARA TRATAR LOS 
TEMAS PODOLOGICOS DEL DIA. 

Día 23: Mr. IAN S. COA'ES, M. CH. S., 
SR. CH., CHIROPODIST DEL GRUPO DE 
COMPA:t'JIAS UNILEVER EN MERSEYSIDE, 
INGLATERRA. T ema : "Aplicación de compues
tos de siliconas en las ortosis. Exposición del 
Tema". 

PRACTICAS EN GRUPO DE ALUMNOS, 
CON MANIPULACIONES DE SILICONAS EN 
LA REALIZACION DE LAS ORTObiS. 

En esta clase, es necesario la bata de Clínica, 
una espátula y tijeras rectas de tamaño normal. 

Estos temas se real izarán con traducción en 
espariol. 

MESA REDONDA PARA TRATAR EL TE
MA DEL DIA CON TRADUCCION EN ES
PA:t'JOL. 

Día 24 : Prof. Dr. ECHEVARRIA, Jefe Ad
junto del Servicio de Radiodiagnóstico de la Re
sidencia Sanitaria PRIMERO DE OCTUBRE 
de Madrid. Tema: "Semiología Radiológica ar
ticular en el pie". 

Prof. Dr. D. ANTONIO ESTADES VENTU
RA, Prof. de la Facultad de Medicina de Ma
drid. Director de la Esouela ele Podología de 
Madrid. Tema : "Enfermedades Kohler 1 y Koh
ler II. Patogenia. Sintomatología Clínica. Ima
gen radiográfica. Tratamiento". 

CLAUSURA DEL CURSO POR el Ilmo. Sub
secretario de la Salud Prof. Dr. D. JOSE PALA
CIOS Y CARVAJAL. Tema: "Fracturas de 
tobillo". 

A continuación se procedió a la entrega de 
diplomas a los asistentes. 

A las 14 horas, la Escuela de Podología ofre
ció a las Autoridades Académicas, a los Sres. 
Profesores y Podólogos cursillistas, un almuerzo 
en el Suite Hotel Residencial de Madrid. 



Continua<:ión al tema de los Ejercicios Muscula
res Activos. :\fúsculos Peroneo Lateral La rgo y 
Peroneo Lateral Corto. 

Recuerdo Anatómico y Funcional 
Peroneo Lateral Largo: 

Orige n : \f eseta tibia! externa, cabeza . 2./:3 
proxim;lles de la superficie externa del p eroné y 
tabiques interoseos. 

Insercción : Borde externo de la base del l.'' 
Metatarsiano y La cuña. 

Acción : Pronación del pie ayudando a la Ae
xión plantar de la articulación del tobillo. 

Inervación: 1 • Peroneo, L4, L.5, Sl. 

Pre•16n de la a:Mo de l e :r. ulnador 
contrerla & l a ace:1t :t 11\Js c:ul a r . 

Peroneo Lateral Cario : 
Insercción : Tuberosidad externa de la base 

del 5.• m:>tatarsiano. 

Origen : 2/3 distales de la superficie externa 
del peroné y tabiques inte roseos adyacentes. 

Acción: Igual al anterior. 
Inervación : Igual al an terior . 

EJERCICIOS ACTIVOS CONTRA RESISTENCIA PARA EL DESARRO

LLO DE LOS MUSCULOS PERONEO LATERAL LARGO Y CORTO 

M. Peroneo Lateral La1'go y P. Lateral C01to 
Con una de las gomas elústicas prep aradas y 

ya des::ritas anteriormente para los e jen.:icios d :> 
los Tibiales, abrazaremos con ella los antepiés 
con los talones ligeramente separados tal y como 
indica el dibujo adjunto, procediendo ele esta 

forma a la abertura en abanico de ambos pie 
manteniendo los talones fijos y sin que las plan
tas de los pi es p ie rdan el contacto con el suelo 
durante la abertura. 

M. Peroneo anterior 
Idem que el anterior con la única variante 

de que durante la ab ertura en abanico iremos 
despejando paulatinam~n te los ant~piés del suelo. 

DO\IL GO BEJIGA GARRIGA 
PODO LOCO 

VILASSAR DE ~viAR 

• 
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CHARLA PODOLOGICA 

En repetidas ocasiones hemos anotado que 
una profesión nace y/o muere como consecuen
cia de su necesidad social, y que el poseer el 
diploma como trámite oficial para el desarrollo 
de una profesión, conlleva una enorme respon
sabilidad, cual es el ser útil a los demás, no sólo 
paliando o curando sus ya adquiridas alteracio
nes, sino aplicando una medicación preventiva 
al respecto. Creo que la mejor manera de hacer
lo es explicando a los demás cual es nuestra fun
ción como podólogos, es decir, proyectando nues
tra profesión a la sociedad. Para ello disponemos 
de infinidad de ocasiones cuales pueden ser los 
colegios, las Asociaciones de vecinos o los Hoga
res para Pensionistas, o en un plan más amplio, 
los medios de difusión: prensa, radio o T.V. Es
tas conf·erencias deben ser cortas y claras, adap
tándose siempre al índice de calidad del público 
receptor, en cuanto a nivel de comprensión. Creo 
deb e hablarse poco y proyectar d mayor número 
de imágenes posibles para facilitar su compren
sión, procurando no sobrepasar en conjunto la 
media hora de charla, y dejando al final tiempo 
para coloquio'. 

Tenemos noticias de que varias Delegaciones, 
entre ellas la de Barcelona, han iniciado ya con 
gran éxito esta tarea de divulgación, así como 
gran número de compañeros, a nivel particular, 
tarea llevada a cabo ya por la Agrupación en va
rias ocasiones en prensa, radio y T.V., además 
de los Congresos nacionales y múltiples mani
festaciones dentífico-profesionales con difusión 

(Extracto) 
Por MARTIN RUEDA 

PODO LOCO 

directa o indirectamente sobre el ámbito social. 

Reproduzco seguidamente un extracto ele 
Conferencia que con distintas variantes e idén
ticos objetivos he pronunciado en distintas oca
siones. 

Al iniciar esta charla, es mi deseo aportar a 
la reunión algunos conocimientos sobre el ctri
dado ele los pies en los niños, ya sea en aquellos 
que no presentan anomalías, en cuyo caso serán 
consejos preventivos, o bien •en aquellos otros 
que sufran algún trastorno en su arquitectura 
ósea o ligamentosa, siendo entonces unos conse
jos superficiales, ya que las anomalías del pi·e son 
tantas y tan diversas que en cada caso particu
lar debe ser el ESPECIALISTA encargado de 
sus cuidados el que debe darl·es las normas a 
seguir. 

En primer lugar quiero darles las gracias an
ticipadas por soportar con paciencia mis pala
bras, en cuya compensación trataré de series lo 
más útil posible, y de una forma llana, sencilla, 
sin utilizar oel lenguaje médico, poner mis cono
cimientos y mi práctica al servicio de todos u:;
tedes. Espero pues, aclararles conceptos, y al fi
nal de este coloquio me pondré a disposición de 
todos por si algún otro punto no ha quedado lo 
sufldentemente aclarado. 

Consecuente a la evolución y desarrollo so
cia1, actualmente vivimos en la época de la Tec
nología del motor. Del motor pasamos a la ener
gía termonucl-ear. La prisa nos oprime y en este 
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ritmo vertig inoso que llevamos los pies nos van 
a servir sólo de acelerador, no cumpliendo de 
esta manera el fin a que están destinados. 

Todos sabemos que la función hace el órga
no. Cada vez son más los pies débil es o con ano
malías. Vamos poco a poco heredando las con
diciones del medio ambiente. La herencia y el 
carácter demográfico adquieren funciones alar
mantes. Cuando manda la genética hay que re
signarse haciendo frente al peligro y sus con
secuencias. 

Dentro ele todo •este laberinto, vamos a ver 
como se desenvuelven esta parte tan importante 
y hasta ahora tan olvidada ele nuestro organismo 
como son los PIES. 

Para ello yo creo que debemos pa rtir de la 
base ele que la humanidad creó al pie descalzo. 
La civilización lo ha encarcelado dentro de unos 
zapatos que más bien s·e hacen para Ja cab eza 
Cl '' e para los p ies. Ya tenemos aquí, pues, dos 
pun tos importantes que de una forma clara y 
contundente van a repercutir en el desarrollo 
del aparato locomotor: LA CIVILIZACION, con 
sus pavimentos, su falta de zonas verdes y de 
terreno desigual donde el pie desarrolle toda su 
potencia, y el calzado que con frecuencia limita 
los movimientos y comprime las articulaciones 
ele sus 26 huesos que componen nuestra base. 
Pero claro, no podemos vivir de una forma ais
lada, hemos de desenvolvernos dentro de un me
dio ambiente con todas sus consecuencias, y a 
ninguno de nosotros se nos ocurriría ir todo el 
día descalzos. Veamos, pues, lo que podemos 
hacer para paliar estas clifl.cultades. 

Para ello creo que no vendría nada mal a 
modo somero explicar la evolución y desarrollo 
del niño desde su nacimiento. 

Hasta los tres meses, las extremidades pre
sentan cierta rigidez con movimientos incoor
dinados. 

Al cuarto mes, el niño J eb e intentar sentarse 
y levantar la cab eza. 

A los seis meses se mantendrá sentado varios 
minutos e int~ntará gatear. 

A los doce meses el niño debe mantenerse 
en pie durante cinco segundos sin ayuda, y con 
ayuda ensayar la deambulación (es la ·edad más 
frecuente que empiecen a caminar), intentará 

rep etir sonidos, imitar movimientos simples y re
conocer objetos que le sean familiares. 

A los dieciocho meses ha de ser capaz de be
ber sorbos de un vaso, esporádicamente inten
tará alimentarse, pronunciará claramente pala
b ras sencillas y reconocerá en dibujos objetos 
simples. 

Alrededor de los dos años se forman los últi
mos ní1cleos de osificación del pie y es la edad 
óptima para corregir con procedimientos orto
podológicos las anomalías que p resen te el pie o 
rodillas; es esta una edad en que se presentan 
también más descompensaciones estructmales en 
los pies, ya que sufren un período muy rápido 
de crecimiento que no es compensado por el au
mento de fuerza musc;ula r y ligameutosa. 

Existen también muchas enfermedades here
d itarias que con sólo padecer las uno de los cón
yuges, serán posiblemente heredados por los h i
jos, y entre estas enfermedades podríamos in
cluir las deformaciones ele los p ies, rod illas y uñas. 

A veces ocurre que al nacer no se p resentan 
deformidades, y, sin embargo, a medida que el 
niño va creciendo han'ln su aparición, y así ve
mos y oímos decir que tal o cual niño tiene unos 
pies que cada vez se parecen más a los de sus 
padres o a su abuelo o algún familiar directo. 

MOtton dice que tres cuartas partes de la ju
ventud sufre de los pies padeciendo trastornos 
h ereditarios o adquiridos que pueden llevarlos a 
la incapacidad. Partiendo de afirmaciones tan 
contundentes como las de Morton, uno de los 
primeros médicos que han profundizado en el 
estudio de los pies comprenderemos la impor
tancia capital que adquiere el cuidado del desa
rrollo del pie del niño. La importancia de las 
deformaciones adquiridas es grande, si tenemos 
presente que es una edad en la que e l pie del 
ni1ío es t;1 formado por un conglomerado de hue
sos blandos, cartilaginosos en estado de forma
ción y de ligamentos con gran •elasticidad, que 
unidos a la relación peso edad, que normalmen
te está alterada, pues todos los niños pesan más 
ele lo que debieran pesar de acuerdo con sn es
tatura y su edad, han1n que el pie adopte formas 
poco fisiológicas que acabarán siendo, si no se 
sol11ciona a tiempo, irreversibles. 

El niño al nacer ya presenta sus bóvedas bien 
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conformadas, pero la abundancia de tejido grasn 
a nivel de la planta puede llevarles a confundir 
este pie fisiológicamente normal con un pie plano. 

El hecho de qu~ haya tantos pies con defor
maciones de diversa índole, podemos achacarlo 
a causas diversas, siendo las más importantes las 
que vamos a enumerar a continuación, ya que 
en gran parte, la salud de nuestros pies se debe 
a la forma en que fueron cuidados durante su 
infancia, pues aunque indudablemente todos los 
pi·es no son iguales, y a pesar del trato recibido 
unos serán mejores y otros peores, porque han 
heredado de sus progenitores una constitución, 
es deber de los p adres y de los PODOLOGOS, 
como ·~specialistas, vigilarlos desde el principio 
para paliar en lo posible estos defectos hereda
dos y evitar asimismo deformidades adquiridas, 
unas veces por el empleo de zapatos no aconse
jables, y otras por una serie de circunstancias 
que van a actuar como enemigos del desarrollo 
del pie, y que muchas veces no se tienen en 
cuenta tal vez porque hasta no haca mucho el 
pie ha sido la parte más olvidada de nuestro 
cuerpo. 

Refiriéndose al zapato del niño, debe tener 
unas condiciones especiales que han de tenerse 
en cuenta desde que nace el niño, porque mu
chas veces, ya desde las primeras semanas de 
vida •es costumbre, aunque ya se va perdiendo, 
el envolver al niño y enfajarle, limitando los mo
vimientos de sus miembros inferiores e interfi
riendo en su desarrollo. También es costumbre 
·el colocarle escarpines o botitas demasiado apre
tadas, que le son totalmente perjudiciales; ten
gan en cuenta que el niño está en constante 
crecimiento y necesita patalear y mover todas 
sus articulaciones para desarrollar así su muscu
latura y preparars" para la cleambulación. En 
caso ele que debido al frío se le coloquen botas 
de lana, hay que procurar que s·ean anchas y 
largas ; además tener presente que al ser una 
época de la vida con un crecimiento rápido, 
pronto le quedarán pequeñas y le dificultarán 
la movilidad. 

Después el pequeño va creciendo, y hay el 
orgullo mal entendido de sus padres en que ca
mine lo más pronto posible, porque el primo o 
el vecino a los diez meses andaba solo, y claro, 

el suyo no puede ser menos ; pues bien yo les 
diría que es más probable que sufra deformida
des en los pies el niño que anda a temprana 
edad que aquel que lo hace a la edad que le 
corresponde, como serán los 12 ó 14 meses. Ten
gamos presente que el niño no aprende a andar, 
sino que la marcha es un fenómeno intuitivo y 
característico de la especie humana, y el niño, 
tan pronto como se vea capaz se pondrá en pie 
y dará sus primeros pasos. Es conveniente que 
gateen para de esta forma desarrollar sus múscu
los y prepararlos p ara la marcha. El zapato en 
esta edad debe ser blando y Hexible. Hemos de 
pensar en el dinero que se gasta en zapatos, pero 
también debemos pensar en qu<! los pies de 
nuestra civilización serían más sanos si se les 
permitiera andar descalzos. A los niños debería
mos acostumbrarlos a caminar descalzos siem
pre que fuese posible sobre suelos irregulares, 
blandos o duros, como puede ser montaña o p la
ya, sin pensar jamás q ue al caminar descalzos 
cogerán resfriados o enfriamientos, sino al con
trario, c:ontribuirán a tener un futuro saludable. 
Desde lu·ego, no creo que el pequeño deba estar 
descalzo en casa, a no ser que lo haga sobre 
moqueta gruesa o alfombradas, porque en un 
pavimento liso, el ejercicio muscular queda prác
ticament·e anulado. No es aconsejable tener al 
niño en andadores demasiado tiempo ni en par
q ue, porque su hueso aún es cartilaginoso y fá
cilmente deformable. 

Igualmente la suela del zapato no debe ser 
demasiado gruesa porque aisla prácticamente al 
pie y ha:·e que pierda ese reflejo plantar que nos 
dará la impresión de la desigualdad del suelo. 

La bota es uno ele los puntos que también 
quiero tocar, porque son muchos los niños que 
se presentan a consulta con unas b otas que acle
más de pequeñas son apretadas, mantienen d 
pie cohibido, y por si fuera poco todavía se les 
aconseja a los padres que sobre todo les aprieten 
bkm los cordones para que la bota quede sujeta 
a la caña. Esto es falso y perjudicial, estas botas, 
además de comprimir unos huesos en crecimien
to interfiriendo su desarrollo, comprimen tanto 
la pierna por encima del tobillo que muchos 
niños descalzos presentan una verdadera estran 
gulación, y como consecuencia no dejan trabajar 
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libremente a ese grupo de músculos que actúan 
como tirantes manteniendo al pie en su posición 
correcta tirando de él desde la rodilla, y d ificul
tan asimismo la circulación ele la sangre. A la 
hora de elegir un zapato debe orientarse siempre 
por una persona entendida, por un especialista 
que les diga en cada caso qué tipo de calzado 
es más conveniente, y que normalmente además 
no es ·el más caro. 

Hay trastornos en el pie del niño que van a 
repercutir directamente en la columna vertebral, 
y lo peor del caso es que muchos de ellos son 
motivados inconscientemente. Es frecuente ver 
a unos padres paseando con un pequeño de la 
mano, y también es fr·.ecuente que ese pequeño 
vaya materialmente colgado de la mano de su 
padre, adoptando una posición anómala de co
lumna y manteniéndola durante largo rato. 

También se ven muchos niños ir o venir al 
colegio, esto es bonito, denota cultura y ansia de 
aprender, pero lo que yo no creo sea necesario 
es qne estos niños lleven unas ·enormes carteras, 
llenas de libros con un peso exagerado que les 
obliga a ir con una desviación de columna du
rante tiempo, porque a la salida de la escuela la 
mamá lo esh1 esperando para ir a hacer recados, 
o a la tienda y así aprovechar más el tiempo, in
dudablemente sin saber que está perjudicando a 
su hijo. Me parece que ésta es una observación 
importante en la que también deben cooperar 
los ma·estros, diciendo a los alumnos los libros 
que han de llevar al día siguiente para evitar 
estas costumbres tan generalizadas. 

Después de esta primera introducción, que 
aunque muy superficial creo les habrá servido 
tal vez para aclarar algunas dudas o para recor
dar algunas cosas, que aunque ya se saben es 
necesario refrescarlas de vez en cuando para po
nerlas ~n práctica, les voy a enumerar de una 
forma muy superficial para no recargarles dema
siado las causas más frecuentes por las que los 
padres acuden o deben acudir al especialista, 
para su tratamiento. Entre ·ellas tenemos los pro
blemas de rodilla y los de pie valgo infantil o 
hien del p ie plano específico. 

Si observamos a los niños entre las edades 
ele los dos y siete años aproximadamente, vere
mos que en gran ní1mero de ellos las rodillas 

están muy unidas y los pies muy separados, y 
más raramente el caso contrario. Esto es lo que 
denominamos GENU VALGO o GEN U V ARO, 
según la rodilla esté desplazada hacia adentro o 
hacia afuera del eje de la pierna. Con frecuencia 
esta deformidad está favorecida por permanen
cias prolongadas en parques andadores o por pa
ñales demasiado abultados, a temprana edad, 
cuando el hueso todavía no h a alcanzado un ín
dice de osificación suficiente para aguantar el 
peso del cuerpo y por tanto susceptible de ad
quirir posturas que si no se tratan a tiempo se
rán irreversibles. Con mucha frecuencia estas de
formidades de las rodillas van unidas a deformi
dades del pie, haciendo que el talón se desplace 
hacia afuera y caiga el arco o puente del pie 
dando lugar entonces a un pie valgo o plano val
go, que debe ser tratado o vigilado en revisiones 
periódicas para ver su evolución, y en caso de 
que no sea favorable, ayudarle con procedimien
tos ortopédicos o simplemente con ejercicios en
caminados a reforzar una serie de músculos ató
nitos o con menos fuerza de la normal que a 
duras penas pueden llevar a cabo su función. 

El tratamiento ortopédico consiste en la apli
cación de plantillas ortopédicas y más rara vez 
férulas nocturnas. La plantilla ortopédica. . . esto 
es un tema delieado pero obligado dentro de 
esta charla que estamos desarrollando. En pri
mer lugar les diré que no todas las deformacio
nes del pie se curan con plantillas, ni que todos 
los que usan plantillas es porque tengan un pie 
plano. La plantilla es una forma de hacer un re
parto de fuerzas fisiológico en el pie, descargan
do las zonas más sobrecargadas y al mismo tiem
po dando al pie una arquitectura en la que haya 
una perfecta linealidad ósea, cosa francamente 
difícil de conseguir si no es con una plantilla he
cha a medida para cada caso, previo examen del 
pie y pierna, observación de la huella, etc., y 
sobre todo la confección de un molde exacto del 
pie sobre el que la vamos a aplicar. Si no se hace 
así podemos decir que la plantilla difícilmente 
podrá cumplir su función muchas veces incluso 
será perjudicial. De ahí se deriva la necesidad 
de que sean fabricadas a LA JUSTA MEDIDA 
DE CADA PIE UNA VEZ CONOCIDA Y DIAG
NOSTICADA SU AFECCION Y POR UN ES-
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PECIALIST A, en este caso un PODO LOCO. 
Hay muchos padres que están conformes por

que sus hijos usan plantillas y creen que con 
ellas se corregirá su defecto, pero resulta que 
muchas veces son FABRICADAS E N SERIE, to
das w n la misma forma. Este tipo de plantillas 
es totalmente .inaceptable, perjudicial e inope
rante. En el tiempo que llevo de profesión, to
davía no he visto dos pies exactamente iguales 
o con el mismo grado de deformación, por lo 
tanto, no puedo concebir que unas plantillas fa
bricadas •en serie puedan llegar a corregir un pie 
plano o cavo, sino todo lo contrario, al pasar el 
tiempo y el niño ir creciendo, persistirá su pro
blema y cada vez será más difícil de corregir. 
Tampoco conozco a ningún dentista que colo
que una prótesis s.in 11n reconocimiento previo 
ni nn molde de la dentadura del enfermo, y mu
cho menos que ponga prótesis dentales o denta
duras fabricadas tipo estandard, porque pam 
cada caso ha de fabricarse con unas medidas 
especiales. Volviendo a la plantilla, hay que ase
gurarse no de que lleve sin molestias, sino que 
corrija y cumpla su función, aunque para ello 
haya !]Ue pasar por unos días o período de ha
bituam iento . Sólo de esta forma, haciendo las 
cosas con conciencia y con seguridad se puede 
solucionar los problemas ele los pies de los h ijos. 
DEBEN POR TANTO DESTERRAR TODA 
PLANTILLA QUE SEA HECHA TIPO ESTAN
DARD. 

Para finaüzar y saliéndom e un poco del tema 
general, p ero dado el creciente número de ve
m 1gas plantares que acuden a mi consulta, y de
bido a que tal afección ·está producida por un 
virus filtrabl e, muy contagioso y autoinoculable, 
quiero darles unos consejos muy por encima so
bre lo que deben hacer en caso de p adecer una 
vermga plantar o papiloma. 

Como acabo ele decir, las verrugas son unas 
tumoraciones que se forman entre la dermis y 
la epidermis (capas de la piel) producidas por 
un virus y por tanto muy contagiosas. La época 
en que más se ven es justamente durante el ve
rano y los meses que le suceden, motivado a que 
es una época del año en que no sólo se frecue n
tan lugares públicos donde se va descalzo como 
las piscinas, playas, g imnasios, etc., sino que tam-

bién hay muchos que tienen la costumbre de ir 
descalzos por el piso con el riesgo de que si al
gún famiüar tiene una verruga y cree que es 
una callosidad, se la contagie, dado que estas 
tumoraciones van generalmente recubiertas por 
nna capa de callosidad más o menos gruesa, lo 
que hace que muchas veces se apliquen calüci
das o parches, con lo que no sólo es imposiblE> 
curarlas sino que hay peligro ele extenderlas más, 
y así cuando acuden a la consul ta para que se 
les quite una callosidad resulta que traen una 
verdadera si·embra de verrugas, siendo lógica
mente más difícil su tratamiento. Por lo tanto, 
siempre que vean una esp ecie de callosidad, que 
a veces sale ·en lugares donde no hay ningím 
punto de presión ni roce, y que duele más de 
lo normal, exacerbándose el dolor al comprimir
las ·con los dedos de la mano como si se pelliz
casen, deben acudir a un profesional, porque po
siblemente sufran una de estas afecciones tan 
frecuentes y tan contagiosas como son las verr:¡
gas plantares. 

Creo que de un modo somero h an quedado 
todos los puntos explicados, pero si alguno , · 
ellos no ha quedado lo suficientemente claro, les 
ruego pregunten con toda libertad, dado que mi 
mayor deseo no ha sido el tenerles un rato reu
nidos escuchando mis palabras, sino todo lo con
trario, explicarles mi punto de vista sobre una 
parte tan necesaria de nuestro organismo como 
son los pies y, desgraciadamente, tan descuidada 
para muchos, tal vez porque no sabían las con
secuencias que puedan tener para la persona el 
p adecer tales deformidades. Ahora que ya están 
un poco informados si observan a la gente en su 
ir y venir, se darán cuenta de que muchos tienen 
unos andares muy penosos, y de que el pie en
vejece antes a la persona cuando el paso de los 
años ha ido dejando huella y agravando todos 
aquellos trastornos que de haberse cogido a tiem
po se habrían corregido con toda seguridad. No 
obst<lll t ~, yo creo que podemos estar tranquilos 
porque hay una rama de la medicina que es tan 
antigua como el pie, que cuida, vigila y atiende 
los pasos de todos nosotros: LA PODOLOGIA, 
para que el día de mañana no nos quede ese gu
sanillo de decir : "si esto se hub iese vigilado a 
su tiempo, ahora yo no estaría sufriendo". 
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TRASTORNOS 
SU DORALES 

DEL PIE 

Durante los nueve años que llevo integrado 
en el servicio médico de una empresa filial de 
la Sociedad General de Aguas de Barcelona, he 
podido observar que una de las dolencias más 
frecuentes que presentan sus trabajadores, es 
el problema de la suduración en sus pies. 

El caso tiene su explicación, pues a l estar la 
mayor parte de su jornada laboral introduci
dos en terreno de humedad, les es preciso para 
su trabajo e l uso de botas altas, la mayoría 
de las veces, de goma, lo cual dificulta extraor
dinariamente su traspiración. 

Son muy frecuentes sus consultas a este 
respecto y de momento puedo decir, que a 
pesar de que siempre existe el caso rebelde, en 
general, si el propio individuo se cuida un 
poco, üene constancia y un verdadero sentido 
de lo que supone una perfecta higiene, puede 
a pesar de sus dificultades de ambi,ente, me
jorar mucho su problema e incluso tenerlo 
prácticamente controlado. 

Esto mism o ocurre en otro sentido, con 
nuestros clientes particulares, los cuales, todos 
los tenemos, que acuden algunos de ellos a 
nuestras consultas, desesperados por el dicho
so problema sudoral de sus pies, lo que hace 
que en algunos casos constituya para ellos una 
verdadera preocupación que a veces incluso 
puede llegar a ocasionar complejos de tipo so
cial ya que debido a la fuerte bromhidrosis 
que presentan, casi no se atr.even a asistir a 
ciertas r euniones, fiestas, o se sienten incómo
dos al tener que permanecer en ambj,ente de 
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colectividad, ya sea trabajo, clases, comuni
dad, etc. 

Hoy e n día con la cantidad de productos 
que a este fin se expenden en las farmacias, 
casi se puede decir que este problema se tiene 
un setenta y cinco por ciento dominado, lo que 
pasa es que debido a la vida agitada que hoy 
s·e lleva, principalmente en las grandes capita
les, a veces nos traiciona el factor tiem po, lo 
que haae que el paciente no pueda dedicar los 
escasos minutos diarios que precisa para cum
plir con su higiene y demás tratamiento de sus 
pies. Lo que falta pues en la mayoría de las 
veces, es constancia y dedicación, pues de lo 
contrario se fracasa. 

Para poder llegar a fondo al problema su
doral del ph!, veremos que si examinamos de
tenidamente la fisiología del mismo, tanto en 
su región dorsal como en la plantar sólo ha
llamos glándulas sudoríparas ecrinas. Visto 
desde el punto de vista anatómico podemos 
observar que se hallan inervadas por el sistema 
simpático, pero farmacológicamente se de
muestra claramente que en ellas influye de una 
manera poderosa el sistema parasimpático. 

Las drogas colinérgicas actúan aumentando 
la secreción sudara! y por el contrario, las an
ticolinérgicas, disminuyéndola. 

Mirando el orden en cuanto al número de 
consultas que a este fin se presentan, creo que 
bien se podría definir según su importancia, 
de la siguiente manera: 



l." Hiperhidrosis, o suduración exces iva. 
2.0 Bromhidrosis, suduración excesiva pe

ro con el agravante de estar acompañada de un 
fu erte olor desagradable, a veces incluso pes
tilente. 

3.0 Anhidrosis o disminución del sudor. 
Los trastornos de secreción sudora l han si 

do es tudiados concienzudamente por algunos 
fisiólogos demostrando sus experienc ias que 
e l sistema simpático controla su secreción y 
por tanto una reacción simpática puede pues, 
suprimirla o aumentarla. 

Normalmente, toda causa de inestabilidad 
del sistema nervioso, ya sea general o local, 
puede ser causa de una hiperhidrosis. Tene
mos e l ejemplo de la hemiplejia, las paraple
jías, la siringomelia, la tabes, las neuritis, los 
traumatismos de Jos nervios periféricos y ya 
no hay que decirlo, en todas las alteraciones 
simpáticas. 

¿Quién de nosotros no se habrá encontrado 
en la consulta con el tipo de paciente que de
jándose llevar de su estado nervioso, a l prac
ticarle la extirpación de un heloma, hiperque
ra tos is, .e tc. ha visto sudar sus pies y manos de 
una manera exageradamente sorprendente? 

De todos estos problemas, creo que todos 
nos encontramos con dos de más frecuentes: 
la hiperhidrosis y la bromhidrosi s, s iendo me
nos frecuente la anhidrosis. 

Si se estudia la hiperhidrosis en sí, po
dremos ver que en muchas ocasiones exis ten 
síntomas diferentes, por lo que incluso podría
se dividi rla en seudohiperhidros is e h iperhi
drosis en sí. 

Podemos pues entender por seudohiperh i
drosis aquel proceso en el cual el sudor se re
vela en la superficie del cuerpo cuando la 
evaporación no se produce con la suficiente 
rapidez. Este proceso sue le ocurrir en una at
mósfera cálida, en donde la secreción del su
dor representa una reacción normal del me
canismo de regulación del calor. Esto no im
plica que el estado de suduración cons tituya 
un hecho patológico. Todo individuo que traba
ja en atmósfera de calor inte nso, es aprecia
ble la retención de sudor sobre su cue rpo. En 
e l caso ~nteriormente citado, de Jos trabaja
dores con los que trato, que hacen uso de 
botas que mantienen por falta de traspira
ción un calor excesivo en sus pies, durante 

muchas horas de trabajo, hace que estos su
fran un exoeso de sudor que en muchos de los 
casos desaparece tan pronto son liberados de 
dicha carga e incomodidad y de haber tomado 
después de su trabajo las debidas medidas de 
limpieza e higiene. 

Por tanto, teniendo en cuenta que estos es
tados de exceso de suduración son solamente 
transitorios y desaparacen tan pronto como ce
san las c ircunstancias ambien tales qu e les 
acompaña, podremos decir que caben dentro 
de lo que se puede calificar la seudohiperhi
drosis. 

Así es, se considerará una hipe rhidrosis v-er
dadera, el cuadro que presente unas glándulas 
sudoríparas con persistencia en el aumento de 
la secreción, a pesar de las medidas preventi
vas que en menor o en mayor escala puedan 
ponerse en práctica y solamente cuando la 
cantidad de secreción produce una perspira
ción apr-eciable durante el reposo o en condi
ciones de baja temperatura debe considerarse 
que e l proceso es patológico. La enfermedad 
se reduce a un aumento de la cantidad de su
dor segregado, generalmente de una manera 
más notable en la región plantar e interdigita l 
que en la dorsal. La hiperhidrosis con iJ.eva un 
es tado de humedad desagradable que macera 
y engruesa la capa córnea, inflama difusamente 
la piel, enroj eciéndola, favoreciendo la apa
ri ción de ampollas, fisuras, infecciones micó
ticas y microbianas, dificultando la m archa y 
provocando una hipersensibilidad p lantar muy 
molesta. 

Tal como nos ocurre a todos, supongo que 
hemos pod ido apreciar que la hiperhidrosis Jo 
mismo se presenta a edades avanzadas, media
na o infantil. He tenido ocasión de visi tar en 
poco tiempo en mi cons ul ta a varios niños y 
adolescentes pertenecientes a un club de tenis 
a quienes el problema sudoral se les manifes
taba plenamente con sus correspondientes mo
lestias ya que en algunos presentaba a pesar 
de su corta edad, caracterís ticas m uy avanza
das, privándolo incluso en algún caso concre
to de poder participar a un campeonato, por 
presentar una superficie plantar sumamente 
macerada y dolorida. 

Si a lgún día se llegaba a formar el tan so
ñado por nuestro compañero Escachs "Patro
nato pro Salud de l Pie" quizá valdría la pena 
que los podólogos estudiáramos a fondo jun-
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lamente con las partes correspondientes, e l 
problema del calzado con sue las y ma teriales 
s inté ticos que tantos estropic ios causan y se
guirá n causando en la salud del pie, bajo mu
chos conceptos, s i no se pone remedio debi
damente. 

Tratar méd icamen te con buenos resullados 
una hiperh idrosis no siempre es fáci l, no obs
tan te ta l como indico anteriorment::: tenemos 
a nuestro alcance gran can tidad ele productos 
q ue pueden fac ilitar nuestra labor. 

El empleo de drogas anticolinérgicas como 
por ejemplo la atropina, es peligroso por cuan
to se n ::-cesi tan dosis altas pa ra que sur ta efec
to y su eficacia es sólo tem poral. 

Yo en mis pacien te me ha dado un resul
tado muy bueno el pediluvio diario, duran te 
diez minu tos con agua ligeramen te tibia, mez
clando .en e lla una cuchara sopera, b ien carga
da de bica t·bona to sódico acompañando a es tos 
baños la aplicación de algunas de las cremas 
que todos conocemos por venir anunciada en 
nuestra revis ta o en e l anuario de la agrupa
c ión, alte rnándolas en según qué ca o con la 
aplicación de fórmula en polvo. En ca os re
beldes aconsej o a l paci ente ir a lternando ped i
luvios también a dia rio cambiando el conteni
do, es decir, en vez de ser La soluc ión de agua 
tibia con bi carbo na to sódico por una solución 
casi fría de permanga na to a l 1/ 4.000; Jos espo l
voreados con talco salicílico a l 1/ 100 y bórico 
a l 10/ 100, y si e l caso es tan r ebelde que no da 
los efectos apetecidos pueden probarse las pin 
celaciones con solucio nes a l 101100 con cloru
ro de alumina o con formol a l 2/100 , aunque 
esta últ ima fórmula es sólo aconsejable .en ca
sos ya muy rebeldes o ex tremos ya qu e con fre
cuencia ocurre e l que este produc to provoque 
tras to rnos dolcrosos. 

Poco conseguiremos con es tos tra tamientos 
si a demás no menta lizamos a nuestros pacien
tes para que tomen muy en serio el cambio 
d iario de calcetines ; uso de zapa tos ligeros y a 
ser posible de fácil v.entilación, porosos y con
fecc ionados con suelas de cuero e vitando s i se 
puede el uso de zapatos con ma teria les si nté
ticos, gomas, crepé, aconsejando Jos calcetines 
de a lgodón y desechando los de nylón. 

He p od ido comprobar casos muy concre 
tos con los productores qu~ ya he ci tado, pues 
a lgún individuo que a l día que formuló su pri-

mera consulta presentaba unos pies que eran 
un verdadero desastre, después de haberse to
mado formalment·e en ser io el querer soluc io
nar este problema, aunque algunas veces se 
tra ta de personas que han realizado un verda
dero esfue rzo y heró ica cons tancia puedo as e
gurar q ue han t r iunfado y hoy s us pies no pa
recen los mismos que cuando los enseña ron 
por prim era vez. 

Ahora bien; no todo tienen la misma com
prensión e interés y muchas veces nos encon
tramos que falla el tratamiento por culpa del 
propio paciente que no p one de su par te lo que 
debería poner pero en est(} caso hay que hacer
le ver claramente q ue la culpa de esta fa lta de 
éxi to no la tenemos n osot ros sino é l. 

Otras veces, una frotación enérgica con una 
toalla á pera puede proporcionar una ton ifi
cac ión beneficiosa de la p ie l. Es igua lm en te 
ven tajosa la aplicación fina l ele una esponj a 
empapada con una sus ta nc ia a lcohólica, com o 
por ejem plo, agua de co lonia, procu rando 
qu~ es ta sea de una marca que posca los má
ximos grados de alcohol. 

Si enfocamos, e l tratamiento de cara a to
mar medidas astri ngen te , qutzas nos encon
traremos q ue una de las más cómodas y que 
presen ta más ventajas es la del uso de polvos 
ya que en ella pueden •emplearse infinidad de 
fórmulas, pudiendo usarse la acción astr in
gente en conjunción con un agente que no sola
mente sea suavizan te sino q ue tam bién obtur e 
mecánicamente las obertu ras de las glándulas 
sudoríparas y ac túe como absorbente. 

He aquí a lguna de las fó rmulas que pueden 
aconseja rse por haber obtenido más éxito o 
eficacia, según cada uno de los casos: 

Acido salicílico 5 
Almidón 10 
Talco 85 

El ácido salicílico se emplea por su acción 
as tringente y queratolítica, e l alm idón es un 
absorbente y el ta lco obtura mecánicamente 
los poros sudoríparas, así como también ac
túa como as tringent•e. A veces se incorpora a l 
ácido bórico por su va lor como antiséptico y 
contra la fr icción. 

He aquí, pues, otra de las muchas fórmulas 
que se pueden aconsej a r : 

Tanoformo 3 
Acido bóri co 2 

33 



Almidón 
Talco 

10 
10 

Hay que tener en cuenta que le tanofo¡·mo 
actúa como poderoso astringente. Por tanto se 
puede muy bien usar de acuerdo con la fórmu
la siguiente: 

Tanoformo 
Oxido de zinc 2 

Tanto .la una como la otra, estas sustan
cias son astringente s ; el óxido de zinc ejerce a 
la v•ez una acción suavizadora y al mismo tiem
po obturadora. No obstante, no constituye un 
buen polvo para usarse aisladamente ya que 
tiende a formar acúmulos de polvos sólidos 
entre dedos . El estearato de zinc es un as trin
gente de gran utilidad, pero hay que saberlo 
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usar con prudencia y en fórmula no exagerada 
a fin de evitar posibles irritaciones. 

Una fórmula que puede ser aconsejable y 
que resulta discreta es: 

Alumbre 20 
Talco 80 
El espolvoreamiento debe ser abundante. 

No obstante, es conveniente aplicar previa
mente una loción alcohólica con el obje to de 
e liminar la humedad del pie e impedir así que 
se formen grumos al aplicar los polvos. 

Con la finalidad de no anarlar más este ar
tículo, dejo para otro número de nuestra Pe
vista el tratar sobre la Bromhidrosis y .la An
hidrosis con lo que quedará de esta mane ra 
completado el tema propuesto sobre Jos pro
blemas sudorales del pie. 



PODO LOGIA 

"El pie del hombre es sólo suyo. Es dife
ren te de todos los demás pies. Es la parte más 
humana de toda su estructura anatómica". -
Wood Jones. 

El avance más notable en podología en los 
últimos años ha s ido su mayor reconocimiento 
por las autoridades sanitarias y la aceptación 
médica del servicio que puede ofrecer a los 
enfermos. Es to se observa tanto en el campo 
c línico como en el administrativo, e indudable
mente procede de la pe rcepción de que la po
dología ocupa un lugar en el campo médico 
que puede llenarlo sób una persona con un 
entrenamiento paramédico especializado y con 
una habilidad extrema. Ha habido un avance 
continuo durante los últimos S a 10 años en el 
campo de la terapéutica podológica, que, aun
que no e::s espectacular, ha producido una mejo
r ía gen eral en el s~rvicio ofrecido. Estos cam 
bios han modificado considerablemente la 
imagen del podólogo colegiado de hoy en día, 
que ocupa su Jugar com::> miembro esencial del 
equipo médico. 

CAMPO DE ACCION 

En los años de la preguerra el podólogo era 
l:onsiderado como un técnico que ofrecía un 

por T. P. Bradley, F.C.H.S., S.R.CH. 

H ead of the Northern College of Chiropody, 
SALFORD College of Technology 

serv1c1o útil, que estaba separado del ambi en
te médico y que tenía poco contacto con la pro
fesión médica. Se consideraba que la podolo
gía se ocupaba . principalmente de dar un ser
vicio paliativo. Ahora los estudiantes de podo
logía tienen que seguir unos estudios de tres 
años, después de lo cual pueden colegiarse en 
Inglaterra (lo que es necesario para poder tra
bajar en ·el National Health Service). Estos 
es tudios es tán diseñados para entrenar a los 
estudiantes a diagnos ticar muchas afecciones 
de l pte que caen dentro de l campo del podólo
eo oficialmentt,:. colegiado, y proporcionan una 
experiencia profesional y técnica para ll evar 
a cabo el tratamiento de estas enfermedades. 

CAMPO DE TRABAJO 

Muchos estudiantes, a menudo los mayores, 
.entran en la consulta privada, y además, acep
tan puestos de media jornada en el Na tional 
Heal th Service. Los médicos privados hoy en 
día ofrecen los mismos servicios que los cole
gas en el campo de l seguro nacional, y sus s er
vicios son muy solicitados. Trabajan en cola
boración con los médicos generales locales, y 
llevan a cabo un servicio útil e importante. Es
to r·educe la carga del médico general muy ocu-
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antimicótico de alcance total 

FUNGISDIN 
posee un amplio campo de acción 
antimicótica y antibacteriana, por ser 
activo frente a dermatofitos, levaduras 
y también frente a bacterias gram 
positivas. 

Composic ión 
Nitrato de 1-(glioxalinil) -(2,4-cloro
a- hidroxitolil )-2-(2, 4-clorobenceno). 

Indicado en 
Dermatomicosis: 

Tinea pedís. Tinea cruris. Tinea 
corporis. Tinea unguium. Tinea 
manuum. Tinea barba e. 

A fecciones por levaduras: 
Candidiasis cutáneas, anal, escrotal 
y vulvar, vulvovaginitis 
candidiásica postantibiótica. 
Lesiones de los pliegues cutJneos. 
Lesiones perianales. Onixis 
y perionixis. Estomatitis angular. 
Balanopostitis. 

M icosis provocadas por hongos 
diversos. 
Pitiriasis versicolor. . 
Infecciones y sobreinfecciones por 
bacterias gram positivas. 

Modo de administración 
En general, 2 6 3 aplicaciones al 
día de gel o aerosol sobre la zona 
afecta. 

Contraindicaciones 
No se le conocen. 

Efectos secundarios 
No se han registrado irritaciones, 
molestias o sensibilizaciones 
dérmicas. 

Present ación y P.V P. 

FUNGISDIN 
ofrece por su presentación en gel 
y en aerosol una extraordinaria 
facilidad de administración, 

permitiendo la elección de 
la forma más idónea en cada 
paciente para asegurar el acceso 
del preparado a todas las zonas 
de la piel. 

FUNGISDIN AEROSOL GRANDE: 
Frasco de 125 mi. P.V.P.: 487, - Ptas. 
FUNG ISDIN AEROSOL: Frasco 
de50ml. P.V.P.·231, - Ptas. 
FUNGISDIN GEL : 
Tubode30gr. P.V.P.: 262, - t'tas. 

Avda. Generalísimo Franco, 520 
Jarcelona-11 

.ISDIN 
Técnica e investigación en dermatología 



pado, ad emás de la de los podólogos que tra
bajan en el seguro. Muchos podólogos en la 
práctica privada forman parte de un equipo 
médico. Algunos prefie ren emplearse en la in
dus tria, pues un número cada vez mayor de 
entidades industriales emplean un podólogo 
durante media jornada o jornada completa. 
Este concepto de la podología desempeña un 
papel importan te para mantener la actividad 
física de los empleados y aumentar la produc
ción. Es sorprendente que no haya más com
pañías que consideren ésto como un servicio 
médico importante que podrían ofrecer a sus 
empleados. 

Un número cada vez mayor de ·estudiantes 
forman parte ahora del sector público a jorna
da completa, ya sea trabajando para departa
mentos sani tarios de la autoridad local o para 
juntas de dirección de hospitales. En el sector 
público la mayoría de los podólogos son em
pleados por las autoridades locales y con la 
actual estructura el servicio es muy flexibl e. 
Esto da lugar a un tipo muy variable de servi
cios. En los casos en que las au toridades han 
desarrollado a l máximo Jos servicios, el podó
logo desempeña un papel importante a l tratar 
escolares, embarazadas o madr.e s lac tantes, las 
que tienen neccsidad.::s médicas o quirúrgicas, 
y los ancianos. 

Cierto número de autoridades locales ha 
desarrollado servicios de sanidad ·escolar que 
comprenden la insp~cción rutinaria de los pies 
de los escolares, llevada a cabo por podólogos 
empleados a media jornada o jornada comple
ln. Estas instrucciones van seguidas después 
c!c tratamiento especializado d e las verrugas, 
pie de a tleta, anormalidades de las uñas, y afec
ciones ortopédicas mínimas de los pies. Este 
servicio está diseñado principalm .::n te como 
preventivo, y con el tiempo y su expansión re
ducirá el número de entermos adultos que bus
quen consejo y tratami·ento. 

Muchos servicios que las autoridad es loca
les desean implantar tropiezan con el pequeño 
número de podólogos existentes para n evar a 
cabo el trabajo. La escasez actualmente es 
aguda. Con la nueva estructu ra de los servicios 
sanitarios, la podología será obligatoria en to-

das las organizaciones, lo que aumentará aún 
las dificultades actuales de personal. 

CLINICAS DIABETICAS Y ORTOPEDICAS 

Dentro del servicio hospitalario, los podó
logos trabajan en las clínicas para d iabé ticos. 
Muchos consultores de hospi tal insisten ahora 
en que un podólogo forme parte de su equipo. 
E l tratamiento de los pies, junto con los cuida
dos médicos en los enf.ermos con riesgo ele
vado, a menudo puede controlar los casos pre
gangrenosos e impedir la presentación de gan
grena. El trabajo del podólogo lo valoran cada 
ve2 más Jos que se ocupan de mantener a:tivos 
a enfermos que son propensos a ulceraciones 
de los pies a causa de una circulación perifé
rica deficiente. Muchos c:>nfermos de este tipo. 
con presión indolente y ulceraciones isquémi
cas, están hoy en día ayudados, y puede impe
dirse la formación de úlceras mediante la 
atención especializada adecuada. 

Los cirujanos ortopedicos actualmente uti
lizan los servicios de los podólogos en sus uni 
dades. Cuando la intervención quirúrgica no 
está indicada, el podólogo a menudo puede 
mantener al .enfermo ambulatorio y libre de 
dolor, h aciendo ·apara tos paliativos o correcto
res para los pies. Estos aparatos o p rótesis S:! 

hacen esp~cialmente para cada enfermo con 
un molde de yeso de su píe. E l podólogo hoy en 
día sabe hacer moldes negativos y positivos de 
cualquier tipo de deformidad de los pies, y 
después hace la prót::sis adecuada para cada 
caso. Cuando s-Ea necesario la prótesis, e l ci 
rujano ortopédico puede recetarle al mismo 
tiempo que prescribe el calzado quirúrgico. La 
prótesis la fabrica en tonces el podólogo, y des
pués se hace ·el calzado quirúrgico para aco
modar a l p ie y a la prótesis. Este arreglo re
sulta muy satisfactorio tanto para el médico 
como para el ·enfermo. 

PROTESIS PARA LOS PIES 

En e l campo de las prótesis se han hecho 
avances considerables en los materiales u tiliza
dos y en las técn icas de fabricación. Un ma 
terial muy utilizado es el "plastazote", un po
lieti leno expansionado. Cuando se calienta, se 
moldea muy bien y es un exoeJ.ente m a terial 
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a islante. Puede moldearse directamente en el 
pie del ,enf·ermo, y evita la necesidad de moldes 
de yeso. Aunque no es muy duradero, y por 
tanto las prótesis tienen una duración limitada, 
se utiliza bastante satisfactoriamente como pró
tesis protectora. Ti·ene muchos usos, entre los 
cuales figuran aparatos de protección de los 
dedos, apoyos para los dedos, y plantillas pro
tec toras plantares. Es suave pa ra la piel, lige
ro de peso y reduoe ·el tiempo necesario para 
fabricación . El plastazote puede utilizarse solo 
o combinado con otros materiales para prótesis 
(McDonald, 1967). 

PIE VALGO 

Una de las deformidades más corrientes de 
los pj.es para las cuaks se recetan prótesis es 
el pie valgo o en pronación. Esta deformidad, 
en la que hay una rotación medial de la parte 
posterior del pie y una desviación lateral o 
abducción de la parte anterior, es bastante 
corriente a todas las edades. Este tipo de pie 
no puede transmitir el peso corporal correc
tamente al su elo, ni puede funcionar perfecta
mente durante la propulsión, por lo que se 
cansa fácilmentt::. La enfermedad produce mu
chas afecciones secundarias del pie: por ·ejem
plo, bursitis y callosidades. Al hacerse crónico 
el esfuerzo realizado por los pies, algunos en
fermos presentan una osteoartrosis, general
mente en el área del tarso. En esta fase puede 
hacerse poco, aparte de hacer prótesis palia
tivas en reposo. 

Cuando la corrección es posible, el podólo
go puede hacer prótesis con unos moldes de 
yeso individualmente corJ."'egidas. 

La técnica para hacer estas prótesis co
mienza haciendo un molde negativo del pie en 
una posición corregida. Para esta técnica el 
podólogo utiliza una masilla en la cual coloca 
el pi~ y lo aguanta e n la posición correcta. El 
calcáneo y parte trasera del pie se aguantan en 
una posición invertida y la parte anterior ever
tida. El grado de corrección cuando se hacen 
las primeras impresio'nes negativas es im
portante: el pie nunca debe ser hipercorregido. 
El grado de corrección puede aumentarse gra
dualmente durante un período de tiempo. 

El tipo de prótesis que hay que hacer en el 
molde corregido está determinado ahora y pue
de s er d el tipo de cuero más convencional a 
base de un compuesto de látex, polvo de cuero, 
serrín y corcho triturado. Un nuevo enfoque 
para hacer estas prótesis correctivas está e n el 
uso del "vitrateno" (Smedley, 1970). El vitra
teno es una sábana de polietileno que puede 
moldearse cuando se calienta a una tempe
ratura de 125 grados y se endurece de nuevo 
deprisa aproximadamente a 110 grados. 

Puede obtenerse en dos grosores, d e 3 ó de 
1,5 mm. Se hace una impresión negativa del 
molde positivo apoyando este molde en un 
lecho d~ masilla, después se calienta un trozo 
de vitrateno preformado hasta la temperatura 
necesaria de 125° C. A esta temperatura el vi
trateno se hace transparente. Esta sustancia 
cali·ente se coloca entonces por encima del 
molde negativo de masilla y el molde positivo 
se aprie ta firmemente en él. Así se modela el 
vitrateno entre el molde de masilla y el molde 
positivo. Cuando se enfría, el vitrateno se saca 
del molde negativo y se modela con la máquina 
de esmerilado. 

La forma de la prótesis completada es im
portante. Según observa Gibbard (1968a ). 

Hay que recordar que la característica bá
sica necesaria para que la prótesis corrija es 
que se haya hecho sobre un molde del pie co
rregido, y que tenga un talón cóncavo y un 
reborde lateral para aguantar la presión que 
se ejercerá sobre él cuando e l talón intenta 
ev·ertirse al elevar el peso. El reborde medio 
convencional no debe exagerarse, o sea no debe 
ser mayor de lo necesario, aunque tampoco 
debe r-educirse tanto que caiga debajo del arco 
medio del pie al llevar el peso, pasando por 
dentro de él y hundiéndose en sí mismo. 

Cuando está modelado con rebordes medios 
y lat·era1es, la prótesis está preparada para la 
prueba dentro del zapato del enfermo. La pró
tesis completada es ligera, higiénica, y cómoda 
de llevar. Citando de nuevo a Gibbard (1968b ). 

La plantilla correctora es especialmente ade
cuada para el tratamiento de la pronación mó
vil en los niños, pues la prótesis es ligera, fácil 
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de llevar, ocupa poco si tio en el zapato y pue
de utilizarse para niños muy pequeños. 

PROTESIS DE MOCAS/N 

Se han hecho avances al fabricar prótesis 
para los enfermos que presentan amputaciones 
de los dedos de los pies o parte del pi·e por 
a rtritis o traumatismo. Estos tipos de prótesis 
en forma de mocasín se hacen con moldes in
dividuales de yeso del pie del enfermo. Si sola
mente se ha amputado parte del pie se hace la 
prótesis de una longitud igual a la del otro 
pie para ¡:ermitir que el enfermo lleve zapatos 
qu irúrgicos de tamaño y forma iguales. Los 
::nfermos valoran ésto mucho, pues a veces 
incluso puec:!n llevar zapatos normales com
prados en zapatería. 

De vez en cuando la habilidad del podólogo 
se ve en un aprieto cuando se encuentra con 
algunas de las anormalidades congénitas más 
raras, tales como la del pie con la deformidad 
semejante a la pata d e langosta. En este caso 
se hizo un recubrimiento de apoyo en un molde 
de yeso que se oclocó en un zapato quirúrgico 
con una lengüeta ornamental que ocultó la 
a fección con mucha eficacia. 

PROTESIS PROTECTORAS 

Hoy en día muchas prótesis paliativas pe
queñas para la protección de los dedos de Jos 
pies y las cabezas de los metatarsianos primero 
y quinto se hacen con goma de si licona o e las
tómeros de s ilicona (Gibbard, 1967). El térmi
no de "goma de silicona" es incorrecto, pero se 
utiliza porque la silicona tiene un parecido con 
algunas formas de gomas naturales o sin té ti
cas. La goma de silicona se mezcla con un cata
lizador, y se aplica direc tamente al pie. Enton
ces se modela para formar la prótesis protec
tora. La prótesis puede reforzarse con un ven
daje de nylón o tubular. Estos tipos de próte
sis reemplazables requieren poco tiempo y no 
producen irritación alguna. Son especia lmente 
úti les en enfermos diabé ticos, que pueden ser 
especialmente vulnerables a ulceraciones en 
los pies. Redistribuyen la presión .eficazmente 
fuera de la región dañada y ayudan a la cu
ración. 

Así pues, se utilizan cada vez más las pró
tesis con fines protectores y correctores en po
dología. Ayudan mucho en el aspecto preven
tivo de nuestro trabajo. La ventaja principal 
es que están fabricadas para e l enfermo indi
vidual. Aunque hoy día t:xisten podólogos para 
llevar a cabo las prótesis, solamente algunos 
departamentos de ortopedia disponen de faci
lidades para su fabricación. Estas prótesis a 
menudo son más baratas que las que propor
cionan las firmas com erciales y, como están 
hechas sobre un molde de yeso preciso y con 
un mejor conocimiento de la afección del en
fermo, resultan más adecuadas y proporcionan 
un alivio del dolor más duradero. En personas 
jóvenes pueden reducir la frecuencia de defor
midad en la vida posterior. 

ABRAZADERA UNGUEAL 

Una afección corriente dolorosa de las 
ui'ias que se encuentra en la práctica podoló
gica es la involución de la placa ungueal. E n 
esta afección la curvatura transversal de las 
uñas está aumentada, de forma que los rebor
des laterales se hunden en el surco sin penetrar 
en la dermis. A menudo va acompañado de una 
pequeña callosidad en el surco. Estos casos 
no son uñas en€a.rnadas como muchas veces se 
diagnos tican. En una una encarnada el rebor
de lateral ha penetrado en la dermis y está 
asociado a sepsis y tejido de hipergranulación. 

E l tratamiento de la uña involucionada, du
rante muchos años ha sido puramente paliati
vo. E l tratamiento consistía en eliminar los 
res iduos epiteliales del surco ungueal, y envol
verlas con un material blando. En los últimos 
años se ha utilizado con éxito un tratamiento 
correcto, que consiste en la colocación de una 
abrazadera ungueal de alambre correctora. 
Aunque estas abrazaderas se utilizaron por 
primera vez antes de la guerra de 39-45, sólo 
recientemente Jos médicos han utilizado este 
método de una forma genera lizada y han infor
mado acerca de unas correcciones satisfacto
rias. 

Las abrazaderas se fabrican con alambre 
del utilizado en estomatología, de acero ino
xidable, de un grosor de 1 mm, 0,8 mm o 0,5 
mm. Los modela individualmente el podólogo 
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según la curvatura de la uña. Los extremos de 
la abrazadera están formados por dos peque
ños ganchos que se colocan alrededor de los re
bordes laterales de la placa ungueal. La abra
zadera que está cerca de la superficie dorsal 
de la placa ungueal tiene una curvatura en U 
en el centro, y apretando esta asa central se 
puede aplicar tensión en dirección hacia arri
ba y hacia fuera, e n ambos rebordes de la 
placa. Cuando se coloca la abrazadera se deja 
en su pos ición con cemento acrílico. La tensión 
de la abrazadera durante cierto período de 
tiempo reduce la curvatura de la uña con lo que 
disminuye el dolor en el surco de la uña. Estas 
abrazaderas no producen dolor cuando se lle
van y no causan molestia a lguna a l enfermo. 

También se ha informado del éxito en la co
rrección de uñas muy mvolucionadas mediante 
la aplicación de calor antes de colocarse la 
abrazadera. Se calientan unos fórceps especial
mente diseñados mediante la inmersión en 
agua h irviendo, y se aplican al reborde lateral 
del iecho ungueal. La una se reblandece cuando 
se calienta, lo que facilita la colocación del 
alambre (Back, 1970). 

TECNICAS PODOLOGICAS GENERALES 

El énfasis de la práctica podológica se cen
tra en la profilaxis de las deformidades, como 
las que tratan en aquellas afecciones que pue
den producir callosidades. Desgraciadamente, 
en muchos casos que el podólogo ve por primera 
vez la deformidad y lesiones secundarias aso
ciadas se han presentado ya y se hacen cróni
cas e irreversibles. Aquí el podólogo continúa 
aliviando el dolor e Impidiendo el empeora 
miento de la afección mediante una buena téc
nica con el bis turí, sus propias técnicas espe
cia lizadas de colocación de almohadillado, y 
m edicación. 

Otra técnica con goma de silicona, que aho
ra se utiliza con éxito c::n estos casos c rónicos, 
es la aplicación de goma d e si licona directa
mente a la piel, generalmente con un almoha
dillado adecuado. Esta técnica es excelente pa
ra reducir las lesiones persistentes en la cara 

plantar del pie. El efecto emoliente de la go
ma de silicona sobre la epidermis parece redu
cir la formación de callosidades. 

Debido a su experiencia práctica, durante 
muchos años el podólogo ha administrado un 
tratamiento libre de dolor para extirpar las 
callosidades. Sin e mbargo, en muchas ocasio
nes. como cuando tra ta callosidades neurovas
culares, ha tenido una desventaja pues su cam
po de tratamiento se ha vis to limitado por no 
tener la formación para administrar analgé
sicos locales. Sin e mbargo, The Chiropodists 
Board of The Professions Supplementary to 
Medicine, ha aprobado el que los FOdólogos 
colegiados adminis tren analgésicos locales en 
ciertas circunstancias, y se sometan a l entrena
miento adicional adecuado. Esta técnica permi
tirá que el podólogo lleve a cabo el tratamiento 
y utilice las técnicas podológicas para las que 
se ha entrenado en un grado más elevado de 
eficacia. La analgesia local será especialmente 
útil en casos de onicriptosis y callosidades neu
rovasculares dolorosas que se encuentran en 
el dorso de los dedos de los pies y por encima 
de su cara plantar. Indudablemente, e l uso de 
esta técnica proporcionará un beneficio cons i
derable al enfermo. 

RESUMEN 

El desarrollo y avances realizados en los 
servicios podológicos dentro del sector priva
do y de los servicios de la Seguridad Social, se 
tratan en este artículo. En especial, se acentúa 
el valor del podólogo que trabaja en clínicas 
d iabéticas, departamentos ortopédicos, unida
des geriá tricas, y servicios de higiene escola r. 
E l papel del podólogo en hacer las prótesis, y 
los avances realizados t:n este sent ido se ex
plican con de talle. 

Se discuten nuevas técnicas, especialmente 
en relación con la corrección de las uñas. 

Agradezco a M. T. Nicholls, Sr. fotógrafo 
médico del Department of Medica! Illustra tion , 
Salford Hospita l Management Committee, al 
dejarnos sus fotografías. 
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PAMPLONA: D. Javier Gallo. 
SALAMANCA: D. Antonio Basas Encinas. 
SANTANDER: Su Delegado Provincial. 
SAN SEBASTIAN: Sebastián Tenés lturriza. 
STA. CRUZ DE TENERIFE: D. Armenio Méndez. 
SEGOVIA: D. Francisco García Rodríguez. 
SEVILLA: José Cañero Ramos. 
SORIA: Sin Delegado Provincial. 
TARRAGONA: D. Miguel Manzano Hernández. 
VALENCIA: D. Angel Sanchiz Cortina. 
VALLADOLID: D. Alfonso Domínguez Milán. 
ZAMORA: D. Juan J. Miguel Barrios. 
ZARAGOZA: D. José A. Calvo García. 
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pu a 
antirreumática, analgésica, antiinflamatoria 

--·--~-· 

COMPOSICION : Laurilsulfato de nopqxa
mina. 1 O mg.: Salicilato de dietilamina. tOO 
mg.: Excipiente c.s.p. 1 gr. de emulsión. 

INDICACIONES : Terapia percutánea del 
dolor local. dolores reumáticos. articulares 
y musculares. torceduras. tortícolis. lumba
go y otros de parecida naturaleza. 

POSOLOGIA Y MODO DE EMPLEO: 
Aplíquese varias veces al día una cantidad 
suficiente de espuma según la extensión de 
la zona dolorosa, practicando una suave fric
ción hasta su completa absorción. 

EFECTOS SECUNDARIOS: Hasta el mo
mento no se han observado. 

CONTRAINDICACIONES: No se aplica
rá sobre heridas abiertas ni mucosas. 

PRESENTACION Y P.V.P.: Envase con 
30 gr. de emulsión. 257.90 Ptas. 



EDIIORIAL 
Nuestro maratoniano periplo en busca de conseguir una carrera universita

ria de Podólogos, está ya tocando a su fin v ictorioso. Los obstáculos surgidos 
han sido múltiples y desde luego habrían resultado infranqueables de no ser 
por el ímpetu puesto para vencerlos. Esto nos demuestra una vez m ás que todo 
es cuestión de trazarse una m eta, previo estudio de las posibilidades de salir 
airosos, y examen razonable de la fuerza y veracidad de nuestras aspiraciones. 
Esta meta será siempre el punto de mira de nuestra actividad profesional, al que 
hay que llegar de la forma más honesta, anteponiéndolo siempre a los proble
mas o estados personales. Esto requiere una política efectiva con base en unos 
principios comunes y materializada en unas actividades convergentes que debe· 
rán llevar a cabo todas y cada una de las piezas que constituyen la entidad. No 
obstante en cualquier entidad profesional, lógicam ente ese "todos" siempre 
es relativo, debiendo existir distintos puntos de vista y consecuentemente diver
sas formas de arrivar a la meta, aunque ésta sea común para todos. Ello va en 
función del estado anímico, capacidad de trabajo y sacrificio y grado de profe
sionalidad de cada uno, sirviendo de todas maneras las excepciones para, a 
travé's de su comparación y debate, afianzar más todavía la postura que resulte 
victoriosa, como punto coincidente de la mayoría. Lógicamente, cuando las 
excepciones al todo son de carácter monetario y escaso de representatividad, 
huelgan com entarios. 

En estos debates nl4nca debemos considerar ni vencedores ni vencidos, 
siempre que el estímulo que nos ha llevado a la lucha haya sido común : la 
superación profesional de la clase. 

En nuestro caso, creo queda bien claro y patente que la fuerza para llegar 
al momento actual ha radicado en n uestra unidad, unidad que forzosamente 
debe ser encabezada por alguien que sepa lo que queremos y adonde vam os, 
siendo el nombre de ese alguien lo que m enos deba im¡JOrtarnos. Si en lugar de 
obrar así, personalizásemos las acciones o tuviésemos afán de protagonismo, 
más valdría no habernos lanzado. Podemos encontrar obstáculos y vencerlos o 
no, según nuestra habilidad, pero no podemos ni debemos jamás i·r contra la 
corriente. 

Recientem ente, los días 12 al 15 de octubre, hem os sido testigos presencia
les de un acontecimiento científico-profesional que nos ha demostrado cuan 
grande es la fuerza de la podología, a juzgar 7JOr el número de asistentes. Este 
acontecimiento, el XI Congreso Nacional, también nos ha servido para. poder 
constatar hasta qué extremo necesitamos una independencia profesional, unos 
organismos nuestros, que nos agrupen a todos bajo un mismo patrón estandarte : 
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el colegio de Podólogos. También hemos podido contemplar el ritmo vertiginoso 
que llevamos, a través de la observación de unos jóvenes entusiastas, y · de unos 
menos jóvenes conservadores. Dos premisas siempre imprescindibles para man· 
tener un equilibrio: la juventud, que se lanza hasta llegar al vértice exponencial 
de nuestras posibilidades legales de actuación profesional, y los mayores, q~Ae 
con el mismo entusiasmo que los primeros tienen el valor y la franqueza de 
exp~icamos algo que a ellos nadie les enseñó pero que han aprendido a base 
de tesón y constancia, y una vez conseguido, nos lo ofrecen a nosotros para que 
·ecojamos sus frutos aprovechándonos de su sacrificio. Decididamente, tenemos 
que felicitar a las dos partes, pero tenemos que construir con esa base, no una 
pi·rámide triangular con un equilibrio inestable en su vértice superior, sino un 
prisma, que con la misma base, de más seguridad cuando estemos encaramados 
en su cúspide, pues nos esperan, y tendremos ocasión de comprobarlo, v ientos 
huracanados. 

M. RUEDA 

REF. 92: SUELA DE GOMA e PISO DE MADERA CON PLANTILLA ACOLCHADA 
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ESTE CALZADO PERMITE LA DEAMBULACIÓN EN TODOS 
AQUELLOS PROCESOS PATOLÓGICOS DEL PIÉ . QUE SEA 
IMPOSIBLE USAR UN CALZADO STANDAR. 

TELEF. 760 05 64 



UNIVERSIDAD DE BARCELONA 
FACULTAD DE MEDICINA 

ESCUELA OFICIAL DE PODOLOGIA 

Director : Profesor Dr. Ramón Arandes Adán 
Sub-Director: D. Leonardo Escachs Clariana 

PONENCIA AL IX CONGRESO NACIONAL DE PODOLOGIA 

Madrid, del 12 al 15 de octubre de 1978 

EL PIE GOTOSO 
por el 

DR. ENRIQUE-JOSE RASO RODRIGUEZ 

Profesor de Teoría Médica de la Escuela y A. de 
la I Clínica Universitaria de Patología Quirúrgica. 

Cuatro son las razones fundamentales que 
me han inducido a desarrollar el título de esta 
Fonencia Nadonal: P ) Al considerar el caso 
1pte, el índice de frecuencia de la patología go
tosa va en aumento paralelamente, con el trans
curso de nuestros días y que las consultas por 
esta enfermedad, empiezan a ser habituales, 2.") 
que la localización preferente de esta enferme
dad, asienta en el antepié, s.a) que las investiga
ciones efectuadas en los últimos decenios, han 
permitido y nos permiten ahora, un mejor y crí
tico conocimiento de su patogenia y 4.a) que 
afortunadamente, su tratamiento •específico, es 
cada vez más rápido y eficaz. 

J-llSTORIA : 

La gota, clínicamente, es conocida desde la 
antigüedad. Ya los griegos la denominaban PO-

A mi esposa Sara y a mis hijos : En
rique-Jos~, José-Carlos y Sara-Mer
cedes, por su ayuda y estímulo, en 
el eiercicio de mi profesión. 

DAGRA (pie cogido en una trampa, o pie atra
pado); como quiera que, quienes la padecían 
eran figuras relevantes en aquella sociedad, fi
jaron los Asclepiades más su atención en esta 
discrasia, para solventar, dentro ele sus posibi
lidades las consecuencias de esta enfermedad, 
en sus miembros militar, cultural y políticamente 
influyentes, a tenor de las estructuras de la 
misma. 

HIPOCRATES (siglo V antes de J .C.) en sus 
aforismos, ci ta la aparición ele la podagra, selec
tivamente por el sexo masculino, la rareza de su 
padecimiento en la mujer antes de la menopau
sia, su ausencia antes de la pubertad, su evolu
ción por crisis y fin almente la concreción de 
fonn aciones pétreas periarticulares. Vino, comi
da y sexo en exceso, fueron a juicio hipocrático, 
los factores etiológicos que, coincidentes fuera 
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Airstria 
Ten soplas\ 

Crepe S.N. 

APOSITO PROTECTOR DE HERIDAS EN LOS PIES 
IMPERMEABLE-TRANSPIRABLE-AUTOADHESIVO 
ALMOHADILLADO- Medidas: 6 cm. x 9 cm. 

VENDA ELASTICA SIN HILOS DE GOMA 
100% algodón - Color crudo 
Medidas: 5 cms. x 4 m. 17 x 4 / 10 x 4 1 10 x 10 

VENDA DE YESO 
UNICA, CON GASA DE TEXTURA ENTRELAZADA 
Medidas: 51 10 /15 y 20 cms. x 2,70 m. 

APOSITO ABSORBENTE Y NO ADHERENTE A LAS 
HERIDAS - ESTERIL 
Medidas: 5 cm. x 5 cm. 1 10 x 10 1 10 x 20. 

VENDAJE DE HERIDAS - Medida: 14 cm.· x 10 cm. 
HERIDAS- CIRUGIA MENOR - QUEMADURAS 
AUTOADHESIVO-IMPERMEABLE- TRANSPIRABLE 
TRANSPARENTE- ELASTICO 

MALLA ELASTICA 
IDEAL PARA SUJETAR APOSITOS EN LOS DEDOS 
Y PLANTA DEL PIE n.o O- 1. 

VENDA DE YESO PARA MOLDES 
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VENDA ELASTICA, NO ADHESIVA- POROSA, 
Color carne 
Medidas: 517,5 y 10 cms. x 4,5 m. 

VENDA ELASTICA, ADHESIVA- POROSA, 
Medidas: 5/7,5 y 10 cms. x 2,70 m. 

TEJIDO ELASTICO ADHESIVO-PARA PROTECCION 
DE HERIDAS Y ROZADURAS 
Tira 1 mt. -Tira 5 mt. 



de los lfmites de la normalidad, la desencade
naban. De ahí tres de sus más famosos aforis
mos que, sobre la gota estuvieron vigentes y fue
ron creídos durante muchos siglos: 

l.") Los e unucos, no contraen la gota ni se 
quedan calvos. 

2.") La mujer no enferma de gota a no ser 
que, le haya desaparecido la regla. 

3.") El varón no padece de gota hasta que 
se in icia en las relaciones sexuales. 

PLINIO el Viejo, afirma que, la gota llegó a 
Roma a través de los griegos y como testimonio 
aduce y aporta como prueba el que, entre todos 
los vocablos romanos no existía la palabra ade
cuada para designarla. Grecia leyó su cultura a 
Roma y le obsequió a mayores, con la gota, en 
irónica frase atribuída a Delpeuch. 

CELSUS (25 a J.C. - 50 a d J.C.) emplea el 
vocablo podagra para hablar indistintamente de 
enfermedades reumáticas, usando también las de 
chiagra y artritis. 

El gran fil ósofo SENECA, sufrió gota y en 
sus escritos hace alusiones personales de su en
fermedad. 

LUCIANO DE SAMOSATA -muy proba
blemente gotoso- en una de sus tragicomedias, 
dice que la gota, diosa denominada podagra 
-Tragopodagra, era su nombre- hará fracasar 
con la mayor crueldad los tratamientos emplea
dos por los médicos, mutilando incluso a éstos 
y que ''su" enfermedad (de dominio personal 
de la diosa) sería una de las no derrotadas de 
entre las afecciones terrenales. 

Hasta el siglo II de nuestra Era Cristiana, 
hierbas, minerales, sapos vivos y excrementos 
humanos, eran los remedios más usados en el 
tratamiento de la gota. 

ALEJANDRO DE TRALLES - siglo VI, pe
ríodo Bizantino- recomienda el HER 10DAC
TIL o dedo de mercurio; actualmente se piensa 
<jue el Hermodáctil no era otra cosa que el cól
chico, ·confirmándolo PSICHRIST A (s V d. J.C.) 
médico de LEON rel GRANDE (457-474). 

En la Edad Media, un monje dominico lla
mado RADULFO, obispo de Chichester a fines 
del siglo XIII, creyendo que la enfermedad se 
debía -a Ja presencia en la sangre de un humor 
que era expulsado por ella y depositado "gota 

a gota" en las articulaciones, trueca y cambia 
el nombre de podagra por el de GOTA. 

La enfermedad gotosa, ha reinado durante 
siglos en los anales clínicos de la patología y 
han sufrido sus consecuencias : Emperadores, 
Reyes, Papas y un sinnúmero de gentes, habi
tuadas al buen vivir. Recuérdese sin embargo, 
uno de los lemas tradicionalmente en uso de la 
medicina: Lo más frecuente es lo más corrien
te y las excepcion~s confirman esta regla. Pues 
bien, personas sobrias y morigeradas como el 
Papa Gregorio el Magno, hombre ascético, estu
vo afectado ele gota durante treinta años y aca
bó de escribir sus obras usando tan sólo dos 
dedos: quiragra (manos atrapadas o cogidas en 
una trampa). 

Se cita, sin una base histórica firme, a HIE
RON DE SIRACUSA, como el primer gotoso 
conocido por la historia. 

El Emperador AUGUSTO aún y cuando en 
las estatuas del Vaticano aparece como muy bien 
configurado anatómicamente, era un gotoso, re
wnociéndolo él mismo en una ·epístola dirigida 
a MECENAS. El poeta HORACIO estaba afec
to de podagra y de la quiragra (localizaciones 
gotosas en pies y manos). 

En un Códice Manuscrito del siglo IV y con
servado en Viena, existe en una de sus páginas 
iconografía de la aplicación de la betónica (plan
ta lab iada medicinal) para el tratamiento de la 
gota. La cara, las manos y los pies, caracterizan 
la personalidad de los gotosos, como se eviden
cia también en el arte de los aztecas y de los 
mayas. Su dios de la lluvia -Tiáloc- una de 
las grandes divinidades aztecas, castigaba a los 
hombres por sus excesos y pecados, exclusiva
mente con afectarles de gota. El denominado 
CHIBALOC era la forma de gota que tenía lo
calización en los pies. 

Curiosa y anecdóticamente desde el inicio 
del Cristianismo, no existe entre las curaciones 
milagrosas aceptadas por la Iglesia, ninguna que 
haga referencia directa ni indirectamente a la 
gota. Cabe pues el pensar que, si se tenía por 
cierto que, esta era la pena y castigo por sendos 
excesos, no podría posteriormente curarse sin 
una ·larga marcha expiatoria. Los Papas : NICO
LAS V, PIO Il, CLEMENTE VI, HONORIO 
IV, PIO IV, JULIO III y hasta BENEDICTO 
XIV -que se vio imposibilitado de decir misa
fueron todos ellos grandes gotosos. 

9 



PEDRO ll de los Médicis, ha pasado a la 
historia con el sobrenombre de PEDRO II el 
GOTOSO. 

CATALINA de MED1CIS, El Gran Duque 
de Toscana FRANCISCO MARIA y su hijo 
FRANCISCO I, son unos eslabones más, de esa 
gran cadena de gotosos coronados. Para mayor 
abundancia diré que a través de ENRIQUE IV 
la gota continuará con la familia de los BOR
BONES. 

LORENZ FRIES en 1518, en su "Spiegel 
der Artny", daba consejos a los gotosos. AN
DREW BOORDE, médico de ENRIQUE VIII, 
en 1542, se ocupó también de la gota en su obra 
''Breviary of Health". 

AMBROSIO PARE, el gran cirujano francés 
(1510-1590), era un gotoso y utilizó para su per
sonal tratamiento, el dedo de mercurio o Her
modáctil (cólchico). 

Uno de los grandes genios de la humanidad 
MIGUEL ANGEL, en un Autorretrato, aparece 
con una deformación carpo-primer-metacarpia
no, deformación concomitante de los dedos pul
gar e índice y acusados engrosamientos periar
tk ulares (quiragra y tofos). 

En la historiografía médica española, EL 
EMPERADOR CARLOS V, gotoso desde que 
tenía treinta y un años, y FELIPE Il, con su 
silla expuesta en el Real Monasterio de El Es
corial. en la que descansaba su cuerpo y era 
trasladado, son otras muestras de esta afección 
en testas coronadas. Este último en una de las 
cartas dirigidas a sus hijas y fechada el 12 ele 
febrero ele 1590 escribía : "amy se me ha dado 
alguno la gota, estos dias y medio otro despues 
ele los Rreyes .. . y asi agora quedo mejor y pue
do escrivir con esta mano y comenzar a andar, 
!Jue algunos dias, no he podido lo uno ni lo 
otro . .. " -

Los Reyes LUIS XV y LUIS XVI, éste cuya 
comida normal y ordinaria de mediodía se com
ponía de dos sopas, veinte platos distintos de 
asados y fiambres, además de tener preparadas 
más de ciento cincuenta camas para gozar, fue
ron grandes gotosos allende de los Pirineos. 

Otro gotoso, TOMAS SYDENHAN en 1685, 
en su "Tratado de podagra y de la hidropesía" 
no menciona al cólchico, preconizando además 
la abstención de toda terapéutica antigotosa, 
describiendo con una serie de pormenores y de 
una forma muy precisa con infinidad de parti-
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culares detalles las crisis gotosas. El propagaba 
el empleo de la corteza del Perú - la quinina
para el tratamiento de la malaria y 'su nombre 
hasta nuestros días quedó unido para siempre 
a una preparación líquida del opio, que recibe 
el nombre, por otra parte por todos nosotros co
nocido como "El Láudano de Sydenhan". 

" ... Uno se acuesta en buen estado, abandona 
el sueño hacia las dos ele la madrugada desper
tado por un dolor intenso que afecta preferen
temente al dedo gordo, talón, pierna o tobillo. 
Este dolor recuerda al del ·esguince, pero se le 
añade la sensación como la producida por el 
agua tibia, vertida sobre estas regiones. Luego 
viene, frío, escalofríos y fiebre. Inicialmente el 
dolor es moderado, pero aumenta y desaparece 
de hora en hora, hasta que llega a su máximo 
a la caída ele la noche. Este dolor viene expre
sado como una tensión violenta, como un des
garro de fibras, como algo que roería los hue
sos; otras veces como una compresión. La parte 
afecta ha adquirido una sensibilidad viva, hasta 
tal punto que, no p uede soportc·u el peso de las 
ropas de la cama que la cubren. El enfermo va 
poniendo el pie en diversas posiciones, hasta que 
finalmente, después de un nictámero transcurri
do desde el comienzo del ataque cede, atribu
yéndose muy erróneamente a la última posición 
adoptada, la liberación de los dolores. Cubierto 
de un suave sudor, se duerme. Al despertar hay 
tumefacción local, el dolor disminuido y existe 
una notable prominencia de la red venosa re 
gional. Todo se ha calmado al cantar el gallo". 
Esta es la descripción de la crisis gotosa, según 
SYDENHAN, fechada en 1683. 

THO~IAS DOVER (1660-1742) discípulo de 
SYDENHAN ideó d "polvo diaforét ico de Ipe
cacuana" para tratar la crisis gotosa. Lo recetaba 
a tan grandes y altas dosis que los farmacéuticos 
que la despachaban aconsejaban a los pacientes 
que antes de tomarlo, hicieran testamento y arre
glaran sus asuntos terrenales y esp irituales. 

Los tratamientos en balnearios - termales
fueron aconsejados por WILLIAM CODOGAN 
(1711-1797) y GEORGE CHEYNE (1671-1743). 

WILLIAM HEBERDEN (1710-1801), médi
co de JORGE 111, opinó que los baños de mar, 
eran preferibles y más efectivos bajo el punto 
de vista terapéutico que los baños termales. 

Para HORACIO WALPOLE, que empleaba 
las "BOOTIKINS gotosas" - botas q ue llega-



han por ·encima de la rodilla y que estaban fa
bricadas con seda acolchada y tejidas con lana
creía que mientras un paciente estaba afecto de 
gota, evitaba una serie de enfermedades mucho 
más graves. "Considero que la gota es un reme
dio, no una enfermedad, por lo que, no hay que 
ma~~villarse que,_no exista ninguna solución para 
ella . 

SIR ALFRED GARROD (1819-1907), identi
ficó al ácido úrico como "el humor mórbido es
pecífico que inflama todas las articulaciones en 
las que penetra", y que el monje dominico RA
DULFO, había propugnado y defendido en el 
siglo XIII. 

El uso de la colchicina en el siglo XIX, fu e 
uno de los más d estacados triunfos de la terapéu
tica médica. En el siglo XX, el metabolismo de 
las purinas, el empleo de la fenilbutazona y la 
indometazina, el descubrimiento por JENNINGS, 
en 1932 de los salicilatos como agentes al tamen
te uricosúricos, el probenecid, la sulfopirazona 

y los uricolíticos, 1965, alopnrinol, encam inan 
1111a racional, crítica y efectiva terapéutica, que 
es la base en nuestros enfermos. 

ETIOLOGIA 

La medicina científica a finales del siglo pa
sado y durante el presente ha demostrado que 
la GOTA ES UNA ENFERMEDAD PRODU
CIDA POR LA PRECIPITACION (GOTA AGU
DA) O LA DEPOSICION (GOTA CRONICA) 
DE CRISTALES URATICOS. La localización 
preferente de esta patología se halla ubicada en 
el 80 % de los casos en el antepié, y entre todos 
los gotosos, un 85 % de ellos han sufrido ataques 
agudos en su antepié. 

Existe una predisposición o componente he
reditario con claro predominio hacia el sexo 
masculino. (95 %). El carácter familiar y la pre
disposición hereditaria, están condicionados por 
un gen autosómico por penetración incompleta, o 
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UN ESTILO QUE 
PERMANECE 
Todo el calzado Taberner, 
se confecciona con inmejora
bles materias nobles. 
40 fases del proceso de fabri
cación artesanal, garantizan 
su calidad. 

CARACTERISTICAS ANA
TOMICAS: 

HORMAS PARA INCORPO· 
RAR PLANTILLAS: 

• base planta con ancho nor
mal. 

• base planta mas ancha. 
• recta. 

NORMALIZADAS : 
• recta con capacidad normal. 
• normal para pies sanos. 
Contrafuerte resistente que 
asegura la adecuada sujeción 
pie-calzado. 
Enfranque resistente. 

Osear 1975 y 1976 a l mejor disello de 
zapatos, anatómlco infantil, patrocinado 
por la Comisión Espa ñola pro Su ela de 
C u ero . 
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ACIDO URICO 

por accién acumulativa. Aparece en individuos 
buenos comedore>, y más frecuentemente entre 
las clases sociales económicamente más eleva
das. El alcoholismo la favorece; téngase en 
cuenta que, el etanol interfiere el metabolismo 
del ácido úrico, aumentando la uricemia y la 
uraturia. Como quiera que las nefropatías au
mentan la uricemia y a su vez la gota lesiona la 
función renal, se produce un círculo o circuito 
vicioso, en el caso que no se rompa el mismo 
con la terapéutica específica. 

PATOGENIA 

La gota es J ebida a una aceleración del ciclo 
del metabolismo de las purinas que condiciona 
la síntesis del ácido úrico. E xiste un fallo, una 
carencia de glutaminasa renal que ocasiona un 
J éficit de la amoniogénesis, una sobrecarga en 
glutamina, favoreciendo la superproducción del 
ácido úrico, y un descenso del pH. Los uratos 
en forma de microcristales, se depositan en la 
sinovial del gotoso, produciendo una reacción 
inflamatoria, tanto si están libres, como si las 
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células polinucleares los han fagocitado, forman
do ragocitos. Estos dan lugar a la liberación de 
enzimas flogógenas lisosómicas, que son los cau
santes de los fenómenos inflamatorios: dolor, 
tumor e impotencia fuBCional (CELSO, GALE
NO). El calor y el rubor pueden o no estar coe-

xistiendo coetáneamente. 

Cristal-es de ácido úrico - > precipitación (GO
TA AGUDA) 

y uratos, colesterina - > deposición (GOTA 
CRONICA) 

GOTA 

1) Ataques o crisis agudas 

a) Bursitis aberrantes 
subcutánea5 
yuxta-tendinosos 

2) Manifestaciones crónicas b) Tofos 
e) Artropatías 

3) Otras localizaciones a) Esclerosis arteriolar gotosa 
b ) Granuloma gotoso renal 
e) Flebitis gotosa 
d) Hidrartrosis gotosa de la rodilla 
e) Mialgias y fibrosis gotosas 
f) "Metastasis" viscerales gotosas 
g) Sensibilizaciones miocárdicas (infarto gotoso) 
h) Orquitis aguda 

4) PATOLOGIA GOTOSA EN EL ANTEPIE 

a) Hematopatías 
5) Secundaria b) Oxálica 

e) Esplenomegalias mieloideas 
d) Etc. 

CLINICA 

H ay que hacer una distinción nosológica en
tre 1.0

) el ataque agudo, 2.0
) las manifestaciones 

crónicas y 3.0
) en lo que a nosotros hace espe

cial referencia, a la patología clínica en el an
tepié. 

1 .") Ataque agudo 

Su comienzo es de forma brusca y habitual
mente durante la noche o al amanecer. Existe 
dolor intenso a nivel de la articulación metatar
so-falángica del dedo gordo, éste se inflama, se 
tumefacta y adquiere una coloración rojiza. El 
dolor impide conciliar el sueño. El enfermo está 
inquieto. En menos ocasiones el inicio se sitúa 
en el tobillo y pueden existir poliartralgias go
tosas. La red venosa regional se hace más mar-

cada y evidente. El roce de la zona o parte afec
ta o el mismo peso de las ropas de la cama, exa
cerba el dolor, hasta tal punto de llegar a h a
cerlo insoportable. 

2.0
) Manifestaciones crónicas 

Se presentan alrededor de los cincuenta años 
y al final de numerosas crisis agudas, pero pue
de ser también crónico desde un princip io, sin 
pasar obligatoriamente por una serie de crisis 
agudas previas. 

También incluyo en este apartado de mani
festaciones crónicas, otras formas clínicas de 
gota que pueden evidenciarse de forma persis
tente o agudizada y que son las siguientes: es
clerosis arteriolar gotosa, granuloma gotoso re
nal, hidrartrosis gotosa de la rodilla, mialgias y 
Bbrositis gotosas, las llamadas metastasis visee-
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antimicótico de alcance total 

FUNGISDIN 
posee un amplio campo de acción 
antimicótica y antibacteriana, por ser 
activo frente a dermatofitos, levaduras 
y también frente a bacterias gram 
positivas. 

Composición 
Nitrato de 1-(glioxal inil)-(2,4-cloro
a·- hidroxitolil )-2-(2,4-clorobenceno) . 

Indicado en 
Dermatomicosis: 

Tinea pedís. Tinea cruris. Tinea 
corporis. Tinea unguium. Tinea 
manuum. Tinea barbae. 

Afecciones por levaduras: 
Candidiasis cutáneas, anal, escrotal 
y vulvar, vulvovaginitis 
candidiásica postantibiótica. 
Lesiones de los pliegues cutáneos. 
Lesiones perianales. Onixis 
y perionixis. Estomatitis angular. 
Balanopostitis. 

Micosis provocadas por hongos 
diversos. 
Pitiriasis versicolor . . 
Infecciones y sobreinfecciones por 
bacterias gram positivas. 

Modo de administración 
En general, 2 6 3 aplicaciones al 
día de gel o aerosol sobre la zona 
afecta . 

Contraindicaciones 
No se le conocen. 

Efectos secundarios 
No se han registrado irritaciones, 
molestias o sensibilizaciones 
dérmicas. 

Presentación y P.V P. 

FUNGISDIN 
ofrece por su presentación en gel 
y en aerosol una extraordinaria 
facilidad de administración, 

permitiendo la elección de 
la forma más idónea en carln 
paciente para asegurar el acce!>o 
del preparado a todas las zonas 
de la piel. 

FUNGISDIN AEROSOL GRANDE: 
Frasco de 125ml. P.V.P.: 487, - Ptas. 
FUNGISDIN AEROSOL: Frasco 
de50ml. P.V.P.·231 , - Ptas . 
FUNGISnTN GEL : 
Tubo de30gr. P.V.P.: 262,- f-'tas. 

= Avda. Generalísimo Franco, 520 
i3arcelona-11 

ISDIN 
Técnica e investigación en dermatología 
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rales ·-gotosas, las sensibilizaciones miocárdicas 
que inducen al infarto de etiología gotosa y fi
nalmente la orquitis aguda gotosa. 

Los microcristales de ácido úrico, pueden 
precipitarse en los tejidos poco vascularizados o 
bien hacerlo en otros tejidos con buena vascula
rización, danqq_ lugar a depósitos uráticos deno
minados TOFOS SUBCUT ANEOS (los tofos 
están compuestos por ácido úrico, uratos y co
lesterina), BURSITIS URATICAS Y ARTRO
PATIAS URATICAS, con la presencia típica de 
GEODAS en los huesos. Pueden existir TOFOS 
ABERRANTES a nivel de algunos tendones 
dando la sensación de cuentas de rosario. Existe 
una imagen típica del tofo interóseo periférico 
geoide que, ensancha o rompe la cortical, enro
llando el hueso y dándole la forma de media 
luna o alabarda, descrita por MATHIEU-PIE
RRE VEIL. 

3.") La Patología Clínica de la Gota en el 
Antepié 

Se localiza específicamente a nivel de la arti
culación metatarsofalángica del primer dedo. En 
su inicio puede acarrear el error de ser confun
dido con un proceso infeccioso y en su fase cró
nica hay que hacer el diagnóstico diferencial con 
un hallux rigidus. La articulación int-erfalángica 
del primer dedo puede afectarse y lesionarse, 
bien conjuntamente con las lesiones iniciales, 
bien en dos estadios clínicos distintos. Con una 
menor frecuencia (6-7 %) la gota puede lesionar 
a los demás dedos del pie. En la porción o parte 
interna de la cabeza del primer metatarsiano es 
muy característica la aparición de una bursitis, 
dando origen a un juanete, en la mayoría de los 
casos muy voluminoso. 

Las deformidades del antepié con tumefac
ción del metatarso y del dorso de los dedos, son 
secuelas típicas de algunas formas de gota an
tiguas o crónicas. 

EXAMENES DE LABORATORIO 

Las pruebas analíticas denotan un discreto 
aumento de la Velocidad de Sedimentación Glo
bular. La cifra de hiperuricemia, es casi cons
tante, pudiéndose afirmar a título orientativo, la 
existencia de la discrasia gotosa cuando la tasa 
de ácido úrico en sangre es superior a 70 mgrs. 
en el hombre y a 60 mgrs. en la mujer. 

Puede existir hipenuicemia, sin gota, en las 
siguientes enfermedades : leucemia, policitemia, 
insuficiencia renal, neumonía, obesidad, insufi
ciencia cardíaca grave, coma diabético, eclamp
sia, saturnismo, durante el parto y en estados 
pre-agónicos. 

RADIOLOGIA 

Es típica la aparición de imágenes yuxtaepi
flsarias en forma de geodas, de apariencia pseu
doquística, bien delimitada y de tamaños varia
bles, acompañadas o no de imágenes de osteo
porosis difusa de los huesos del pie. Las zonas 
óseas yuxta-articulares se densifican y en las ar
ticulaciones lesionadas aparecen también, un ro
dete osteofítico, exuberante con imágenes en sa
cabocado. Periarticularmente se evidencia la 
presencia de calcificaciones. 

Los depósitos de urano sódico son transpa
rentes a los rayos X. Este extremo no debe ser 
jamás olvidado a fin de interpretar correctamen
te las placas radiológica,, 

Los huesos del tarso y del metatarso pueden 
sufrir una osteolisis masiva y el hueso o huesos 
destruidos se reemplazan por una masa de tipo 
homogéneo formada por urato> (LELIEVRE). 

Antes de las orientaciones terapéuticas haré 
constar que existen otras formas, con menor in
cidencia en la patología gotosa habitual pero 
que deben ser conocidas. Se trata de: 

1.0
) La tatalgia gotosa que es el resultado 

de múltiples depósitos de uratos en los tejidos 
fibrosos y adiposos sitos en el tarso posterior de
bajo del talón y que fisiológicamente tienen una 
función protectora y amortiguadora. Esta tatal
gia con la ablación de los cristales anormalmen
te depositados desaparece. 

2.0
) HENRI PALLARD describió una forma 

musculotendinosa de la gota que se caracteriza 
por calambres, contracturas, pie en equino 
-cuando se afecta el músculo tríceps- y que 
interesa a los músculos de la pierna con poca 
manifestación o presencia de tofos y que puede 
confundirse con un proceso reumático inflama
torio. 

TRATAMIENTO 

Distinguiremos según sea el tratamiento de 
de la crisis gotosa filgótica o el tratamiento de-
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nomin·ado de fondo y de las alteraciones pu
rínicas. 

En el tratamiento de la crisis aguda de gota, 
el medicamento espeoífico y cuya efectividad 
resulta positiva en un 85 % de los casos es la 
colchicina. La dosis empleada, como es lógico, 
está en depenclencia de la tolerancia personal 
del enfermo, habida cuenta que la colchicina 
produce síndrome cliarréico en algunos casos y 
que éste, casi siempre, se manifiesta cuando se 
sobrepasan los cuatro gramos diarios. A menor 
dosis que la terapéutica de límite -dosis míni
mas diarias- la cokhicina coadyuva como tra
tamiento preventivo de nuevas crisis. 

Dosis ele colchicina a título orientativo : 

A. 1 mgr. cada 15 minutos hasta totalizar 
4 mgrs. 

B. 1 m gr. cada dos horas hasta totalizar 
3 mgrs. 

c. 0,5 mgrs. cada dos hora> hasta totalizar 
4 mgrs. 

D. 1 mgr. cada 1 ó 3 horas hasta totalizar 
de 4 a 8 mgrs. 

El alcaloide del cólchico, recibe el nombre 
de colchicina. 

No hablo de tratamientos con Hepatocatalasa 
ni con Griseofulvina, !JOr no tener experiencia 
personal sobre este particular. 

Se ha demostrado clínicamente que asocia
ciones medicamentosas complementarias del tipo 
de los corticoides, indometazina y fenilbutazona, 
por sus acciones anti-iJ"~Hamatorias, dan unos 
excelentes resultados. Las dosis aconsejadas son: 
de 100 a 200-300 mgrs. diarios de indometazina 
por vía rectal y de 300-400 mgrs. de fenilbuta
zona por vía parente ral u oral. Los corticoides 
se emplearán a dosis de 3-50 mgrs. diarios (do
sis de ataque) y de 5 a 15 mgrs. diarios (dosis 
de mantenimiento). 

Las incompatibilidades de estos medicamen
tos : la hipertensión sanguínea, las retenciones 
hidrosalinas, la vacunación variólica, el embara
zo, las gastroduodenopatías, las hipocalcemias, 
colitis ulcerosas, abscesos o infecciones micro
bianas, miastenia grave, herper ocular simple y 
osteoporosis. 

Algunos ele dichos inconvenientes, han sido 
soslayados con otros preparados, v. gr.: a base 
de pirazino-butazona, metabolito de la fenilbu-

tazona (CARUDOL) que, ofrece mejor toleran
cía digesctiva, no provoca retención hidrosalina 
(muy importante) y r.espeta la crasis sanguínea. 

Las alteraciones debidas a las fistulizaciones 
gotosas con o sin infección sobreañadida intraoa
nalicular y/o cutánea. 

El tratamiento de las alteraciones de las pu
rinas y el denominado tratamiento de fondo 
-que en definitiva es uno, pero algo complejo-
es el que soslaya todas las complicaciones pos
teriores, de las crisis agudas inicialmente pre
sentes, las deformaciones a posteriori, las suce
sivas reit eracion es de las crisi~ y toda la serie 
de secuelas de la patología gotosa y deberá 
comprender: 

1) Una terapéutica hipouricemiante a base 
de antiuricogénicos, (impedir la formación anor
mal de ácido úrico). 

2) Tratamiento con Uricosúricos (favorecer 
la eliminación de ácido úrico cuando su tasa es 
superior a los límites de la normalidad). 

3) Régimen higiénico y alimenticio (d ieta 
específica en relación con la patología gotosa). 

Tratamiento hipourícemiante 
Se fundamenta en parametabolitos que son 

compuestos que interfieren el metabolismo pro
tídico o ele los protidos, en el ciclo corto de las 
síntesis o formación de ácido úrico. El allopuri
nol, la uricasa y el ácido orótico, son los más 
recomendables y, de entre ellos el primero, por 
ser un inhibidor de xantino-oxidasas, oponiéndo
se a la oxidación de xantina en ácido úrico. La 
dosis aconsej~da es de 150-200 mgrs. 

Tratamiento con uricosúricos 
Estos actúan farmacológicamente sobre los 

tubulos renales y su acción -es la de impedir la 
reabsorción de uratos a nivel tubular. Nefroló
gicamente, por consiguiente, estarán contraindi
cados en las insuficiencias renales concomitan
tes a pacientes gotosos. La Aspirina y el Pro
benecid, son los más aconsejados, salvo la con
traindicación ya mencionada y las gastropatías 
por la acción ele' antiangregación plaquetaria de 
la Aspirina, específicamente. 

Régimen higiénico y alimenticio 
El alcohol, en todas sus formas y las comidas 

grasas, deberán ser prohibidas a los pacientes 
gotosos. En los enfennos obesos se les prescri-
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Sllone, Sta- Se111, lmpresll, Caf 3, Sllafem, etc. 

PLANTILLAS 
Plealdur, moldeadas y sin moldear, duroalumlnlo, 
corcho y latea, cuero, corcho vulcanizado, de 
detorsión para valgo, etc. 

MATERIAS PRIMAS 
Tublfoam, fl .. tros, latex, plealdur, degaplast, go
ma, salpa, espuma H. B., Cul\as, Bóvedas, Arcos, 
en corcho y goma, etc. 

ORTOPEDIA 
Férulas Oenls Browne, botltas férulas, Hallua 
Valgus nocturnos, separadores, etc. 

INSTRUMENTAL 
Mangos y hojas de blsturls, tijeras, alicates, gu
bias, etc. Nacionales e Importados. 

ACCESORIOS PODOLOGICOS 
Equipos, sillones, tornos, fresas, esterilizadores, 
soportes de frascos y fresas, podómetros, po
doscóplos, electro blsturles, mecheros el6ctrlcos, 
goniómetros, etc. 

Estamos aiiaditndo nuwos nrticulos cons
tantemmte a nuest ro catálogo. 

Solicite cualquier infor macion adicional 
que considere neasaria. 

A tmdcrle sm i para nosotros motivo de 
satisfacción. 
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b irá una dieta equilibrada, como cura de adel
gazamiento. En todos los casos se reducirá la 
carne, llD particular la carne de cercW.--y.r. los- to,
mates. 

Siempre y en cada consulta, deberá reiterar
se a los gotosos, la extricta prohibición de inge
rir bebidas alcohólicas, para responsabilizarles. .. 
que éste actúlCéómo factor desencadenante de 
crisis gotosas agudas. 

El gotoso debe beber bastante cantidad de 
agua, como mínimo dos litros diarios, para faci
litar la eliminación de ácido úrico y consecuen
temente hacer bajar 1a tasa de hiperuricemia. 

Finalmente reservamos un tratamiento qui
rúrgico para aquellos casos en que existen fis-
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en el 
La bleomicina intralesional 

tratamirnto de las verru~as 

Este ar tículo en el que comunicamos nues
tras experiencias, sobre el tratamiento de las 
verrugas p or medio de la bleomicina tiene su 
base, en el comunicado presentado en la XVI 
Reunión Anual de la North American Clinical 
Dermatologic Society por Ronald M. Bremmer 
de Saska toon (Canadá) en abril-mayo de 1975. 

La utilización de la Bleomicina para e l tra
tamien to de las verrugas, se inició en e l Japón. 
El Dr. K. Fugita presentó en Tokio, el 19 de 
junio de 1970, una comunicación en la que 
resume su tratamien to para las ve r rugas, por 
medio de inyección local de Bleomicina, en 
forma de solución al 1 % de suero fis iológico. 
T rató a 50 pacientes y notó que durante la se
gunda semana después de esta terapia, las ve
rrugas comenzaron a secarse y desprenders~ 

de una forma espontánea, con una tasa de 
curaciones del 100 % sin recidivas. 

E l primer canadiense que tuvo noticia de 
esta comunicación puso en práctica este mé
todo, fue el Dr. Byron Hyde, un médico general 
de Ottawa. Durante el año 1973 trató con la 
Bleomicina a un total de 60 pacientes, con 149 
verrugas en varias zonas del cuerpo, incluyen
do 44 plantares . Las 149 lesiones respondieron 
sa tisfactoriamente a una o dos inyecciones in
tralesionales, requeriendo una segunda infil
trac ión 20 de ellas. No apreció efectos cola te
rales ni observó recidivas después de varios 
meses de vigilancia. 

Somos tres compañeros, el Dr. Vi cente Fus
ter qu e es a su vez podólogo, Antonio Bononad 
y el que firma este artículo Domingo Bejiga, 
podólogos, los que hace más de 1 año venimos 
tratando las afecciones verrugosas que acu
den a nuestras consu ltas, por este método. 
Ahora, cuando llevamos más de 100 paci entes 
tra tados con una tasa de curaciones del 100 %, 

Por DOMINGO BEJIGA GARRIGA 
Podólogo- Vilassar de Mar 

lo proponemos como el tratamiento de elec
ción en nues tro campo, por los siguien tes mo
tivos: 

1.") Por ser dicho tratamiento prácticamente 
indoloro para el paciente, s i el material 
usado para la infiltración, la dosis del fár
maco y la infiltración han sido las ade
cuadas. La inyección produce una ligera 
sensación punzante y de ardor durante 
unos minutos en la mayoría de pacien tes, 
tan sólo unos pocos la han descrito como 
dolorosa. 

2.") Por ser rápida la curación en comparación 
con otros métodos empleados. En la ma
yoría de los casos, con sólo 2 veces de asis 
ti r a nuestras consultas, su afección se 
ha vis to resuelta, la 1." para el d iagnóstico 
e infiltración, y la 2." para la enucleación 
de la verruga, desecada ya, como si de un 
s imple heloma se tratara. Nos hemos en
contrado con casos en que no ha s ido 
necesaria la enucleación o deslami nación 
s i el tiempo transcurrido entre la infil 
t•·ación y la próxima visita, ha sido su
perior a los 15 días, espacio este de tiem
po que consideramos generalmente e l 
idoneo para proceder a la enucleación. En 
tan sólo 9 verrugas ha sido necesaria una 
2." infiltración; c reemos que esto puede 
obedecer a que la infiltrac ión no haya 
sido la correcta, que la dosis no hay;:¡ sido 
suficien te, o bien que la ac tivida d del fár
maco haya disminuido debido a un a lma
cenaje superior a 30 días después de pre
parada la solución. 

3.") Porque al cabo de pocas horas de la in 
filtración, aproximadamente 48 h . y si ésta 
ha sido bien realizada, la sintomatología 
propia de la verruga, o sea e l dolor, cede 
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ele forma rápida y progresiva. Durante la 
primera semana posterior a una infiltra
ción con buenos resultados, se hace evi
dente la presencia de trombosis y/ o de 
sintegración de la verruga por desecación. 

4.0
) Porque hasta la fecha no se han obser

vado recidivas en las verrugas t ratadas. 
5.0

) Porque, si la infiltración ha sido intrale 
sional y la dosis la adecuada, no se ha ob
servado ninguna alteración a destacar en 
los tejidos circundan tes sanos. 

6.0
) Porque el paciente no necesita de ningún 

cuidado especia l después del tratamiento. 
Aconsejamos tan sólo, efectuar una des
carga zonal con fieltro o espuma, si la 
lesión está situada en una zona de hiper
presión, para evitar con ello a que el fár
maco pudiera desplazarse a tejidos veci
nos no verrugosos . 

7.0
) Porque en caso de que fracasáramos con 

este tratamiento, a posteriori podríamos 
emplear otros métodos, incluida la inter
vención quirúrgica, sin que ·ello presu
ponga complicaciones. 

DESCRIPCION DEL FARMACO: 

La Blemicina .es el nombre genérico para un 
grupo de antibióticos citotóxicos glucopeptí
dicos con azufre, que se derivan del Strep to
myces Verticillus, se inactiva con rapidez en 
todos los órganos, excepto en los pulmones y 
la piel, mediante escisión del grupo amonio. Es 
única entre los fármacos antineoplásicos por 
su falta aparente de actividad inmunosupreso
ra. Su presentación es en forma de vial liofi
lizado, conteniendo 15 mg. de Sulfato de Ble
micina activa y ampolla de 10 ce. de suero fi
siológico para su disolución, lo que supone 
una concentración de 0,15 mg. de sustancia ac
tiva, por cada 0.1 ce. de solución. No se conoce 
el tiempo exactamente de actividad óptima de 
la Bleomicina una vez preparada la solución. 
Por nuestras experiencias aconsejamos no usar
lo transcurrido 1 mes después de preparada la 
solución, siendo aconsejable guardar la mezcla 
refrigerada. 

DOS!FlCACION Y FORMA DE 
ADMINISTRACION: 

La dosificación y según nuestras experien
cias varía según s:;:a el tamaño de la verruga, 
entre 0,1 y 0.4 mg. de sustancia activa. Debe-

mas poner toda nuestra atención en que la in
filtración sea intralesional, deslaminando li 
geramente la hiperqueratosis que se forma 
sobre la lesión, para así mejor visualizar el 
campo. Lógicamente si la infiltración es extra
lesiona!, fracasará el t ratamiento, y si infil
tramos en tejido celular su bcutáneo, podemos 
originar una necrosis dadas las características 
citostáticas del fármaco. La infiltración debe 
realizarse casi paralela a la piel, nunca per
pendicular, por la mayor dificultad de que sea 
intralesional. La ,entrada del fármaco debe ser 
lenta, de esta form a resulta poco dolorosa su 
entrada. En nuestra práctica diaria usamos 
para la infiltración jeringuillas desechables de 
insulina con aguja incorporada de 1 ce. tipo 
largas, ello nos permite un pinchazo práctica
mente indoloro, dado el calibre de la aguja, 
una exactitud en la dosis y una entrada lenta 
y sostenida d el líquido. En un mismo paciente 
tratado con más de una verruga, la dosis total 
acumulativa, se ha limitado a 1 mg. de sus tan
cia activa o sea el equ ivalente aproximado de 
0.7 ce. de la solución preparada. Este límite 
arbitrar io consideramos se pued e aumentar si 
se cree necesario, dada la inocuidad de esta 
dosis, si se tiene en cuenta que la toxicidad 
cutanea de la bleomicina no aparece hasta ad
ministrar cantidades ac-umulativas superiores 
a 150 mg. según las bibliografías consultadas. 

Para nosotros, las verrugas planta res de 
cualquier tipo, ha dejado de ser una lesión 
larga e insidiosa de resolver, acompañ ada de 
multitud de fracasos y deseamos que a todos 
los colegas que se decidan a usar este trata
miento, puedan comunicarnos lo mismo. 

DOMINGO BEJIGA GARRIGA 
Podólogo - Vilassar de Mar 
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LAS HERIDAS 

DE LOS PIES 
Por FERNANDO MUÑOZ CAMPOS 
Podólogo - Málaga 

Es muy común que se subestimen las heri
das de los pies, ya que las producidas en la 
cabeza, tronco y abdomen, son obj eto de mayor 
atención. Sin embargo, de no exis tir éstas co
mo de inmediata necesidad asis tencial y ha
llarse e l traumatizado con alguna o algunas 
heridas en el pie, debe tratarse con la conside
ración que requiere tan impor tante segmento 
del cuerpo humano. 

Cualquie r variedad o tipo de herida puede 
encontrarse en e l pie. De un modo sucinto, 
señalaremos las producidas por instrumentos 
corta ntes, punzantes, contundentes y por a rran
ca miento. 

a) Punzantes. - La región plantar está 
siempre predi spuesta a este género de acc iden
tes. Desde las p equeñas heridas resultantes de 
la perforación de los clavos del caizado, se 
obs ervan las producidas por agujas, clavos en 
un trozo de madera, fragmentos de ma dera, 
de paja dura o puntas de erizo de mar etc. 
Fuera de la complicac ión, bastante rara, de los 
cuerpos extraños que lleguen a lesionar nervio 
y vasos, la levedad de estos traumatismos pro
nostican pronta curación. 

b ) Cortantes. - En estos casos, sigue sien
do la planta del pie la más vulnerable, pues 
está expuesta a Jos cortes por pedazos de vi
d rio en los obreros del campo que trabajan 
con los pies desnudos, como asimismo, los ba
ñistas que se cortan la planta del pie con tro
zos de vidrio que se hallan en el fondo del 
agua de las playas. Por otra parte, señalaremos 
las heridas por hachazos, golpes de hoz o la 
cafda de un instrumento cortante sobre la cara 
dorsal del pie. Sea cual fuere su causa, estas 
heridas a lcanzan un espesor variable que pue
den interesar has ta los huesos tras lesionar en 
mayor o menor grado los vasos, nervios y 
tendones. 

e) Contusas. - La prác tica diaria, eviden
cia que este tipo de heridas son las más fre
cuentes . En la mayoría de los casos, se trata 
de una violencia que obra directamente de fue
ra adentro. Ejemplo de ello tenemos e l paso 
de la rueda de un vehículo, la caída de un cuer
po pesado, el magullamiento del pie en un 
e ngranaje etc.; a lgunas veces los huesos se 
luxan , los cuales, laceran los tegumentos p ro
duciendo de este m o d o un foco articular 
abierto. 

d) Por arrancamiento. - Es muy raro lle
gar a ver un pie arrancado por completo de la 
articu lación tibio-tarsiana. Se conoce el caso 
de un niño en que uno de los pies quedó apri
sionado en una rueda de m olino, e l arranca
miento tuvo lugar a mvel de la garganta del 
pie, Jos tendones quedaron adheridos a éste y 
los vasos se encontraban lacerados a diferen
tes a lturas. La amputación fue inevitable en 
este caso. En otros casos de arrancami ento, 
s e citan los de los dedos del pié, en el momento 
en que el herido retira bruscamen te e l pie 
aprisionado debajo de un cue rpo muy p esado. 

Ante la presencia de una herida en el pie, es 
necesario seguir un orden de curación; asegu
ra r la hemostasia por medio de la ligadura de 
los vasos, limpieza antiséptica de la herida, 
reunión de nervios y tendones divididos, esta
blecer drenaje de la cavidad si fuera necesario, 
suturar los bordes de la h erida e inmovilizar el 
pie en una posición que favorezca su aproxi
mación. Finalmente, aplicamos un apósito es
terilizado. 

Hay que tener presente que ant.es de pro
ceder a la restauración o cura de la herida es 
de vital importancia obtener la valoración fun
cional de la re gión cuyo examen, aunque sen
ci llo de practicar, es de la incumbencia del 

27 



* Zapatos fisio lógicos. 

* Calzado profi láctico . 

* Zapatos ortopédicos con simple modificacion de 
elementos normales (tacón thomas para varo y 
va lgo), tipo Lowet, etc. 

* Hormas correctoras, 2 anchos. 

* Horma invertida. 

* Diferentes modelos para 
la co locación de férulas . 

TODOS LOS FABRICADOS SON CON 
MATERIALES DE LEGITIMO CUERO 
VACUNO DEL PAIS. 

FABRICA DE 
CALZADOS 

INFANTILES 
TERAPEUTICOS 

Colón , 14 

Tel. (977) 60 01 42 

VALLS 
TARRAGONA- ESPAÑA 



especial ista en la cirugía del pie que compro
bará la normal idad de los pulsos de las arte
rias tibia! posterior y pedía, a fin de determi
nar la existencia de la integridad vascular. Ac
to s eguido se procede al -examen de la función 
motora y sensitiva para descartar posible le
sión nerviosa. Por último, se realiza la explo
ración de la función músculo-tendinosa, cuya 
respuesta sensitiva, se logra puncionando con 
una aguja estéri l la región afecta. En el su
puesto de pérdida de la sensibilidad, es evi
dente; de que existe alteración en la inervación 
de la región. Es indudable que el especialista 
que domina la anatomía funcional, conoce la 
función de cada nervio y sus relaciones con 
las demás es truc turas del pie, con cuya expe
riencia, logra el éxito que espera de sus proce
dim ientos para determinar la extensión y na
turaleza de cualquier herida del pie. 

Otro aspecto importante del tema, radica 
en que todas las heridas acc id;;ntales deben 
explorarse en el quirófano y nunca .en el ser-

vicio de urgencias o fuera del mismo. El hecho 
se explica en razón de que únicamente en una 
unidad quirúrgica, bi-en equipada, se logra cum
plir la limpieza correcta de ]a herida y la in
tervención adecuada a las estructuras lesio
nadas. 

Como resumen diremos que las diversas 
complicaciones inmediatas o con secutivas que 
puedan presentarse en la curación de las heri
das del pie, resulta obvio indicarlas a nues
tros colegas. Sin embargo, nunca está de más, 
por banal que parezca una herida en el pie, 
recordar la prevención tetánica con la admi
nistración de las ya tradicionales gammas, o 
por otra parte, la aplicación de una determi
nada vacuna antitetánica que dosificada en tres 
ampollas se administra; la primera el día mis
mo de la lesión; la segunda al mes de la pri
mera; y la tercera, de recuerdo, al año de la 
segunda. Parece ser que este tra tamiento anti
tetánico uniforma una inmunidad más dura
dera. 

PLANTILlA ORTOPEDICA ELASTICA «FE.RRIZ» 
Medalla de Plata en el X Salón Internacional de Bruselas 

JAEN 

Fábr ica y oficinas: 

Arras tradero, 8 - Teléfono 22 33 92 

Fabricación de toda clase de p lan t illas ortopédicas en conglo
merado de caucho y corcho, y extensa gama de piezas acceso
rias para confeccionar y adaptar a las mismas . Arcos internos 
o lo ngitudinales. Arcos transversos. Cuñas pronadoras y supi
nadoras. Herraduras. 

Las plantillas y piezas accesorias, se fabrican en tres consis
tencias: 

BLANDAS, DURAS Y SEMIDURAS 
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LABOR DI LAS DILEGJlCIONIS 

BARCELONA 

Transmitimos nota recibi~a de la Delega
ción de Podólogos de Barcelona para su pu
blicación en esta revis ta: 

"Por motivo de interés profesional rogamos 
a todos aquellos Podólogos que presten sus 
servicios en Hogar.es de Pensionistas, se pon
gan en contacto directo con esta Delegación 
con la mayor brevedad posible, indicando su 
si tuación laboral (contrato o acto médico)." 

"Asimismo, siendo inminente la creación en 
esta Delegación la pu~sta en marcha de una 
Sección de Podólogos Acupuntores, rogamos a 
todos aquellos compañeros que practiquen di
cha Especialidad o estén interesados en la mis 
ma, se pongan en contacto con el Delegado de 
Zona de Cataluña y Baleares, Sr. Evaristo Ro
dríguez Valverde (Tels. 318 64 98 - 207 16 58 -
258 72 27)." 

Distinguidos compañeros: 
Para el próximo día 24 de noviembre, tene

mos prevista una oena de homenaje a los com
pañeros Alfonso Alvarez Murtro, Gavín Bar
celó y Francisco Farreras Morcillo, en el Res
taurante "Pedralbes Paradis", en el P.0 Manuel 
Girona, n .0 7, a las 22 horas. 

Al primero, por habérsele otorgado una pla
ca conmemorativa e n el XI Congreso Nacional 
de Podología, celebrado en Madrid el pasado 
roes de octubre, en mérito y reconocimiento a 
su labor profesional ejercida durante tantos 
años, y que tanto ha dignificado a nuestra 
querida Podología. 

A los compañeros Gavín y Farreras, con 
m o tivo de habérseles concedido e impuesto, 
en la penúltima Asamblea de la Agrupación ce
lebrada en Madrid, la Medalla de Oro de la 
Agrupación, -en mérito a la labor desarrollada. 

Creo que los tres compañeros son dignos 
de este homenaje nuestro, y no podemos negar 
de forma alguna nuestra asistencia a él, sa
biendo lo que han luchado cada uno con su 

propia personalidad, y colaborado para e levar 
y dignificar nuestra profesión. No quiero hacer 
más extensa esta carta alabando sus méritos, 
pues de sobras son conocidos entre nosotros. 

También, con motivo del 5.0 Aniversario 
de la inauguración de la actual Delegación, 
aprov.echaremos para testimoniar nuestro agra
decimiento al compañero Sala Pich , promotor 
de la misma. 

Los tiquets podéis retirarlos en la Delega
ción, todos los días laborables de 10 a 12 de la 
:nañana, excepto jueves; y también dirigiéndoos 
a los compañeros: 

- J. Luis Martínez Soriano. Tel. 239 28 48 
(tardes). 

- Eduardo Mediavilla. Te l. 321 87 46 (tardes). 
- José Manuel Naves. Tel. 357 1111 (tardes). 
- Evaristo Rodríguez. Tels. 207 16 58 y 

258 72 27 (tardes). 
Os recordamos que la Junta se reúne todos 

los miércoles a las 23 horas , excepto la sema
na en que tenemos actos programados, que lo 
hacemos coincidiendo con ese día, pudiendo 
también retirar los tiquets en esa ocasión . 

POR FAVOR: Para una buena organización, 
os rogamos hagáis la reserva lo ant·es posible, 
aunque sea de momento por teléfono, y luego 
paséis a recoger los tiquets. E l p recio del ti
quet es de 1.300 ptas. La cena será de estilo 
diferente, ya que el Buffet será abierto, y p or 
lo tanto cada cual podrá escoger su menú, 
(que por cierto es muy amplio) y repe tir todo 
lo que quiera. Este sistema creemos irá muy 
bien para las personas que, por unas causas 
u otras es tén a régimen . 

Hasta pronto, recibid un abrazo, q ue espero 
daros personalmente a todos, 

El Delegado Provincial 
EVARISTO RODRIGUEZ VALVERDE 

En el mes de j unio cerramos e l Curso Aca
démico con la presencia de nuestro Presiden
te Nacional y Subdirector de la Escuela Ofi-
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c ial de Podólogos de Barcelona, D. Leonardo 
Escachs Clariana, el cual nos e>freció una bri
llante disertación sobre el tema "Estado actual 
de las diferentes acciones referentes a Podo
logía y aspectos legales de la misma". 

Sigui·endo con el ciclo de conferencias dedi
cado a la Tercera Edad, nuestro compañero 
Xavier Capella asistió al Centro Social de Horta 

y en compañía de José M.a Bernado a l de 
Sants. 

Insistimos una vez más en que los compa
i'ieros int·eresados en estas charlas se pongan en 
contacto con esta Delegación los miércoles por 
la noche, ya que, como podéis ver, se repiten 
los nombres por falta de más colegas que 
quieran colaborar. 

Avance del programa del Curso Académico 1978-1979 

27- 9-78 
2-ll-78 

28-11-78 
15-12-78 
11- 1-79 

7- 2-79 
23- 2-79 
15- 3-79 

4- 4-79 
26- 4 79 
11- 5-79 

6-79 

Podólogo D. José M.11 Bernado 
D. Manuel Naves 
D. Sergio Bonamusa 
D. Joaquín Solé Cuch 
D. Jaime Sala Pich 

D. Manuel Gavín 
D. Jaime Arenas 
D. Andrés Rueda 

D. Agustín Mayral 
Dña. Fea. Teresa Zabau 
D. Bernardo Vázquez 
D. José Luis Martínez 

TEMA: Nuevas ortosis de polietileno. 
Onicoprotesis. 
Papilomas. 
Algias falángicas. 
Enferm edades reumáticas con re
percusión en el pie. 

Transrornos circu latorios en el pie. 
Dermatología. 
Tríceps sural y su repercusión en 
a lteraciones podológicas. 

Podología en la tercera edad. 
Cirugía podológica. 
Fármacos de aplicación podológica. 

Como veréis, faltan determinar algunos temas y fechas. Publicamos este avance y cuan
do tengamos el programa completo lo remitiremos. 

Como de costumbre avisaremos anticipadamente por correo. 

VIZCAYA 

La Delegación de la Agrupación de Podó
logos de Vizcaya, ha clausurado un curso de 
Podología el pasado día 23 de abril con una 
Comida de Hermandad, a la que acudieron los 
sres. confe renciantes, así como los represen
tantes de los medios de comunicación y los 
Sres. Podólogos, todos ellos acompañados de 
sus dis tinguidas esposas. 

El curso se ha desarrollado de la siguiente 
manera, después de que con varios días de an
telación hicieran público los medios de comu
nicación, como son la radio y la prensa, el mis
mo comenzó el día 15 de abril a las 10 de la 
mañana y en la Facultad de Medicina se abrió 
el curso unas breves palab ras de presentación, 
a cargo del Delegado Sr. Galardi Echegaray, 
sobre el Profesor Sarrat, el cua l dio una con-

ferencia magistral, sobre la anatomía y fisio
logía del miembro inferior, haciendo la confe
rencia muy agradable con diapositivas y anéc
dotas que él contaba sobre el tema que estaba 
explicando. El Profesor Sarrat, exdecano de 
la Facultad de Medicina y como Profesor de 
anatomía de la citada Facultad, dijo que esta
ba a nuestra entera disposición en cualquier 
momento que le necesitáramos. 

El curso prosiguió a la tarde en el Colegio 
de A.T.S., a las S en el salón de actos con una 
conferencia que pronunció el Diplomado-Po
dólogo Sr. Galardi Echegaray sobre el tema 
"Diagnóstico del pie plano valgo infantil", con
ferencia que fue cumplimen tada con diaposi
tivas. 

Después de un breve descanso, el Diplo
mado-Podólogo Sr. Mata Diego, destacado Po
dólogo de la provincia de Burgos, conferenció 
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D. Luis Mala Diego, c:onferenciando sobre el 
tema «Ortopedia del pie», con la soltura que le 
caracteriza. 

sobr·~ el tema "Ortopedia del pie" siendo esta 
conferencia eminentemente práctica y amena 
como lo sabe hacer nuestro querido amigo y 
compañero Sr. Mata Diego. 

Para finalizar este día Podológico, el Diplo
mado-Podólogo Sr. Guerricaechebarría de la 
Peña , pronunció una interesante conferencia 
sobre el tema "La química podológica"; des
pués d~ la conferencia contestó a innumerables 
preguntas que- los compañeros asistentes le 
hicieron. 

El curso prosiguió el domingo día 16 de 
abril en el mismo lugar a las 11 de la mañana, 
con la conferencia del Diplomado-Podólogo Sr. 
Galardi Echegaray, sobre el tema "Anes tesia 
podológica" conferencia que también fue acom
pañada de diapositivas. Después de un breve 
descanso el compañero Diplomado-Podólogo 
Sr. Baez Gutiérrez, ofreció una conferencia 
que fue inminent.emente práctica sobre el tema 
"Ortosis del pie" con testando a las preguntas 
y sugerencias y haciendo las prácticas de las 
mismas delante de todos los presentes, de una 
mane.ra que solamente pueden hacer los gran
des especialistas en este tema; para las prác
ticas se presentó voluntario nuestro compañero 

y amigo Diplomado-Podólogo Sr. Guerricae
chebarría de la Peña. 

El jueves día 20 a las 7 '/z de la tarde con
ferenció el Sr. Dr. Gómez Vals, sob-re- el tema 
"Momento actual de la Seguridad Social" este 
<:ompaíiero versó sobre un tema harto conocido 
rara él, pues ha sido hasta hace poco Inspec
tor y Director de los Ambulatorios de Seguri
dad Social. Al terminar la conferencia se le 
hicieron innumerables preguntas a las que 
contestó y aclaró muchos puntos sobre el te 
ma, de una forma magistral. 

Después de un breve descanso el Dr. don 
1 osé María Oñate Angiólogo, confer-enció la 
manera magistral sobre el tema Problemas cir
culatorios en podología", conferencia que fue 
acompañada de numerosas diapositivas y prác
ticas, después de esta confer.encia magistral el 
Dr. Oñate entabló un coloquio con todos los 
presentes aclarando innumerables preguntas. 

El curso continuó el día 22 de abril, sábado 
a las 5 d~ la tarde con la conferencia "Patolo
gía del pie infantil" por el Dr. don Javier Ayuso, 
Jefe rel Servicio de Podología del Sanatorio 
Marino de Gorliz, acompañando a su conferen
cia numerosas diapositivas. Terminada la con
ferencia invitó a los asístent·es a pasar por el 
servicio de Podología del Sanatorio de Gorliz, 
invitación que fue aceptada. 

Después de un breve descanso nos deleitó 
con su confer-encia el Dr. don José Luis Nava
rro, adjunto a la cátedra de Pa tología médica 
de la Facultad de Medicina de Bilbao, que versó 
sobre el tema ·' Podología del pie" refirién dose 
a las enfermedades que residiendo en un punto 
fuera del pie afectan a este de manera general 
y que tenemos que tener si-empre en cuenta, 
pues si no podríamos llevarnos grandes dis
gustos. 

Al siguiente día 23 de abril, domingo, a las 
11 d e la mañana abrieron la mañana Podoló
gica 1 os compañeros Diplomados-Podólogos 
Sres. Fernández de Valderrama y Molinuevo y 
e l Sr. Mata Diego, que a la limón conferencia
ron, perfectamente compenetrados sobre el 
"Masaje y reeducación de la extremidad infe
rior" conferencia de la que todos los asiste n
tes aprendimos mucho. Después de un breve 
descanso, el Diplomado-Podólogo Sr. Gala rdi 
Echagaray, sobre el tema " Introducción a la 
cirugía podológica", conferencia que fue acom-
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Crema dermoprotectora cutánea 
COMPOSICION 
Por 100 g.: Ac . undeci lénico, 
2 % ; Al cohol fenoxietílico, 1 %; 

·Sal sedativa de Homberg. 0,5 % ; 
Poli ga 1 actu ron-su 1 fonato sódico, 
0,75 %; Tintura de Arni ca , 0,3 % ; 
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Escoriaciones e irritaciones de 

• 

pies y manos , pies cansados y 
d?loridos: d~rmatofitos is, irrita
clones derm1cas. 

MADAUS CERAFARM, S. A. 

CONTRAINDICACIONES 
Y EFECTOS SECUNDARIOS 
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POSOLOGIA 
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PRESENTACION Y P.V.P. 
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pañada de una película, titulada "Exostosis 
subungueal" comentada ampliamente por el 
conferenciante y, otra titulada "Metatarsalgias". 

También durante el curso se proyectó otra 
película sobre "Micosis". Estas últimas pelí
culas fueron proyectadas y cedidas por los 
técn icos del La boratorio SYNTEX, así como 
también nos visitaron y nos obsequiaron con 
libros y muestras del laboratorio QUIMICOS 
UNIDOS, a los que agradecemos públicamente. 

Para clausurar el curso habló el moderador 
del mismo el Diplomado-Podólogo Sr. Rica 
San Juan, e l cual dio las gracias a los Doctores 
y compañeros conferenciantes, medios de co
m unicación , laboratorios, a los compañeros 
asistentes de otras provincias, entre los que se 
encontraba el Delegado regional Sr. Araolaza 
y por último a todos los compañeros de Viz
caya que .también asis tieron al curso; nuestro 
amigo y compañero Sr. Rica San Juan , hablando 
d.~ la forma qu ~ él nos tiene acostumbrados, 
que es de forma maravillosa . Acto seguido el 
curso quedó clausurado con unas palabras de 
agradecimiento a todos los presentes del De
legado Sr. Galardi Echegaray. 

AITZ 

<-
De i zquierda a derecha, D. José 1 gnacio Fer 
nández de Va/derrama y Molinuevo, el Dr. don 
José Luis Navarro, conferenciando sobre el te 
ma «Patología del pie», y el Delegado de Viz
caya, don Pedro M.• Galardi Echegaray. 

Dia de la clausura. De izquierda a derecha, el 
Delegado de Vizcaya, don Pedro M ." Galardi 
Echegaray, en el centro y conferenciando en 
este momoento, don José I gnacio Fernández 
de Va/derrama y Molinuevo, y a la derecha, el 
Secretario de la Delegación de Vizcaya y mode
rador del Curso, don Javier de la Rica San 
Juan. 

<-

VALBNCIA 
El pasado día 30 de septiembre reunió en 

Valencia a un buen número de Podólogos para 
I!Scuchar al compañero José Sá nchez Luna, De
legado de Zona de Zaragoza, que disertó sobre 
el suges tivo tema "EXPERIENCIAS PERSO
NALES EN ORTOSIS DIGITAL Y PLANTAR". 

Con su proverbial sencillez explicó s us ex
periencias a l respecto, logrando interesar a to
dos, convenciendo de la importancia que e l 
tema tiene en nuestro campo profesional. Muy 
meritorias las dos película s proyectadas y es
pecialmente cons tructivo el diálogo-coloquio 
habido entre los asis tentes y el conferenciante, 
e l cual, noblemente expuestos, matizó sus éxi
tos y fracasos, que de todo había, dijo, eviden
ciando sobre todo, su gran vocación profesio
nal y entrega tota l de su tiempo y saber, a la 
Podología. Por la noche, en e l magnífico Res
taurante de la Sede del Colegio de Médicos de 
Valencia, hubo cena de confraternidad, con 
asistencia de las esposas de todos los compa
ñeros. Una jornada, en fin, muy cordial y espe
ranzadora, vivida fraternalmente entre los Po
dólogos valencianos. 

Diez días antes, el 22 del mismo mes, en el 
Colegio Oficial de ATS, tuvo lugar una reunión, 
previamente convocada, e n la que se eligieron 
los cargos de Delegado Provincial de la APE, 
Secretario y Tesorero, por renuncia de los 
compañeros que los ostentaban, siendo e legi 
dos para Delegado, Isaías del Moral Roberto, 
que a su vez lo es del Colegio, Secretario, José 
Cuesta Escudero, Vicesecre tario, Manuel Blas
co Ortiz y Tesorero, José Vilar Fuster. 
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Podólogos: 
¡ Calzados B la si les ofrece 

su establecimiento 
especializado en zapatos 
para señora y niño 
que P,recisen plantillas 
ortopédicas. 
Siempre a su disposición 
con las mejores marcas. 

~ 
MANITOS 
ORTHO 

E131asi 
Calzados Blasi 

Mariano Cubí, 2 Tel. 218 54 95 
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Dentro del Programa del actual curso 
Académico, el compañero Podólogo de 
Barcelona, D. José Manuel Naves, ha 
ofrecido en el local Social de la Delega
ción Provincial de Barcelona, la siguien
te conferencia acerca de: 

ONICOPROTESIS 
DEFINICION.- La Onicoprotesis es la sus 

titución de la uña o parte de ella por medio de 
compuestos acrílicos. En los casos que nos 
ocupan y podológicamente hablando sólo po
dremos aplicarla cuando se trate de parte de 
ella por sernas imprescindible restos de uña 
original para proceder a la implantación o 
confección de la artificial. 

ONICOGRIFOSIS. - Después del fresado 
de la uña y para evitar que prosiga la altera
ción con las mismas dimensiones se recomien
da la utilización o confección de la prótesis 
ungueal que siempre ayuda a disminuir su 
volumen al mismo tiempo que m ejora su es
tética. También impedirá la formación del ro
dete distal tan frecuente en estos casos. 

QNICOMICOSIS. - Después de la ablación 
parc.ial realizada en una uña rnicótica y una 
~ez :constatado que queda bien limpia la su
perficie y después de haber realizado el fre
~ado necesario para ello, podremos ~vitar la 
ipvasión del lecho ungueal por las part~ blan
das o rodetes confeccionando la onicoprótesis. 

· ONICOTRAUMATISMOS. - Cuando a cau
sa de un accidente hemos de proceder a la 
ablación parcial de la uña, una vez cicatrizada 
la herida, procede evitar la formación de hiper
~ueratosis o la deformación de los rodetes 
periungueales hasta. que finalice el crecimiento 
nor~al de la misma. Para estos casos nada me
jor que una uña artificial para evitar todos 
estos inconvenientes aparte de la estética. 

1 ONICOCRIPTOSIS. - Después de haber 
procedido a la ablación o resección de la espí
oula, será conveniente reeducar esa uña y una 
de las cosas que podernos muy bien emplear 
es la resina acrílica rellenando ese espacio 

que nos ha dejado la operación realizada días 
antes ya que procede una recuperación o nor
malización de la caverna dejada por la espícu
la por lo que se aconseja realizarla al cabo de 
unos S o 7 días. 

MATERIALES EMPLEADOS. - POLIME
RO (polvo) Y MONOMERO (líquido). Planchi
ta de cristal, pl·exidur, Bol de porcelana etc. 
Espátula de dentista con dos palas, una que 
termina en punta de lanza y la otra en media 
circunferencia. Ace tona. Fresa de acero de for
ma e striada. Fresa de acero de forma cónica 
estriada y fina. Fresa cónica fina de diamante. 
Un trozo de l volumen del doble de la uña de 
polie tileno. 

PREPARACION DE LA UÑA A TRATAR. 
La rebajaremos hasta dejarla del grueso nor 
mal, s iempre procurando que a l hacerlo n o se 
lesionen las partes blandas adyacentes (en caso 
de producir herida o presentar ulceración, está 
con traindicado su confección), nos valdremos 
para ello de la, fresa estriada olivar, luego se 
procederá a la limpieza de los canales unguea
les si procede ayudándonos de la fresa cónica 
de acero o de la de diamante . Tal y como se 
ha dicho anteriormente deberá quedar un res
to de uña que nos s irva de base para la suje
ción del material qu.e empleemos. En este res-

·, to, practicaremos orificios con la fresa esfé
rica· teniendo ·sumo cuidado de no llegar a le
sionar el lecho ungueal, en estos orificios u 
oquedades penetrará la resina acrílica que fol'
mará ·cuerpo con el resto de uña, fijándola a 
ella. 

Se podrá aplicar la onicoprótesis tanto ~i 

el resto que nos queda está situado en la parte 
proximal, lateral, o distal. 
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PREPARACION DE LA RESINA ACRILI
CA. TECNICA A EMPLEAR. - Limpiaremos 
el lecho ungueal con acetona así como los úti
les para evitar vestigios de grasa. 

Sobre una plancha de plexidur, cristal etc., 
d; 10 x 10 o 10 x 15 cm. se vierte el polímero 
(polvo), en una cantidad aproximada de una 
cucharita de Moka, pudiendo oscilar según el 
volumen de la uña, de rasa a colmada. 

A continuación se vierte el monómero gota 
a gota sobre el polímero hasta que quede im
pregnado, seguidamente con la espátula se 
mezclan ambos componentes hasta formar una 
pasta homogénea y fluida. Una vez que empiece 
,¡ perder la fluidez que presentaba, se aplica con 
la misma espátula borde redondo sobre el 
lecho ungueal ya preparada, presionándolo pa
ra que forme un solo cuerpo y penetre en los 
orificios practicados en el resto de la uña, ire
mos presionando con la espátula hasta su com
pleta adaptación (durante esta operación, si 
se adhiere la resina a la espátula se limpia con 
un algodón). 

SERRA-FARGAS, S. A. 
BARCELONA-1 - Plaza Castilla, 3 

Tel. 301 83 00 

Para remodelar los bordes ungueales y for
mar sus canales nos valdremos de la espátula 
utilizando el lado de forma de lanza. Si du
rante esta operación observamos que la espá
tula no corre sobre el material y éste se va en
dureciendo, podemos hasta que finalice nues
tro trabajo sobre la uña, ir vertiendo una o dos 
gotas de monómero de acuerdo con esa nece
sidad. Con ello conseguiremos un ablandamien
to transitorio que nos permitirá finalizar nues
tro trabajo con más tranquilidad al alargar el 
tiempo de fraguado. 

Si queremos que la ui1a quede brillan te con 
el trozo de polietileno presionaremos de ma
nera uniforme sobre la superficie. 

En el momento de la polimerización el pa
ciente notará un ligero calor (que se hará irre
sistible en caso de haber herida). 

Luego podemos actuar sobr.e la uña a r tifi
cial de la misma manera que lo realizamos con 
una uña natural. 

DENTALITE, S. A. 
MADRID-S - San Bernardo, 74 

Tel. 232 02 88 

·EQUIPOS - SILLONES - TABURETES» 

SWAN NORTON: Bisturís, mangos y hojas. 
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AESCULAP: Esterilizadores, hojas bisturí, mangos bisturí, instrumentos. 
alicates, etc. 

MICROMOTORES: De importación. 

PODOMETROS: MOBILIARIO; MOTORES COLGANTES; ESTERILIZADORES 

ULTRAVIOLETAS; FRECUENCIA; VIBRADORES; BISTURIS ELECTRICOS; 

CAUTERIOS; PIEZAS DE MANO; SILICONAS; PULIDORAS; FRESAS; 

MESAS: ASPIRADORAS. 

AMPLIO STOCK DE MATERIALES PARA PODOLOGIA. 

CONSULTE CONDICIONES ESPECIALES. 



ORTOPEDIA-MATERIAL CLINICO PRODUCTOS PARA PODOLOGIA 

C. NAPOLES 148, bajos TEL. 225 61 85 BARCELONA - 13 

En nuestra firma podrá encontrar todo lo necesario para su gabinete, como: 

Sil iconas 

, SILONE 

l STA-SEAL 
IMPRES IL 

, Ace i te suavizante 

FIELTROS ADHESIVOS, duros y sem iduros 

INSTRUMENTAL 

HOJAS DE BISTURI 
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» de algodón 

LANA PE 1 NADA 
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ESTUCHES para INSTRUMENTAL 
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APARATOS PRESION 
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VITRINAS 

BOMBONAS METALICAS 

CAJAS METALICAS 

APLICADORES TUBITON, TUBOCL IN, etc . 

PLANCHAS DE PLEXIDUR «0» 
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Mo tores con eje flexible 

LECHE DE LATEX 

SERRIN PARA PODIAS IN 

MASCAR 1 LLAS 

EQUI PO PODOLOGIA - Metál icos y de madera for rada 

FRESAS DIAMANTADAS 

. . . y todo lo que Ud. desee puede encontrarlo con solo hacer lo consulto 
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"HOSCH" PIEZAS DE MANO ESPECIALES PARA INTER
VENCIONES EN HIPEROUERATOSIS Y UÑAS 

Como herramientas especiales y muy eficaces le recomendamos 
nuestras piezas de mano HOSCH para hiperqueratosis y uñas. 
Sus cabezas están equipadas con una lámina rotativa que permite 
quitar en capas las hiperqueratosis y las uñas más espesas. 
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cuando ap el dolor ... 

Al esal® 
pu a 

antirreumática, analgésica, antiinflamatoria 

COMPOSICION : Laurilsu lfato de nopoxa
mina. 1 O mg. : Salicilato de dietilamina. 100 
mg.: Excipiente c. s.p. 1 gr. de emulsión. 

INDICACIONES : Terapia percutánea del 
dolor local, dolores reumáticos. articulares 
y musculares. torceduras. tortícolis. tumba· 
go y otros de parecida naturaleza. 

POSOLOGIA Y MODO DE EMPLEO: 
Aplíquese varias veces al día una cantidad 
suficiente de espuma según la extensión de 
la zona dolorosa. practicando una suave fric
ción hasta su completa absorción. 

EFECTOS SECUNDARIOS: Hasta el mo
mento no se han observado. 

CONTRAINDICACIONES : No se aplica· 
rá sobre heridas abiert as ni mucosas. 

PRESENTACION Y P.V.P.: Envase con 
30 gr. de emulsión, 257,90 Ptas. 
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y lo 
Junto de Gobierno 
DE LA 

AGRUPACION 
DE PODO LOGOS 
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CONJUNTAMENTE CON LA DI RECC ION Y CUADRO DE REDACC ION 

DE LA REV. ESPAÑOLA DE PODOLOGIA, DESEAN A SUS AGRUPA

DOS, AM IGOS Y Fl RMAS COMERCIALES QUE NOS HONRAN CON 

SU COLABORAC ION, UNAS VENTUROSAS NAV IDADES Y ELEVAN 

SUS PRECES AL ALTISIMO PARA QUE EN 1979 NOS CONDUZCA 

A TODOS POR EL CAMINO DE LA SUPERACION Y UNIDAD PRO

FESIONAL. 
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EDflOR L 
Gracias a la ayuda de todos, al enviarnos vuestras comtmicacione8 ha sido 

posible el que Wl mío mcís esta Revist a haya llegado a manos de todos los podó
logos. Es una Revista que de algnna manera, representa la proyección gráfica 
de nuestra profesión a los demás y que trata por tanto de ser real. Contribuye 
pues, al conocimiento y divulgación del Podólogo, y como tal debe ser de 
todos y para todos. 

No podemos culpar a los c¡ue 110 escriben a la misma por fa lta de tiempo, 
por humildad o por diversos motivos, pero sí debemos felicitar abierta y pú
blicamente a los asiduos colaboradores, algunos de ellos diría yo, con mención 
Honorífica, como el compaiíero Fernando Muñoz Campos, de Málaga, que 
número tras número se asoma a s 11 revista para llegar a todos nosotros de u11a 
fo rma desinteresada. 

Esta B.edacción (¡uiere astrmsmo pedir disculpas ¡;or 110 correspo11der 
personalmente a las comunicaciones recibidas, pero es norma de la misma, no 
hacerlo; de todas maneras, ahora aprovechamos la ocasión para agradecer 
cuantas sugerencias o escritos, unas veces de felicitación y otras de crítica, han 
Llegado hasta ella. Nosotros los aceptamos y agradecemos todos, los !mos porque 
110s reconfortan, y los otros porque nos sirven para t ratar de superamos. La 
crítica es buena, siempre, claro está, que sea objetiva y cierta, con fundam ento, 
y es necesaria, pues sirve como de aviso para corregir trayectorias y punto de 
71artida para m e jorar. Por eso, os invitamos a que sigcíis haciéndolo, pero a la 
vez os pedimos colaboración, para que en este próximo 1979 la Revista pueda 
ser me¡or que lo fue el anterior, ya que de ello nos beneficiamos todos y hace
mos profesión participando. 

Con la esperanza de que así sea y con el deseo de que en todos los ho
gares no falte la comprensión, la felicidad ni la paz, y que estas Fiestas de wo
ft~ndo sentir cristianos sean para todos seiíal de Amor y Prosperidad, despedi
mos a este caduco 1978 y cmheladame11te esperamos al flamante A iio Nuevo. 
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/,-- ..... ,, SMITH NEPHEW IBERICA, S. A. 
tS&N) INFANTA CARLOTA, 61 
\,,, __ ,./ Teléfono 250 79 25 - BARCELONA-15 

Solicite por escrito La Edición Especial "TECNICAS GVPSONA" 

( Airstria · 
\ Tensoplas\ 
( 

' Crepe S.N. 

APOSITO PROTECTOR DE HERIDAS EN LOS PIES 
IMPERMEABLE-TRANSPIRABLE-AUTOADHESIVO 
ALMOHADILLADO- Medidas: 6 cm. x 9 cm. j ---------------------J , __________________ __ 

i VENDA ELASTICA SIN HILOS DE GOMA 
100% algodón - Color crudo 
Medidas: 5 cms. x 4 m. 17 x 4 /10 x 4 1 10 x 10 

VENDA DE YESO 
UNICA, CON GASA DE TEXTURA ENTRELAZADA 
Medidas: 51 10 /15 y 20 cms. x 2,70 m. 

APOSITO ABSORBENTE Y NO ADHERENTE A LAS 
HERIDAS - ESTERIL 
Medidas: 5 cm. x 5 cm. 1 10 x 10 1 10 x 20. 

VENDAJE DE HERIDAS - Medida: 14 cm.- x 10 cm. 
HERIDAS- CIRUGIA MENOR- QUEMADURAS 
AUTOADHESIVO -IMPERMEABLE- TRANSPIRABLE 
TRANSPARENTE- ELASTICO 

MALLA ELASTICA 
IDEAL PARA SUJETAR APOSITOS EN LOS DEDOS 
Y PLANTA DEL PIE n. 0 O- 1. 

VENDA DE YESO PARA MOLDES 
Medidas: 5 1 10 1 15 y 20 cms. x 3 m. 

VENDA ELASTICA, NO ADHESIVA- POROSA, 
Color carne 
Medidas: 5 1 7,5 y 10 cms. x 4,5 m. 

VENDA ELASTICA, ADHESIVA- POROSA, 
Medidas: 5/ 7,5 y 10 cms. x 2,70 m. 

TEJIDO ELASTICO ADHESIVO-PARA PROTECCION 
DE HERIDAS Y ROZADURAS 
Tira 1 mt. -Tira 5 mt. 



XII CONGRESO NACIONAL DE PODOLOGIA 

VAlLADOLID: Días 18, 19, 20 y 21 de Mayo de 1979 

La bella e his tórica ciudad castellana, Va
lladolid, será el escenario que acogerá duran
te cuatro días del próximo mayo a los Podó
logos de España, al ser elegida en la Asamblea 
general celebrada el pasado octubre, en Madrid, 
para la celebración del XII Congreso Nacional 
de Podología. 

El marco incomparable, la hospitalidad, y la 
iecha primaveral, serán a1gunos de los acica
tes que nos conducirán hasta la vieja Castilla, 
donde tenemos una cita que en Madrid se es
capó por poco pero se afianzó aún más: Una 
cita con un acontecimiento histórico-profesio
nal. El fin de una etapa gloriosa y el inicio 
de una, esperanzadora. 

Con el objeto de dar una mayor libertad 
y pluralidad a los temas a tratar, la Comisión 

Organizadora nos comunica será Temas Li

bres, con duración de 30 minutos y después de 

cada uno, mesa redonda. Asimismo remarca la 

dificultad para reservar plazas en Hoteles de 

esa ciudad, por lo que es urgente el comunicar 

la intención de asistencia con objeto de proce

der a su reserva, a la siguiente dirección: Clau

dia Moyana, 16. Valladolid. (Secretaría del 

Congreso). 

Esperando podamos dejar a los vallisole

tanos una imagen real de la Podología espa

ñola, no dudamos una asistencia masiva para 

pasar juntos unos días en una atmósfera de 

cordialidad y compañerismo. 

¡Hasta mayo, en Valladolid! 

REF. 92 : SUELA DE GOMA e PISO DE MADERA CON PLANTILLA ACOLCHADA 

ESTE CALZADO PERMITE LA DEAMBULACIÓN EN TODOS 
AQUELLOS PROCESOS PATOLÓGICOS DEL PIÉ , QUE SEA 
IMPOSIBLE USAR UN CALZADO STANDAR. 

TELEF. 760 05 64 



Estudio estadístico de los 

lógicos en las diferentes 

problemas 

edades y 

podo-

sexo 
Ponencia presentada por D. Enrique González 
Gómez. - Subdirector de la Escuela Oficial de 
Podología de Madrid, en el XI Congreso Na 
cional de Podología, octubre 1978 

INTRODUCCION EN LA ESTADISTICA 

ESTADISTICA. - E s la ciencia que estudia por 
m edio de números, la frecuencia de los fe
nómenos naturales o accidentales. 

ESTADISTICA MEDICA. - Determina la no
cuidad propia de cada especie de enferme
dad, con o sin ' tratamiento especial de la 
misma. 

BIO.EST ADISTICA. - Tiene por objetivo el 
estudio de los fenómenos fisiológico s o pa
tológicos, que alteran la composición cua
litativa y cuantitativa de todo cuanto afec
ta al organismo y humanidad como ser 
colectivo. 

INTRODUCCJON 

El estudio BIOEST ADISTICO que vamos a 
realizar en esta PONENCIA, tiene como base 
la experiencia de los diez años de ex·istencia de 
la Clínica Podológica de la Escuela Oficial de 
Podología de la Facultad de Medicina de la 
Universidad Complutense de Madrid, ya que 
pensarnos que puede ser de gran interés para 
el desarrollo y progreso de la Especialidad, 
dentro del marco de la Medicina. 

La importancia de la CAUSISTICA dentro 
del ejercicio profesional, nos r ecomienda la 
necesidad de estudiar a fondo los diferentes 
casos clínicos en los centros existentes dentro 
de la docencia y .en la vida cotidiana de todo 
profesional de la PODOLOGIA. Ya que las mo-
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B/OMETRIA. - Se ocupa de la aplicación de 
las matemáticas a los hechos vitales rela
cionados con el progreso, experiencia[ y co
nocimientos en la valoración de Jos fenó 
menos biológicos que permiten índices de 
frecuencia. 

DEMOGRAFIA. - Ciencia de las estadísticas 
que estudia numéricamente la vida huma
na, comparativas de raza, profesión, habita
ción, población, etc. en relación con las en
fermedades y la salud, referente a la inci
dencia y progreso humano. La demografía 
se aplica al método del estudio de la pobla
ción. Marcando los límites al hombre, como 
ser colectivo, dentro de la característica de 
vida, en los diferentes limites geográficos. 

d ificaciones y conceptos técnicos. Se verifica
rán, según las experiencias obtenidas de los 
exhaustivos estudios clínicos y de los resulta
dos positivos, que hemos conseguido con la 
codificación ordenada de los casos tratados. 

Fdnalmente, exponemos estas experiencias 
por entender que la Podología puede y debe 
encontrar en el control podológico un nuevo 
campo de acción, colaborando en la Medicina 
especializada de una forma eficaz. 

En el marco del esludio realizado en este 
capítulo, analizamos: 

EL PIE DEL NIÑO 
EL PIE DEL ADULTO 
EL PIE DEL ANCIANO 
EL PIE DIABETICO 

(varones-hembras) 
(varones-hembras) 
(varones-hembras) 
(varones-hembras) 



El pie del nmo. - Por su importancia en 
la prevenczon y tratamiento de las afecciones 
del pie, como contribución a su normal des
arrollo físico. 

El pie del adulto. - Para tratar las enfer
medades de los pies que menoscaban su rendi
miento y comportamiento personal, dentro de 
una sociedad, que cada día necesita mayor 
convivencia en la afectividad de su compor
tamiento. 

El pie del anciano. - Se estudia por qué 
las dolencias que afectan a los pies conducen 
a una inmovilidad perjudicial para todo inten
to de rehabilitación funcional, necesaria, orgá
nica y psicológicamente. 

El pie diabético. - Porque es una enferme
dad que exige el cuidado del pie, por las com 
plicaciones graves que en él se originan a par
tir de una simple lesión, dado sus trastornos 
metabólicos. 

Obtención de datos 

Los datos de las gráficas que ilustran los 
temas se obtuvieron de la casuística estudiada 
dentro de las sesiones clínicas y departamento 
de coordinación de investigación podológica, 
que para tal fin, cuenta el Centro Universi
tario. 

NIÑOS 

Se tomaron al azar entre los tra tados en 
nuestro Centro y los visitados en los colegios 
de E.G.B. dentro de la campai'ia realizada en 
los cursos académicos 1973-74, 1974-75, 1975-76, 
1976-77. 

ADULTOS 

En ·el caso de los adultos, se tomó una cifra 
de los enfermos tratados con a siduidad en la 
Clínica Podológica, y se llevó a cabo la encues
ta entre los a sistentes de ambos sexos a las 
consultas podológicas . Comprobando que el 

mayor índice de af=cciones correspondió a la 
mujer con el 80 °1o . 

ANCIANOS 

En este caso se procedió con el criterio de 
analizar el significado de las afecciones de los 
pies en el anciano, y comprobar la existencia 
o no de una patología propia de la senectud. 
Las edades de los enfermos .encuestados es de 
60 a 85 años. 

DIABETICOS 

Se estudia a los enfermos de diabetes de 
ambos sexos concurrentes a nuestra clínica y 
aquellos ·estudios que pudimos realizar en el 
Centro de Diabetología de la Cruz Roja, ya 
que 'el célebre diabetólogo Joslin (Universidad 
de Hasward) fundó la primera clínica podíatra 
en Boston en el 1927. Poco después se inauguró 
otra, en la Clínica Mayo. Actualmente hay en 
los Estados Unidos más de mil hospitales con 
departamento de podología. Según palabras 
del propio Joslin, dijo: "Creo que la contribu
ción de los p :Jdólogos ·es incalculable, especial
mente con respecto a la asistencia de los en
fermos diabéticos en los hospitales y en las 
consultas". Termina diciendo el prestigioso 
doctor: "Soy un decidido partidario de la co
operación de los Podólogos con los médicos y 
cirujanos. Estímulo suficiente para que por 
nuestra parte, se despertara el interés sufí
dente para la realización del presente estudio 
en el campo de la di abetología". 

VALORACIONES Y SU NECESARIO ESTUDIO 

Patología del pie Tanto por ciento 

Alteraciones 

} Congénitas 10 % 
funcionales 
(casos consultados) 

Adquiridas 70 % 

Localización l E xtra-Pédica 20 % 

Patológica J In trapédica 60 % 

ESTADISTICA DE LA PATOLOG/A DEL PIE E N LAS DIFERENTES EDADES Y SEXO 

2 a 15 años 
NI ÑOS 

,p 
5 % 

15 a 60 años 
ADULTOS 

p 
30 % 

60 a 90 años 
ANCIANOS 

rf 1 6 65% 75% 

DIABETICOS 

rf 1 6 12 % 25 % 
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UN ESTILO QUE 
PERMANECE 
Todo el calzado Taberner, 
se confecciona con inmejora
bles materias nobles. 
40 fases del proceso de fabri
cación artesanal, gar antizan 
su calidad. 

CARACTERISTICAS ANA
TO MICAS: 

HORMAS PARA INCORPO
RAR PLANTILLAS: 

• base planta con ancho nor
mal. 

• base planta mas ancha . 
•recta . 

NORMALIZADAS: 
• recta con capacidad normal. 
• normal para pies sanos. 
Contrafuerte resistente que 
asegura la adecuada sujeción 
pie-calzado. 
Enfranque resistente. 

Osear 1975 r 1976 al mejor diset\o de 
zapatos, anatómico infantil. patrocinado 
por la Comisió n Esp añola p ro Suela d e 
Cuero. 



ENFERMOS TRATADOS .EN LA CL/NICA 
PODOLOGI CA DE LA ESCUELA 
DE PODOLOGIA DE LA FACULTAD 
DE MEDICINA DE MADRID 

CURSOS ACADEMICOS 1976-77 y 1977-78 

TOTAL DE PACIENTES: 5.000 

TOTAL DE NI.NOS COMPRENDIDOS 
ENTRE LOS 2 a 12 AÑOS: 3.000 

TOTAL DE MUJERES: 1.500 

TOTAL DE HOMBRES: 500 

ESTUDIO ESTADISTICO REALIZADO CO 
NI.NOS DE AMBOS SEXOS CON EDADES 
COMPRENDIDAS ENTRE LOS 2 A 12 A.NOS 

TOTAL: 1.150 RETROPIE E VALGO S I N 
DEFECTO BIOMECANICO EN 
LA ESTATICA Y DINAMICA. 

TOTAL: 1.000 PIE PRO ADO COMO CO -
SECUENCIA D E LAXITUD 
LIGAMENTOSA Y MUSCULAR. 

TOTAL: 500 PIE CAVUS CON LIGERO 
VARUX. 

TOTAL: 200 PIE PLANO DE SEGUNDO 

TOTAL: 

TOTAL: 

TOTAL: 

TOTAL: 

GRADO, CONGENITO, ENDO
GENO Y POR ABUSO DE 
PLANTILLAS Y CALZADO 
INADECUADO. 

100 PIE ADDUCTUS. 

4 PIE EQUINOVARUS. 

2 PIE TALO-VARUS. 

44 OTRAS ALTERACIONES DE 
PARTES BLANDAS, PIEL Y 
U .NAS. 

ALTE RACIONES DE PARTES BLANDAS, 
PIEL Y VIVAS 

TOTAL: 18 ONICOPATIAS. 
TOTAL: 16 PAPILOMATOSIS. 
TOTAL: 8 HELOMAS NEUROVASCULARES 
TOTAL: 6 HELOMAS INFECTADOS 
TOTAL: 4 BURSITIS RETROCALCANEAS 
TOTAL: 2 ALTERACIONES DERMATOLO-

GICAS. 
TOTAL: MAL PERFORAN TE PLANTAR. 

ESTUDIO ESTADJSTJCO REALIZADO CON 
ADULTOS DE AMBOS SEXOS CON EDADES 
COMPRENDIDAS DE 15 AIVOS A LOS 60 

TOTAL MUJERES: 
Retropié valgo 
Pie plano 
Pie equinovaro 
Pie pronado 
P ie adductus 
Pie cavo 
Pie ta lo-varo 
Hallux valgus 
Meta tarsalgias 
Me tatarsus varus 
ONICOPATIAS 
PAPILOMA TOSIS 
Otras afecciones de la pie l 

TOTAL HOMBRES: 
Retropie en valgo 
Pie plano 
Hallux valgus 
Pie cavo 
Me tatarsalgias 
Pie adductus 
Onicopatias 
Papilom as 
Espolón 
[-Ielom as comunes 
Helomas neurovasculares 
Alteraciones circula torias 

1.500 
200 
180 

10 
90 
60 

500 
10 
40 

200 
10 

lOO 
60 
40 

500 
10 
80 
ju 

100 
80 

4 
so 
40 
10 
30 
20 
46 

Con relación a las consultas de niños y mu 
j eres, los hombres asisten menos a la Clínica 
s in conocer las causas. 

ESTADISTICA DE ABSENTISMO LABORAL 
POR ENFERMEDAD EN UNA IMPORTANTE 
EMPRESA METALURGICA DE MADRID 

PROBLEMAS PODOLOGICOS CON BAJA 
LABORAL 

TOTAL DE EMPLEADOS CENSADOS 
(CENTROS DE TRABAJO, MADRID Y FAC
TORIA DE VILLAVERDE) = 14.000 
INCIDENCIA DE ABSENTISMO 
LABORAL = 10 % 
JORNADAS PERDIDAS AL A.NO = 42.000 
CUANTIA ECONOMICA = 84.000.000 a nual 

Estas cifras son a proximadas, dada la com
plejidad de las ca tegorías profes ionales y los 
diferentes sueldos. 
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Todos los modelos 
tienen su importancia y 

han sido estudiados 
para colaborar en los 

tratamientos de los 
señores Podólogos y 

ajustándose a sus 
• • prescr1pc1one.s 

calidad, 
colnoclidCid--y-·-· 
materiales 
adecuados 



FRECUENCIA DE LAS ALTERACIONES PEDICAS CON ALTERACIONES DOLOROSAS 

Alteraciones Postura/es 

Alteracio11es Arquitectónicas 

Alteraciones Degeberativas 

Insuficiencia Circulatoria 

Alteraciones del tegumento 

l

t Pies re tropié en valgo 
Pies retropié en varo 
Pies en adduc tus 
Pies Pronado 
Pies Talo 
Pies equino varo 

{ 

Pies cavo 
Pies plano valgo 
Pies p lano transverso 
Hallux valgus 
Dedos en garra o martillo 

Meta tarsalgia 
Tatalgia 
Bursitis retrocalcánea 
Exostosis calcánea y distal 

de los dedos 
Mal perforante plantar 
Pie diabético 

' Claudicación intermitente 

{ 
Arteroesclerosis 
Arteriti s, flebitis, e tc. 
Eritema pernio 

Hiperqueratosis localizada 
y generalizada 

Helomas infectados 
Helomas neurovasculares 
Tilomas 
Papilomas 
Ulceras de diferente 

radiodermites e tiología 
Radioderm i tes 
Dermatitis 
Psoriapsis 
Dermatomicosis 

Niños Adultos 
1 a 15 15 a 60 

años 

30 % 
20 % 
S o, ¡, 

60 % 
1 % 
2 % 

30 o/o 

S % 

S % 

1 % 

5 % 

años 

2 % 
30 °o 

2 % 
S % 
3 % 
3 % 

60 % 
30 % 
60 °ÍJ 

50 % 
50 o/o 

55 o/o 
10 % 

5 % 
10 o/o 

l o/o 
20 o/o 

15 % 
15 % 

15 o/o 

40 % 
15 o/o 
30 % 
4 % 

25 % 

S % 
2 % 
3 % 
1 % 

15 % 

Ancianos 
65 a 85 

años 

lO o/r 
S % 

35 o/o 

3 % 

30 o/o 
60 % 
60 % 
60 % 
60% 

60 % 
20 o/o 

20 % 

25 % 

15 % 
80% 
25 % 

60% 
20% 

2 % 

15 % 

4% 
S o/o 
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antimicótico de alcance total 

FUNGISDIN 
posee un amplio campo de acción 
antimicótica y antibacteriana, por ser 
activo f rente a dermatofitos, levaduras 
y también f rente a bacterias gram 
positivas. 

Composició n 
Nitrato de 1-(glioxalinil l-(2,4-cloro
a ·- hidroxitolil )-2-(2,4-clorobenceno) . 

Indicado e n 
Dermatomicosis: 

T1ilea pedís. Tinea cruris. Tinea 
corporis. Tinea unguium. Tinea 
manuum. Tinea barbae. 

Afecciones por levaduras: 
Candidiasis cutáneas, anal, escrotal 
y vulvar, vulvovaginitis 
candidiásica postantibiótica. 
Lesiones de los pliegues cutáneos. 
Lesiones perianales. Onixis 
y perionixis. Estomatitis angular. 
Balanopostitis. 

Micosis provocadas por hongos 
diversos. 
Pitiriasis versicolor . . 
Infecciones y sobreinfecciones por 
bacterias gram positivas. 

Modo de administración 
En general, 2 ó 3 aplicaciones al 
día de gel o aerosol sobre la zona 
afecta. 

Contra indicaciones 
No se le conocen. 

Efec t os secundarios 
No se han registrado irritaciones, 
molest ias o sensibilizaciones 
dérmicas. 

Presentación y P.V P . 

FUNGISD IN 
ofrece por su presentación en gel 
y en aerosol una extraordinaria 
facilidad de administración, 

permitiendo la elección de 
la forma más idónea en cada 
paciente para asegurar el acce!>O 
del preparado a todas las zonas 
de la piel. 

FUNGISDJN AE ROSOL GRANDE: 
Frasco de 125 mi. P.V.P.: 487, - Ptas. 
FUNGISDIN AEROSOL: Frasco 
de 50 mi. P.V.P. : 231, - Ptéls . 
FUNGISDIN GEL: 
Tubode30gr. P.V.P.:262,- Ptas. 

Avda. Generalísimo Franco, 520 
i3arcelona-11 

ISDIN 
Téc nica e investigación e n de rmatología 



EL BAJO RENDIMIENTO NO SE ESTIMA 
AL NO CAUSAR BAJA. 

OBSERVACIONES: El 9 % de la Patolo 
gía péd ica que se presenta es de fácil solución 
y costes bajos, tratados por el PODOLOGO, 
que por no exis tir dentro del cuadro de Espe
cia lidades Médicas, lo realizan los médicos 
restando tiempo a su propia actividad. 

ESTADISTICA DE ABSENTISMO LABORAL 
POR ACCIDENTES DE TRABAJO 

DATOS DE UNA IMPORTANTE EMPRESA 
METALURGICA DE MADRID 

TOTAL D.E EMPLEADOS CENSADOS 

CENTROS DE TRABAJO MADRID Y FACTO
RIA DE VILLAVERDE = 14.000 
INCIDENCIA CON BAJA LABORAL = 7 % 
JORNADAS PERDIDAS AL AÑO = 30.000 
CUANTIA ECONOMICA = 60.000.000 anua l 
CON USO DEL CALZADO DE SEGURIDAD SE 
EVITARIAN LOS ACCIDENTES = 3,S % 

ESTUDIO ESTADISTICO INFORMAL DE LA 
PATOLOG!A PEDICA EN EL MUNDO 
OCCIDENTAL, ENTR.E EL PERIODO 
PRENATAL HASTA LOS 15 AÑOS EN 
AMBOS SEXOS 

De O a 2 AÑOS 2 % 
De 2 a 3 2,S % 
De 3 a 4 3 % 
De 4 a S 3 % 
De S a 6 4 % 
De 6 a 7 4 % 
De 7 a 8 4,S % 
De 8 a 9 4,S % 
De 9 a 10 S % 
De lO a 11 5,5 % 
De 11 a 12 6 % 
De 12 a 13 7 % 
De 13 a 14 7 % 
De 14 a 15 7,5% 

EN ESTE ESTUDIO, SE REFLEJAN LAS AL
TERACIONES PEDICAS SIGUIENTES: 

PIE ZAMBO 
PIE CAVO 
PIE PLANO 
PIE INSUFICIENTE 

CONGENITAS 
DISMETRIAS DE MIEMBRO 
AL TE RACIONES DE CADERA 
MACROPODIA 
MACRODACTILIA 
POLIDACTILIA 
SINDACTILIA 
ETC. 

ADQUIRIDAS 
TRAUMATISMOS 
CALZADO INADECUADO 
USO Y ABUSO DE PLANTILLAS 
INFECCIONES (Microbianas, víricas y mi
cóticas). 

ESTADISTICA INFORMAL DE LA PATOLOGIA 
PEDICA EN EL MUNDO OCCIDENTAL, 
ENTRE LOS 15 A 80 AÑOS EN 
AMBOS SEXOS 

HEMBRAS de 2 a 1S años 7 % 
HEMBRAS de 15 a 20 15 % 
HEMBRAS de 20 a 25 20 % 
HEMBRAS de 25 a 30 40 % 
HEMBRAS de 30 a 35 45 % 
HEMBRAS de 35 a 40 47 % 
HEMBRAS de 40 a 4S 47 % 
HEMBRAS de 45 a SO 50 % 
HEMBRAS d'e 50 a 55 55 % 
HEMBRAS de 55 a 60 60 % 
HEMBRAS de 60 a 65 65 % 
HEMBRAS de 65 a 70 75 % 
HEMBRAS d e 70 a 75 80 % 
HEMBRAS de 75 a 80 82 % 

VARONES de 2 a 15 años 5 % 
VARONES de 15 a 20 10 % 
V ARO NES de 20 a 25 15 % 
VARONES de 25 a 30 20 % 
VARONES de 30 a 35 20 % 
VARONES de 35 a 40 24 % 
V ARO NES de 40 a 45 25 % 
VARONES de 45 a 50 30 % 
VARONES de 50 a 55 32 % 
VARONES de 55 a 60 45 % 
VARONES de 60 a 65 50% 
VARONES de 65 a 70 55 % 
VARONES de 70 a 75 65 % 
VARONES d~ 75 a 80 70 % 

SE REFLEJA EN ESTA INFORMACION, 
LAS ALTERACIONES PEDICAS DE CARAC
TER CONGENITO Y ADQUIRIDO. 
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CAUSAS DESENCADENANTES DE LA PATOGENIA DEL PI.E 

PROBLEMAS ENDOGENOS Y SU PATOLOGIA 

PATOGEN IA 
EXTRAPEDICA 

í ENDOCRI NOS ¡ GLANDULARES 

l 
¡ TIMO 

TIROIDES 
SEXUALES 
OTRAS 

CLIMATERIO 
EMBARAZO 
INSUFICIENCIA 
GENITAL 
MENOPAUSIA 

METABOLICOS 

GOTA 
REUMATISMO 
ALTERACIONES 

BIOQUIMICAS DE 
ESTRUCTURACION 

SISTEMAS, APARATOS 
Y ORGANOS 

PROBLEMAS OSEOS ALTERACION OSEA 

l 

OSEA 
LIGAMENTOSA 
NEUROLOGICA 
MUSCULAR 

{ 

ESTRUCTURA DEL HUESO 

ARQUITECTURA OSEA DEL MIEMBRO INFERIOR 

PROBLEMAS LIGAMENTOSOS l 
ALTERACION LIGAMENTOSA 

(Estruct ura) 
S ITUACION Y FUNCION DE LOS LIGAMENTOS 
RESISTENCIA Y ACCION 

PROBLEMAS NEUROLOGICOS ¡ SISTEMA CENTRAL Y DE COORDINACION 
MEDULA ESPINAL 
PLEXOS, TRONCOS Y TERMINACIONES 
SISTEMA VEGETATIVO 

{ 
MOTORAS 
SENSITIVAS 

PROBLEMAS MIOLOGICOS 
{ 

ESTRUCTURAMUSCULAR 

ALTERACIONES MUSCULARES 

DISTROFIAS 
) ATROFIAS 
l HIPERTROFIAS 

PROBLEMAS CIRCULATORIOS VENOSAS f ANGIOLOGIA ¡ ARTERIALES 

CAPILARES t 

PROBLEMA DE INFECCIONES GENERALES 

l 
ALTERACIONES DE LA ESTRUCTURA DEL PIE 

PATOGENIA INTRAPEDICA ALTERACIONES DE LA ARQUITECTURA DEL PIE 
ARTERACIONES DE LA FUNCION DEL PIE 
ALTERACIONES DE LA PIEL Y UÑAS 
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LUGA CLARA DEL REY, 47. MAORI0-2. TELEF. 416 84 45 

LA CASA DEL PODOLOGO 

SILICONAS 
Sllone, Sta-Seal, lmpreall, Caf 3, Sllafem, etc. 

PlANTILLAS 
Pluldur, moldeadas y sin moldear, duroalumlnlo , 
corcho y latex, cuero, corcho vulcanizado, de 
detorsión para valgo, etc. 

MA TERJAS PRIMAS 
Tublfoam, f ieltros, latex, plexldur, degaplast, go· 
ma, salpa, espuma H. B., Cuflas, Bóvedas, Arcos, 
e n corcho y goma, etc. 

ORTOPEDIA 
Férulas Denls Browne, boli tas férulas, H allux 
Valgus nocturnos, separad ores, etc. 

INSTRUMENTAL 
Mangos y hojas de blsturls, tijeras, alicates, gu
bias, etc. N acionales e Importados. 

ACCESORIOS PODOLOGICOS 
Equipos, sillones, tornos, fresas, esterilizadores, 
soportes de f rascos y fresas, podómetros, po· 
doscóplos, electro b lsturles, mecheros eléctrico s, 
goniómetros, etc. 

Estamos miadiwdo 11uwos artículos COHS

tantemente a ¡¡uestro catálogo. 

Solicitr ctwlquirr ir~forr11acion adiciont~l 
que considere net·rst~ria. 

A tmderle sná para nosotros motivo de 
satisfawón. 

e 
LA CASA DEL PODOLOGO 



PROBLEMAS EXOGENOS Y SU PATOGENIA 

ALTERACIONES INFECCIOSAS 
PRODUCIDAS POR AGENTES 
PATOGENOS 

PROBLEMAS TRAUMATICOS 
PRODUCIDOS POR AGENTES 

PROBLEMAS DE LA CONDUCTA 
EN LAS COSTUMBRES 

{ 

MICROBIOS 
VI RICOS 
MICOTICOS 

{ 
QUIMICOS 
FISICOS 
MECANICOS 

CALZADO 

ALTOS DE TACON 
ESTRECHO 
CORTO 
HERENCIA DEL CALZADO 
MATERIALES INADECUADOS EN 

SU FABRICACION 

PLANTILLAS STANDARD 
Y APARATOS 
CORRECTORES 

AGENTES MECANICOS USO Y ABUSO DE 
ELEMENTOS 
ORTOPEDICOS SIN 
PREVIO ESTUDIO 
CIENTIFICO 

COSTUMBRES j 
ACTIVIDAD LABORAL 
USO DE CALLICIDAS 
CUCHILLAS 
ETC. 

COMO CONSECUENCIA DE LA PROBLE
MATICA PRESENTADA, EXIJE UNA INTER
VENCION MAYOR DE LOS PROFESIONALES 
DE LA PODOLOGIA EN BENEFICIO DE LA 
HUMANIDAD QUE SUFRE DE LOS PIES 
¡ADELANTE PODOLOGO! TU ERES EL AU
TENTICO GUARDIAN DE LA SALUD DE LOS 
PIES. 

Y para terminar aclararemos el concepto 
profesional sobre este ESTUDIO. 

Las profesiones y las especialidades, dentro 
de ellas nacen como consecuencia de una ne
cesidad, nunca al contrario. La podología no 
puede ser una excepción y sus técnicas y co
nocimientos actuales son el fruto del estudio 
y la experie ncia de muchas generaciones. Hoy 
día, la utilidad de la Podología, está recono
cida en el mundo desa rrollado, incluso son 

muchos los profesionales que la ej ercen, y 
centros hospitalarios en el extranjero, que 
cuentan entre sus servicios, con un Departa
mento Podológico. 

En España esta rama de la Medicina está 
relegada a segundo término, ya que si bien, hay 
c:entros con el Departamento Podológico son 
los menos y no siempre bien dotados. 

El campo de acción de los PODOLOGOS, 
está reducido incomprensiblemente al ejerci
cio libre y algunas que otras Sociedades Mé
dicas de Seguro Libre, que reconoce su utili
dad, ha incluido la PODOLOGIA entre su cua
dro de asistencia. 

El aug.e de la Podología responde a la ne
cesidad de ocuparse del cuidado de ciertos 
trastornos de los pies, que :el m édico general y 
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cirujano, no suele darle la atención que merece 
por falta de tiempo y medios. 

El Podólogo, está en condiciones de poder 
descubrir enfermedades constitucionales o ge 
nerales que presenten síntomas en los pies, 
para remitirlo al médico especiali sta corres
pondiente. Si:<ndo un eslabón muy importan
te en la medicina preventiva y clínica. 

El fundamento de la Seguridad Social, se
gún hemos podido comprobar, es amparar a 
todos sus miembros, cubriendo, entre otras 
cosas, sus necesidades sanitarias, que cubre 
en la actualidad de una forma general en sus 
centros asistenciales, que están dotados de los 
mejores y modernos adelantos técnicos . 

Pero la Podología, no recibe Jos beneficios 
sociales y técnicos en las prestaciones de la 
Seguridad Social, dentro de la asistencia nor
mal a los pacientes que lo necesitan. 

Según las últimas estadísticas, e l porcen
taje de :enfermos con AFECCIONES EN LOS 
PIES, es muy elevado; aproximadamente el 
85 % del censo de adultos, sufren de males 
de los pies, por deficiencias cons titucionales 
o adquiridas, bien por abandono o por falta 
del personal profes ional adecuado. Demos
trándose en éste trabajo, que en la mayoría 
de los casos, es reparable en poco tiempo y 
con medios d e poco coste, evitando el impacto 
de l dolor y su posible complicación grave, que, 
como Vds. saben, ocasiona •grandes pérdidas 
en el rendimiento p'ersonal, agravando nota
blemente la economía española con horas de 
trabajo p~ntidas o disminución de la efecti
vidad del mismo. 

Se estima ·que la Seguridad Social, ha gas
tado de su presupuesto 6.600.000.000 de ptas. 
en el año 1977 en plantillas, calzado ortopé
dico y otras intervenciones. A estos gastos se 
le puede aumentar el coste de las horas per
didas por absentismo laboral por a lteraciones 
patológicas en el pie , más los accidentes de 
trabajo con baja, con prolongación de los tra
tamientos y el rendimiento en el trabajo. En 
total se calcula que los gastos y pérdidas son 
superiores, con mucho a las pérdidas anuales 
de la Renfe. 

CONCLUS IO NES 

PRIMERO. - Difundir al máximo la necesidad 
del Estudio analítico de la problemática 
podológica ·en España. 

SEGUNDO. - Invitar a todos los podólogos a 
colaborar en el trabajo de investigación a 
nivel particular y colectivo, para LA TABU
LACION Y ANALISIS DE DATOS. 

TERCERO. - Crear centros de estudios esta
dísticos en el ámbito Provincial, Regional 
v Nacional, promovidos y patrocinados por 
la Agrupación de Podólogos "CENTROS DE 
PROMOCION INVESTIGACION Y PRO
GRAMACION". 

CUARTO. - Promover campañas de divulga
ción podológica en los medios de difusión 
exist·entes: radio, prensa y televisión. 
"CAMPAÑA DE EDUCACION SOBRE LA 
SALUD DEL PIE ". 

QUINTO. - Proyectar la PODOLOGIA PRE
VENTIVA. - Sobre la p1 ofilaxis pédica, den
tro de la Medicina escola1·, Medicina labo
ral, Medicina de la Educación Física y el 
Deporte, Cuerpos Armados, Centros Pe
diátricos, Instituto de Diabetología. 

SEXTO. - CREAR LA PODOLOGIA CLIN ICA 
para el estudio, "lliagnóstico y tratamiento 
a cargo de la Seguridad Social, como pres
tación dentro de los der echos de sus ase
gurados y por la iniciativa privada dentro 
de las prestaciones del Seguro Libre e Ins
tituciones municipales, estatales, paraesta
tales. 

SEPTIMO. - Conseguir concierto particular 
con la Seguridad Socia l, has ta tanto, se re
suelva el problema de la inclusión dentro 
del cuadro de Especialidades. Evitando el 
uso y abuso en la asistencia comercializada 
que se 'esta realizando en la actualidad, con 
e l grave perjuicio para la humanidad. 

1 
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PI EDRO 
OFRECE AL PODO LO GO: 

cuatro distintos anchos 
cuatro tipos distintos de suela 

- 100 % cuero crupón marca-royal 

- palmilla entresuela cuero y bloque 
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- 100 % cuero crupón reforzado 

tres tipos distintos de tacÓn (recto, estilo Thomas y recto con 
estabilización central) 

dos tipos de hormas (normal y recta) 

ochenta distintos modelos y siempre: 

Máxima sujeción de empeine y retropié 
Espacio para el movimiento de dedos 
Máxima calidad de materiales 
Espacio para el crecimiento 
Máxima indeformabilidad 

PIEDRO INTERNATIONAL 
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Anestesia 
local en 
Podología 

Debido al interés que cada día va adqui 
riendo la c irugía podológica, dentro del marco 
de nuestra profesión; y teni:endo en cuenta que 
la anestesia local es una de los fundamentos 
básicos para conseguir los éxitos quirúrgicos 
deseados, es por lo que me he atrevido a 
de tallar algunos conceptos generales sobre la 
misma, en su aplicación en el pie. 

¿QUE ES UN ANESTESICO LOCAL? - Se 
define a los anestésicos locales, como sustan
cias químicas, capaces de bloquear la con
ducción nerviosa, impidiendo el paso de im
pulsos sensitivos y motores. La aplicación local 
de dichas sustancias, debe hacerse en concen
traciones adecuadas, para evitar que lesio
nen de manera permanente el tejido nervioso. 

También se puede conseguir la anestesia 
de una zona con otros procedimientos, que no 
sean propiamente las sustancias químicas . Po
demos lograrla también por medios físicos, 
por acción d~ la electricidad o mediante la 
acupuntura, sofrología, etc. 

¿CUALES SON LAS CARACT.BRISTICAS 
PRINCIPALES QUE DEBE TENER UN 
ANESTESICO LOCAL? 

a) Que sea de acción rápida. 
b) Libre de acción tóxica. 

JULIO ALONSO GUILLAMON 
Podólogo del Hospital 
Clínico de Barcelona 

e) Su acción debe ser duradera. 
d) Que su acción sea reversible. 
e) Eficaz .en bajas concentraciones . 
f) Que no sea irritable a los tejidos. 
g) De fácil eliminación. 

¿CUALES SON LOS ANESTESICOS 
LOCALES MAS .EMPLEADOS? 

Durante muchos años, Jos inves tigadores, 
han intentado encontrar la sustancia farmaco
lógica que tuviera menos toxicidad y a la vez 
más pote ncia con menor dosificación. Hoy en 
día se disponen de sustancias anestésicas de 
acción local, si bien no podemos decir que 
exista la idónea. 

Entre los más utilizados están CLORHI
DRATO DE PROCAINA, de nombre comercial 
NOVOCAINA. Normalmente la ·empleamos en 
concentraciones al 1 %, tanto en las infiltra
ciones regionales como en las tronculares. Es 
poco tóxica. 

MEPIVACAINA, nombre comercial Scandi
cain, igualmente la empleamos en conce ntra
ciones a l 1 %, es el doble pot·ente que la an
terior y m enos tóxica. Empieza la acción anes
tésica por infiltración regional a los 5 minutos 
aproximadamente y puede durar hasta dos 
horas. 
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--
Tenemos otra sustancia como la LIDO

CAlNA, XILOCAINA, PROPOXICAINA, BU
TETAMINA, etc. 

Están alcanzando gran popularidad, el em
pl::o de la mezcla de sustancias anestésicas 
entre sí; por ejemplo el BAYCAIN. 

Creemos que es aconsejable que cada po
dólogo, utilice siempre el mismo anestésico, 
con el fjn de familiarizarse con él y así poder 
conocer sus reacciones y combati rlas m ás fá
cilmente, si se presentara el caso. 

DOSI FICACION DE LOS ANESTESJCOS 
MAS USUALES. - Tanto la Novocaína como 
el Scandicain, no debe sob!1epasar, en un adul
to, de Jos 40 ce. de una solución al 1 % . Cuan
do la dosif icación se e fectúa de acuerdo con 
el peso del paciente, no debe sobrepasar la 
dosis de 5 m lg. por kilo de peso. Teniendo en 
cuenta que u n centímetro de una solución al 
1% contiene aproximadamente 10 mlg. de sus
tancia activa. 

Cuando en los adultos se tenga que sobre
pasar las dosis m encionadas, es preferible, la 
u tilización de la anes tesia general. 

En los niños menores de 2 años, no está 
aconsejado la utilización de n ingún anestésico 
local. 

PAUTA D.E DOSI FICACION R ECOMENDADA 
EN LA MEPI VACAINA Y EN EL 
CLORHIDRATO DE PROCAINA 

Edad 

2 años 
3 
S 
8 

JO 
13 
15 

ADULTOS 

Dosis máxima 
al 1 % 

7 ce. 
8,4 " 

10 
13,5 " 
16,5 " 
21,5 " 
28 
40 " 

Dosis máxima 
al 2 % 

3,5 ce. 
4,2 " 
5 
6,5 " 
8,2 " 

10,5 " 
14 
20 

En la práctica podológica, debemos usar, 
concentraciones bajas y cantidades muy dis 
tantes a las perm itibles; así aseguramos, que 
sean muy remotos los peligros que puedan 
p lantearse. 

POTENCI ACION EN LA ACCION DE LAS 
SUSTANCI AS ANEST ESICAS LOCALES 

Para hacer más du radera la acción anesté
sica, de todos es sabido, la utilización de los 
agentes vasocons trictores, cuya acción es la 
ele rea lizar una vasoconstricción local, retar
dando la absorción del anestésico local en la 
zona. En la concentración del 1 : 100.000 de 
Adrenalina con Procaína, disminuye la absor
ción general en un 30 % (según Adriani). La 
Adrenalina al diluirse en soluciones anestési 
cas, aumenta la potenciación de éstos. Pero, 
no hay que olvidar que con la potencia aumen
ta la toxicidad. 

En Podología es preferible no usar vaso 
constr-ictores nunca y de manera muy especial 
en las anestesias tronculares d e los dedos. 

Creemos que si en nuestras consultas podo
lógicas, no tenemos anestésicos de concentra
ciones a l tas (al 3 % ), y tampoco tenemos anes
tésicos con vasoconstrictores, evitar,emos los 
p roblemas que puedan plantearse con la uti
lización de los mismos. 

ELEMENTOS NECESARIOS PARA 
REALIZAR UNA ANEST ESIA LOCAL 

a) Jabón líquido. 

b ) Torunda de gasa, con pi nza d e kocher 
o pean. 

e) Solución antiséptica, normalmen te em
pleamos el alcohol yodado. 

d) Solución anestésica elegida. 

e) Jeringas de 2, 5 y 10 ce., pudiendo ser 
de material de plástico de un sólo uso, (aunque 
deben ser de buena calidad) de cris tal o bien 
de uso odontológico. 

f) Agujas de 4-5 dm. de mm. de diámetro 
y de 1 cm. de 3 y 5 de longitud. 

g) Gasas, vendas, tallas y guantes. 

Es aconsejable disponer de oxígeno, de un 
barbitúrico de acción ultracorta, por ejemplo 
el Tiopen tal (Pento ta l), mezclado con Atro
p ina; aparatos para la prácti.ca de una Veno
c lis is; vasopresores como la Noradrenalina; 
Anü estamínicos como el Calcio o Benadril; 
Corticosteroides como el Urbason. 

En la práctica no disponemos en nuestras 
consultas de este material de urgencia, por lo 
que en el futu ro hace aconsejable que los ga-
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binetes estuviesen ubicados en centros hos
pitalarios o clínicas, y así poder resolver con 
mayor prontitud y eficacia las reacciones tóxi
cas anestésicas, con la colaboración del mé
dico anestesista. 

PREPARACION DEL PACIENTE 

1." Es aconsejable advertir al pacien te, que 
no haya comido en un plazo de 3 a 4 horas antes 
de realizar la anestesia. 

2.0 Se colocará al paciente en decúbito 
(supino o prono). 

3." Se practicará la desinfección de la piel. 
Primero con agua y jabón y posteriorm~nte 

se aplicará una sustancia antiséptica. 

4." Se limitará •el campo donde vam os a 
actuar, con tallas estériles. 

PREPARACION DEL OPERADOR 

Se practicará la desinfección de las manos 
mediante agua y jabón, durante cinco minutos. 
Después se sumergirán en una solución anti
séptica y posteriormente pued e aplicarse guan
tes de goma estéril es. 

CONSIDERACIONES GENERALES QUE 
DEB.B MOS TENER EN CUENTA AL 
REALIZAR LA ANESTESIA LOCAL EN SUS 
DIFERENTES FORMAS: 

A) Conseguir las aguj as apropiadas a cada 
caso. 

B) Aplicar la aguja por separado de la 
j eringa, y a ser posible, y si el caso es apro
piado en un golpe s·eco, para evitar el dolor. 

C) Administrar la sustancia an estésica 
lentam ente . 

D) Evitar que las soluciones anestésicas 
estén frías. 

E) Evitar inyectar en el músculo y en las 
vainas tendinosas. 

F) Evitar los pinchazos numerosos, siem
pre y cuando la zona donde se practiquen no 
esté anestesiada. 

G) Evitar la introducción de las sustan
cias anestésicas en el torrente circulatorio, 
aunque a pequeñas cantidades no p lantearía 
problemas. 

H) No palicar sustancias anestésicas en 
cardíacos ni diabéticos. 

1) No inyectar el anestésico en zona in
flamada, ya que produce dolor, al mismo ti em
po que resulta la inyección ineficaz, diseminan
do la infección y aumentando la acción tóxica. 

COMPLICACIONES ANESTESICAS. - Va
mos a relatar, someramentte, aquellas compli
caciones, que nos podemos •encontrar después 
de realizar una anestesia local. 

l.o DOLOR. Motivado por no tener en 
cuenta las consideraciones generales para rea
lizar la anestesia local. En raras ocasiones nos 
podemos encontrar con p acientes con poca 
sensibilización a la sustancia anestésica, espe
cialmente en personas drogadas o alcohólicas. 

2." INFECCION. Puede ser motivado por 
una técnica no estéril , o bien por haber prac
ticado la inyección en zona inflamada o infec
tada. 

3.0 ANESTESIAS PROLONGADAS. Es po
co frecuente que ocurra y ello es debido a la 
administración del líquido, en el mismo tron
co nervioso. Pudiendo ser también por la uti
lización de otra sustancia, por error y que no 
sea un anestésico. 

4.0 EFECTOS TOXICOS. Se basa en una 
serie de tras tornos de las funciones fisiológicas 
desencadenadas por el agente anestésico. 

Según los s ignos que pueden presentarse, 
podemos hacer una clasificación de las reac
ciones en cuatro grupos : 

A) ESTIMULACION DEL SISTEMA NER
VIOSO CENTRAL. 

B) DEPRESION DEL SISTEMA NERVIO
SO CENTRAL. 

C) COLAPSO CARDIACO DE TIPO PERI
FERICO. 

D) REACCIONES ALERGICAS. 
A) ESTIMULACION DEL SISTEMA NER

VIOSO CENTRAL. - Podemos considerar 3 
grados de intensidad: 

FORMA B.ENIGNA. - Semejante a la qu·e 
aparece, en el comienzo de la ingestión de 
bebidas alcohólicas. El paciente se s iente lo
cuaz, razona poco, pudiendo s·entirse mareado, 
sus movimientos son o pueden ser incoordi
nados, puede presentar rubor facial, presión 
arterial aumentada y taquicardia. 

29 



CENTRAL (Oficinas). - Santiago Bernabéu, n.• 4 

Tels. 261 98 75 y 261 44 15. - MADRID-16 

ALMACEN. - General Franco, n.• 42 

Tel. 208 98 36. - MADRID-19 

DELEGACION CATALUÑA - Calle Mallorca, n.• 336 (esq. Avda. Gimo.) 

Tel. 257 76 OS. - BARCELONA-9 

Prótesis de plástico, corcho, cuero y metal. - Protectores de Hallux 
Valgus. - Separadores de dedos. - Protectores planta del pie. - Cuñas 
y almohadillas metatarsales. - Accesorios para la aplicación de plantillas. -

Sandalias fisiológicas de madera. - Soportes de cazoleta de Ortholen. -

Planchas de PLEXIDUR. - Planchas de ORTHOLEN. - Planchas de PRENVL. -

Planchas de HVDROLANYON, etc. 



FORMA MODERADA. -O de estimulación. 
El paciente está inquieto, S·e queja de cefaleas, 
pudiendo p resentar diplopía, también náuseas, 
vómitos y contracciones musculares. La te nsión 
arterial sigue a lta, pero el pulso por lo regular, 
es lento. 

FORMA GRAVE. - Presenta los signos an
teriores, pasando las contracciones a convul
s iones, a sfix ia y mue rte. El tratamiento en 
este caso será: 

1." Oxigeno, para combatir la asfixia; ten
dremos que conseguir una vía aérea, pref.eren 
tementc mediante un tubo endotraqueal. En su 
caJ1encia ,efectuaremos la respiración boca a 
boca. 

2° Interrumpir las convulsiones. Bien con 
el Tiopental (aunque a veces requiere grandes 
dosis y hay que pensar que también es tóxico) 
o mejor, con el Curar-e, por vía intravenosa. 

b) DEPRESION DEL SISTEMA NERVIO
SO CENTRAL. En e stos casos el pac iente, pre
senta torpor, analgesia, pérdida de la capaci.
dad de r espuesta y de la consciencia. Rela jación 
muscula r . La piel es pálida y húm eda. Va 
acompañado de h ipotensión y pulso débil. Las 
respiraciones son superficiales y el paciente 
muere por hipotensión p ersistente . 

El tratamiento consistirá: 
l." Contar con una vía aéJ1ea, o sea colo

car una sonda e ndotraqueal. 
2.0 Administrar oxígeno. 
3." Administrar una infusión intravenosa 

como por ej•emplo Dextroxa. 
4.0 Adminis trar vasopresores por vía in

travenosa. 
5.0 No emplear analépticos estimula n tes. 
e) COLAPSO CARDIACO DE TIPO PE

RIFERICO. Puede ser condicionado por la 
aplicación de la sus tancia anestésica en e l to
rrente c irculatorio. Se sab~ que la procaína, 
es un vasodilatador potente. La hipotensión 
que s igue a l a plicarlo, a veces progresa y puede 
llegar a l paro cardíaco. 

El tratamie nto consistirá : 
1.° Contar con una vía aérea, es d•vcir co-

locar una sonda endotraqueal. 
2.0 Oxígenoterapia. 
3.0 Infusión mtravenosa. 
4.0 Vasopresores (Noradrenalina). 
d) REACCIONES ALERGICAS. Las res

puestas a lérgicas, suelen aparecer después de 
uno o varios contac tos con e l fármaco o con 

de terminado miembro de una familia part icu
lar de fárm acos. Puede presentarse dos t ipos 
de reacciones: 

a) CON SIGNOS CUTANEOS O BIEN EN 
MUCOSA. 

b) CON TRASTORNOS RESPIRATORIOS 
Y CHOQUE ANAFILACTICO. 

Las reacciones alérgicas, que se manifies
ta n con signos cutáneos o en mucosa, ceden 
fáci lmente con la adminis trac ión de a lgún a n
t ihistamíni co, como el fenergan benadryl etc. 
En 1el segundo de los casos, ya será útil la uti
lización, además de los antihistamínicos, la 
adrenalina más calcio y corticosteroides. 

Es muy importante para •evitar estas com
plicaciones, realizar una buena h istoria clí
nica, con la idea de buscar a lgún posible ante
cedente de procesos alérgicos o reacciones anó
malas. Es importante en Jos casos dudosos rea
lizar la pru~ba intracutánea, inyectando una 
gota de s ustancia anestésica e n la piel del en , 
fermo, hasta formar una ampolla. A otro lado, 
se puede realizar otra, con suero, para ut il izar
la de control. 

APLICACION DE LA ANESTESIA GENE
IML. - Los casos más frecuentes, que obligan 
a eLegir la anestesia general son: 

a) Personas muy sen sibles al dolor, o bien 
que h ayan sido tratadas en otra ocasión me
diante anestesia local y les haya motivado mu
chos dolores. 

b) Pacientes con declarada sensi bjlidad , 
a las sustancias anestésicas locales. 

e) En niños menores de 2 a ños. 

d) En niños extraordinar iamen te nerviosos. 

e) Cuando los procesos a intervenir, sean 
bilatera~s o bien extensos, requeriendo por 
ello cantidades peligrosas de anestésicos lo
cales. 

f) En personas mayores que presenten 
probJemas diabéticos, cardíacos o mal estado 
general, que pi'ecise la ayuda del m édico anes
tesis ta. 

TIPOS DE ANESTESIA LOCAL 

¡ Hipodé rmica 
TOPICA [n fi lt ración regional 
POR INFILTRACION f roncular 

Bloqueo nervioso 
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ANESTESIA LOCAL TOPJCA 

Consiste en la pulverízacíón o aplicación de 
la sustancia anestésica, sobre la superficie del 
cuerpo. 

La sus tancia más emp~ada en podología, 
para conseguir la anestesia de una zona es el 
Cloruro de Etilo. Su eficacia es debida a la 
acción del frío que presenta los tejidos pulve
rizados, y no por la acción de la sustancia quí
mica. Se encuentra en el mercado en forma de 
ampollas y en algunos países en spray. No se 
puede incidir los te jidos, en los cual,es haya
mos aplicado el cloruro de etilo, hasta que no 
consigamos la congelación de los mismos, ma
nifestándose por encontrars-e completamente 
blanca la superfici-e de la piel. Sus efectos son 
muy rápidos y superficiales (a no ser que se 
uti lice com o anestésico general. 

Las sus tancias anestésicas tra dicionales, son 
m uy eficaces en la mucosa aplicándola tópica
mente, pero son ineficaces en contac to con la 
piel. 

ANESTESIA LOCAL HIPODERMICA 

Consiste en introducir la sustancia anesté
sica, en el espesor de la pi-el, mediante un pin
chazo, hasta que logremos una isquemia o pá
pula blanca. Fig. l . 

Técnica: Una vez elegida la zona, según 
e l caso, extenderemos la piel y con una aguja 
fina y corta aplícar~mos el pinchazo, e iremos 
introduciendo lentamente el anestésico, hasta 
lograr la pápula blanca. Posteríorment·e y s í 
el caso lo requiere, podemos aplicar otro u 
otros pinchazos, pero éstos ya serán en zona 
anest·esiada, atendiéndose a la dirección de
seada . 

La anest•esia hipodérmica, tiene la particu
laridad, de que sólo duele el primer pinchazo, 
que sus efectos son inmediatos y que su apli
cación sólo está indicada en los casos en cuyas 
zonas donde vamos a incidir, no lleguen a la 
profundidad d el plano muscular. Hay que te
ner en cuenta, que el tejido adiposo, no es 
sensitivo, sí en cambio la aponeurosis muscu
lar y muy poco el músculo. 

Está indicada la anestesia hipodérmica, en 
casos de desbridamiento, quiste, lipomas >etc. 

,...,_ 
Figura 1 
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ANESTESIA LOCAL POR INFILTRAC/ON 
REGIONAL 

Consiste en introducir la sustancia anes
tésica, hasta el tejido subcutáneo, por medio 
ele una punción. Fíg. 2. 

Técnica: Según el caso y previa e lección 
de la zona a tratar, aplicaremos un pinchazo, 
con una aguja fina y corta (30/ 6). Procurarem os 
clavar la aguja mediante un golpe seco. Irem os 
introduciendo lentamente el anestésico y des
plazando la aguja, en diferentes sentidos si 
(u~ra necesario, pues así lo requiere cuando la 
zona a tratar es muy amplia . También es acon
sejable , en e l caso de zonas extensas, cambiar 
posteriormente la aguja, por otra más larga. 

La anes tesia por infiltración regional, se 
emplea cuando se quieren abarcar planos más 
profundos y también para evitar la desfigura
c ión de la imagen neoformativa, al infiltrar la 
sustancia anestésica. 

La anestesia por infiltración regional, está 
indicada en la e xtirpación de verrugas, ganglio
nes, etc. 

Figura 2 
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ANESTESrA LOCAL POR INFILTRACION 
TRONCULAR 

Al igual que la anterior, pero con la varie
dad de que la punción debe realizarse por las 
zonas donde pasan los troncos nerviosos. Fig. 3. 

Técnica: Como en podología utilizamos la 
anestesia troncular, preferentemente en e l pri
mer dedo; aplicamos e l primer pinchazo sir-

1~ 
\ / 
() 
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Figura 3 

viéndonos de una aguja fina y larga, en la ba
se del dedo, ·en el surco interdigital, dado que 
la piel es más fina y por consiguiente más fá
cil la infiltración. Se va inyectando el anesté
sico, hasta que apreciamos el relieve en la cara 
plantar, motivado por la infiltración. Vamos 
retirando lentamente la aguja, a medida que 
depositamos la sustancia anestésica. Sin ex
traer la aguja de la piel, se hace una pápula 
anestésica, girando la misma en dirección al 
dorso del dedo, formando un ángulo de 90•, 
administrando líquido lentamente hasta for
mar otra pápula en >el borde interno. Se extrae 
la aguja para realizar otra punción en la zona 
anestesiada, infiltrando nuevamente como an
teriormente lo hemos hecho. 

No es aconsejable administrar el líquido 
muy superficialmente ya que es más doloroso 
y los efiectos anestésicos distales, son poco efi
caces. 

En el caso, que tan sólo se tenga que anes
tesiar uno de los colaterales del d edo, bastará 
un solo pinchazo, realizando un ángulo de in
filtración de unos 80•, o sea dos lados drel trián
gulo anestésico. 

Tendremos en cuenta la misma tónica, si se 
trata de cualquier otro dedo. 
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Cuando nos interesa, anestesiar todos los 
dedos, efectuaremos primeramente anestesia 
por infiltración regional en todo el dorso de l 
pie y posteriormente, dedo por dedo, la tron
cular. Fig. 4. 

Está indicada la anestesia troncular, siem
pre que debamos intervenir en los dedos por 
problemas ungueales, o bien en caso de exós 
tesis, panadizos, etc. 

ANESTESIA LOCAL POR BLOQUEO 
NERVIOSO 

Es la in terrupción en el trayecto de un ner
vio, de los impulsos que normalmente pasa
rían a través de este punto. 

En el pie a nivel del tobillo, penetran los 
siguientes n ervios: 
CARA ANTERIOR 

Plano superficial: Ramas del músculo cutá
neo (interno, ext>erno). 
SaEeno interno. 
Plano profundo: Tibial anterior. 
Postero-externa: Safeno externo. 

CARA POSTERIOR 
Postero-inte rna : Tibia! posterior. 

BLOQUEO NERVIOSO DEL TIBIAL 
ANTERIOR: 

1.• Se colocará la pierna exrendida y bien 
apoyada por la parte de la pantorrilla; salien
do el talón del extremo de la mesa. 

2.• Con un lápiz de color, se señalará un 
círculo, a niv•el del tobillo a 1 cm. aproximada
mente del maleolo interno. 

Figura 4 



3.0 Se practicará una pápula anestés!ica 
hi podérmica, sobre un punto del círculo traza
do. Este punto selectivo será la parte media 
localizada entre el tendón del músculo tibia! 
anterior y del tendón del músculo extensor 
propio del primer dedo. 

4.• Introduciremos una aguja de unos 3 cm. 
de longitud, en e l punto de la pápula, ori·entada 
perp endicularmente a la pierna e inclinada 
ligeramente en sentido del hueso peroné, hasta 
e ntrar en contacto con la tibia. 

5.<> Retirar ligeramente la aguja e inyectar 
de 3 a 5 ce. de anestesia previa aspiración. 

6.0 Retirar parcialmente la aguja e intro
ducirla de nuevo, para dirigiéndola hacia fuera 
.entre el músculo extensor largo del primer 
dedo y el extensor común de los dedos, hasta 
entrar en contacto con la tibia. . 

7.0 Retírese un poco la aguja e inyéctese 
de 3 a 5 ce. de solución anestésica. En este mo
mento se habrá bloqueado el NERVIO CU 
TANEO en sus dos ramas. 

8.• Por medio de una aguja de 3 cm . de 
la rgo, se infiltra el vejido celular subcutáneo, 
de la cara anterior del tobillo, a lo largo de la 
línea trazada. La cara anterior del tobillo, com
prenderá desde la cara ·interna del mal eolo 

Figura 5 

interno, has ta la cara intt::rna de l maleolo ex
terno. Con este trazado longitudinal , se blo
queará el nervio safe no interno. Fig. 5. 

BLOQUEO NERVIOSO DEL TIBIAL 
POSTERIOR: 

l ." Colocaremos al paciente en la posic ión 
d e decúbito prono. 

2.• Marcaremos con el lápiz, el borde in
terno del tendón de Aquiles, a niv-el del circui
to trazado anteriormente. 

3.0 En el punto elegido practicaremos una 
pápula hipodérmica, con el anestésico. 

4.0 Por medio de una aguja de 5 cm. de 
largo, introducida en el punto de la página y 
orien tada en sentido perpendicular, hasta .lle
gar a la tibia. 

5." Retirar ligeramente la aguja e inyectar 
de 4 a 5 ce. de sustancia anestésica. Fig. 6. 

Figura 6 

BLOQUEO NERVIOSO DEL SAFENO 
EXTERNO: 

1.• La colocación del paciente, debe ser, 
la misma que en el caso anterior. 

2.• Se marca igualmente, con un lápiz co
lorante, pero, en este caso el borde externo del 
tendón de Aquiles, a nivel del círculo trazado 
a nteriormente. 

3.° Con una aguja de 2 a 3 cm. de largo, 
introducida en dirección al peroné, se inyec
tará de 3 a 4 ce. de sustancia anestésica. 

La anestesia local, por bloqueo nervioso, 
está indicada en traumatología, en cirugía de 
guerra, cuando hay falta de anestesiólogos; o 
en personas, que -está contraindicada la anes
tesia general. Hg. 7. 
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Crema dermoprotectora cutánea 
COMPOSICION 
Por 100 g.: Ac. undecilénico, 
2 %; A lcohol fenoxietíli co, 1 % ; 

·Sal sedativa de Homberg, 0,5 % : 
Pol igalacturon-sulfonato sódi co , 
0,75 % : Tintura de Arnica. 0,3 % : 
Pantotenol, 0.3 %; Ovolecitina, 
0,05 % . 
INDICACIONES 
Escoriaciones e irritaciones de 

• 

pies y manos, pies cansados y 
doloridos, dermatofitosis, irrita
ciones dérmicas. 

MADAUS CERAFARM, S. A. 

CONTRAINDICACIONES 
Y EFECTOS SECUNDARIOS 
No se conocen. 

POSO LOGIA 
2 ó más apl icaciones al día. 

PRESENTACION Y P.V.P. 
Tubo con 50 g. de crema: 
62,80 ptas. 

l'~jo l, 22 · Tel. 211 9112· Borcolono·G. Ctistóbol llotdiu, 3' · Tel. ~ 6-4 H • Mádtid·J, Percz Go l~ós, ~' • Tel.326 33 76 V•lentil ·!, 
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Figura 7 

INFILTRACIONES ANESTESICAS RE
GIONALES MAS FRECUENTES EN EL PI E, 
CON FIN ES ANALGESICOS Y NO QUIRUR
GICOS. Podemos realizar infiltraciones 
anestésicas, e n todos aquellos procesos dolo 
rosos en qu-e queramos calmar dicho dolor; 
pe ro norma lmente, son en las talalgias y en las 
metatarsalgias donde con mayor frecuencia 
las empleamos 

Las ta largias, suel en ser pPeferentemente 
por fasciti s plantares, con presencia o no de 
espolón calcáneo y motivadas por a lteraciones 
postulares del paciente, generalment:e en valgo 
y en per sonas obesas que permanecen muchas 
horas de pie. Dichos trastornos acarrean una 
tens ión d e la fascia plantar, condicionando do
lor en su inserción antera e interna del cal
cáneo. 

La técnica de las infiltraciones en las ta
lalgias, consis te en inyectar un analgésico Jo
cal (Novocaína o Scandicain) generalmen te 
mezclado con un corticoesteroide, en la pro
porción de 25 mg. de éste con S o 6 cm. de 
anestésico a l 1 % . 

El pinchazo debe realizarse aborda ndo la 
pa rte in terna o exte rna del ta lón , ha sta cana
lizarlo a l punto doloroso o b ien puede reali
zars-e discre tamente en la zona de mayor sen
s ibil idad a través de la cara inferior del talón. 

Esta infi ltración debe realizarse una vez 
cada semana y con un plazo de sesiones no más 
de tres, pues ya suelen ser su fic ientes este nú
mero para mejorar el proceso. 

Las m etatarsalgias rebeldes, que no cedan 
fácilmente al tratami·ento ortopodológico, se 
pueden acompañar con infiltraciones loca les. 

La técnica en las metatarsalgias consiste en 
abordar el pinchazo por el dorso de l pie, has ta 
la zona hiperálgica. Resulta m ás do lorosa la 
técnica de realizarlo -por su car a p lantar, ya 
qu e esta p iel es más dura . 

Su~le administrarse la m isma cantidad que 
en las ta lalgias, pero normalmente es preferible 
realizar dos pinchazos, uno a cada lado de la 
cabeza metatarsal afecta. 

También es aconsejable las infiltraciones 
en los ·esguinces y distensiones ligamentosas. 
Pa ra e llo se inyecta, sobre la zona dolorosa en 
amplia extensión, cesando :ins tan táneamente 
el dolor. Siendo un gran colaborador de la in
movilizaciónc 

En ocasiones, transcurridos los efec tos anes
tés icos, re torna el dolor, que en ocasiones es 
más in tenso y que se deberá calmar con una 
le rapéu ti ca analgésica general. 

B I BL IO G R A FIA 

ANESTESIOLOGIA. V.J. Co ll ins . - Anest·.:sia 
local y complicaciones, 1968 . 

PODOLOGIA. F. Weinstein.- No tt D. J r. Total 
anes tesia of the foot 1962. 

Adria ni J . Nerve Blocks 1954. 
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Por SERGIO BONAMUSA. Podólogo. Barcelona 

Si partimos del hecho que el hombre nace co
mo todos los animales de este planeta, con los pies 

desnudos, sin nada que los cubra, es de lógica 
pensar que la madre naturaleza ya nos da desde 

ese preciso instante, unas vías de desarrollo, de 
endurecimiento, unas tendencias, que hacen que 
nnestra economía, y en el caso que nos interesa, 
que Jos pies, al llegar al estado adulto, estén 

plenamente evolucionados para desempeñar su 
papel. 

Partiendo de esa premisa, mi preocupación 
estriba en que nos empeñamos en ponernos unos 
artefactos en los pies, que en lugar de servirles 
a ellos, sirven a los ojos que los contemplan. 
Pero est-e problema se acentúa al referirnos a 
los niños cuando estos inician la deambulación 

autónoma. 

Es de antiguo conocida la controversia que 
entre la. bota y el zapato, se viene desempeñan
do entre la clase médica y paramédica. Creo 

que a partir de aquí, deberíamos unificar nues
tros criterios, partiendo de una lógica científica. 

Tanto al mayoría de las mamás, como de 
médicos, recomiendan botas para los niños cuan
do empiezan a andar , sin pensar ·en el posible 
perjuicio que su utilización constante y prolon-

gada puede representar (atrofias musculares, dis
minución de movimientos articulares, tan im

portantes como e1 de la tibio-peroneo-astraga
lina). Si además le sumamos el efecto del tacón 
de Thomas, que indefectiblemente llevan todas 

las botitas (desde las de bebés, hasta los calza
dos de niños de alrededor de 5 años) nos enfren 
tamos a preguntas tales como : 

- Todos los niños tienen fuertes deforma
ciones en 1Jos pies cuando comienzan a andar? 

- Todos los niños recién nacidos tienen 
pies valgos? 

De no ser ciertas las preguntas anteriores, 

yo personalmente, como podólogo ele reciente 

hornada pregunto : 

- No sería más provechoso utilizar en los 
niños J:)equeños zapatos? Reservando como es 

lógico las botas para determinadas alteraciones 

que por su peculiar forma de ser así lo exijan. 

- En cuanto al tacón de Thomas, como 
tampoco todos los niños tienen pies con el com

ponente de valgo, por qué no se ·elimina de los 
zapatos hasta que el pocl6Jogo lo indique con 
sus dimensiones y medidas correspondientes . 
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LABOR DB LAS DBLBGACIONBS 

MADRID 
El pasado día 16 de junio, se celebró en esta 

Delegación Provincial una reunión, a la que 
asisi·eron un buen número ed Compañeros. 

Abrió la misma, DON ENRIQUE GONZA
LEZ GOMEZ, Subdirector de la Escuela de 
Podología de esta Capital, siendo presentado 
por el Delegado Provincial, DON MARIANO 
RODRIGUEZ ESTEBAN. El Subdirector de la 
Escuela de Podología, hizo una exhaustiva ex
posición de todos los problemas actuales ele 
nuestra Especialidad, así como, de los procedi
mientos que se están llevando a cabo para tra
tar de solucionarlos, sus palabras, fu eron segui
das con creciente interés por todos y, al finalizar 
su tlisertación, le fueron formuladas innumera
bles e interesantes preguntas por los compañe
ros presentes, las cuales, contestó ampliamente 
con la proverbial objetividad que le caracteriza, 
siendo calurosamente aplaudido. 

Seguidamente, el Delegado Provincial dio 
varios camets a nuevos Agrupados, continuando 
con unas palabras de invitación para todos, a 
colaborar en lo sucesivo en la Delegación con 
MESAS REDONDAS, CONFERENCIAS, etc., 
para así, contribuir a una mejor formación, for
mación dijo, que nos va a ser cada vez más ne
cesaria para desenvolvemos en la Podología. 

Acto seguido, h izo entrega de un Diploma 
de Conferenciante de Honor, a cada uno de los 
Compañeros que desde la apertura de la Sede 
Social de la Delegación, han colaborado con 
ponencias sobre temas Podológicos, el acto fue 
muy emotivo, ocasionando fuertes y prolonga
dos aplausos. 

Finalmente, D. CONRADO GIMENEZ GIL, 
conocido y prestigioso Podólogo, disertó sobre 
el tema, TRATAMIENTO DE DISTINTOS 
PROBLEMAS PODOL OGICOS POR MEDIO 
DE LAS ORTOSIS, EN ZONA METATARSAL 
Y DE DOS. 

Con una gran claridad explicó sus experien
cias, hizo un extenso estudio anatomo-fisiológico 
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del al'(;o trasverso y dedos, a~ í como de la mecá
nica de ambos, tanto en estática como en la 
marcha. Francamente ilustrativas las diapositi
vas que proyectó de los distintos enfermos por 
él tratados, en las que se ponía de manifiesto, 
las diferentes clases de ORTOSIS según las de
formaciones, convenciendo de la importancia 
que el tema tiene en nuestro campo profesional, 
por haber obtenido francas mejorías y, a veces, 
curaciones, sobre todo en los dedos, en casos 
muy antiguos y acentuados, sin olvidar anoma
lías completamente rebeldes que de todo hay 
dijo, si bien, es de tener en cuenta que estas 
técnicas, pueden ser aplicadas, eligiendo bien 
al enfermo, con tan buenos o mejores resultados 
que otros procedimientos o prótesis. 

Fue escuchado con interés y expectación, 
contestando a las muchas preguntas que se le 
hicieron, siendo largamente aplaudido. 

BARCBLONA 
Inaugurando el ciclo de conferencias habi

tual en esta Delegación el día 27/ 9 el compa
ñero Bernadó ofreció a la asistencia un semina
rio sobre orthosis de polietileno, en su "estreno" 
como colaborador del ciclo. Fue el compañero 
Naves, el 2 de noviembre, también de estreno 
en el ciclo, quien deleitó a los concurrentes con 
la confección de onicoprótesis. 

E l día 28/11 no pudimos contar con la pre
sencia del Dr. Royo, por imperativos de su pro
fesión de especialista neurólogo, así como el tra
bajo del amigo Luis Mata, de Burgos, que sólo 
nos llegó a t iempo (culpa de Correos) la mitad 
de un caso de Koerler II bilateral. En su lugar, 
el Sr. Evaristo nos presentó varios casos vividos 
en su consulta, siempre en la línea que nos tie
ne acostumbrados. 

El día 24 de noviembre celebramos la cena 
homenaje a los compañeros Alvarez, Gavín, Fa
rreras y Sala Pich, a los cuales se entregó un 
diploma en conmemoración del acto y a las se-



ñoras un obsequio, haciendo de esta forma ex
tensivo a ellas el homenaje, por ·entender q ue 
ellas con su labor de estím ulo y ayuda, contri
huyen grandemente al éxito del profesional. 

En el ciclo de conferencias de la Tercera 
Edad, Bernadó, con el alumno J. Antonio Mira
valles asistieron al Centro Social del Poble Sec, 
en la calle Rosal. 

Se h a recibido en esta Redacción una sim
pática carta de la compaii.era Carda Torralba, 
con el ruego de que sea publicada en nuestra 
Revista , cosa a la que accedemos gustosamente 
dado que ha sido la primera vez que no hemos 
contado con la presencia de tan querida colega 
en un acto de fraternidad, cual ha sido el ho
menaje a los compañeros Gavín, Alvarez y Fa
rreras : 

"Apreciados compañeros Alvarez, Gavín y 
Farreras: Sentí muchísimo el no poder estar con 
vosotros el día de vuestro homenaje, que bien 
merecido teneis 1os tres, cada cual en su p ecu
liar forma : Farreras con su interés, juventud y 
simpatía; Gavín con sus problemas monetarios 
siempre acuestas; Alvarez con su veterano bien 
hacer y todos con vuestro prestigio profesional 
de tantos años, señorío y caballerosidad para 
todos los compañeros. Supongo que, no en ese 
día, pero después, en algún momento habreis 
pensado: ¡Qué desagradecida, yo bien asistí al 
suyo! No, amigos, Torralba, -como muchos me 
llamais, no se olvidó ; y mentalmente esa noche 
en una cama ele Traumatología, inmóvil por una 
fractura ele vértebras, estuve con vosotros . Hoy, 
en casa, pero casi inmóvil por el yeso, hago e l 
esfuerzo de mandaros a los tres mi más cordial 
y cariñoso homenaje." 

Raimunda. 

NOTA DE LA REDACCION 

Pedimos disculpas al Sr. Delegado y compañeros Podólogos de 
Huelva por la omisión, en algunos núms . de la Revista, de la men
ción de esta Delegación, omisión que en el núm. anterior fue ade
más corrobo rada por un fallo de impresión al ponerla junto con las 
Delegaciones de Zona . 

NOTA DE ADMINISTRACION 

Esta Administración de Revi s ta Española de Podología no puede 
hacerse responsable de las devoluciones de Revistas motivadas por 
cambios de domicilio no comunicados al Administrador, Sr. Gavín, 
por lo que rogamos a los que se hallen en tales circunstancias di
rijan carta anunciándolo a la mayor brevedad posible. 

GRACIAS 
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Madrid, Octubre 1978 
T erminó el Congreso sin h ab er visto a mi 

~: ... ;go "Pepito Grillo", lo cual me causó estra
ñeza. Pero al llegar a mi domiciUo y abrir el 
buzón de la correspondencia, me encontré con 
la agradable sorpresa de hallar una carta suya. 

Una vez enterado d e su contenido y p or es
tar convencido que ofrece unas consideraciones 
a tener en (:uenta en Ull futuro no muy lejano, 
d ecidí transcribirla. 

"Amigo: segurumr·:1te esperabas verme en 
vuestro Congreso para dialogar, pero a veces es 
conveniente recapacitar para evitar erróneas 
conclusiones. 

En estas línea~, que leerás, te hago partícipe 
de mis impresiones personales, a las preguntas 
que tú, me habías formulado. 

Mi impresión del Congreso. 
E stuvo en una línea m uy estimable . L as di

ferentes p onencias revelaron, en sus autores, 
unas inquietudes dignas de elogio. 

No obstante, en cada Congreso, se patentiza, 
en mi opinión, un retraimiento en tratar temas 
de Quiropodia. 

Me hubieras dicho, que ele ~ste T ema, ya 
se ha escrito mucho, y yo te hubiera contestado, 
que queda aún mud10 por escribir. 

Pregunto: 
No llegará e l día en que los <1rboles no os 

dejarán ve r el b osque? 
D espués de a nalizarlo d etenidamente, he de

cidido comunicarte, dos sugerencias para sab er 
si tu opinión coincide con la mía. 

SUGERENCIA P: 
T e h as preguntado alguna vez, de qué se 

habla en algunas d e las p equeñas tertulias que 
se forman , a ntes y después de cada conferencia . 

Yo, sí. Indagué y quedé asombrado al en
terarme. 

Figúrate que se comentan, ideas, técnicas de 
trabajo, dudas, éxitos y también fracasos. Todo 
ello de forma informal, p ero interesante. 

Por timidez o por diversas causas, siempre 
derivadas de un cierto complejo al que " PEN
SARAN" , no se atreve n a exponerlas, diríamos 
oficialmente. E n cambio, en reducidos g rupos 
se pierde el " COMPLEJO" . 

Pués bien, considero que sería interesante 
programar, en próximos Congresos, unas mesas 
redondas de trabajo, s in tema previo, con 20 ó 
25 p articip antes por grupo y un moderador, q ue 
serían los encargados de transmitir a la asam-

blea, los temas tratados y las conclus iones a q ue 
hubieran llegado. 

SUGERENCIA 2 " · 
Un tema que siempre me ha interesado, es 

la fotografía en la p rofesión, en sus diversas 
facetas. 

E stoy convencido que muchos Podólogos, en 
sus clíncias, tienen una cámara fo tográfica y la 
emplean con más o menos as.iduidad en dive rsas 
intervenciones en anomalías o simplemente en 
c.uriosidades, que se presentan en sus consultas. 
De esta forma confeccionan un archivo de indu
dab le valor científico. 

Si en próximos Congresos se dedicara una 
sesión a p asar diapositivas u otra forma de fo
tos, limitando a lO ó 12 como máximo, p or po
nente y con un escueto comentario de las mis
mas, el resultado sería sorprendente y d e gran 
inte rés para todos. 

Incluso, creo que fomentaría el deseo de po
seer un arch ivo, de estas características, a m u
chos de tu~ compañ;! ros". 

. . . y así terminaba la carta . 
Sólo qu iero añadir, que comparto plenamen

te sus opiniones y de llevarse a la práctica, es
tas sugerencias, posiblemente, sus resul tados se
rían b eneficiosos para todos nosotros. C.T. 

HUMOR Por Rafael 

El dibujante también desea a todos 
FELICES FIESTAS 
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EDiiORIAL 

Internacionalmente hablando, el wio ha empezado bien para los podólo
gos de las naciones pertenecientes a la Federación Internacional de Podología, 
ya que durante los días 27 y 28 de enero ha tenido lugar en París la primera 
reunión del año de Le Boureau representativo de dicho organismo ·intemacio
nat desplazándose a tal objeto a la ciudad del Sena los Podólogos españ.oles 
Sres. L. Escachs y M. Rueda. 

Se inició la reuni.ón, bajo la presencia de todas las naciones miembro, con 
la discusión de los distintos puntos del proceso verbal de la anterior ]unta man
tenida el pasado año en Zu·rich, para entrar acto seguido en el debate de los 
principales problemas que la FIP como Organo representativo tiene de inme
diato, entre ellos, el traslado de su Sede a España, Sede que hasta ahora había 
permanecido en la capital francesa. A tal objeto, el Sr. Escachs había sido en
cargado en la última reunión para gestionar los requisitos necesarios previos 
a la inscripción de un Organismo internacional en España, siendo para ello im
prescindible que el Presidente, en el momento de efectuar la inscripción, sea 
español. 

Expuesto a la Asamblea se procedió a la votación de los representan
tes de las naciones presentes, siendo aceptada por unanimidad dicha propuesta, 
y consecuentemente encargando en la persona de nuestro Presidente la gestión 
ele los distintos pasos a efectuar para la ubicación ele la FIP en España. Tomó 
la palabra el Sr. Escachs exponiendo a los presentes el trabajo que para él sig
nifica el ostentar dicho cargo, habida cuenta de los momentos en que nuestra 
profesión atraviesa actualmente, que le llevarán gran parte de su tiempo. No 
obstante, añadió, aceptai'Ía ya que es un requisito vital para la podología euro
pea, añadiendo asimismo, que ya hace más de 10 afíos que se fundó la FIP y 
que hasta ahora no hemos visto un fruto, motivo por el cual, la condición que. 
ponía es la ele dar un giro total a los objetivos que debe cubrir la FIP ele inme
diato, siendo entre ellos el más urgente y necesario la aglutinación de todos lós 
profesionales europeos que en su. labor cotidiana tienen relación con el pie, 
agrupándolos en diversas secciones dependientes de su altura académica, las 
cuales tendrían cada una un representante que pasaría a formar parte de la 
]unta de Gobierno, que además estaría lógicamente compuesta de Presidente; 
Vicepresidente, Secretario General y Tesorero. Esta es, prosiguió, la única ma
nera de formar todos juntos, no revr;eltos, un bloque fuerte con una libertad 
de acción de sus diversas secciones, dentro del marco trazado por la Junta de 
Gobierno representativa, que permita a la vez la emancipación ele todos los pro
fesionales de la Podología mediante cursos bien programados y dirigidos, cuyo 
objetivo sería el facultar a todos y cada uno de los asociados para el desa-rrollo 
de una Podología cada día más científica en bien del ciudadano europeo. 



\ Podólogos: 
) 

Calzados Blasi les ofrece 
su establecimiento 

1 especializado en zapatos 
para señora y niño 

' que Rfecisen plantillas 
ortopédicas. 
Siempre a su disposición 
con las mejores marcas. 

C0 
MANITOS 
ORTHO 

El31asi 
Calzados Blasi 

Mariano Cubí, 2 Tel. 218 54 95 
Barcelona-6 



Tras esta expostcton, se pas6 nuevamente a la votación, siendo acentado 
unánimemente, y fijando ya la fecha para la pró: ·m a re un •ón, e¡ u e se lleua rá a 
cabo en la ciudad de Barcelona los días 2 y 8 de junio, nor deseo de las nacic
nes asistentes. 

Así se dio ¡;or term'nacla la reunión, de CU'JO desarrollo j-odemos estar 
contentos todos los espaiioles, al comr: robar el peso que tenemos en eu roiJa, 
como vanguardistas ele la podologb. Esperamos que puedan verse cwnpl'dos 
los deseos de t odos, y que de esta mteva FIP salgan utws directrices firm es, 
que marquen el camino a segu ir y 110 ocurra como hasta ahora, que se han 
llevado unas 7JOZ't:cas de partido que de poco nos han servido a los que pen
samos en uwt Poclolo!!,Ía grande, única, donde tengamo.~ todos cabida en una 
atmósfera cordial IJ de su7Jeración. 

1 

1 



VENDA DE YESO 
UNICA, CON GASA DE TEXTURA ENTRELAZADA 
Medidas: 51 10 / 15 y 20 cms. x 2,70 m. 

VENDAJE DE HERIDAS - Medida: 14 cm.- x 10 cm. 
HERIDAS- CIRUGIA MENOR- QUEMADURAS 
AUTOADHESIVO-IMPERMEABLE- TRANSPIRABLE 
TRANSPARENTE - ELASTICO 

MALLA ELASTICA 
IDEAL PARA SUJETAR APOSITOS EN LOS DEDOS 
Y PLANTA DEL PIE n. · O- 1. 

VENDA DE YESO PARA MOLDES 
Medidas: 5 1 10 1 15 y 20 cms. x 3 m. 

VENDA ELASTICA, NO ADHESIVA- POROSA, 
Color carne 
Medidas: 517 .5 y 10 cms. x 4,5 m. 

VENDA ELASTICA. ADHESIVA- POROSA, 
Medidas: 5/7,5 y 10 cms. x 2.70 m. 

TEJIDO ELASTICO ADHESIVO-PARA PROTECCION 
DE HERIDAS Y ROZADURAS 
Tira 1 mt. - Tira 5 mt. 



AGRUPACION DE PODOLOGOS DE ESPAÑA 

XII Congreso Nacional de Podología 

VALLADOLID, del 17 al 20 de Mayo de 1979 

Organizado por la AGRUI'ACION NACIO
NAL DE PODOLOGIA, se celebrará en nues
tra ciudad los días 17, 18, 19 y 20 de mayo pró
ximo, con .la colaboración del MINISTERIO 
DE CULTURA. 

L'a sede del Congreso será el recinto de la 
Feria Nacional de Muestras, que dispone de 
Salones de Convenciones, Restaurante, Sala de 
Fiestas, Canódromo, Bingo, etc. 

Título: "FINES DE LA PODOLOGIA 
EN LA SOCIEDAD". 

A V ANCE DEL PROGRAMA: 

Día 17, Jueves 
18 horas: Recepción y recogida de docu

mentaciones. 
Visita de la exposición y museo. 

20 horas : Inauguración oficial del Congreso. 
20,30 " Vino de honor en la sede del Con

greso. 

Día 18, Viernes 
CONGRESISTAS : De 9,30 a 13,30 y de 16, 

a 20 horas, sesiorres de trabajo. 
ACOMPA:Ñ'ANTES: Viaje turístico. 
21,30 horas: Cena de hermandad en la sede 

del Congreso, con atracciones y baile. 

Día 19, Sábado 
CONGRESISTAS : De 9,30 a 13,30 y de 16, 

a 20 horas, sesiones de trabajo. 
ACOMPA:Ñ'ANTES: Visita a la Ciudad y al 

Museo Nacional de Escultura. 
21 horas: Cena medieval en el maravilloso 

marco del Castillo de Fuensaldaña, ame
nizada por grupos folklóricos castellanos. 

Día 20, Domingo 
Conclusiones, asamblea y dausura, con en

trega de Placa de asistencia. 

Los días 18 y 19, serán íntegros de trabajo, 
dedicados a conferencias y mesa redonda. 

Los trabajos, tanto conferencias, como apor
taciones al museo, podeis enviarlos a esta Se
cretaría. 

Las reservas ele alojamiento se efectuarán a 
través de la Agencia ele Viajes YAGO, S. A., con 
domicilio en Atrio ele Santiago, 2, teléfonos : 
22 96 78 - 22 96 79 - 22 02 43. 

Las inscripciones al Congreso se efectuarán 
ele forma única, mediante Giro Postal, a la Cuen
ta Corriente 2370747 ele la CAJA POSTAL ele 
Valladolid a nombre de XII Congreso Nacional 
de Podología. · 

Tanto las reservas de habitaciones, como ele 
inscripciones, se efectuarán como mínimo con 
un mes de antelación. 

Para dirigirse por cualquier concepto a asuntos concernien tes a 
esta Revista, rogamos se remitan a los encargados correspon
dientes (Redacción, Administración y Publicidad), cuyas direc
ciones figuran en página 1.", con lo cual pretendemos agil izar la 
correspondencia al canalizar los escritos directamente a los res
ponsables de cada faceta. 

' 



UN ESTILO QUE 
PERMANECE 
Todo el calzado Taberner, 
se confecciona con inmejora
bles materias nobles. 
40 fases del proceso de fabri
cación artesanal, garantizan 
su calidad. 

CARACT.ERISTICAS ANA
TO MICAS: 

HORMAS PARA INCORPO
RAR PLANTILLAS : 

• base planta con ancho nor
mal. 

• base planta mas ancha. 
• recta . 

NORMALIZADAS: 
• recta con capacidad normal. 
• normal para pies sanos. 
Contrafuerte resistente que 
asegura la adecuada sujeción 
pie-calzado. 
Enfranque resistente. 

Osear 1975 y 1976 al mejor diseilo de 
:upuos, anatómico lnhntil, patroci nado 
por la Comisión Española pro Suela de 
Cuero. 



9.° Congreso Internacional de Podología 

Londres, del 14 al 17 de Septiembre de 1979 

Estimado colega : 

Como posiblemente ya t endrás noticia, se 
celebrará en la ciudad de Londres, en el pró
ximo mes de septiembre, el 9.° CONGRESO 
INTERNACIONAL DE PODOLOGIA, organi
zado por ~a Federación Internacional, magno 
acontecimiento que, como en ocasiones anterio
res, reunirá a especialistas de todo el mundo y 
donde se presentarán los últimos adelantos. 

Por el interés científiico que despierta el Con
greso, las fechas propicias y el maravilloso mar
co de la ciudad de Londres, estamos convenci
dos de que en esta ocasión España participará 
con una nutrida Delegación. 

Con el fin de que podamos todos beneficiar
nos ele las ventajas que ofrecen los desplaza
mientos colectivos, en avión, sugerimos que para 
inscripciones y una mayor información sobre el 
tema, os dirijáis a la Agencia Oficial para Espa
ña, Cía. HISPANOAMERICANA DE TURIS
MO, Departamento ele Congresos. P.0 ele Gracia, 
11. Teléfono 30165 OO. Barcelona-7. - Edificio 
España. Teléfono 248 60 05. Madrid-13., nom
brada al efecto por el Comité Organizador del 
Congreso, y a través de la cual se puede abonar 
el importe de las cuotas de inscripción en pe
setas. 

Esperando poder contar con tu estimable 
presencia entre la Delegación Española, recibe 
un cordial saludo. 

REF. 92: SUELA DE GOMA e PISO DE MADERA CON PLANTILLA ACOLCHADA 

ESTE CALZADO PERMITE lA DEAMBULACIÓN EN TODOS 
AQUELLOS PROCESOS PATOLÓGICOS DEL PIÉ , QUE SEA 
IMPOSIBLE USAR UN CALZADO STANDAR.' 

TELEF. 760 OS 64 
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Ponencia presentada al 
XI Con~r~eso Nacional 

de Podolo~ía 

Madrid - 1978 

Nuevo tratamiento de los papilomas 
plantares 

Conferenciante: JULIO CRESPO. Podólogo (Alava) 

En primer lugar quiero agradecer al compa
í1ero EVARISTO RODRIGUEZ VALVERDE, 
la ayuda que me ha prestado para realizar este 
tra'bajo pues fu e él quien me proporcionó la li
teratura sobre ;:ste prep arado y me animó a que 
plasmara mis experiencias personales sobre es te 
nuevo tratamiento ; el cual consiste en la cura
ción de papilomas mediante la inyección intra
lesional con Bleomic:ina. 

Bleomicina es el nombre genérico de un gru
po de antibióticos, citotóxicos, g lucopeptídicos, 
con azufre, q ue derivan del Streptomyces Ver
ticillus. Aucq u e en fo rma ele sulfatos resultan 
muy solubles en agua, se absorben mal por vía 
oral, p or lo que deben ser administrados p or vía 
in travenosa, intramuscular o subcutánea. 

La Bleomicina se inactiva con rapidez en 
todos los órganos Pxcepto en los pn lmones y en 
la piel. 

E s única entre los fármacos antineoplásicos 
por su falta aparente ele actividad inmunopre
sora. 

La utilización tle la Bleomicina para las ve
rrugas en general se inició e n el Japón. E l Dr. 
K. FUJIT A, presentó el 19 de jun io ele 1970 en 
Tokio en la que exponía su "Tratamiento de la 
v2rrucosis con inyección local de Bleomicina" en 
forma de solución al 1 % en suero fisiológico. 
Trató a 50 p acientes y notó que durante la se
g unda semana después de la terapia, las verru
gas comenzaron a secarse y a desprenderse ele 
modo expontáneo, con una tasa del 100 % de cu
raciones sin recidivas 

El Dr. BYRON HYDE de Otawa, trató en 
1973 con Bleomicina al 0,1 % a un total de 60 
pacie ntes con 149 verrugas ·en d iversas zonas 
del cue rpo, incluyendo 44 plantares. Las 149 le
sicm es respondieron a una o dos inyecciones in
tralesionales. 129 sólo requi rieron una inyección, 
es decir 20 ele ellas necesi taron dos pinchazos. 

No se apreciaron efectos colaterales y no s·e 
observaron recidivas al cabo de varios meses de 
vigilancia. 

TEC ICA 
E l papiloma y la piel se limpian con alcohol 

de 90" y a continuación inyectamos con aguja 
y jeringa de insulina desechables, en sent ido la
teral y oblicuo con relación al papiloma, procu
rantlo que la inyección sea intralesional. (No 
n ecesariamente la jer inga ha de ser de insulina, 
pero si la aguja debe ele ser muy fina con el fin 
de que el pinchazo sea indoloro.) 

En el momento de ser realizada la infiltra
ción, se produce una s·ensación de quemazón, 
q ue dura un corto lapso de tiempo, por lo que 
yo me sirvo de un ayudante, q ue sujete el p ie 
del paciente, sobre todo si és te es un niño, con 
el fin de que no retire (el p ie) al sentir la sensa
ción antedich a y nos veamos obligados a repetir 
la inyección. No ob stant>e es te no es un gran 
inconveniente ya que el t iempo de infiltrado es 
muy corto y la cantidad empleada mínima. Ade
más, es posible que el p eque.ño dolor se pudiera 
calmar calentando la jeringa con la mano, una 
vez h ayamos extraído la dosis que precisemos. 
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antimicótico de alcance total 

FUNGISDIN 
posee un amplio campo de acción 
antimicótica y antibacteriana, por ser 
activo frente a dermatofitos, levaduras 
y también frente a bacterias gram 
positivas. 

Composición 
Nitrato de 1-(gl ioxalinil )-(2.4-cloro· 
n- hidroxitolil )-2-(2,4-clorobenceno) . 

Indicado en 
Dermatomicosis: 

Tinea pedis. Tinea cruris. Tinea 
corporis. Tinea unguium. Tinea 
manuum. TliJea barbae. 

Afecciones por levaduras: 
Candidiasis cut(:neas, anal, escrotal 
y vulvar, vuívovaginitis 
candidiásica postantibiótica. 
Lesiones de los plieg ues cutáneos. 
L esioncs periRnales. Onixis 
y perionixis. Esw rnatiris angular. 
Balanopostitis. 

Micosis provocadas por hongos 
diversos. 
Pitiriasis versicolor . . 
Infecciones y sobreinfecciones por 
bacterias gram positivas. 

Modo de administración 
En general, 2 ó 3 aplicaciones al 
dia de gel o aerosol sobre la zona 
afecta. 

Contraindicaciones 
No se le conocen. 

Efectos secundarios 
No se han registrado irritaciones, 
molestias o sensibi lizaciones 
dérmicas. 

Presentación y P.V .P. 

FUNGISDIN 
ofrece por su presentación en gel 
y en aerosol una extraordinaria 
facilidad de administración, 

permitiendo la elección de 
la forma más idónea en cada 
paciente para asegurar el acce<;O 
del preparado a todas las zonas 
de la piel. 

FUNGISDIN AEROSOL GRANDE: 
Frasco de 125 mi. P.V.P.: 487, - Ptas. 
FUNGJSDIN AEROSOL: Frasco 
de50ml. P.V.P.· 231 , - Ptils 
FUNGISPIN GEL. 
T11bo de 30 gr. P.V.P.: 262, - Ptas. 

Avda . Generalísimo Franco, 520 
Jarcelona-11 

ISDIN 
Técnica e lr1':estigaci6n en dermatología 



H emos podido comprobar; así mismo, que 
una mayoría de los pacientes sufren molestias, 
no excesivamente intensas, durante los dos o tres 
días posteriores a la infiltración. 

Según las precauciones impuestas por la 
Compañía Farmacéutica, no se deb en practicar 
inyecciones en la matriz ungueal o proximales 
a ésta (aunque nosotros no hayamos tenido n in
gún caso en esta localización). Sin embargo en 
caso de papilomas eponiquiales es recomendable 
no inyectar más de 0,1 mg. para no alterar el 
trofismo ungueal. 

B.ESULTADOS DE NUESTB.A 
EXPERIENCIA PEB.SONAL 

Desde el mes de mayo basta finales de sep
tiembre del presente año, he atendido en mi 
consulta a un total de 58 personas afectas de 
129 papilomas y 3 mosaicos. 5 de estas p ersonas 
habían sido tratadas con técnicas quirúrgicas y 
10 lo h abían sido con caústicos físicos quími
cos, habiendo fallado estos procedimientos. 

De los 58 pacientes tratados podemos decir 
que la curación ha sido total en los primeros 45 
casos, estando los trece últimos en los veinte 
días de observación que transcmren desde que 
son inyectados basta que se les da el alta. 

En estas 45 personas quedó una p iel normal, 
sin signos de atrofia o cicatrices n i alteraciones 
p igmentarias. 

Sólo en uno de los casos quedó una induración 
perilesional en la caTa plantar del 2.• dedo del 
p ie izquierdo, que se resolvió sola a los pocos 
días. 

En dos casos fue preciso inyectar por dos 
veces, ya que a los 18 días aproxim adamente de 
la primera infiltración y al ir a enuclear los p a
p ilomas, éstos seguían sangrando. E l alta se pro
dujo a Jos treinta y cuarenta dias del primer 
p inchazo. Este seudo-fracaso lo achacamos a 
nuestra inexperiencia (eran de los primeros) y a 
la falta de paciencia, ya que normalment~ el 
alta y c uración total se producen a las tres sema
nas aproximadamente o incluso algo más. 

En un principio empezamos a emplear el 
producto, mezclándolo con un anestésico al 1 % 
sin adrenalina, pero observamos que el dolor 
era prácticamen~e el mismo y la reacción local 
intensa. 

Los estudios de los canadienses hablan de 
que nunca sobrepasan la dosis de 1 mg. sin em-

bargo hemos comprobado que se puede aumen
tar esta dosis sin ningún riesgo. Solamente cuan
do el paciente recibe más de 150 mg. de dosis 
total, aparecen en la mayoría de los casos reac
ciones cutáneas y si recibe una dosis superior a 
300 mg. apareoen en un 10 % reacciones pulmo
nares. 

Por tanto y teniendo en ·cuenta que 1 ce. tie
ne una actividad de 1,5 mg. podemos en caso 
necesario aumentar la dosificación, como en el 
caso de los papilomas en mosaico, sin ningún 
r iesgo. Como •ejemplo nosotros lo hicimos así : 

A 11 personas se les inyectó 1 ce. es decir 
1,.5 mg. de actividad. 

A 26 p ersonas se les inyectó 0,5 ce. es decir 
0,75 mg. de actividad. 

A 20 personas se les inyectó 0,2 ce. es decir 
0,30 mg. de actividad. 

A 1 p ersona se le inyectó 2 oc. es decir 3 mg. 
de actividad. 

En algún caso hemos observado, cuando exis
te mosaico, cómo inyectando en la masa, desa
parece en su totalidad. 

Se prepara la disolución, que viene en un 
frasco y una ampolla de disolvente de 10 ce. y 
lo mantenemos refrigerado por encima del pun
to de congelación basta el momento de extraer
lo para su inyección inmediata. A propósito de 
este punto, el Sr. representante del laboratorio 
me comunicó que la acción del producto dura 
solamente 48 horas después de hecha la solu
ción. Mas nosotros hemos comprobado que esto 
no es exacto, ya que manteniendo la medicación 
refrigerada, puede conservarse al menos 15 días. 
No obstante, es evidente que la curación es más 
rápida y esplendente si se utiliza inmediatamen
te o en las primeras horas de haber hecho la 
disolución y no por ello los resultados son dis
tintos. 

Para paliar el problema de conservación yo 
recomendaría citar a estos pacientes en el mis
mo día, una vez tengamos un número determi
nado de ellos. 

En caso de fracaso pueden emplearse otras 
técnicas sin perjuicio de que el tratamiento pre
v.io suponga complicación alguna. 

Por todo lo dicho este tratamiento resulta 
sencillo y seguro, teniendo el convencimiento de 
que su pn1ctica dará grandes satisfacciones a los 
podólogos. 
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Técnico 

operatorio 

de rodetes 

ungueoles 

de por medio 

golvonotero pi o 

negativo 

Por L. Aycart 

Podólogo 

MADRID 

El ayudante limpia el pie con una solución 
antiséptica de Hibitane al 5 %. D espués con una 
torunda de algodón impregnada en merthiolate 
procede a su completa desinFección. 

A continuación se procede a la anestesia del 
dedo a intervenir, se emplea Scandicain al 2 % 
sin adrenalina, •efectuando las infiltraciones en 
forma de anillo en la base del mismo. 

Seguidamente volvemos a desinfectar con 
nterthiolate los puntos de inyección de la solu
ción anestésica, y procederemos a cubrir el cam
po con paños estériles, o paño fenestrado de for
ma que deje expuesto el dedo y c ubierto el resto 
del pi'e hasta el tobillo. 

Según Jos autores, Robertson, Crawford y 
Lefler, no es conveniente pinchar o pellizcar el 
dedo para comprobar la sensación de anestesia, 
porque con frecuencia ello aumenta la ansiedad 
del paciente de por si ansioso: retrasando el 
proceso de analgesia. 

Cautelosamente con un estilete abotonado 
tratar de introducirlo bajo el eponiquio, en el 
úngulo formado por la base y el borde lateral de 
la uña, deslizándolo hacia la línea media de la 

Figura 1 
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L u G A CLARA DEL"'· 41. MADRID-1. IElEF. <168445 

LA CASA DEL PODOLOGO 

SIUCONAS 
Sllone , Sta-Seal, lmpreall, Caf 3, Sllafem, etc. 

PLANTILLAS 
Plexldur, moldeadas y sin moldear, duroalumlnlo, 
corcho y latex, cuero, corcho vulcanizado, de 
detorsión para valgo, etc. 

MATERIAS PRIMAS 
Tublfoam, fleltr:>s, !atex, plexldur, degaplast, go· 
ma, salpa, espuma H. B ., Cuñas, Bóvedas, Arcos, 
en corcho y goma, etc. 

ORTOPEDIA 
Fé rulas Denis Browne, botitas férulas, H al lux 
Valgus nocturnos, separadores, etc. 

INSTRUMENTAL 
Mangos y hojas de blsturls, tijeras, alicates, gu· 
bias, etc. Nacionales e Importados. 

ACCESORIOS PODQLOGICOS 
Equipos, sillones, tornos, fresas, esterilizadores, 
soportes de frascos y fres11s, podómetros, po· 
doscóplo s, electro blsturles, mecheros eléctricos, 
g oniómetros, etc. 

Estamos miadiwdo ttuwos artículos cons
tantemmte a ttuestro catálogo. 

Solicite cualquier informacioH adicional 
q1u considrre necesaria . 

.A twderle se rá para nosotros motivo de 
satisfaccióH. 

e 
LA CASA DEL PODOLOGO 



uñ<l , lo qne se requiera para separar unos 5 mi
límetros ; si esto produce algún dolor, se espera 
algunos minutos más. (Fig. 1). 

La operación debe llevarse a caho sin nin
g{m dolor ; si fuera necesario, aplicar más anes
tesia. 

Cuando el epoquinio está separado ele la 
placa ungueal, recorrer con el estilete abotona
do la hipergranulación, e inspeccionar el surco 
ungueal para determinar si la uña está retorcida 
y entonces decidir la anchura ele uña qne vamos 
a eliminar. 

Con un corta uñas de hojas finas y rectas; el 
c1ue disponga ele uno con una sola l1oja ele cor
te, introducir la parte plana por debajo de la 
placa ungueal en toda su longitud, asegurándose 
que el corte sea paralelo a la línea media un
gueal y a una distancia apropiada del borde. 
(Fig. 2). 

Cuando se usa este procedimiento de galva
noterapia negativa es ideal cortar la uña de la 
anchura de los electrodos 2 ó 3 mm. (dependien
do del aparato, el podólogo norteamericano, no 
mencionó este detalle porque los electrodos son 
ele forma cilíndrica). 

Siempre habrá que dejar una anchura razo
nable y estéticamente aceptable de uña, y tener 

Figura 2 

1 
Figura 3 

·en cuenta cuando se van a tratar dos surcos del 
mismo dedo simultáneamente. 

E l corte longitudinal efectuado antes con 
ayuda del cortauñas se deberá continuar con 
una hoja Chisel del 61 u 81 (especie de formón 
de corte anterior de 2 mm. de ancho). (Fig. 3). 

E l operador debe estar atento al momento 
en que acaba de cortar la uña, cosa que se nota 
en un cambio súbito de resistencia al corte. De
be asegurarse de que la cuchiJla no se ha eleva
do sobre su nivel de corte, ya que se obtendrá 
la misma sensación de falta de resistencia, sin 
que la uña quede cortada en toda su longitud, 
ya que pasará por debajo del eponiquio y por 
encima de la superficie dorsal de la uña. Este 
último corte, es el que requiere más habilidad, 
pues debe asegurarse la mano para que un súbi
to deslizamiento por encima de la uña hacia la 
parte proximal, no produzca ninguna laceración 
en los tejidos vecinos. 

Con unas pinzas Kocher sin diente de pun
tas largas y finas, se introducen una de las ho
jas bajo la porción lateral de la uña para quitar
la. Si está situada al lado derecho del operador 
se arrolla la porción pinzada hacia el lado iz-
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desudorante y desodorante 
un baño mantiene su eficacia 3 meses 

ARCANDOLO 
para pies ardientes, 
cansados, doloridos. 
su aplicación alivia de inmediato 

Productos Peusek 
Avda. Infanta Carlota,l9-21 * Telf: (93) 239 83 34 * Barcelona-29 

consulte a su podólogo. venta en farmacias 
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Figura 4 

qLüerdo (es decir hacia el plano sagital). Si fuera 
al .lado izquierdo se dobla en sentido contrario. 
(Fig. 4). 

Seguidamente se examina si el trozo extraído 
est{l completo, si todavía quedara algo en el sur
co, se procede a su extracción, como asimismo a 
cortar la hipergranulación por medio de tijeras 
o de b isturí. (Fig. 5). 

Para cohibir la hemorragia se podría utilizar 
un torniquete esterilizado, sin embargo, presio
nando directamente con una gasa durante 5 mi
nutos (con paciencia) y por medio de presión di
gital se consigue el mismo efecto. Si se separa 
la gasa antes del tiempo con intención ele ins
peccionar, solamente conseguiremos aumentar la 
hemorragia. Mientras efectuamos esta hemosta
sia, el ayudante procede a sujetar el electrodo 
positivo grande a la masa ele los músculos de la 
pantorrilla, fijándolo por intermedio de una fra
nela húmeda para aumentar la conductividad, y 
lo sujetará con una venda Smarch o un manguito 
de aire, al objeto de que el electrodo contacte 
con la piel en toda su superficie. Inmediatamen
te se conecta a él el cable positivo. 

Se enciende el aparato pasando rápidamente 

de O a 3 miliamperes, para subir más lentamen
te en unos 10 segundos, hasta los 6 miliamperes. 

E ntonces se pone en marcha el contador de 
tiempo para 6 minutos. 

Durante este tiempo el electrodo pequeño 
negativo con su mango montado se aplica sobre 
el surco, en toda su extensión sin dejar de mo
verlo de arriba a abajo y de izquierda a derecha, 
llevándolo hasta la profundidad b ajo el eponi
quio (previamente separado) de manera que el 
área completa de la matriz y el lecho ungueal 
extraído sea afectado por la corriente negativa. 
(Fig. 6). 

No se debe incrementar la corri·ente a más 
ele 6 miliamperes, ni se debe interrumpir súbi
tamente porque esto es causa de dolores y es
pasmos musculares. 

Mientras transcurren estos 6 minutos, debe
mos hablar al paciente rle la iJH:ornodidad que 
puede t·~ ner después de la operación y como ha
cer para afl ojar el vendaje si estuviera muy com
primido, de esta forma se d istraerá la atención , 

Figura 5 
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Figura 6 

y la sensación de hormigueo ·en el polo positivo 
pasará inadvertida. 

Bajo el campo operatorio en el electrodo ne
gativo aparecerá la sangre produciendo una efe r
vecencia verde que si fuera excesiva se quitará 
con una gasa. 

Agotados los 6 minutos, se procede a reducir 
lentamente el paso de corriente negativa de 6 
miliamperes a 3, y a continuación se cierra e l 
circuito llegando a Cero. 

Vendaje postoperatorio. - Se cubre la he
rida con un trozo amplio de tulgraso o blastoes
timuüno-tulgraso, que se empujará dentro del 
surco y muy especialmente debajo del epoquinio, 
el cual no debe quedar comprimido, después se 
cubre con gasa Melolin, luego gasa estéril y fi
nalmente con gasatubo. 

Tan pronto como el dedo esté cubierto, haga 
que el paciente se siente o se incorpore, para 
reajustar el cambio ele la presión sangu ínea. 
Esto nos dará unos minutos para retirar el elec
trodo positivo, secar la pierna y prevenirle con
tra la sensación de mareo que pueda experimen-

tar al ponerse ·en pie, para evitar esto, es reco
mendable cubrir el instrumental y las gasas 
manchadas. 

ANALISIS DE LOS RESU LTADOS 

De 46 casos de surcos ungueales, tratados 
durante el año 1975, en el London Foot Hospi
tal y en las clínicas privadas, 37 casos se trataron 
por galvanoterapia negativa. Los 9 restantes se 
hicieron por otros medios, principalmente por 
fenolización. 

Los 37 surcos padecían onicocriptosis y te
nían gran hipergranulación, por lo que no se 
podían tratar con terapia conservadora. Ya que 
el único tratamiento posible consistía en la eli
minación de la sección ungueal afectada, por 
medios quirúrgicos bajo anestesia local. 

Los pacientes con involuciones graves en 
ambos bordes que requerían quitar demasiada 
cantidad de uña, fu eron tratados con ablación 
total. 

También fueron rechazados los pacientes que 
se negaron a la anestesia local ; un paciente 
cardíaco de 70 años, un doctor que había sufri
do 3 ataques cardíacos por anestesias en inter
venciones dentales ; un adolescente con antece
dentes epileptiformes y un h ombre ele mediana 
·edad con claudicación intenni tente. 

Ninguno de estos están incluidos en el nú
mero de los 37 casos tratados. Sin embargo si 
está incluido un niño de 12 años con fiebre sép
tica asintomática, que bajo la vigilancia del mé
dico de cabecera l-e prescribió antibióticos con
tra la endocarditis bacteriana subaguda. 

Todos sabemos que la infección aguda en la 
mayoría de las onicocriptosis se debe al trauma 
y laceración del surco ungueal; pero no lo he
mos probado por medio de cultivos, si estuviera 
mezclada con algún hongo o enzima. 

Así pues en estos casos de infección subagu
da, se prescribirán baños sa1inos 3 v·eces al día, 
para bajar la inflamación, durante la semana an
t·erior a la intervención. 

En todos los casos se utilizó la corriente gal
vánica negativa de 6 miliamperes durante 6 mi
nutos, y se siguió la evolución de todos, por un 
período entre 6 meses y un año, tiempo durante 
el cual no volvió a crecer ninguna de las seccio
nes destruidas. 

U no de los pacientes, se le trató de 3 surcos 
al mismo tiempo sin ningún problema. 

En todos los casos el tiempo ele curación os
ciló entre 7 y 14 días. 
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Figura 7 

PRINCIPIOS DEL GALVANISMO NEGATIVO 

Cuando el cuerpo humano se co necta a tra
vés de los dos electrodos de salida de corriente 
de una unidad galvánica, (Fig. 7) tiene lugar en 
él la electrólisis de los iones minerales q ue hay 
en disolución ·en los tejidos. 

Aumentando la superficie de contacto de un 
electrodo con el cuerpo se minimiza su efecto, 
si al mismo tiempo se disminuye la superficie 
del electrodo contrario (que ·en este caso es el 
negativo) se potencia el ·efecto del mismo, que 
al actuar bajo anestesia local se hace mucho 
más soportable. 

Como ·es conocido de todos ; los iones se 
mueven hacia el el·ectrodo que tiene la carga 
opuesta y son neutralizados. 

la sangre Electrolitos de 

Na+ 
K + 
Carga 

Cl 
HC03- = 

Iones negativos 

Positiva 
Carga 

Negativa 

Electrolitos de las células 

Na+ 
K + 
Mg+ 
Carga 

Positiva 

Cl ··
P04-

HC03 
Carga 

Negativa 

Al instaurarse la corr i·ente en el electrodo po
sitivo, se forman Acido Cl H, y se desprende 
Oxígeno; esta reacción ácida produce la coagu
lación de las proteínas (como el electrodo tiene 
mucha superficie la cantidad de corriente es la 

misma pero, repartida de tal forma que apenas 
causa al paciente un ligero hormigueo. 

En el electrodo negat-ivo, se forman bases 
(álcalis) =Na OH que desprende hidrógeno, 
cuya reacción alcalina produce licuación de pro
teínas (por lo que se produce la coloración ver
de de la sangre en el momento de la destrucción). 

FACTOHES QUE PUEDEN CAUSAR 
MOLESTIAS DURANTE LA INTERVENCION 

l. o Electrodo ardiente. - Podría ocurrir 
esto, cuando la corriente se concentra en una 
pequeña área del electrodo positivo, para pre
venirlos de ello debemos asegurarnos : 

a) Que la franela hum edecida en suero fi
siológico templado, cubra completamen
te -el electrodo ( + ) de plomo. 

b) Que esté ·completamente limpio, libre de 
arrugas y dientes que puedan aproximar
se a la piel, más por unos sitios que por 
otros. 

e) Que esté firmemente su jeto en toda su 
superficie a la pierna, por medio de man
guito de aire o venda de Smarch. 

el) Que la piel donde se aplica esté ex·enta 
de cualquier abras ión. 

Si se toman estas precaucione·;, el ácido for
mado entre la fran ela húmeda ·o:n suero fis ioló
gico y el electrodo positivo, se distribuye en to
da su superfi cie y la concentración es tan baja, 
que ·se diluirá adecuadam2nte en la solución 
salina. 

2.0 La sensanon de calor en el electrodo 
positivo se disminuye empleando el suero salino 
templado, ya que de este modo se disminuye la 
resistencia al paso de la corriente positiva. 

3.0 La descarga electríca. - La ligera des
carga que puede experimentar d urante la inter
vención de 6 minutos, se deberá a algunas osci
la-ciones de la corrien te general. 

Para >eliminar estos tra>tornos, los electrodos 
deben colocarse en su posición, antes de dar la 
corriente, cuyo mando debe de estar a Cero. 
Encender el aparato e incrementar gradualmen
te hasta los 6 miliamperes. Al final de los 6 mi
nutos, reducir hasta Cero, apagar y retirar des
pués los electrodos. 
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Dos precauciones fundamentales : 

a) Al utilizar el aparato, los electrodos de
ben de ·estar bien conectados, de fom1a 
que no puedan soltarse durante la in t-er
vención (pues produciría fuertes dolores 
y espasmos musculares). 

b) No sacar nunca los electrodos con los 
controles encendidos . 

DEDICATORIA : 

Como homenaje al gran amigo Mr. Derek 
Ames Ex-Director del London Foot Hospital, 
sin c~1ya colaboración no habríamos podido ver 
prácticamente este trabajo, y que en e.l p~es~~te 
año encontró su relevo por alcanzar la ¡ub•lacwn. 

L. AYCART 



Recuperación 

muscular del tríceps sural 

Para finalizar con la serie de Recuperaciones 
funcionales qu e he venido exponiendo, sobre los 
principales músculos que inciden con mayor fre
cuencia en los problemas biomecánicos del pie, 
vamos a estudiar hoy de una manera muy some
ra, fa recuperación de un grupo muscular de 

¡ 

DIBUJO N .• 1 Recuerdo anatómico y funcio
nal del M. SOLEO. Origen : en su tercio supe
rior y superficie posterior de la cabeza del pero
né y en la parte media superior del borde inter
no de la tibia. 

Inserción: juntamente con el tendón de los 
gemelos en la tuberosidad poste rior del calcáneo. 

Inervación: N. Tibia] L5,Sl,2. 
Acción : Flexión plantar absoluta de la arti

culación del tobillo. Con la rodilla flexionada 
actúa sin la ayuda de los gemelos. 

Por Domingo Bejiga Garriga 

Podólogo - Vilasar de Mar 

capital importancia, el TRICEPS SURAL ; as.í 
llamado por estar compuesto ele 3 músculos : el 
Sóleo en su capa profunda y los 2 Gemelos el 
interno y el externo en su capa superficial, ter
minando en un tendón común, el ele Aquiles, 
que se inserta en la tuberosidad posterior del 
calcáneo. 

DIBUJO N.• 2 Uecuerdo anatómico y funcio-
1lal de los M. GEMELOS. Origen : cabo interno, 
con un fascículo en el cóndilo femoral interno y 
porción adyacente principalmente. Cabo exter
no, con un fascículo ·en el cóndilo femoral exter
no y porción adyacente. 

Inserción: Con el tendón com ún al sóleo en 
la ruberosidad posterior del calcáneo. 

Inervación: N. Tibia! Sl,2. 
Acción: Junto con el músculo plantar, ayuda 

a la flexión de la articulación de la rodilla y a la 
flexión de la articulación de tobillo. 
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Frueba funcional: El paci-ente se eleva so
bre los dedos empujando el peso del cuerpo ha
cia arriba. Es importante recordar que en la fle
xión plantar además de los mencionados Sóleo, 
Gemelos y Plantar actúan el T ibial Posterior, 
Peróneo Lateral Largo y Peróneo Lateral Corto, 
como flexores plantares del antepié y de la arti
culación del tobillo y el Flexor largo del primer 
dedo y el Flexor Largo de los dedos, como fle
xores plantares ele los dedos y también flexores 
plantares de la articulación del tobillo. Si existe 
debilidad del Sóleo, en bipedestación podemos 
observar un genu flexus y si la debilidad es de 
los gemelos, un genu recurvatum. 

Casos en los que debemos hipertrofiar el Trí
ceps : en los pies Talus postraumáticos, en algu
nos casos de polio, en calcáneos verticalizados y 
en pies cavos espásticos con gran predominio de 
flexores. 

Casos en que es necesaria la elongación del 
Triceps: podemos dividirlas en 2 grupos, los de 
origen congénito y los adquiridos. 

Anomalías congénitas: equino varo, p lano 
congénito o no de difícil reducción a la hora de 
efectuar el molde negativo para la confección 
de plantillas y ·en ciertas enfermedades de tipo 
neurológico, como la Pseudo Hipertrofia Mus
cular Progresiva. A parte de los ejercicios que 
relataremos más adelante, a veces se hace nece
sario el uso de férulas dorsales anti equinas 
complementarias. 

Anomalías adquiridas: alteraciones en las se
JÍ.oras por 'el uso de calzado de tacón alto, en 
conductores de profesión, en deportistas ( ciclis
tas, corredores saltadores etc.) por sobreesfuerzo 

muscular, en cierto tipo de enfermedades endo
crinas y en la parálisis del Ciático Poplíteo E x
terno. 

Ejercicios para elongar el Tríceps: antes de 
pasar a enumerar algunos ele estos ejercicios, de
bemos tener siempre presente, que antes de efec
tuarlos, ya sean activos o pasivos, deb emos de 
preparar el músculo p or medio del masaje y en 
el caso que nos ocupa, si en el momento de fle
xión dorsal máxima, durante el ·ejercicio se pro
duce dolor, (contracturas) debemos suspenderlo 
por el momento. Entre los ejercicios que pode
mos aconsejar están: la ascensión del paciente 
por un plano inclinado normal si no existe sub
luxación astragalina, si existiera el plano incli
nado tendrá que tener cierta pendiente hacia su 
ej-e sagital que actuará a modo de cuña supina
dora para evitar el provocar una mayor sublu
ación astragalina y un mayor valguismo. Otro 
ejercicio fácil de realizar en casa puede ser el 
siguiente: apoyar ambos antepiés en el p eldaño 
de una escalera y en esta posición hacer descen
d er el cnerpo, despacio, hasta la má;l{ima ampli
tud, manteniéndose así por espacio ele medio mi
nuto aproximadamente, descender seguidamente 
del peldaño, para volver a iniciar el ejercicio. 
Por último cita remos uno, que sirve para la don
gación del Sóleo puesto q ue se realiza sentado, 
y la hipertrofia de los flexores dorsales que es 
como sigu·e : sentado, en una mesa por ejemplo, 
suspenderemos en el antepié un saquito de arena 
o cualquier objeto de peso calculado e iniciare
mos despacio la flexión dorsal hasta la amplitud 
máxima posible, parando unos segundos en esta 
posición y pasar de nuevo al inicio del ejercicio. 

En nuestra edición anterior, correspondiente a Noviembre-Diciembre, y 
en el artículo "Estudio estadístico de los problemas podológicos en las dife
rentes edades y sexo", del que es autor D. Enrique González Gómez, por un 
involuntario error de imprenta, se publicó kz tabla estadística "Frecuencia en 
las alteraciones pédicas con alteraciones dolorosas" en la página 15, cuando le 
correspondía la 19. Aunque estamos seguros que el buen criterio de nuestros 
lectores lo subsanó en su momento, lo hacemos constar para que quede cada 
cosa en su sitio .. 
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SALAMANCA 
Cdos. Blanca Nieves. - Concejo, 9 · Salamanca. 
Cdos. Pocholo. - Vázquez Coronado, 1 · Salamanca. 

SANTA CRUZ DE TENERIFE 
Cdos. Críos. - Viera y Clavijo, 22 • Santa Cruz de 

Tcnerife. 
Galería Wehbe. - Herradores, 44 · La Laguna. 

SANTANDER 
La Cigüeña de Pa rís. - San Francisco, 16 · San-

tander. 
S . A. Lainz. - Avda. Parayas, 7 · Santander. 
Jaime Bibalaygua.- Los Escalantes, 3 . Santander. 
José Luis Sotorrfo. - Isabel II, 1 · Santander . 

SERRA-FARGAS, S. A. 
BARCELONA-1 - Plaza Castilla. 3 

Tel. 301 83 00 

Cdos. Chavalín. - Mártires, s/n. · Torrelavega. 
Covadonga Infantil. - Francisco Dfaz, 1 · Torre

lavega. 

TARRAGONA 
Cdos. Nin's.- Mayor, 32 • Amposta. 
Cdos. La Sitgetana. - Hnos. Landa, 18 • Tarragona. 
Cdos. «Vandy'Ux». - Sevilla, 3 · Tarragona. 
Cdos. Teia.- Carmen, 1- Cambrils. 
Cdos. Roncero. - Jaime Ramón, 4 · Vendrell. 

TERUEL 
Cdos. Gómez. - Padre Tomás Lozano, 3 · Te ruel. 
Ortopedia Murciano. - Avda. División Azul, 57 • 

Teruel. 

VALENCIA 
Martínez Colomer, S. A. - Esparte ro, 6 y 8 . Va-

lencia. 
Cdos. Gallach. - Calderón de la Barca, 14 . Alcira. 
Cdos. Lolín. - Felipe Valls, 4S . Benimamet. 
Ortopedia Ibáñez. - Colón, 99 • Burjasot. 
Cdos. Be linda. - Avda. José Antonio, 26 . Játiva. 
Boutique Infants. - Ejérci to Español, 9 • Torrente. 

VIZCAYA 
Mari Fernández. - Careaga Goicoa, 13 · Basauri. 
Feo. Fernández Bolado. -Juan de Garay, 17 . Ba-

racaldo. 

ZAMORA 
Cdos. Deysi. - Ramos Carrión, 7 · Zamora. 
Menfis Medical. - Avda. Portugal, 10 . Zamora. 

ZARAGOZA 
Cdos. Chavales. - Pasaje Palafox, 14 · Zaragoza. 
Centro de Distribución Comercial Montolfo, S. A. -

Granada, 11 · Zaragoza. 

DENTA LITE, S. A. 
MADRI D-S - San Bernardo, 74 

Tel. 232 02 88 

· EQUIPOS - SILLONES - TABURETES• 

SWAN NORTON: Bisturís, mangos y hojas. 

AESCULAP: Esteri lizadores, hojas bisturí, mangos bisturí, instrumentos, 
al icates, etc. 

MICROMOTORES : De importación. 
PODOMETROS: MOBILIARIO; MOTORES COLGANTES; ESTERILIZADORES 

ULTRAVIOLETAS; FRECUENCIA; VIBRADORES; BISTURIS ELECTRICOS; 

CAUTERIOS; PIEZAS DE MANO: SILICONAS; PULI DORAS; FRESAS; 

MESAS; ASPIRADORAS. 

AMPLIO STOCK DE MATERIALES PARA PODOLOGIA. 

CONSULTE CONDICIONES ESPECIALES. 



1979 
Sonó el teléfono de mi consulta, y cual no 

sería mi sorpresa, al reconocer la voz de "Pepi
to Grillo". 

Después de saludarnos, inquirí por el motivo 
de su llamada. 

-Tengo interés, me dijo, en cambiar impre
siones contigo, sobre algunas consideraciones, 
que me tienen un poco desori-entado. 

Quise saber a qué se refería. Me contestó 
que era preferible que nos viésemos y charlar 
un rato. 

Quedamos de acuerdo en la fecha, y llegada 
ésta nos encontramos y empezó diciéndome: 

-En primer lugar, quiero aclararte, que ad
miro y respeto a todos los Podólogos. Lo que 
voy a consultarte, no es con afán de crítica, sino 
todo lo contrario. 

Pues adelante. Me tienes intrigado, le indiqué. 
Quedó unos momentos pensativo y se ex

presó así: 
-En el Congreso que celebrásteis ·en Ma

drid, la asistencia fue muy nutrida, prueba fe- ., 
haciente del gran interés que despertó ·en todos 
vosotros. 

Pero, te fijaste, que en la Asamblea, que se 
celebró a continuación, la asistencia no llegó al 
20 %, y que el resto desapareció. 

Si, claro que me fijé. Quizás la abstención 
fue motivada por necesidades de desplazamien
to, J.e respondí, no muy convencido. 

-Los que se quedaron también tuvieron que 
desplazarse al finalizar la Asamblea. Opino, que 
priva una cierta comodidad, y lo que es más 
grave, una desconsideración, hacia los compañe
ros de la Junta, que al fin y a la postre, dedican 
horas de su trabajo, en las gestiones que reali
zan, y creo que bien se merecían, como mínimo, 
la presencia de todos. 

Le contesté, que evidentemente tenía toda la 
razón. Pero que las cosas son así, y será difícil 
cambiarlas. 

No obstante, le comenté. Date cuenta que en 
dicha Asamblea se consiguieron varias cosas y 
quizás la más positiva, fue el aumento de la cuo
ta. Para ver si salimos de los números "rojos". 

Sonrió, diciéndome: 
-Momentáneamente, quizás sea una solución 

p ero tendré:s dl· arbitrar nuevas fórmulas para 
poder dic;poner de liquidez, en un plazo no muy 
lejano. 

Tienes alguna sugerencia, quise saber. 
-Lo más viable sería una aportación anual, 

independiente de la cuota mensual y cuyo im
porte d::b ería ser fijado, de común acuerdo en 
una Asamblea. 

Durante unos momentos quedamos en silen
cio, hasta que de repente, me h izo el siguiente 
comentario: 

-Existen algunas zapaterías, que además de 
venderle al cliente zapato>, también le propor
cionan plantillas, aunque sean prefabricadas. Tú 
que opinas? 

¡ABSURDO! Deberían limitarse a vender 
sólo zapatos. Pues al vender plantillas, lo único 
que consiguen, aparte del negocio, es perjudicar 
al cliente. 

Rápidamente, me replicó. 
-Sí tienes razón, p ero también es ABSURDO, 

que algunos Podólogos vendan zapatos en su 
consulta. D eberían limitarse a su profesión, pues
to que lo único que -consiguen, aparte del nego
cio, es dar una pobre imagen del Podólogo. 

Y continuó. 
-Estos profesionales, son los que se quejan 

del "Intrusismo" en la profesión, cuando ellos 
precisamente también están haciendo "Intrusis
mo". Claro que e n su b-eneficio, y seguramente 
pensarán, que no es lo mismo, vender plantillas 
en las zapaterías, que zapatos en su consulta, y 
SI, moralmente es lo mismo. 

-Lo que el Podólogo deb-e hacer, y la ma
yoría lo hace, es aconsejar el calzado más idó
neo, pero nunca venderlo. Para eso, es t~c'ln las za
paterías. 

-Tú no opinas igual, qui)O saber. 
Si naturalment·e, p ero estoy convencido que 

con el tiempo, esta anomalia desaparecerá . 
Antes de despedirnos me dijo: 
-Deseo que estos Profesionales, se den cuen

ta de su error y rectifiquen su actitud, dedicán
dose exclusivamente a su carrera, y dejen para 
las zapatedas, la venta del calzado. 
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Pie de atleta 

Pies cansados y doloridos 

Escoriaciones e ir~itaciones 

- Crema pódológica 
e Actúa como antiséptico y antifúngico. 
e Ejerce una acción reepitelizante 

favoreciendo la normalización fisiológica de la piel. 
e Desodoriza, refresca y protege la zona 

dañada de la piel. 

Composición: 
100 g. de crema contienen: 
Acido undecilénico, 2 %; Alcohol fenoxietnico, 
1 %; Sal sedativa de Homberg, 0,5 %; 
Poligalacturonsulfonato sódico, O, 75 %; Tintura 
de árnica, 0,3 %; Ovolecitina, 0,05 %; 
Pantotenol, 0,3 %. 

Indicaciones: 
Escoriaciones e irritaciones de la piel. Pies 
cansados y doloridos. Dermatofitosis. Pie de 
atleta. · 

Posología: 
Habitualmente, dos o más veces al día, dada su 
inocuidad puede aplicarse cuantas veces se 
sientan molestias, las cuales se corrigen 
rápidamente. 

Contraindicaciones y efectos secundarios: 
Carece de contraindicaciones y puede asociarse 
a cualquier medicación. Suspender la aplicación 
en-caso de hipersensibilidad alérgica a alguno de 
los componentes. 

Presentación y P.V.P.: 
Tubo con 50 g. de crema. 78 Ptás. 

MADAUS CERAFARM, S.A. ' . Barcelona-6- Tel. 331 26 00 Apartado 9116 • 
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LABOR DI LAS 

B&RCBLON& 

La importancia que tienen las enfermedades 
reumáticas en nuestra labor 

Por J. SALA PICH 
Podólogo - Barcelona 

En una rueda de prensa y con motivo del 
Simposium Hispano Francés de divulgación R~u
matológica, se dijo que el 15 % de la poblaciÓn 
Española padece y sufre de alguna enfermedad 
reumatoide y si a dichos datos estadísticos, aña
dimos que el 80 % de la población, sufre y pade
ce de los pies se comprenderá la importancia 
que tiene el estudio de los mismos. 

Pues bien, por su importancia social, nuestra 
población afectada de los pies por diversos tras
tornos, con participación de 1~ función y su me
cánica (trastornos mecánico-funcionales) y con 
la aparición de reumatismos metab,ólicos y ,de.ge
nerativos en el pie es cuando segun estad1st1Cas 
un 10 % por lo menos ·estos enfermos son causa 
de pérdidas de jornadas de trab ajo, dando lugar 
a problemas socio-económicos, produciendo con
secuencias de gran magnitud, conduciendo a 
unas limitaciones por parte del enfermo con ba
jos nivel·es de rendimi·ento en su destreza y de 
su actuación social en el mismo. 

Ya que las enfermedades reumáticas ocupan 
un capítulo muy importante, llegando a un tan
to por ciento muy elevado de enfermos afecta
dos de sus pies y necesitando de nuestros cui
dados en todos sus casos, ayuda tanto moral co
mo socio-económica es donde el profesional pue
de identificarse ya que precisará rrecurrir a to
dos los medios que estén a su alcance, poniendo 
de manifiesto su destreza, para resolver el caso 
que se presente. 

<Después de estas breves palabras del tema a 
tratar, y como introducción del mismo empeza
ría por lo más e lemental de como puede produ
cirse en su fase primaria la pre-artrosis .. Sabe
mos todos que todas las articulaciones que so
portan carga anormalmente (las del pie pueden 
experimentar traumatismos continuados, y son 
con frecuencia escenario de cambios artrósicos, 
tanto mayores cuanto más edad tenga el sujeto). 

DILEGACIONES 

Ello obedece no sólo a la acum ulación de 
desgas te resultante del uso prolongado, sino 
también por la pérdida de elasticidad de los teji
dos por envejecimiento. 

Otro motivo bien p uede ser por sobrecarga 
en las articulaciones por aumento del peso cor
poral, cuya influencia se duplica cuando los mús
culos y los ligamentos están debilitados, la lesión 
de un ligamento, puede así mismo aumentar la 
tensión de una articulación , lo su ficiente para 
provocar una alteración artrósica. 

Durante la marcha arquitectónicament·e nor
mal y por tanto exenta de alteraciones, pone
mos por ejemplo la articulación metatarso-fa
lángica del primer dedo, es mucho más difícil 
que se presente una artrosis en ella ; pero cuan
do un proceso de tipo deformativo asienta en 
ella (hallux valgus, varus, o bien pie plano con 
fuerte p ronación secundaria) se produce la in
congruencia articular cuya patogenia al princi
pio no tiene contacto alguno con la artrosis pero 
si favorece más tarde su aparición deb ido a la 
normalidad en el desarrollo del trabajo que ha 
sido creado. 

Pues bien, aquí vemos que cuando alguno 
de los elementos que a: ompañ an y componen el 
pie se alteran, por consiguiente la arquitectura 
deja de ser normal y se presenta la primera en
fennedad, llamada arquitectónica, que al hacer 
que las presiones sobre las caras articulares, sean 
anormales, da paso a otra enfermedad llamada 
artrosis en su -fase p rimaria; por consiguiente 
las artrosis en su fase inicial o primar ia son la 
.expresión de una afección cartilaginosa genera
lizada. En esta fase existe el comienzo del dete
rioro de la mecánica articular, y que más tarde 
al llegar o pasar en su segunda fase o fase dege
nerativa, o bien destructiva se acompaña de la 
perturbación parcial y a veces total el e la mecá
nica articular. 

Aunque en esta fas·e se a<:ompañan e inter
vienen factores exógenos (concomitante) que de
terminan la localización de la artrosis. 

Yo creo que es ya el momento que hay que 
tener una concepción clara y realización de la 
ortosis o prótesis plantares tanto en el reuma
tismo artrósico como en otras enfermedades reu
matoideas inflamatorias como p uede ser por su 
importancia de agresividad deform ante la PO-
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r LIARTRITIS Reumatoide, por su gran sensibi
lidad dolorosa y que no sólo en el momento de 
realizar la ortosis la estética del pie, sino la de-
b ilidad de las partes blandas junto con las de
formidades del pie actuales y potenciales. 

E l p ie reumático siempre es un pie frágil, 
creo conveniente por ello que en todo enfermo 
afecto de Poliartritis, en el inicio de la enferme
dad después de su fase aguda o brote, como me
dida esencia lmente profiláctica, la aplicación de 
una prótesis preventiva. 

En estos casos la afectación del pie en el 
curso de la enfermedad aparece en un 90 % de 
los casos y constituye un factor de invalidez en 
mitad de los m ismos. 

Esta afectación es mu y pr·ecoz, un 40 % en 
ocasiones es el síntoma inicial, en la fase media 
de dicha enfermedad presenta y afecta a los me
tatarsianos en forma de rcífaga externa o ventole
ra como se suele llamar es la expresión de su des
trucción, y junto con el valgus de talón es ha
bitual. 

El calcáneo puede estar descalcificado, des
truido por su porción postero superior por una 
b ursitis prt1-aquiliana-reumatoidea, que destru
ye el t ejido celular y esclerosa la piel provocan
do su retracción. 

El conocimiento del pie reumútico (y cuan
do la enfermedad no se halla muy evolucionada) 
sería de vi tal importancia pues y como he dicho 
anteriormente el confeccionar una ortesis ade
cuada es de una gran finalidad preventiva sua
vizando el apoyo y evitando el dolor. 
Las ortosis se pueden clasificar según el estadio 
evolutivo en las s iguientes clases: 

PRE VE NTIVAS. PALIATIVAS. CORRECTI
VAS y MIXTAS. 

Los materiales utilizados tendrán cualidades 
especiales. 

Las ORTOSIS plantares PREVENTIV AS. 
Su principal misión sería una talonera, que 

recoja el talón en carga y segura una buena es
tabilidad durante la marcha. Esta talonera fre
nará el posible valgus potencial. Una barra de 
apoyo retrocapital, más pronunciada en su par
te media y provista de una aleta lateral externa 
suaviza el apoyo del 5.• cabeza metatarsiana y 
dentro de lo posible la protege. 

Ortosis plantares PALIA TIVAS. 
Estas sostienen compensan y descargan, al

gunas globalmente el apoyo gracias a su calidad 
neumática y compensan parcialmente la debili
dad de la bóveda pero especialmente descargan 
el apoyo de las zonas más dolorosas, bien ha-

ciendo huecos debajo de los mismos o rellenán
dolos de materiales muy blandos. 

El apoyo doloroso es corregible p or una ta
lonera muy excavada y está rellena de mater ial 
blando por un talón alargado y esponjoso. 

El apoyo metatarsal sumamente doloroso 
puede descargarse por una barra que sostiene 
los cueiJos metatarsianos. 

Ortosis plantares CORRECTIVAS. 
Estas deriban de las ortosis Preventivas, pre

suponen de la existencia de u na enfermedad co
rregible y comprenden : 

Una talonera supinadora, cuando ha apa
recido el valgus. 

- Una barra de apoyo retrocapital, provista 
ele dos alerones laterales llevando una almoha
dilJa mediana con d iscreta exageración ele la 
misma. De esta form a se asegura una mejor es
tática del apoyo metatarsal y una reducción del 
cavus excesivo. 

Ortosis M IX TAS. 
Aparte de todas las ortosis anteriores, exis

ten dete rminados p ies reumáticos que precisan 
de la combinación de ortosis mixtas a la vez 
pues éstas pueden ser Correctivas y Paliativas o 
Preventivas y Correctivas. 

Las plantillas mixtas podemos decir q ue son 
como un puzle de elementos intercalados llama
dos terapéuticos, de consistencia variable y man
tenidos por una base de cuero y p rotegidos por 
una cubierta también de cuero. Este sandwich, 
es debidamente colocado dentro de un buen cal
zado (adecuado) se entiende, por lo cual se su
primirán si es necesario las partes internas del 
mismo. 

E n la Polia rt ritis reumatoicle, el cuero ele la 
base ha de ser delgado, rígido y resistente. L a 
cubierta de cuero u otro material similar con 
frecuencia renovable ha ele ser blando y suave 
al tacto. D e su suavidad depende el b uen resul
tado de adaptación de la plantilla, los elementos 
terapéuticos inte rcalado5 son, una elevación v ul
canizada de látex y de corcho en sus variedades 
m á~ suaves, o bien espuma de látex; ésta como 
es na tural es m<l.s lige~a. 

No quisiera tenninar esta ch arla sin h ablar y 
establecer un concepto del pie del Geronte y del 
pie Geriátrico. 

El pie del Geronte es todo pie de una perso
na de más de 65 años de edad con manifesta
ciones p ropias de la senescencia . 

E l pie Geriátrico es todo pie de u na persona 
de más de 65 años de edad con manifestaciones 
patológicas s umadas a las propias ele la senes
cencia. 
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* Zapatos fisiológicos. 

* Calzado profiláctico. 

* Zapatos ortopédicos con simple mod ificación de 
elementos normales (tacón thomas para varo y 
valgo). tipo Lowet, etc. 

* Hormas correctoras, 2 anchos. 

* Horma invertida. 

* Diferentes modelos para 
la colocación de f éru las. 

TODOS LOS FABRICADOS SON CON 
MATERIALES DE LEGITIMO CUERO 
VACUNO DEL PAIS . 

....... -
~-

FABRICA D E 
CALZADOS 

INFANTILES 
TERAPEUTICOS 

Colón, 14 

Tel. (977) 60 01 42 

VALLS 
TARRAGONA - ESPAÑA 



CONCEPTO. 
El pie del Geront·e tanto en estado de salud 

como de enfermedad ha sido pocas veces consi
derado, pese a los progresos existentes a nuestro 
alcance en Podología por otra parte también no 
existe o mejor dicho existe escasa literatura o 
bibliografía en el tratado de Gerontología, y Ge
riatría ya que sabemos perfectamente que las 
afecciones más frecuentes de estas personas de 
edad avanzada son habitualmente a nuestro cri
terio : el hallux valgus, dedos en martillo o en 
garra, las metatarsalgias y las talagias, acompa
ñándose de una osteoporosis. También un mo
tivo de -consulta puede ser a esta edad el mal 
perforante plantar y volviendo a las afecciones 
reumáticas las encontraremos con preferencia en 
las e tapas finales y acompañando su rigidez, 
irreductible en la mayoría ele los casos de las 
articulaciones, y de la menor elasticidad de sus 
partes blandas y con muchas veces con la pre
sencia de trastornos tróficos. 

Aunque no del todo existe una falta ele inte
rés, ya que últimamente y en estos últimos años, 
lo están demostrando algunos de nuestros Pro
fesionales y Fisioterapeutas al considerar el pie 
del anciano en su integración ·con el aparato lo
comotor y sus repercusiones psico-somáticas y 
psico-económicas que produce. 

Este interés deriva de la conveniencia de 
tratar adecuadamente a todo pie Geriátrico y en 

PAIS VASCO 

Los pasados días 30 de septiembre y 1 de oc
tubre, la Agrupación de Podólogos ele España, 
Zona del País Vasco, programó unas charlas a 
desa rrollar en el Hospital Navarra ele Pamplona, 
bajo el siguiente programa: 

Sábado día 30: 
3.30. Snludo. Estado actual y proyección ele 

la especialidad. 
Condicionantes . 
Ponente: D. Juan José Araolaza.. 

4,30. Anatomía funcional. 
Ponente: D. Pedro M.• Galardi. 

5,30. Exploración podológica. 
Técnicas. Sesión práctica. 
Ponente: D. Sebastián Tenés. 

7.00. Quiropodia práctica: 1etódica. 
Sesión práctica. 
Ponente : D. Juan José Araolaza. 

la necesidad que todo Geronte, ejercite sus ma
sas musculares, estáticas y dinámicas con gim
nasia, con marcha y ciertos deportes siempre que 
las condiciones clínicas locales y generales lo 
permitan. 

Es comprensible que el paciente, al poder 
desplazarse sin mayores inconvenientes, logre 
autoinclepenclencia, y adquiera posibilidades pa
ra trasladarse a otros ambientes por propios me· 
dios o con la ayuda ele nuestras ortosis ade
cuadas. 

De esta manera modifica la actitud de es
pectador que generalmente adopta por la de ac
tor, produciendo una reacción favorable en su 
vida psíquica. 

Así se comprende la necesidad de encarar 
el estudio del pie, no sólo desde el punto local, 
sino también general en relación con el resto del 
aparato locomotor con las enfermedades orgá
nicas, que pueden padecer y las propias mani
festaciones de la senescencia. En función de ca
da caso particular y rigurosamente (a la medida) 
el Podólogo y bajo su criterio de la concepció11 
de la misma construirá la plantilla conjugando 
volúmenes y materiales, la ortosis será vigilada 
o controlada a ·intervalos reguJares, conservada 
remodelada, o cambiada, guardando siempre un 
riguroso paralelismo con estado evolutivo de la 
enfermedad en el pie. 

J. Sala Pich (Podólogo). 

8,00. Cirugía Podológica. 
a) Uñas. 
b) Papilomas. 
c) Pequeña cirugía ósea. 
Películas. 
Ponente: D. Pedro M.• Galardi. 

Domingo día 1 : 
10,00. Onicopatías. 

Tratamiento papiloma por Bleomicina. 
Ponente: D. Julio Crespo. 

11,00. Descripción somera de alteraciones 
en la estructura del pie. 

Tratamiento Ortopédico. Corrección 
y Materiales. 

Sesión práctica. 
Ponente: D. Juan José Araolaza. 

12,:30. Recuperación funcional. 
Ponente : D. Julio Crespo. 

El sábado día 30, y con bastante mal tiempo 
llegamos al Hospital Navarra, preguntamos en 
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qué salón se reunían los Podólogos y el Sr. Por
tero del Centro H ospita lario con una gran ama
bilidad nos indicó el lugar. A las 3,30 en punto, 
comenzó el saludo, colocándonos todos en mes~ 
redonda, en un agradabilísimo ambiente de fa
milia en el que no había ni que sabían más ni 
q ue sabían menos, solamente que u nos compa
ñeros hablarían de la forma que diariamente 
trabajaban en sus consultas; como ya indica el 
prog rama este saludo corrió a cargo del compa
ñero Araolaza, el cual después dio una visión 
del estado actual de la especialidad , proyectán
dose una película, que para el caso nos habían 
enviado los compañ eros de Barcelona. 

Acto segu ido, el compañero de Vizcaya, Ga
lardi , habló brevemente sobre anatomía funcio
nal, (haciendo un recordatorio ele este tema). 
D espués le tocó al c..ompañero de Cuipúzcoa, 
Tenés, el cual de una manera brillantísima, que 
sólo él sabe hacer, nos habló de la manera de 
hacer una exploración podológica que dividi{l 
en dos partes, una teórica y otra práctica en la 
que exploró a una niña, sohrina del compañero 
Sara~ a. 

Después de esto, habló otra vez el amigo 
Araolaza, sobre la quiropodia práctica: ~1 etódi
ca. No hace falta decir que este amigo guipuz
coano habla de una manera qu e todos lo en
tienden dpiclamente por su clariclacl y concreción. 

D espués de esto, hubo un peqne1ío descanso, 
pasúndonos a la cafetería del Centro hospitala
rio, donde se tomó un refresco para otra vez 
pasar a la gran sala en la que se celebraba el 
fin de semana poclológico. Después de este des
canso tomó la palabra Calardi al que le tocaba 
hablar de cirugía podol6gica, ele uñas, papilo-
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mas, y para terminar habló de cirugía ósea tema 
en el que hubo muchas preguntas ya que los 
amigos y hermanos navarros estaban muy inte
resados, después de que habló pasó dos pelícu
las, que fueron realizadas para este fin de se
mana y cuyos títulos eran "Tratamiento quirúr
gico del papiloma" y la otra "Tratamiento qui
rúrgico del heloma en el dorso del 5.0 dedo". Y 
con esto terminó el sábado del fin de semana 
podo lógico en cuanto a la parte científica ; des
pues de la cual casi todos los compañeros, es
cepto aquellos q ue por obligaciones no pudieron 
as isti r, celebraron este acontecimiento con una 
cena que se dió en un típico restaurante de 1~ 
capital pamplonica y cosa lógica en la cena se 
siguió hablando de podología. 

El domingo día 1 de octubre, se adelantaron 
las conferencias a las 9 de la mañana, pues esa 
madrugada se atrasaban los relojes una hora. 

En primer lugar habló el amigo Crespo, de 
Vitoria. Seguidamente tomó la palabra el amigo 
Araolaza que habló sobre las alteraciones de la 
estructura del pie y el tratamiento ortopédico 
de cada uno de los casos. Materiales, etc. etc., y 
para terminar este fin de semana podológico 
volvió a tomar la palabra el amigo Crespo, que 
habló largo y tendido sobre la recuperación fun
cional, de la manera que sólo él sabe. 

Este fin ele semana que nos pareció corto ha 
servido en primer lugar para conocernos los 
HERMANOS PODOLOCOS de Navarra, Alava, 
Cuipúzcoa y Vizcaya y se nos ha abierto un ca
mino para que poco a poco vayamos aunando 
nuestros criterios y estemos en continuo contacto. 

AITZ 
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POMADA 

Indicaciones 
T era pi~ percutimea del dolor local. 
dolorc_~ reumáticos. articulares 
. V musa¡¡lares. torceduras. tortk:of.s, 
lumbago v otros de pareóda 
naturaleza. 

Posología y modo de 
empleo 
Ap:iquese varias veces al dia una 
cantidud suficiente segün la extensión 
de la zona dolorosa. practicando una 

r.· .. ,.. ;An h?c;té" SU completa 

· -\ 
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Efectos secundarios 
Hasta el momento no se lla'n 
observado . 

Contraindicaciones 
Nq se aplicará sobre heridas abier taS 
ni.mucosas. 
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Las prescripciones ortopodológicas so1 .;:;f, 1; ·:::tr:s, en ;·::.rte, por la Se

guridad Social a los pacientes, previo cmn i i.•:. :~¡ ; :o por pm ' e del as= gtl rado 
de wws trám ites considerados como reqz., itos necesarios •ara las presta· 
ciones gra ciables. Suf ragados en parte po .¡11e segú~t parev!, lo único que 
paga son las plantillas, pero no las ortosis, salvo en casos excepcionales, ya 
que éstas sólo las hacemos nosotros ... ya hablaríamos si «OtrOS» SLipieran 
hacerlas. O sea que el paciente que necesite de una prót~sis u ortosis espe
cífica, de e11trada lo tiene mal, a no ser qttc .el Tratmwtólogo acceda a exten 
derle el P-10, CLiando lo norm .. ! y lo d-'!i' co .:ería r¡ ·ue lo extendiese c;. q¡¡¿¡ qw! 
est-l fw;ul!::do para ello por su cit uiació11 y por .>u dedicación exclusiva. De 
cocic:s fo rmas así están las cosas, y n juzga r por los hechos, es más impor
tante el mandarle una férula para gemt valgo, wws plantillas y uHas botas de 
la marca «X» a un niño, quien en mLLchas ocasiones sólo tiene la alteració11 
f isiológica propia de su edad, acentuada por la incidencia ambiental y el con
torno socioeconómico donde se desenvuelve, q~ce e.l prescribirle wra ortosis 
a wt trabajador que por causa de un·.~ alteración t~n . corriente como puede 
ser un !zeloma, cursa bajas en la. emp · esa, . rinde ·por debo.jo de sus posióili
dades, :: •;n mt1chas oce.siones ha ::l es intervenido, previas pru ebas analíticas 
y dem.ás por parte de la Seguridad Social, para desin;és v.bl"ver a cursar nue
vamente baja, pero eso si: con más razón. Y que conste qtle esto no es hipó
tesis, sino demostrable, y que con ello no pretendemos ataéar a nadie, porque 
«quien hace lo que sabe» ... Lo único que intento demostr~ r: es ser.zcÚlamente 
que resulta más barato para la empresa y para la Seguridad Socia1, .Y más 
pr4ctico para el enfermo el v isitar a un Podólogo. .. . _. 

Oímos decir por todas partes que la SegÜi-ldá4 . Social ·~se ·¡m~d.e», que ·
«está tocando fondo» , ·pero la verdad, es que dicTenáo ésto rio se resu.elve el · 
problema, sino aportanáó solt1ciones efectivas Y. prácticas. Creo que si «Se 
hunde» habrá que ponerle «flotadores» o controlar la · crcarga» o pensar ·en un 

segundo ·«Tjtani~»J ya que a .juzgar por las prisas· que para bus car soluciorzes 
~e isrán dando sus dirig'é".ntes, q el aagujerO» es mt¡y grand~ y ab_arca a «piezas . 
fundamentales» , o interesa que naufrague el . bar:co para. después Jza~er otro 
nuevo, pero eso sí, sin aprovechar las apiezd.s viejas»; por-aquello de ".dime de 
·dónde vienes». .. . · .· 

La cuestión es que somos Podólogos .StLficientes para cubrir las ·· necesi-· 
dad es de los pies de los aseg~1rados ahorrando mucho dinero a la 'Se guridild 
Social, pero se ve que hay «quien paga más», y la· verdad es que t•osotros 
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sufrimos y 110 comprendemo~ y 110 comprendemos cómu C!> que «Cuandu la., 
cosas no A.NDA."'' bien», no se «COI!Stllta al pudólogo tenie11do además pre

sente que para esre profesional, la pla111illa es una co~a más en su rrabajo, ." 
consecuentemente la aplica cuando es necesaria , 110 para «hacer caja .. y cwll 
plir a fil1al de mes con unos porcentrrjes previamente pactados. MáiOJ mal 
que no lzay mal que dure cien aiios, y au11que el que nos ocupa sea •conta 
gioso» y sin antídoto, no por ser de «etiología desconocida•, sino porque ha.'· 
mucltas «Cepas resistentes,., esperamos no tarden en salir IIIIC\'as terapéuticas 
capac-es de atajarlo de forma radical. Mientras tanto a los pobres pacie11les 

se les irán «Vendiendo» tantas plantillas, que daremos lugar a un nuevo 
«Hobby»: colecciollarlas, porque, seiiores, las hay para todos los gustos. A 

"!OSOtros, creo que sencillamente el momento nos favorece, ya que no pode 
mos olvidar que ga11amos más de las planrillas que quitamos que de las que 
aplicamos. 

M. R. 
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IX Congreso Internacional 
de Podología 

~1 
Londres, 14-17 Septiembre 1979 

!J:.;>O 

1 Organizado por la Society of Ch iropodists 

~~ 
·~~t 
~ P ROGRAMA DE PONENCIAS 

~mes 14 de septiemb¡e·· de 1979. 

PROPUEST O . 

il·an~: 
f'"mon;a Inaugu"l. 

~de: 
fJConferencia: Afecciones dolorosas del tobillo 
~ tratamiento, Dr. J. Bates (EE.UU.). 
,.~. Ponencias : El dolor y su tratamiento quiro
~ · ico, Sr. R. Devitt (Irlanda); El dolor de ori
~ psicogénico con manifestaciones podológicas, 
:.: W. Schnock (A ustra1ia); Alivio de síndromas 
• rosos, Dr. S. Freelan (Canadá). Debate. 

ado, 15 de septiembre de 1979. 
uiana: 
Ponencias : Desórdenes digitales, Sr. R. Van 
h (Bélgica); Hallux V algus, Sra. G. Demoulin 
gica); El pie reumático y su tratamiento 
pódico, Sr. P. Arendt (Alemania). 
nferencia: El pie Valgus, Sr. J. Nicolas y 

. Le Guillanton {Francia). Debate. 

e: 
onencias: Técnicas de analgesia local, Dr. 

H. A. Sitkoff (EE.UU.); Aplica¿iones ortodiRita
les, Dr. L. Hynes (EE.UU.). 

Conferencia : Resección de la matriz ungueal 
de los díjitos del pie, Profesor J. Alonso (Espa
ña). Debate. 

Domingo, 16 de se_!>tiembre de 1979. 
Mañana : 

Ponencias: El tratamiento podológico de la 
radiodermatitis tras irradiación de enfermedades 
benignas, Sr. C. Zanetti (Italia); Condiciones do
lorosas relacionadas con los caBos, Sr. C. Van 
Platerigen (Nueva Zelanda); Medicación CJCter
na como parte del trata~niento quiropódico, Sra. 
lliukkonen (Finlandia). · 

Conferencia : Tratamiento de úlceras diabé
ticas de carácter neuropático, Sra. K. Lusen (Di
namarca). Debate. 

Tarde: 
Ponencias : Artritis, Sra. H. Price (Reino Uni

do); El pie del paciente artrítico anciano, Sra. 
J. Th. Idema Van Beek (Países Bajos). 

Conferencia : Artropatías-El papel del qui
rópodo, Sr. L. A. Smidt (Reino Unido). Debate. 

!!! ROGRAMA COMPLETO DE ACTIVIDADES SOCIALES 

INFOR\1:\CION GENERAL 

OC:\.L DE L \ COXFERENCIA 
odas las reun iones tendrán lugar en el 
n Elisabeth Hall, que forma parte del con

·;. de edificios conocido con el nombre de 
-: al Festival Hall, situado en el centro de 

res, en la margen meridional del Támesis. 

. NTERPRETACION . 

' . 

e proporcionará interpretación simultánea 
lemán, francés, español, italiano e inglés. 

3 ALMUERZOS 
Dado que son muy pocos los restaurantes 

próximos al local de la conferencia que puedan 
atender a gran número de delegados, se servirá 
todos los días una comida para los delegados en 
el Royal FestiYal H all. Como el servicio de ~s
taurante precisa saber de antemano el número 
exacto de delegados con que puede contar, se 
rueaa hacer la indicación onortuna en el forrflu-o -
!ario de inscripción. 



-l 1 H:\:\SPOHTE 
S:· proporcionarit un servido dt' autocan··\ es

¡w~·iales que todas las mat~;tnas a la hora que St' 
lOto\'<'to~<!. saldritn tle los hoteles y n·sidencias 
dnade .lo> organizadores hayan reservado hahi
Lt<.·icllots . Dt:>spués dt> las reuniones dt> la tard<• 
lo : dt-lt>¡_(ados pmlrún rt>gresar a los hott>les , . 
residt·n<.·ias en dichos auto~·ares. Estt' sen·i<:io 
t>st .í tomprt>ndido en la cuota de inscripciún. 

. \ los !1artieipantes que dt>St't'll trasladarse al 
QtH en Elisaheth Hall por sus propios medios se 
le :; it.:l ica que la estación d el metropolitano más 
próx:·na es la tle "\Vaterloo'' (línt'as dt Bahrloo 
,. :\orthem_l. 

-:> 1:\SCRIPCION DE PARTICIP.\!\TES 
Se efectuará la inscripción en el vestíbulo 

t!el Gu:-en Elisabeth Hall el t·iernes por la ma
Jíana de las 9 a las 10.45 hor<lS. Los participan
tes nodrán entonces recoger sns carpetas de do
<.u~eJ: tos y tarjetas de idantificación. En las 
carpetas encontrarán también la; tarjetas para 
asistir a los banquetes y dem<Ís actos sodales 
para los que los participantes se hayan inscrito 
previamente. 

6 CERTIFICADOS DE ASISTENCIA 
.\ los participantes que lo soliciten se les fa

cilitarán certificado.> tle asistencia. 

SEGCROS 
En la cuota de inscripción los organizadores 

h:ln incluído un seguro para los delegados. Di
(ho seguro se aplica a los cinco riesgos si
guientes: 

1) Compensación por accidente 
21 Gastos médicos y de viaje en circunstan

cias de emergencia 
3} Efectos personales 
4) Devolución de cantidades no reembolsa

bles por concepto de viaje, alojamiento, antic.:i
pos ~- gastos en los casos de anulación oor motivo 
de huelgas, asistencia a t ribunales, a-ccidente o 
en fermedad (incluídos los familiares más alle
!!ildos). 
- 5J Responsabilidad ante terceros 

Con sujeción a las wmlic-iones generales cle 
la póliza t disponible en inglés si la ;oli~·itan). 

S \"!AJES 
Las agencias reconocidas. enumeradas en es

te follet~. ofrecen a los participantes precios 
!!lobales muy ventajoso; que incluyen hotel y 
,·iaje. 

Estas tarifas esoeciales oara Londres sólo 
pueden COncederse si la reseñ·a S~ hac:e por in
tt-rmedio de la agencia oficial de su país. 

Est<L~ ag<•11da~ t·~IÚII lamhit'll a di.;po<;Í('ic'n 1 

d(' los parti<.-ip;tnt ts para ort:;n oiZ.IT tualqt ti1·r \'Ía

jt• IJIW dt"set•tt t•fedttar innwdi.lla"Tll:'llk atllt•s o 
dt·spnt-s th·l eongr~:so. 

9 RESER\'.·\ S DE HOTEL 
Los oq.,:anizati(J rl:'~ hau ton ·lto · n•st·n ·as t·t 1 

hlor¡ut- en din•rsc1~ hntt'lrs de· difert'ntt·s t:alt""O· 
ría-;, así como ft1 rtsidencias ,¡,. estuclianh·s ,;~¡~ 
Hrsitarios . 

Sólo pnedt:n rt's~:n·ar!'<' hahitadont-s para 
aquellos delegados ,. acompañantes que S!:' hay a 11 
inst'ritn plPnamtnlt' y qu~: t-sti-n dispuestos a 
aloj<HSt' t:n di<:l10s hott·lf?s \' rt-sideul'Ías. 

a) en cuanto al aloiamie11tn e u hotel, Ir)'; pr.~:
cios cotizados corresponden a t'Slanc:ias ele :3 -1 
ó 5 uoches tn hotele~ de la t-alt-!!orÍa· qut" ·se· ha
ya elegido pre,·iamente, estaudo t-omprendido el 
clesayuuo, el sen·icio e impuestos del 8 ~. Todas 
las habitaciones tienen baño o ducha. 

b) en las residencias de e.~tudicmtcs hav bai1os 
o duchas en todos los pisos. Dichos ceJÍtros uo 
cuentan con hahitac:iones dobles. 

En ambos casos los predos cotizados corres
ponden a tarifas especiales de conferencia y en 
su mayoría representan una rebaja resoecto de 
las tarifas que regirán en 1979. -

10 PAGO DEL .\LO}:\\IIE:\TO 
Los parL:ipantes pueden acogerse a las mo

dalitlades siguientes: 
i) h2~er una resen'a nreliminar oor in terme-

clio de cualquiera de los agentes de viajes ofi
cialmente designados que constan en la lista de 
este folleto. La Secretaría de la Conferencia con
firmará esta r eserva, indicando el hotel de que 
se trate, y la correspondiente factura será remi
tida a·l participante por la :1gencia de viajes local. 
expresándose las cantidades en la moneda dei 
país en los casos en que así se prefiera. Seguida
mente. la agencia de ,;ajes local enviará al par
ticipante un vale de hotel en el que figurarán · 
las fechas de llt-gada y partida y el tipo de ha
bitación que h:~ya sido abonado: o 

ii ) rest'rvar directamente !Ilediante el formu
lario de inscripción adjunto, en cuyo caso de
berá e m·iarse- al 9" Congreso Internacional de 
Fodología un depósito de E: :!0 por persona jun-
to con la cuota de inscripción. La S~?cretaría de 
la Conferencia wnfirmará 1 ~ resen'a indicando 
el nombre del hotel y Sp;:ctra Ltd. (Londres ), 
em·iará una factura. Una ,·ez que dicha empr~-
sa haya recibido el cheque del participante nor 1 
el importe total, r ¿-mitirá a éste un vale en- el · 
que constarán las fechas de llegada y partida y 

el tipo d e habitación que ~e haya reservado. · 
Ti nganse presentes- las indicaciones d el pá

rra.fo 13 rela tivas a :\:\TL\CIONES. 
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.ll CUOTAS DE I ~SC:HJPC: IO!\ 
En b <.:11ola de inscripciÚ11 abonada- por el 

participante e.c;t<Í.n <.:ompremlidos la asistencia . a 
todas }:¡e; rt'JJil Í!llíe ~ de' canícter !)rofesional. los 
servicios eh- interpretación, los · desplazamientos 
t:11 aulot·:tr. la entrada a la exposicic'lJJ c:o:ner("iJl. 
así como el café que se servir<Í. a media maiíana 
y el té de la tarde. Los narticinantes inscritos 
est<'u1 igualmentt' invitados a . la- Rec:epciún de 
Bienvenida que tendrá lugar el jueves 13 de 
septiembre por la no::h e (se enviarán los detalles 
oportunos al acusar recibo de la inscripción). 
Solicitudes de inscripción recibidas antes del 30 
de junio de 1979 

~60 
8 ~- de impuestos • 4,80 Total .+.:64,80 

Solicitudes de inscripción r ecibidas a partir del 1 
de julio, 1979 

~íO 

8 '; de impuestos• 5,60 Total !:75,60 

12 ACmv!PAJ\lANTES 
Los acompañantes inscritos ·estarán invitad~s 

a la Recepción de Bienvenida. En el Queen Eh- · 
sabeth Hall se dispondrá una mesa de recepción 
para facilitar informac;ón a los acompañantes en 
lo que respecta a compras y espectáculos. En pá
uinas si<Tuientes el lector encontrará un progra
~1a com~)leto de actividades espet::iales destina
das a los acompañan tes. Las reservas d t· hotel 
se harán sólo para los acompañantes que se ha
yan inscrito. 

acompañant::s 
8 ~ de impuestos• 

13 ANULACIONES 

!:2.5 
2 Total !:27 

Para toda anulación que reciba la Secretaría 
j con anterioridad al 1 de septiembre de 19/9. la~ 

. c·uotas se devolvt>rán de;n1~és de <>fectu~tda u;1a 

dedu::ción del 20 ~ que se destina a cubrir gas
tos .1dminist rati \·os. 

Lamentamos anunciar q ue con po~terio rid(Jd 
al 1 de septiembre de 1979, no será posible la 
devolución d e ninguna cantidad abonada en con
cepto de insc:ripóón o para r.artic:lpar en viajes 
y b anquetes, ni tampoco podrán hacerse reem
bolsos con cargo a fondos de la Conferencia. 

Véase lo expuesto en el párrafo 7 en re lación 
a seguros. va que en determinadas ciJcunstan
cias '¡a co~pailÍa de seguros poc.lrá reembolsar 
en su totalidad o m parte las cuotas y gastos 
ab1 Jn ados. 

• La cuota total inc:l uye unos impuestos que 
en la fecha de impresión del me>ente folleto son 
del 8 ~. aunque, de producirse una modificación 
en la tasa aplicable, la cuota de inscripción ten
drá q ue modificarse en consecu<-ncia. 

L : 1~ rf'"ié' n ·.,, d" h~>tt'l ljl ll" ,, .. u:u!v ¡, ¡·n¡¡ 1111-

tcr:uridad af 1 de a~o~to de 1!-;7'1 serún objPtn 
clP reembolso p rc·,·ia d"duceiún de ~20 por ¡wr-
S CJJ l :t. 

Las a nulac· in J ; , . ~ dt> n·sc·n·,l!' de· hnt~\ CJII!' S! ' 
rt'<.:ihan con JlOstcri<Hidod al J de op.o.1tu de F/i"~J 
ser<Ín ohjt'to ele reembolso prc·\·ia dfducl·ic'm tJ,. 
!: -40 por persoJ~<I. 

14 :\IODALlD:\DES DE P:\Gü 
Caben dos modalid.tdes: 
l ) -5t' puede p edir al. banco que emit a llll 

theque en libras esterlinas por la totalidad de 
la cuantía q ue figure en el form ulario de ins
cripción, con inclusión de las cantidades corres
pondientes a actividades sociales, viajes o excur
siones. En los casos en que la r eserva de hotel 
no s:> haya efectu ado por intermetl io de un agen
te de \·iaje5 oficial. se ruega inc:lui r también en 
dichn cheque el clt.·púsito mt'ncionado eu el nu
meral ii.J del párrafo lO ; o bien, 

:2 ) Transferenci~ b ancaria de la cuantía to
tal consignada en el fonnulario de incripción, en 
librus e~terlinas \" · a favor de: 
9th InternationaÍ Congr.ess of Podology 
A.h ?\o : 906017 -H Barc.:lays Ba11k Ltd. 9 Rusell 
Squilre LO~DOJ'\ WCIB 5EJ 

NOT :\: Se ruega indicar en el formulario de 
inscripcic'Jn los d ~t alle.; rela tivos a la t ransf('ren
ci a bancaria a fin de que la Secretaría de la Con
ferencia pueda identificar las cant idades de que 
se trate y hacer el correspondimte a;iento . a 
favor del participante. 

Para los pagos a relat ivos al alojamiento en ho
tel, sírvanse atenerse a lo indicado en el pá
rrafo 10 . 

PROGR.-\.\ 1:\ SOCI.-\L 

Jueves, 13 de septiembre 
Se ofrecerá una Recepciún de Bienvenida a 

la qut- t-stún in,·it~dos todos los participantes y 
acompai1 antes incritos. Los detalles serán remi
tidos a los inter.:sados junto con el acuse de re-
cibo de la inscripción. · 

\" iernes, 14 de septiembr~ 
SP h a organizado para esta YPlada un han

q tll'k c·tJ el hi~túricc , ""C:t lildlt.tll tlt- h Ci t\ · de 
Londr¿os. Como el número dt nlazas es li;nitado, 
sr ftiC'!.!;a a los oarticipJnt es 01~e incliqJJC'!l su in
tenci ót~ de asisti r en el formuiario de insuipción. 
Las plazas se asignarán a medida que se va\·an 
recibiendo las solicitudes (el ¡¡recio es de .r-25 
r¡ ue iucluye a¡u.:rit ir o. ]Jc:hida~." y litCJTesi. 
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antimicótico de alcance total 

FUNGISDIN 
posee un amplio campo de acción 
antimicótica y antibacteriana, por-ser 
activo frente a dermatofit6s, levaduras · -
Y también frente a bacterias gram 
positivas. 

Composición 
Ni!rato de 1-(glioxalinill-(2,4-cloro
H· hidroxi tolil )-2-(2,4-clorobenceno). 

Indicado en 
Dcrma tomicosis: 

Tinea pedis. Tinea cruris. Tinea 
corporis. Tinea unguium. Tinea 
manuum. Tinea·barbae. 

lecciones por levaduras: 
Candidiasis cutáneas, anal. escrotal 
Y vulvar, vulvovaginitis 
candidiásica postantibiótica. 
Lesiones ée los pliegues cutáneos. 
Lesiones peri;¡nales. Onixis 
Y pcrionixis. Es1omatiris angular. 

Micosis provocadas por hongos 
diversos. 

. Pitiriasis versicolor.. . 
Infecciones y sobreinfecciones por 
bacterias gram positivas. 

·, 
Modo de administraci ón 
En general, 2 ó 3 aplicaciones al 
día de gel o aerosol sobre la zona 
afecta. 

Contraindicaciones 
No se le conocen. 

Efectos secundarios . 
No se·han·registrado irritaciones, 
molestias o sensibilizaciones 
dérmicas. 

Presentación y P.V.P. 

FUNGISDIN 
ofrece por su presentación en gel 
y en aerosor una extraordinar· 

permitiendo la elección de 
la forma más idónea en cad¿¡ 
paciente para asegurar el acceso 
del preparado a todas las zonas 
de la piel; . 

FUNGISDIN AEROSOL GRANDE: 
Frasco de 125 mi. P.V.P.: 487,- Ptas. 
FUNG1SD1N AEROSOL: Fraseo 
de SOml. P.V.P. : 231, - Ptas. 't 

FUNG1S11TN GEL: 
Tubode30gr. P.V.P.: 262, - Ptas. 

p:t .. 
1 1 

Avda. Generalísimo Franco, 520 
Jarcelona-1 1 



3ábado, 15 ele septiembre 
Tarde libre. Las · azafatas del servicio de in 

formación d ~ l Queen Eli>nbeth H all tenclriln su
mo gusto en hacer las reservas cportu n::~s par:l 
cenas as istencia al teatro, concier lo3, e ~c . , a fin 
de qt;e los participantes púedan disfrut.1r· de su 
tiemp<' Lbre en Londr~s con arreglo a .; LIS pre
ferencias. 

Domingo, 16 de septiembre 
Se ha proyectado una velada con baile, es · 

pectk ulo, cena-bufet y b~bidas en el p intoresc" 
Commonwealth Institute. Hay nlazas suficiente.-; 
para todos los participantes y a~ompaíiantes . In
díquese en el formulario de inscripción si se de: 
sea tomilr part~ en esta velada (el precio es de 
~20 sin incluir las bebidas). 

LUNES 17 DE SEPTIEMBRE 

EXCURSIONES PARA TODOS LOS 
Pr\RTICIPANTES Y ACOMPAÑANTES 

En este lúnes en que no se han programado · .. 
reuniones de ·tipo profesional, se ofrecen dos ex
cursiones, oesperando que todos se sumen a ellas 
y sean de su ·agrado. . 

C:\STILLO DE CHJLHAM 
Se ofrecerá un almuerzo para 700 persona~. 

en los hermosos jardines que circundan este edi
ficio del siglo XVII ubicado en un pintoresco 
pu~blo inglés. Con este interesante trasfondo se 

"rn'LTr:·, ' "' , 'll''t'l.'r• 11 l11 ·r"·d ,, ·\ :d d t· t • l flll 'IIS. ju-
f ~bn·s. m:dal1ari st as . · ~ u · trl'fÍ:I 1 ¡·] !1H'l'in !'S dt · .. 

.{;:;¡; im:J, ,;d" l'l :dm lll'fZII J. 

' (;()~)1)\\ '()()1) 

! · En : st:t L'.\L"IIrSii'JII s<'>lo pod r :·,, , participar :?.!lO 

l
. ¡wr.;nnas. C:1111 SÍSl ir:'t l ' l l un: t \'Ís it.1 !JfH );¡ m a ft :lll;l 

a C.oodwond II PII.'t', re,ldencl;l de fi11t'~ de sJgln 
1\\'l ll t'l l la '!" (' )ll l!' :l(•¡¡ :tdm i;;trse c:n :ttlros y 

·!l1obiliario de ¿co;;a. Lt visita · estarú c:ompl<•·. 
mt>ntada nnr nn- ¡¡lm11; rzo Pn este bello· ma r::o. 

. El hipúd;umo de Guod\\·ood es famoso en l:t 
Gran .. Bretaña ~· ·Jos akionados ;t" la .hípic:a ten
ur;1n ocasiones sobradas <.le ·nasar una tarcle in
teresante (eJ prt>l'ÍO e; de ~~.5. induido eJ al
mn <> rzo ). 

Se ha previsto que los partici~)an tes estén de 
vuelta en Londrc:s entre las 18,30 y las 19 ho rns. 
De inscribirse en una ele estas excursiones, se 
les aconseja que retengan su habi tación ele ho
tel para la noche del lunes 17 tle septiembre. 

SE RUEGA A LOS PARTICIPANTES QUE' SE' 
INSCRIBAN EN ESTAS EXCURSIÓNES 

MEDIANTE EL FORMULARIO ESP;ECIAL 
DISPUESTO .PARA ESTE FIN. 

Progrnma del viaje en autocar, ·organizado · . 
como en años an teriores, por la firma Peusek, 
quien sufraga la cantidad de 8.938'- ptas., im-

. porte del autocar con guía, tal como ya hizo en 
los congresos anteriores a Salzburgo '( a L a Haya. 

1 ' 

i 

•. 1 
. . ·.·i 

! 

VIAJE EN AUTOCAR A INGLATERRA - ·. · . . ·. 

ITINERARIO DE IDA: 
4 Septiembre.- BARCELONA, Salida ; CAR

CASSONE, Almuerzo~ MONTAUBAN, Cena y 
Alojamiento. 

5 Septiembre.- MONTAUBAN; D esayuno ; · 
LIMOGES, ·Almuerzo; ORLEANS, Cena y .Nlo- . 
jamtento. .. 

6 · Septiembre:- '· ORLF.ANS, · Desayun'o; · 
DIEPPE, NEWHAVEN, Travesía en Barco (NCf . 
cr •mprencle Almuerzo); LONDRES; Llegada . . 

J'U L: .. POR ESCOCIA : 
i '~-:p ti embre.- LONDRES, Salida; LIN

C0U: r\..l muerzo; Yü HK, Cena y Alojamiento. 
.q ; : ~ ;ernbre.- . ~:~ tJRK, Desayuno; DUR-

1-iAl\rl, AlrmH::rzo ; .EDlMBURGO, Cena y Alo
jamiento. 

9 S~ptiembre.- EDIMBURGO, Media Pen
sión. 

10 Septiembre.- EDI~'IBURGO, Desayuno ; 
CARLISLE, Almuerio; LIVERPOOL, Cena y 
Alojamiento. · .. 

Íl Septk::mbre.- UVERPOOL, Desayuno; · . 
STRADFq:fi.,T, Alm.u~n;p_;.__LONORES, Llegada. _ . .. : 

· ESTANCiA (:ON(;R:ESO:- .. - --- _ .. :... .. : .... .. - -.---- · - · ··-. ..... .. · 

· 12 .. Septie~b~~. ·l!ll· 1.5.· ·Sept~embre.-.- LON;;-
DRES, Alojamiento y Desayuno (No comprende 
Almuerzo ni Cena). 

ITINER...4.RIO DE REGRESO: 
16 Septiembr~.- LONDRES, Salida; RAM

SGATE, CALAIS, Travesía en Barco (No com
prende Almuerzo); · PARIS, Alojamiento.:._:, 

17 Seotiembre.- PARIS, Desayuno-¡ .. ROU
VRAY, Aimuerzo; ROCHEMAURE, Cena yAlo-: . 
jamiento. ·-

15 
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11) ~:~ptiemhr:-.- ROCHE\L~liRE. Desayu
n: :'\ .~RBONJ'\E. A.lm11erzo: B.-\RCELO~A . 
.le~ada y FI:-1 DEL YIA.JE. 

'HECIOS : 
:\uto<:ar con Guía : por persona : ~.938 ptas. 
H otel en Londres (del 12 al }.5 Se))tiemhre): 

HIT persona: 7.820 ptas. 
Estandas Tour ESCOCI:\. Itinerarios de Ida 

- de Regreso, así como billetes de Barco. para 
a tra,·esía marítima : por !Jersona : 39.564 ptas. 

T otal por persona: 56.32~ ptas. 

'JEDCCCION : 

Se le desc-ontará a cada profesional PODO
:..OGO, el importe del Autocar c-on Guía, o sea 
3.938, pesetas, por lo que únicament: deberá 
.tbonar 47.384 ptas. como TotaL 

ESTOS PRECIOS INCLUrEN : 
HOTELES DE 1.• CLASE, en Habitaciones 

Dobles con Baño. SERVICIOS DE CO:\fiDAS 
que se indican. PASAJES DE BARCO, de. ida y 

nt l•lta. PERSO;-.¡A ACO\IP:\J\;A~TE. q tw ~~ · 
lltllparú de la hnena "Tlarcha tlel viaje. 

r.:o INCLUYEN : 
Extras en hoteles. tales c.:omo la\"ado y pl.lll· 

c.:hado de ropa, b ebidas, llamada~ telt'fúttica., , 
et<: .. y en general. cualcp1ier servicio no espK:i
fi<:<Hlo en el presente itinerario. 

·sorA.-
Precios segúu tarifas vigentes en fecha dt' 

Enero de 1979. 

FOR .A.1A DE PAGO E INSCRIPCIONES.
Dentro d e breves fechas, recibirán n ue,·as 

noticias al respe<:to a través de la Agencia de 
\'iajes "ECUADOR", S.A. 

Dicha Agencia, les detallará las condiciones 
de pago. que pueden incluir también los impor
t es de la C arta de Congresista y la de Acompa
ñantes. 

Los interesados en inscribirse recibi r..ln un 
ejemplar original del Programa de Inscrip:::ión 
e Información del IX CONGRESO INTERi\A
CIONAL DE PODOLOGIA. 

17 
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LA CASA DEL PODOLOGO ~ 

SILICONAS 
Silo""· Sta-Se~l, lmpre•ll, Ca( 3, Sllafem, etc. 

PLANTILLAS 
Ple~ldur. moldeadas y sin m oldear, d uroalumln lo, 
cc.rcho y latex, cue ro, corcho vulca nizado, do 
deto rs ió n para. valgo~ _etc • 

....... _,. 

MATERIAS PRIMAS 
Tublloam, fieltros, latex, p lexldur, d e gaplast, g o
ma, salpa, espuma H. B. , Cuñas , Bóvedas, Arcos, 
en co rc ho y goma, ole. 

ORTOPEDIA . 
Fe ru la s Denis Brow ne, b olitas férulas, Hallux 
Valgus nocturnos, separadores , e tc. 

INSTRUMENTAL 
Mangos y hojas de .blstu rls: tijeras, ,. Jicates, gu
bias, "te. Nacio nal es e Importado•. 

ACCESORIOS PODOLOGICOS 
Equipos, slllonas, tornos, fresas, este rilizadores, 
soportes de frascos y fresas, podómetros, po
doscóplos, electro blsturles, mecharos e léctricos, 
goniómetros, etc. 

Estamos añadiendo nuevos articulos cons
tantemente a MUestro catálogo. 

Solicite cualquier in[ormacio" adicional 
que co~tsidcrc 1tcc:csaria . 

.Atenderle será para nosotros moti~b . qc 
satisfacCión. ·l 

e 
LA CASA DEL PODOLOGO 
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El 
l. N. P. 

y 

los 
podólogos 

En fec:ha 20-III-79 una extraña ordt'11 ha sido 
t·ursada desd~ el l. N .P. a los serYicios médicos 
dt- nmhnlatorios ele zona de la Se~nridad Soda! 
nw(lia1tte la <:u al todas las prescrip(~io1 ws de plan
tillas por los espet'ialistas en Traumatología irún 
diri~idas a las fannaeias eu una rt"<:('ta nrdinaria 
con;o si se tratas: de 1111 eS!)ecífico cualqniera. 

Ignoro los fundamentos en que se ha basado 
dicha orden, que como tanta.c; otras cosa~ atenta 
directamente contra la salud. en este c:aso del 
pie. del as~gurado , quien sin ser ,·isitado c·omn 
debiera er• el desnilcho médico del Amhnlatorio 
(en muchas ocasi~nes mús de ochenta Yisitas en 
una hora) es dirigido a una farmacia donde, mu
chas veces d mancebo, le \'a a -colocarr unas 
plantillas standard, es decir_ fabricad as en serie, 
confeccionadas todas c.-on la misma forma, sin 
tener en cuenta que nunca hay dos pies iguales 
ni con el mismo grado de alteración . 

Esto es grave tanto en el adulto, repercutien
do en e] rendimiento laboral del indidduo, co
mo en el niño en cr~imiento, en el que una plan
tilla mal adaotada va a nrovocar a corto plazo 
importantes alteraciones 6seas condenando ~·a al 
infante a sufrir serias afecciones Y convirtiéndo
lo en un artrósico en poten6a, h~bida cuenta de 
qu ~ el pie recibe en mala posición todas las pre
siones y el peso del cuerpo humano. 

Y mientras tanto vamos arrastrando el slogan 
de "mejor orevenir aue curar". Creo aue nor 
este mecanismo también tendremos que i~ a b-us
car las gafas ya hechas a una tienda sin tener 
en cuenta las dioptrías ni la afección del ojo. 

Todo esto me induce a pensar aue el señor 
de .quien surgió tan brillan-te idea-debe tener 
unos pies privilegiados, y sus hijos. si los tiene 
y usan plantillas, también irán a buscarlas a la 
far:nacia. Si rio es así, la Ley no es igual para 
todos, ni la medicina justa y equitativa, y no 
comprendo como el INP puede ignorar la exis
. tenci_~ .d~ _l,l!!9S -~eñores prof~sjonales Podólogos 
cuva área de actuación es precisamente el pie 
y para lo cual están legalmente facultados por 
su titulación académica, a no ser que eso de los 
títulos sea un "camelo" y todos podamos hacer 
de médicos, vender medicamentos, firmar proyec
tos de obras o aplicar la Ley según nos plazca. 

MARTIN RUEDA 
Podólogo. - Barcelona 
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Luxaciones 
y fracturas del pie (V y último) 

Fracturas del Astrágalo, Calcáneo 
Metatarsianos y 
Falanges. 

Fracturas del Astrágalo 

Las estadísticas reúnen muy pocos casos 
por no ser frecuentes las fracturas del astrá
galo. Sólo en accidentes muy violentos, el hueso 
puede quedar dividido en dos partes laterales, 
otras veces, · el cuello ·queda desprendido del 
cuerpo del hueso, y en otras circunstancias, 
pued~ existir un verdadero aplastamiento .. Sin 
·embargo, hay que tener presente que este tipo 
de fractura rara vez se encuentra aislada. Casi 
s iempr.; se trata de una luxación del astrágalo 

.. cómplíeada con'-herida- que en . .ocasiones·. invo - . 
lucra fracturas de tibia y peroné. 

Fracturas del Calcáneo 

Según el mecanismo de producción exis ten 
dos variedades de fracturas del calcáneo. 1.0 
las fracturas por arrancamiento; 2.0 las fractu
ras por aplastamiento. 

a) -Fracturas por arrancamiento. - . En ge
neral estos traumatismos son el resultado de 
una caída sobre la planta del pie; la ·parte pos
terior del calcán~o. es atraída hacia arriba por 
el tendón de Aquiles, mientras que el cuerpo 
del hueso, es empujado hacia abajo por el peso 

Por FERNANDO MUÑOZ CAMPOS : 

Podólogo- Málaga 

del cuerpo; estas dos fuerzas antagónicas pare
cen tener por efecto la rotura vertical del hue
so, y el fragmento posterior se J'emonta por 
detrás arrastrado por el tendón. 

Esta lesión reconoce, al parecer, la siguiente 1 

sintomatología: imposibilidad de los movimien
tos, dolor vivo en la parte posterior del talón, 
pie en flexión y movilidad con tendencia hacia 
arriba del fragmento posterior. El tratamiento 
de esta v~dad, resulta difícil debido a ];¡ 

s eparación de los · fragmentos y entonces el 
cirujano tiene que concebir la idea de un tra
tamiento adecuado a es~ caso. 

Junto a estas fracturas por arrancamiento, 
recordemos, asimismo, el arrancamiento de 
la cre.sta externa_ del calcáneo por el ligarn~nto . -- - -----

··-·peroneo-cakáneo en la torcedura por · adduc• 
ción. 

b) Fracturas por aplastamiento. - La ma
yoría de estos traumatismos tienen por causa 
la caída desde un Jugar elevado; las variedades 
de estas fracturas son muv numerosas Y cuYas 
descripciones resulta hartÓ difícil, ya que ¡ la 
lesión inicial más común, que parece ser la de 
una fractura vertical ántero-posterior, se ob-
servan innumerables fisuras radiadas. Pero en 
general, el diámetro transversal dd calcáneo 
está aumentado y d diámetro vertical dismi-
nuido y donde más se observa el efecto causal, 
es a nivel de la apófish mayor. 
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Es digno citar un caso aislado en que la 
tpúfisis menor resultó fracturada debido a una 
:aída ha llándose el pie en valgo. 

5intom atología 

Los síntomas que m ás llaman- la atención 
son : dolor vivo en todo ·el talón, la hinchazón 
v el derrame inters ticial sanguíneo sobre,·ienen 
rápidament~. el engrosamiento del calcáneo, el 
aplanamie nto de la bóveda del pie, el descenso 
de Jos maléolos y la desviación del pie en valgo. 
Sin embargo, no s iempre ~s fáci l afirmar la 
existencia de fractura, y seguramente, es ésta 
una de las razon~s de la relativa rareza de las 
desviaciones del calcáneo. La mayoría de los 
~raumatólogos encontraron algunos de es tos 
casos oscuros, por lo cual, el diagnóstico re
sulta dubitativo sobre s i se trata de una con
tusión, una torcedura o una fractura. 

E s recomendable la exploración del pie visto 
por detrás o mejor estando el paciente arrodi
llado, presentando las plantas de los pies. En 
esta posición se ven mejor las desviaciones, se 
nota la desaparición de la pantorrilla, la ausen
cia del reli~ve del tendón de Aquiles y ias de 
los su rcos r-etro-maleolares. Actualmente, una 
exploración complementaria seria la de un fo
topódograma que demostraría con gran clari-

1 

dad el ensanchamiento del calcáneo y el aplas
tamiento de la bóveda plantar. Generalmente, 

1 esta fractura es concomitante con otros tras-
tornos graves del pie; torceduras, diástasis, lu
xaciones e incluso puede presentar síntomas 
cerebrales . 

Las fracturas por aplastamiento dejan tras 
de sí serios trastornos funcionales ; los movi-

1 m ientes del pie resultan disminuidos; las arti
culaciones subastragalinas anquilosadas, anula 
los m ovimientos de lateralidad y el aplasta
miento de la b óveda modifica las condiciones 
de la estática. 

Tra tamieÍllo 

Se recomienda la inmovilización del pie en 
una gotiera durante cierto lapso de tiemeo. 
d espués se le permitirá a] ·· enfermo levantarse · 
y andar con muletas o bas tón. Una vez abando
nada la inmovilización, se irá recuperando len
tamente mediante tratamien~.o quinesiterápico 
que r{!stablezca el movimi-ento de las articula
ciones y combata las rigideces. 

Por considerarlo de sumo interés podológi
co, permítaseme un inciso para hacer resaltar 
que en u n trabajo titulado "Consideraciones 

sobre e l pie plano .. publicado en el n.<· 37 de 
la "REVI STA ESPAÑOLA DE PODOLOGIA" '" 
cuvos autores son los señores J . M.• Basara ~
J . -.'v1. Aran des . al hacer mención de la . form~ 
clínica del pie plano traumático. extraemos tex
tualmente e l siguiente pá rrafo: "Hay fractura:; 
del pie que dejan como secuela un pie plano. 
Especialmente. las fracturas de la parte media 
d~l calcáneo con des\·iación. Pueden abocar a -
un pie plano, s i bien con menos frecuencia, las 
fracturas· de la parte m edia del pie que afee-

. ten al escafoides o a l cubo ides. Las lesion~s de 
los metatarsianos, producen raramente un pie 
plano". 

Fracturas de los Metatarsianos 

Estas fracturas tienen por causa la caída de 
un cuerpo pesado sobre los pies; las hu:aciones 
laterales del metatarso, suelen acompañarse de 
la fractura de la cabeza del segundo metatar
siano. Por orden de frecue ncia, el primero y el 
quinto metatarsiano ocupan Jugar preferente. 
Por lo demás, pueden encontrarse todas las 
\"ariedades de fractura: diafisiaria, epifisiaria, 
simple, conminuta, a pico d:~ flauta , con o sin 
herida. 

Aunque la fractura por sobrecarga de algún 
metatarsiano se denomina igualmente fractura 
de marcha, no creo que tenga la misma signi
ficación. Más bien hay que pensar qu~ son dos 
factores complementarios en la misma inciden
cia causal. Un individuo sometido a una larga 
caminata , sólo sufrirá de un cansancio general 
del pie, en cambio si dich o individuo lleva con
sigo el~mentos pesados en ese largo caminar, 
sobrevendrá la fatiga muscular, la contractura 
muscular de la región y por consiguiente la 
frac tura de un metatar~iano . 

Sincomatología 

Entre los síntomas de las fracturas de los 
metatarsianos · figuran en primer lugar; · dolor 
local, movilidad anormal, crepitación en el pri
mero y quinto metatarsianos y un punto dolo-

- roso ·· en -el ··· artejo--correspondiente, --al - hacer 
presión de delante hacia atrás sob re el mismo. 

Por otra parte, como la desviación nunca 
es considerable, la fractura aislada de un m e
tatarsiano no ofrece gravedad; excepto en los 
casos en que los tegumentos están d-esgarrados, 
las ~squirlas son múltiples o bien si algunos 
huesos han sido fracturados simultaneamente. 
En cuyo caso, a fin de evitar supuraciones o 
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nec rosis se impone tratamiento antibiotcrá
pico y cu ras locales antisépticas. 

Si no hay desviación de fragmen tos. basta
rá inmovilizar la extremidad en una gotiera 
tras e] enyesado, cuyo procedim iento, consti
tuirá la conducta más racional par a la aproxi
mación de Jos fragmentos. 

Fracttt ras de las Falanges 

La mayoria de las fracturas de las falémges 
son producidas por causa directa y son el re-

SERRA-FARGAS, S. A. 
BARCELONA-1 - Plaza Castilla, 3 

Tel. 301 83 00 

sultado de un aplastamiento. Cad;:¡ una d e las 
fa langes está expuesta a esta vulnerabilidad. en 
la proporción de su volumen. Es por esto que . 
la primera falange del dedo gordo. es la más 
afectada en la mayoría de estos casos accidcn
tal:!s. 

Estos t raumatismos, exigen tan sólo una pró
tesis contentiYa y el reposo o. por otra parte, 
inmovilizar el dedo con una pequ eña tablilla o 
simplemente, fijarlo mediante tira adhesiYa, al 
dedo an terior o poster ior. 

DENTALITE, S. A. 
MADRID-8 - San Bernardo, 74 

Tel. 232 02 88 

· EQUIPOS - SILLONES -TABURETES· 

SWAN NORTON: Bisturís, mangos y hojas. 
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''LA PODO LOGIA 
Y EL DEPORTE'' 

)onencia !presentada al XI Congreso Nacional de Podologfa 

1 :\ lo largo de mi ejercicio profesional he te
' nido ocasión de tratar atletas de diversas espe
cialidades d~portivas, que en más de una oca
sión se h abían visto apartados de pruebas con 
las que _siempre soñaron, y para las que en con-

/ 
ciencia habían cuidado su puesta a punto. prue
bas en las que hubie>en podido cosechar triun
fos, de no ser por algo tan elemental para la 
práctica deportiva, y en ocasiones tan mal trata
do como son los pies, aue ~nas veces oor lesio
nes propias del deporte- (distensiones, t~aumatis
'110S, esguinces, etc.), y otras por alteraciones 
funcionales podológicas, no les permitieron su
bir al tan ansiado podium. 

1 
Ello hizo que tomase un interés especial en 

estudiar más a fondo muchas alteraciones difi
¡, ciles de encontrar en personas no deportistas, y 

así he podido catalogar diferentes grupos de
pendientes no sólo de la modalidad deportiva, 
s:no también del tipo de pie. 

Por ello considero de vital imoortancia la in
clusión del Podélogo en el ámbito deportivo tan
to ~rofes:onal como a nivel de escuelas o centro~ 
de gimnasia·, donde el estudio del ~ie del niño 
que se inicia nos ;.odría muy ayudar a iniciarle 
en una modalidad denortiva, deoendiente de su 
constitución morlológica. -

Las múltinles alteraciones oodemm clasificar
las en do> g~andes grupos: - -

UNO· que viene en función ' del ejercicio lle
\·ado a su extremo durante la competición, que 
obl 'ga al hombre a rendir al máximo de sus 
fuer~:.ls. rozando y sobrepasando en ocasiones su 
Hmite de capacidad física, y OTRO, consecuen
te :1 influencias so!Jre el r~sto ~el organismo mo-

Por D. ~lAR TI); R l!EDA 

Podólogo. - Barcelona 

tivadas por alteraciones de los oics, o nor lesio-
nes propias de éstos. - -

Considerando al grupo primero como conse
cuente del trabajo fí_sico ll~vado a límites fisio
lógicos de acti;vidad muscular, estará en relación 
directa con los distintos factores que inter\'ienen 
en la producción del movimiento o &-abajo físico 
muscular, det-erminando éste oor una serie de 
fuerzas pertenecientes al cue;po humano. que 
llamaremos fuerzas internas, y que actúan opa
r iéndose a otras, externas, que op['ran como an
tagonistas. 

Las orimeras o internas están animadas por 
las funciones orgánicas (circulación. resoiración, 
inervación ... ) que actuando por medio de cuatro 
factores. oroducen el movimiento : 
Factor f- Nervio, como resoons2ble de la 

· conducción del estimulo 
2 - músculo como actor 
3 - hueso, como palanca 
4 - articulación, como ounto de aoovo. · 

Las segundas o externas, vienen en fu~ción 
del peso de _los se~entos corporales, de la ac
ción d-~ la gravedad y de la inercia. 

Todo este conjunto de fuerzas se asocian, se 
enfrentan y se contraponen siguiendo con fide
lidad las leyes físicas del movimiento, oor tanto. 
la alteración d-e cualquiera de ellas, traerá como 
consecuencia ·el desequilibrio, repercutiendo di
rectamente en la caoacidad de rendimiento. Po
demos pues asegura""r que están íntimamente in
terrelacionadas. 

Vamos a considerar al ejercicio corporal como 
el trabajo resultante de una energía química que 
se convierte en mecánica merced al desdobla-
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miento de unos fermentos presentes en las mio
fibrillas en forma actina y miosina, ·que al com

. binarse liberan la energía acumulada en el ATP. 
La glucosa almacenada en forma de gluco

"eno tiene a su cargo la producción de más ATP, 
~ través de sus distintos proceso? de desdobla
miento, hasta llegar al ácido pirúvic6, a partir 
del cual, si no ·es en presencia de oxígeno, se 
forman cristales de ¡)ciclo láctico que imposibili
tan el que siga la contracción. La recarga de 
oxí<Teno se realiza gracins a la circulación arte
riat' que lo recibe a través de la respiración. 

Los cl::tritus resultantes ele esta combustión 
: ·elular se eliminan por medio de los sistemas 

venoso y linf.ltico. · 
Cuando un músculo se contrae de formn inin

terrumpida, en sí no hace más que estruj~r o 
apretar toda su estructur;~, entorpeciendo ~~~ los 
·ntercambios nutritivos y haciendo q_ue el pun
to muerto" o "deuda ele oxígeno" se presente 
p~eco~~ente:. Como co_ns·::cu~ncia s_e producen_ 
os clasicos agarrotamientos , ocasiOnados _T!Or 
entrecruzamientos ele fibras que dan lugar a la_ 
aparición de miogelosis o co_ntracturas_, con- lo 
<·ual que(la limitada la capacidad funciOnal, n_o 
iVOlviénlluse a recuperar hasta que se hayan ·eh-

~
min ado los detritus y cristales ele · ácido láctico · 
,iimacenaclos en las fibnis, merce~ a _una.' 1.nayor 

1
,tHuencia sanguínea que aportara mas oxtgeno. 
! El segundo gru~)O el:: lesiones podríamos 
bchacarlo a las alteraciones del pie como estruc
ttura funcional. Como bien sabemos, su posición 
~ormal corresponde a las exigenCias del equili
\brio compensadoras ele u na serie de ejes de carga 
ry bisagras orgánicas íntimamente relacionados. 
!Para mantener esa posición neutralizadora se 
jvale de unos tirantes musculares que actúan en 
-disbntas direcciones bajo la influencia directa 
idel neso comoral y el movimiento. Por tanto, 
¡cualquier alt~~aciÓ1; del pie, cambia asimismo 
na dinámica y acarrea una nueva ordenación de 
/ejes y cargas, sometiendo a las estructuras a una 
~mayor tensión, cuya consecuencia directa será 

¡'un cansancio precoz, que se verá incrementado 
dadas las exigencias del deporte. Esto va direc
!tamente contra las leyes que rigen la función ar
~icular y el movimiento, pudiendo acarrear tras
~omos y episodios dolorosos tanto en el pie como 
1a distancia. . 

Como podemos apreciar es tan amplia la plu
nilidad de lesiones como nuestras posibilidades 
de actuación, motivo por el que s~ comentario 
sería a la vez que axhastivo y poco didáctico, 
divergente de la intención de esta comunicación, 
cuyo objetivo es tratar de resaltar la enorme 
necesidad del podólogo como especialista en el 

; • ~ t • • , 
. . ~ .. 

. . .. . . , mundo ~el d~pgr:!_e1 .I?O.! .. !'?~,gl}etpte_n~_? - s_era_ me~ 
. jor de, a través. de" una visióñ panorámica de 

.. · . . objetividad profesional, analizar algunas· de ellas 
que por su eleváda incidencia merecen un i"nte~ 

. - - "- '' -·- · -:.~·· . 

rés especial, siendo m·uchas casi patognomónicas 
de ciertas modalidades deportivas. 

En Podología clepo r ti~a . ocu~an un lugar 
preferente las lesiones dérmicas y ungueales, ha
bida cuenta de su expo:;ición directa a la·_acción 
del calzado en unas condiciones ele hume~ad y 

. mnceración óptimas p<:ra resultar ·dañadas,· ya 
sea por microtraumqtismos (Ajctemns, escoria-:io
nes, oniccipatíns ... ) o por microorganismos {mi
cosis, vermgas, dermat itis .. . ). · 

Tengamos presente que el ·ejercicio CQlidicio
na una hipertermia enclomuscular consecutiva .a 
b elevación metabólica, ·con la consiguiente hi
pertranspiración, que muchas veces unida a ün 
calzado poco poroso o. ,11 empleo de ci"eitas-fibras, 
tanto en el .za!Jato como en el calcetín, .cohdiciq
nará ·un · medio de ctrltivq ideal, ·altalirúzm'ldo el 
manto ácido de Shado\'i o barr.era dérmica· d~
fensiva, y restando ele éste modo n!sistimCia' ante . : 
la intrusión de hongos o la producción de roces 

_ o presiones. · ... ., 

. Aquí entra ·ya de· lleno la .actuúción·:det Pocló- . · 
... logo, abarcando desde la cooperación en el . di~ 

seño del ealzado, hasta la prevenci-ón :o .trata- . 
miento terapéutico directo a la afección que el 
pi·e presente. 

Siguen en importancia las lesiones traun1áti
cas sobre el complicado sistema músculo-liga-

. mento-tendinoso, aunque también se afectan con 
frecuei1cia la cápsula, el cartílago y el tejido 
óseo. Ocupan un lugar. preferente las referidas 
al esguince maleolar, cuya exactitud diagnóstica 
o valoración adecuada del grado de le>iÓn de la 
articulación del tol:iillo son fundamentales !Jara 
iniciar un tratamiento .correcto, pues si bien es 
-evidente que el tratamiento clásico conservador 
puede curar muchos casos de esguinces o torce-

< 
< 

duras, son muchas las ocasiones en aue tendre- · · · ' 
m os que recurrir· al" tratamiento ·específico .. de fon- · ·· ; ., : 
do pa.ra·resolvú definítivamerite.el ·üioblemá: De- -···---··· ···:·· 
ahí la importancia de ante la pre;encia -de es- · J 

guinces recidivantes, proceder al exa.-nen fun-
cional del pie, iniciándolo con una anamnesis 
correcta, que apoymla-en-los-datos- ·obteni·dos ·cre-· - ·- ·- · -- -· -- -··· 
diversos estudios, y en la experiencia con depor-
tistas, nos llevará a la elaboración de un diag-
nóstico exacto. La anamnesis se proseguirá con 
el exarn·en físico · que debe co·mprender ·la ins-
pección, palpación, motilidad, estabilidád, condi-
ción morfológica . del atleta y estudio fundional 
del pie en estática·y dinámica (si el grado de le·-
sión lo permite), así como el ·estudio radiográfico 
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, la ~eri¡rrafí;t col, nlaca~ comnarati,·as. prefe
···llt(•mentt· t·l• posit~iones de carga y des~·ar)!a. " 

- 1.1 artro~rafí;t. CJIH' nos nt:'rmitirú aprt:'<.:iar la t·Yt>n

: tu al fuga de contraste- hacia las !1arte~ blandas. 
vaso tl(' ruptura o d esgarros dt' la c(t!1~Hb arti -
,-ular. 

Igualmente p11edeu rt:'sltltar dañados los tell
doue.s y mtl5Clllns. t·on Jistension <>s e incluso mp
turas Uf:' fibras y arrancamiento 11eriósticos con 
~ran preft'rencia sobre el pedio v los peroneos 
•·n los esguinces en inversión, o sobre el tibia) 
posterior (más difíc:il) en los de eversión. 

Ello es d€ hido a que una acc:ión refleja equi
lihradora la c:ontracdón del mt1sculo no está con
trolada por la ,-oluntad. Rewrdemos que el límite 
de resistenc:ia de un músculo es su prO!lio des
!.!~lrro, c:ondidón esta a la que no se llega en 
;11ovim ientos voluntarios, ya que las fibras no 
traba jan todas a la vez, alternándose de una ma
nna automátic:a las unidades motoras, aumen
tando en contracción \'/o en número en la medi
da en que son requ~ridas (fenómeno de la su-_ 
mación). 

No voy a indicar ningún tratamiento !Jara 
estos casos, ya que son sobradamente conocidos 
p:);" todos nosotros como esoecialistas ele] !"lÍe, 
pero sí quisiera apuntar los éxitos obtenidos con 
la electroterapia, una vez pasado el período dP 
inmovilización, a base de ultra'ionidos o ioniza 
ciones anódicas sobre el dorso del _!)ie y part~ 
antero extema de la tibio tarsiana. Dada la irre-
3ularidad d e b zona, emplearemos dosis de ul
trasonidos comprendidas entre 0,5 y 1,5 \V. en 
aplicación m6vil subacuáka, durante 10 a 15 
sesiones de 8 a 10 min. cada una. Para la ioni
zación da huen resultado el cocktel a base de 
cortisona y novocaína en solución electrolítica. 

Co-no quiera que -::1 proceso doloroso condi
. c:onu Ull'-1 inactividad, es COndiciÓn indispens;:¡
ble oro::eder desnués a potenciar los mfucnlos 
afectos mediante- ejercicios contrarresistencia o 

· impulsoterapia, en forma de trenes de ~nda ~o
dulados capac:es de provocar una contracc:ión vi
s:ble, precedidos siempre ~e masage o galvano
terapia !~Or sus efectos neurotróñcos v excitomo
tores, dando igualment.? buen resulti!do las dosis 
bajas de ultrasonidos o el aprovechamiento de 
las propit'<htdes hidrocinéticas d~l masage sul~
acuático. Asirr.ismo si existen alteraciones en-los 
ej<:s de carga, procederemos a su equilibrio me
diante la olantilla adecuada, evitando así las clá
sicas recidivas, portadoras a ,brgo _!)lazo de se
cuelas artrósi::as consecutivas al mal funciona
miento ~' coaptación de caras art!culares," creán
dose zonas de distintas presiones intraarticular
mmte. que tonducen a h alteración metahólica 

th•l cartílago y consiguiente trausfon1aci/"' d t-' 
sus ~·t~l nlas h ial inas. 

El kn:t-r ~fll)11} U(' lesiont:'s <jiiÍSif'ra ~'t' l otrarlo 
e11 los prohlemas musculares. Datlo que- el t>j<>r
ci<:io - per se- condicion a una hi l)ertrofia dt-' );¡ 

mlts ~· ~~l~ltnra. notlemos \'er en ot~asiones altPra
t:iom•s en la clinúmic:a !1erfectamente t'Om¡~t'nsa
das ,. que no rt'qnieren tratamit'llto. ?\o obstau
te. t'll ocasiones esa misma hint:'rtrofia c·onJle-,·a 
al · desequilibrio entre agosist;;s y antagonistas, 
apareciendo entonces algias musculares en pri
mer lugar. En el deporte los músculos del pif' 
m;Í.S afectos SOl• generalmente los Bexort's del 
tobillo, especi;l lmt'nt.? el tríceps, p t'roneos ~- tibia) 
posterior. y de entre los intrinse;.:os, el Bexor cor
to ~1lantar y el abductor del primt:'r dedo, por s11 
requerimiento constant-e durante el s;:¡lto y la ca· 
rrera. \luchas ,-eces esta es la causa directa de 
contracturas importantes, así co:no de mioten
dinitis, tendinitis de inserción '" otras lesiones 
afines. nara cu,·o tratamiento el .oodólogo actual 
dispon~ de métodos específicos, prestando un in
terés no sélo al músculo afecto. sino también al 
antagonista. En busca del equilibrio entre am
bos, se trat:uán simultáneamente. a base de mio
rrelajantes, antiinRamatorios, masage, ultrasoni
dos, etc., nrocurando una n;avor acti,·idad cir
culatoria que nos asegure ef aport? nutritivo. 
para proceder seguidamente al ejercicio contro
lado, sin llegar jamás a producir un cansancio 
excesivo que nos dejaría al músculo en malas 
condicion<:s para _!)roseguir la contracción. 

Adentrándonos ya en el cuarto grupo de le
siones, las óseas, encontramos con ~ran inciden
cia, entre los saltadores de obstáculos. las refe
ridas al primer radio en pies egipcios, y al se
gundo y articulación astrágalo es::afoidea en pies 
griegos . 

Son microtm:natismos interarticulares en for
ma de presiones intermitentes que condicionan 
inflamaciones del cartHago, muy especialmente 
sobre la articulación astrágalo escafoidea, inter
cubeales y cab-metatarsales, consecuencia del 
choque entre las fuerzas de peso e inercia (des
cendentes) con la ac:ción o neutralizadora. y por 
tanto en sentido in\'erso, sobretodo cuando existe 
una hipermotilidad o una mala coaptación de 
caras, desplazándose ligeramente en aducción la 
cabeza astragalina sobre la conca\"idad escafoidea 
originando la rotación excesiva de la pinza ma
leolar, así como la angulación de vértice interno 
de la línea de .\1eper. Consecu ~nte a la insufi
ciencia de urimer radio encontramos una nro
nación de r~tropié. Normalmente e;to es debido 
a una insuficiencia del urimer brazo de palanca 
condicionada por la br~,·edad ·del primt>r meta-
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tarsia un . Dt· l sta allt'ravi<'u• ll 'llt>mo~ una t·a~uíst i 
l ;• tlt· lt t'ut rc :n atlt"tas. 

T a m h ié11 el t 1:'11 ista avn sa con frecut'ncia t 111 

qrohlema nare<:iclo nor la at"<:iúu dt> gol¡wteo 
~ohn- el prim~r nwt,;t 1:'11 t'l momento de :ulelan
tar t->l pit-> par<t darle <1 la ¡wlota, <:argando sohn· 
t~l toJo el neso Jel cut>mo. lo nwl somt'tt' al hor
:lt> intt'ruo- del nit' a t~nsiones anonnales, para 
l'tl\·a absorción ~e ve obligada la tibia a eff'~·tu ar 
1111.a ligt>ra rota<:iÓ11 interna. Este problema po
dría md:ane con el emnleo de unas nlautilhts 
termoplástk·as flex ibles, que sobrepaser~ las ca
bezas rr.etatarsales ligeramente <:on un matt'rial 
t>Spnnjoso. CJ11e sin·a de amortiguac:ión a la ca
beza del primer meta y reste tracción a la mus
culatura plantar, a tra\'és de una !1erfecta adap
tación de~tro de un margen de flexibilidad. Ta..-n
bién el calzado. si bien debe ofrecer una segu
ridad nara no resbalar, no debe entorpecer la 
ligera ~otación sobre el eje vertical. para-no pro
vocar tensiones sobre la narte int erna de la ro
dilla y d el pie. Esto se p~ede fácilmente const:
guir a base de variar ligeramente las estrías de 
la parte antero interna de la suela, como ciertas 
ma-rcas va lo están llevando a efecto. 

Hav -ocasiones en que no son las lesiones del 
pie láS que apartan a-1 atleta del de!]orte, pero 
en cambio si están nroducidas nor lesiones mor
fológicas o funcionáles del mismo. Tal es el caso 
del síndrome del liP.:amento redondo. aue cursa 
con dolor a nivel de-la cara externa de la rodilla, 
rderido en ocas:ones también a la carga lateral 
extema de la pierna, hacia la región topográfica 
ocupada por los peroneos. Nonnalmente va uni
do a un genu varo en los casos en que el pie no 
ha compensado esta alteración pennaneciendo 
también varizado, normalmente co:no consecuen
cia de una insuficiencia de Quinto radio, cuva 
brevedad de nalanca respecto al nrimero. CO;)
dic:iona una l~teralizació~ externa -de la ~úpula 
plantar, lo que conduce a la mayor tensión equi
libradora de estructuras externas, sometiéndolas 
a un trabajo constante, y causando algias en 
peroneos, desequilibrios frecuentes de la tibicr 
tarsiana. y• algias por distensión de las fibras del 
ligament; redondo de la rodilla, exponente de 
la continuación fibrótica hasta el cóndilo femo
ral externo de las fibras de origen del peroneo 
lateral largo. . 

Las molestias aumentan cuando se efectúan 
pruebas o entrenamientos en pistas de poco ra
dio y girando siempre hacia un mismo lado. 

La imagen !lodos~ópica de éstos pies nos re
vela un nrismo de calcáneo. una heulh de pre
sión convexa en su bonle extt"rno con ata\'is:~~o 
de q uinto radio. ensanchamiento del arco trans
\'Erso y aducción rr.etatarsal. ocasionada general-

~n<"llk ror b hn•\'('dad Ut' l l(ll;lttll Tt'Spt·d •l ;ti 
pr;merc• . 

El tratamiet •lo de fo11do e;-s alt<unenk satis· 
f actorio con la nlantilla corr<•dor;J. cu\';1 m isiú11 
serú refDrzar p) ;treo nlantar f' J.t su borde t"X!('nJo 

~!t t uando ¡1 n1od,) d<'. cuña nroJta<lora snhn· <·ú1- -
c:Úllt'O. cuboitlt>s y quinto m-t'la, t·IJtt lo cual d t>s
v ian1os la tlipttla plantar ha<:ia e] eje sagital del ~ 
pie neutmlizamlo el varism(J. El material em- -
pleado para e:;tos casos ha sido !1referentenwnk 
termopl8.sticos. tipo ortholent. o el coma~·lon. 
que por su flexibilidad controlad:t !)ermite•• s 11 
uso. incluso durantt- el deport~·, o el entrena- ... 
mit>nto. 

Ha,· otras ocasiones en que la · )1:-ádica de ur1 -. 
dt>port~ determinado puede cambiar ostensiblt'
mente la morfol ogía del pie del atleta, en función 
d t- la renetieión de unos mo\·i;nientos v el em
pleo de ~n calzado no ade:·uado científi.<:amente. • 
así como las condiciones de la nista sobre la que 
habitualmente se efectúa la pr-ueba. 

Sería interesante criticar, sin ánimo destruc
ti\·o, alguno de ellos, así como las condiciones 
que bajo un punto de vista podológico dehiera 
reunir el calzado. 

El futbolista , !10r ejem!Jlo, para mantenerse 
sobre el terreno necesita una gran estabilidad 
en la nbio t~iana, y subastragalina debido 
esencialmente a dos factores: uno el terreno 
blando y en ocasiones resbaladizo, que no ofrece 
seguridad al pie; otro, el calzado con poca base 
debido a la colocación de unos tacos en la suela, 
que si bien facilitan el agarre, son criticables en 
muchos aspectos, pues además de reducir la 
base dt> anovo contra el suelo. al estar colocados 
por dentro de la proyección lateral del calzado, 
son muchas veces causas de distensiones impor
tantes, sobre todo a nivel de rodilla y adducto res 
y de ligamentos laterales en el pie, al no corres
ponder con las rotaciones laterales .de la pierna, 
permaneciendo clavados en el terreno; y mante
niendo al nie en una nosición sin oosíbilidad 
de deslizarse oara aco~nañar la rota-ción . de la 
pierna re;pecto al eje vertical. . 

Curiosamente nademos apreciar como la mor
fologí :1 cambia co;1 el ejercicio repetido, así como 
la existencia de una constante entre ésta y el 
ptlf'sto de juego. al obser\'ar l'Omo generalmente 
los extrf'mos t ;en~n un genu \'aro. y con frecu en
cia una rotacióu interna del pie y una hipertrofia 
ele tibiales, lo que facilita la práctica del chute 
cruzado. 

Otro calz:J.do criticahlf' nuede ser el del ci
clista. que encaja al !)ie en- una posjción sobre 
ei pedal, que muchas veces no corresponde al 
~rado real de adducción o abducción de aqn~l. 
lo cual orig ina pérdida de !>Otencia en el pedc1ko 
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y distensión de músculos y tendones laterales de 
las articul.acion~ del tobillo y mediotarsiana. 
Normahnente este pie, debido a su función acos
tumbra a tener elevación del arco superior a la 
normal, conhipertrofias en musculatura olantar 
intrínseca, sobrecargas metatarsales, ens-ancha
miento del arco transverso y retracción del trí
ceps. Su dinámica corresponde a la orooia de 
un pie sometido a un eje;cicio de gr~ r~sisten
cia en una posición de equinismo y con una fun
ción prácticamente digitígrada. Este calzado de
biera tener un cambrillón fuerte, bien adaotado 
en el enfranque, y su encajamiento sobre ~l pe
dal debiera corresponder al grado de adducción 
o abducción morfológica del pie. 

Podernos pues apreciar como cada deporte 
necesita de un calzado distinto que debe ser es
tudiado conjuntamente, conociendo exactamente 
la ~dad especial del deporte para el que 
se ha pensado, así como la función dinámica del 
pie sometido a un eiercicio determinado. Vemos 
en ocasiones zaoatillas que no se adaotan a su 
morfología, porque a pe~ar de haber sido escru
pulosa su confección no se ha tenido en cuenta 
n! la fisiología ni las características muy espe-
Ciales de cada pie. · . 

Es también función del podólogo el coooerar 
en la fomentación del deporte en aquellas- per-
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basándonos en unos estudios profundos y t- 1 1 

sondeos entre deportistas que gran nÚ'11ero dt· 
eUos no rinden al máximo de sus posibilidades . 
porque les falla algo tan elemental como es el 
pie, y es una obligación nuestra como profe;io
nales, y de los órganos oficiales pertinentes y del 
estado como dirigente, el incluir ya al podólogo 
dentro de los planes nacionales deportivos, con
tando con su presencia, asesoramiento y partici
pación. 

Cuanto pedimos y aseguramos es facilmente 
demostrable no sólo por nuestros estudius al 
respecto, sino que está apoyado por investiga
ciones realizadas en otros países, como EE.UU., 
donde más de 10 millone; de norteamericanos 
corren· de modo regular, muchos de ellos más de 
8 km. al día, lo que ha llevado al eminente ciru
jano, profesor adjunto en la University of Min
nesota Medica! School, Dr. Lutter, a realizar 
profundos estudios en los pies de los atletas, re
sultado de los cuales afirma que alrededor de un 
60 ~ de éstos sufren lesiones podológica.S cada 

~ año, que sibien no siempre son graves, sí los 
apartan de las pistas durante tiempo. 

Durante un período de tres años, 128 atletas 
de fondo que había estudiado, sufrieron un to
tal de 171 lesiones, y de entre ellas, 87 fueron 
de los pies, 39 de la rodilla debidas a alteracio
nes en los pies, y 20 de cadera, dos de las cuales 
también tenían relación directa con el nie. Ello 
es comprensible, prosigue el Dr. Lutt;r, si te
nemos en cuenta que los pies de un corredor de 
fondo golpean más de 5.000 veces cada hora, lo 
cual puede aumentar cualquier déficit biomecá
nico por ·pequeño · que sea, siendo los más fre
cuentes los excesos tanto en nron::~ión como en 
supinación. Estas lesiones pu~den ceder con fi 
sioterapia y reposo, pero reaparecerán siempre 
a menos que no se trate y ·corrija la causa. Para 
ello aconseja la confección de olantillas de cuero 
y mejor aún de tennoplásticos- h echas a medida 
y perfectamente adaptadas, capaces de absorber 
el golpe lo suficiente como para permitir que la 
mayoría de pacientes vuelvan a correr. · 

Nosotros no disponernos por ahora en nuestro 
país de unas estadísticas reales en Podología 
deportiva, pero podemos afirmar que el Podólo
go e.Spañol está a la cabeza de la Podología 
europea, y cuenta para establecer el diagnóstico 
con los más modernos aparatos y los más efica
ces sistemas que existen en la actualidad, espe-
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En estos grabados y en el de página anterior, detalles de suelas deportivas - Gentileza de Uniroyal 

cialmente diseñados para él, y para el tratamien
to, con los materiales más avanzados del merca
do, materiales que por su fácil adaptación al 
pie, por su inalterabilidad, por estar exentos de 
acciones secundarias y por su fácil adaptación 
al calzado del deportista, pueden representar un 
gran avance en el deporte, sólo necesitamos de 
modo oficial la oportunidad para demostrarlo. 

Ya, según se desprende de lo dicho y para 
finalizar mi aportación, creo que la actuaciórr 
del · P~dólogo en el de!)Orte debe incluir: , 

La podologín preGenti~;a 
'Y w 

curativa o clínica, 
entendiendo .como. pre,·ención cualquier acción 
que intente impedir el desc.-e;1SO .. del homb"re de 
su status de salud, es decir, todas aquellas ac
ciones terapéuticas cuyo valor no es directo. La 
prevención así entendida, consta de dos procesos : 

- la anticipación al suceso futuro 
- la acción para evitar que aparezca. 
La primera sólo seria posible si disponemos 

de datos de la experien<:ia pasada, de cuyo aná
l:si> cuidadoso se ouede hacer un o ronóstico ra
zonable. y adecu-ado. La segunda, sÓlo si la lleva · 
a cabo i li t lifi ·ado. Así entendido 

las áreas de actuación del Podólogo en el capí
tulo nreventivo, tendrán diversas directrices: 

1.- Estudio morfológico y funcional del pie, 
así como establecer la casuística de alteraciones 
que se dan en las diversas modalidades depor
tivas. 

2. Estudio critico y participación científica 
en cuanto a la elaboración del calzado. 

3. Prevención de enfermedades y trauma
tismos . 

4. Control v estudio de las alteraciones fun
cionales del pi~, para seguir su evolución e ins
taurar tratamientos si el caso lo requiere. 

L :1 Podo!oda curat:v:J. se instaurará cuando 
la lesión o tra;tomo hayan hecho su aparición, v 
se podrá lleYar a cabo en varias vertientes: 

l. Tratamiento ortopodológico a base de 
plantillas, férulas, ortisis, etc. 
. 2. Tratamiento electroterapéutico o medica
mentoso en afecciones dérmicas, orocesos micro
traurr.:íticos, inflamatorios, infecciosos .. . 

3. Tratamiento rehabilitador, que devuelva 
al atleta a su mejor estado a través del ejercicio 
controlado. 

4. Tratamiento quirúrgico de las secuelas 
del deporte dentro de nuestro camro p rofesional 
onico atías ·1bscesos hi romas verru as etc .. 
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XI t:ong,~eso 

de 
Nctcional 

Pndulogín 
Ponencia Jlrl'srntada por 

D .F.]_ RICA SAN JUAN tBilhao\ 

¡TilataiJliento de las que11atosis 
JJOr iilyecciói1 

Señoras, señores congresistas; compañeros 
todos: 

Durante todos los años que existe la podo
logía, el.objetivo único d~ la misma no ha sido 
otro que el de corregir las anomalías y pade
cimientos del pie humano. En muchas ocasio
nes se ha conseguido de forma total, en otras el 
éxito no ha sido lo bueno que se esperaba, p~ro 
en todas esas ocasiones se ha logrado cuanto 
menos aliviar tales padecimientos. 

En el caso concreto de helomas y querato
sis plantares, dorsales, interdigitaJ.es, etc. en 
un porcentaje bastante elevado, el podólogo 
se limita a Nrebanar" tales hiperqueratosis al 
paciente o bien coloca una prótesis adecuada 
al caso. En el primero de los casos tropezamos 
con el inconveniente de que el paci·ente debe 
\·oh·er por consulta para un nuevo tratamiento 
al cabo de poco tiempo y así sucesivamente. 

En el segundo de los casos y según la loca
lización de la prótesis, vemos que el paciente, 
al principio se coloca la prótesis correctamente, 
pero poco a poco va encontrándola incómoda o 
~e 1~ olvida, por lo que en muchos casos es 
·.-olver al principio. 

No obs tante hemos de reconocer que la 
: irujía, la ortopedia y la química .en los tiem
pos actuales ha experimentado' un avance tal 
(sobre todo :en la química) que en nuestro cam
po podológ:ico se ha hecho prácticamente im
prescindible el recurrir a la misma. 

Una dolorosa opresión queratósica en la 
planta del pie, los helomas interdigitales como 
"ojos de. gallo", 1 os he lomas dorsales como 
consecuencia de dedos en martillo, garra, o cue-

llo de cisne, etc. son los casos más frecuentes 
de encontrar en nuestras consultas. 

Las causas de ~stas dolencias son muy va
riadas y compÍejas, y no existe entre los profe
sionales un completo acuerdo en el tratamiento 
de los mismos ya que m ientras unos abogan 
por el método conservador (mediante la orto
pedia, ortos is ) otros se inclinan por el opera
tivo o quirúrgico. 

Entre las diversas causas que originan la 
producción de hlperuqueratosis, uno de los fac
tores más comunes que originan las mismas y 
Jos helomas, es la ~scasez de la suficiente adi
posidad del tejido que se encuentra en el lugar 
donde existe el problema. 

Sobre esto mismo, l;:s informa:é que existen 
trabajos del profesor Roux, en 1920, ~1 cual pre
sentó un trabajo sobre el uso libre de grandes 
injertos debajo de las cabezas metatarsales 
originarias de la producción de callosidades. 

En años recientes la investigación química ' 
ha procurado a la medicina un notable avance 
con la implantación de materiales sintéticos 
qu= han sido y son usados con verdadero éxito 
par a la reparación o sustitución de tejido 
blando. 

Uno de tales productos y el que ocupa mi 
presente trabajo es la utilización en podología 
de la silicona líquida. 

Son muchos los especialistas. sobre todo de 
cirujía ~stét i ca, los que durante años vienen 
trabajando con siliconas. 

El profesor F.S. Kipping de la Uni\'ersidad 
de Nottingham en Inglaterra, describió la na
turaleza química de los polysiloxanos en cirujía, 
v así existen trabajos desde 1950 sobre los es-
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tudio~ d.:' la toxJcologw y la s apllcacJOn~s a re<:~

lizar con las ~ iliconas en el campo de la mcdi
l·ina. Unos de los autores que más ampliamente 
h3n abordado estos temas son Braley y Balkín 
también de Inglaterra. 

.1-tATERIAL ESTUDIADO Y USOS 

Deben ..:xistir .en el mercado muchas marcas 
\" fabricantes de silicona liquida, aquí mismo 
~n Madrid, hay un almacén que me h~ remitido 
su catálogo entre el que veo · la existencia de 
silicona líquida. 

La . que h~ utilizado normalmente es el Di
methypolysiloxano líquido de la firma DO\\"W 
Corning de Inglaterra, cuyo nombre comercial 
es el DOW CORNING 360 MEDICAL FLUID. 

Este producto es un alto polímero líquido 
de silicona consistente en la alternancia de si
Jicona y átomos de. oxígeno. El líquido si se 
desea, va aumentando en viscosidad según va 
en aumento el valor que Ilamariamos X. Ade
más la polymerización al producirse forma un 
material escasamente fluido. Todos estos datos 
químicos han sido ya suficientemente estudia
dos durante años por Jos químicos, y lo impor
tant~ para nosotros debe ser el saber utilizar 
el producto que la c iencia química pone en 
nuestras manos y el cual según todos los estu
dios existentes es totalmente atáxico, si ló
gicamente s~ esteriliza convenientemente. 

Los efectos que produce el líquido de sili
cona han sido -estudiados al mismo tiempo en 
animales y humanos demostrando el mismo 
ser quirnicamente inerte, monoalérgico, anti
alérgico y no carcinogénico, produciendo la 
mínima reacción en el tejido, aún cuando sean 
varias las sesiones que se deba inyectar el 
mismo. 

En su origen -el u so de siliconas se estudió 
corno un método idóneo en estética para el 
aumento del tamaño del pecho, si bien en los 
momentos actuales está excluido su uso para 
tal fin, ya que el abuso indiscriminado que 
de la silicona se hacía, llegando incluso a' ser 
utilizado por personas no profesionales o no 
especializadas, y dado el aumento de personas 
que utilizaban las siliconas (artistas, traves tís , 
etc.) dio origen a más de un accidente irrever
sible. Por otra parte según estudios · llevados 
posteriormente a cabo, se 'COmprobó que para 
tal fin que la cantidad a inyectar era muy abun
dante (no olvidemos que 4ependiendo de la 
situación anatómica de la persona que lo re
cibe, normalmente es mucha la cantidad de si
licona que requiere cada pecho para conseguir 
un suficiente aumento de tamaño) resultó que 
en estas cantidades, llamémoslas, masivas, se 

.. ·-··· . 

nao~an detectado proc~!iü~ d.- tumorac iún que 
hac1a sospechar eran deb1da~ al uso .:n esta:::. 
grandc:s cantit.l<1des dt: s ilicona. , . 

No es este el caso de su utilización en p::-
qu~ñas cantidades para eliminar las arrugas ..,_. 
línc:as profundas. como por .:jcmplo las dL; I 
entrecejo. También con éxito se uti liza en for 
ma dt: inyección para reemplazar o aumentar 
adiposidad del tejido en p~queñas cantidade~ 
en atrifias faciales. 

Los r~sul tados obtenidos indican que u ti. 
!izada en pequeñas cantidades ! recordemos·. qu't' 
hablamos de décimas de c.c. \" no de can tida
des de tres cifras de c.c.) en. ningún caso ha 
podido ser demostrado tumoración o maligni
dad m los que se ha utilizado como implan
tación protésica la de inyecciones de silicona 
pura. 

ESTUDIOS CLINICOS 

Mi experiencia personal no es todo lo amplia 
qu~ yo deseara, ni todo lo corta que no pueda 
darles algunos datos. Hubiera deseado que el 
número de pacientes por mí somet idos a este 
tratamiento fuese muy ampl io, no obstante la 
rapidez con la que animado . por otros compa
ñeros, que prácticamente me han obligado a 
presentar este trabajo, me impide darles una 
mayor casuística. 

Utilizado en 23 pacientes, cuyo estudio caso 
por caso, considero s-eria muy amplio, máxime 
-existiendo otros colegas que tienen otros tra
bajos que presentar. Si bien el denominador 
común de los casos estoy seguro que todos lo 
v;:n a diario en sus consultas. 

Por lo que resumiendo Jos casos, he apre
ciado o::n algunos, unos resultados francamente 
excelentes y otros que si bien me consta, que 
han sido r~alizado pruebas con éxito, o por lo 
menos así lo raportaron, yo no he apreciado 
utilidad alguna, quizás porque halla que seguir 
trabajando sobre ello no sé, pero el hecho es 
que los pacientes al poco tiempo dejaban de 
tener mejoria en sus procesos. 

He utilizado el método de inyectar silicona 
líquida, cuya forma de inyectar luego les expli
caré, en callosidades plantares, y debo admitir 
que los resultados obtenidos no han sido ni 
con mucho, lo que esperaba de ellos. 

Realizado un estudio d·el por qué .. de estos 
resultados en las callosidades plantares, he 
llegado a la conclusión de que al inyectar en 
la planta de l pie, veo que al producirse la bi
pedestación, las fibras tisulares deben sopor
tar un excesivo peso, lógicamente dependiendo 
del peso del paciente, no obstante en pas:ientes 
delgados, sucede lo mismo, es mucho el peso 
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e en principio debe soportar las fibras, pro
ciendo desgarros de las mismas. considero 
e por haber llegado al máximo de resistencia 
r par te de las fibras elásticas que componen 
piel. 

t;LOMAS INTERDIGITALES 

Inyectada la silicona en los mismos, se ha 
1servado que al poco tiempo de inyectada· el · 
>lor por la compr~sión cedía, llegando ha de-
1parecer el núcleo de la callosidad y no que~ 
mdo apenas ~arca ni cicatriz de dicho nú
eo. 

lELOlvlAS DORSALES 

Se podría decir lo mismo que en el aparta
. o anterior, si bien en dedo en garra y martillo, 
1 pacien te aquejaba una ligera molestia sin 
legar a dolor en el pulpejo de la última falange. 
~!lo considero es debido a la. presión . que el 
:apato ejerce sobre la prominencia dorsal -de· 
a 1.• falange, tendiente a empujar hacia abaj o 
~ la misma, lo que repercute en las bases pul
pares de las demás falanges. No obstante esa 
molestia desaparecí::~ a los pocos días. 
1 . 

,HEL01\tlAS LAT.ERALES EN HALLUS VALGUS 
5." VAROS 

La verdad es que es muy reciente la expe
i:~ncia que de los mismos tengo, y por lo tanto 

sería prematuro hacer un juicio anticipado de 
Jos resultados obtenidos, repito que debido a 
la pr-t:cipitación con la que he preparado el 

, presente trabajo. No obstante a tres pacientes 
que han sido inyectados, les he recomendado 
que anden con zapato de horma ancha como 
prev.ención a que una excesiva pr~sión por par
te del zapato pudiera ocasionar rotura de las 
fibras elásticas. Por lo menos hasta que el t·e- . 
jido conjuntivo halla encapsulado debidamen
te el líquido, pero tengo v~rdadera confianza ·en 
que sean un verdadero éxito. 

Resumiendo y antes de explicarles la téc·
nica utilizada, les diré que en las ca,llosidades 
dorsales, interdigitales el resultado obtenido 

· ha sido excelente y que en el resto d~ procesos 
.-hay que seguir trabajando. 

TECNICA DE LAS I NYECCIONES 

Antes de com~nzar a inyectar la silicona 
(sobre todo en zonas amplias) se procede a 
poner un infiltrado de anestésico local cerca 

· del callo hasta la formación de un ronchón o 

habón, sobre el qué pasar sin dolor la :1guja 
para producir anest-esia más profunda. 

-:Seguidamente desde un·. p·u·nt'o q.lie diste 
unos 5 mm. de la querartos.is se procede a in
yectar (~1 aspecto y densidad de la silicona lí
quida viene a ser aproximadamente como e1 
de cualquier inyección oleosa, la aguja que he 
empleado es cb 25 x 7 u 8). 

El líquido debe pasar i\WY LENTAMENTE, 
se procede a ret irar la aguja hasta casi la pun
ta, proced iendo seguid amen te a redirigir la 
aguja has ta conseguir encapsular en forma de 
abanico la callosidad. 

En callosidades muy amplias deberá reali
zar la encapsulación en varias sesiones de 0.2 
a 0,5 c.c. de silicona entre el callo y el hueso, 
hasta que se consigue que el tejido conjuntivo 
encapsule cada ses ión . 

La inyección deberá ser · s'ubdérmica, ya 
que una inyección in tra-e pi dérmica puede ser 
causa de un ablandamiento o decoloración per
.sistente de la p iel. La inyección, repito, debe 
ser puesta MUY LENTAMENTE, ya que si . la 
inyectamos a una presión ·indebida, podría· ser 
causa de una rotura de fibras elásticas y por 
consiguiente un desperdigamiento del líquido, 
el cual s·e encapsularía en d is tintos p'untos, y .· 
en cantidades lógicamente insignificantes. 

Es lógico pensar ello, ya que .al inyectar en 
tejido conjuntivo, el cual como todos sabemos, 
entre o tras fibras, está formado por fibras .. de
colágeno y fibras elásticas, si inyectamos brus
camente o inyectamos una cantidad superior 
a la precisa , se pueden · ocasionar · desgar ros de 
las fibras tisulares, por-. haber llegado las fi- . 
bras elásticas que lo. componen,: a'l tope __ de re
sistencia que pueden admitir. -----:.·. 

Si se inyecta también a una presión inde
b ida, sobre todo :en una zona fibrosa y densa, 
como es el tejido ciéacitral, púeden ser causa 
ta!"flbién de molestias temporal~s. · · 

· Como en ·toda inyección, no indicada, en ... . 1 
ésta, lógicamente......c:on.. .m.a:i.Qr_motivo, debere- ___ : ___ _ . _ __::_...¡ 

mos tener muy: eñ' .'cuenta ·.:et·no iny~tar: ·en. ·. - --;:·- -:':.- .- 
vaso -sanguíñecnngw:ro:·- -.· -,- ··---:,-.--""'='e: :·~-------. .:.-- . . -- _ .. : ·~- -

Una vez efectuad~· Ja ·inyección;-Ia-zona ·don.:; · ·- · --- . ...... 
de ha quedado . depositada la _silicc;ma se masa-
jeará suav-emente p ara distribuir el · material 
inyectado por igual y que quede de una fonna 
estética en el propio pie, sin altibajos. 

Se pedirá a .los·. pacien.te.s_q),l,e_~Yll~.I! - _s()
portar peso o presiones.· en la -zona inyectada 
durante varias horas, para :evitar que el ·líquido 
se difunda, y dar lugar a la formación d-el tejido 
conjuntivo y p or consiguiente una buena en,-
capsulacióR _del mismo. .~; -.....:·. · 
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Puede repetirse las inyeccion~s en el mismo 
lugar, caso qu~ el resultado no halla sido .todo 
lo satisfactorio que se deseaba, semnnal o bise
manalmente. Cuando el material inyectado se 
haga palpable, y se note al d-e unos días de in-· 
yectado, un acolchamiento, podremos de~ir que 
la técnica utilizada ha sido lo satisfactoria que 
deseábamos. . 

Creo que con lo expuesto, queda suficien'te
mente aclarado el concepto y técnica de la~ in
yección d~ siliconas, que como ven es un dm-

. po nuevo de la podología que puede ser todo lo 
amplio que deseemos que sea. Se puede traba
jar en helomas, tilomas, papilomas, cicatrices 
queloid(!S,-·etc., es mucha la investigación que 
se puede hacer de ello, y lógicamente hará fal
ta el esfuerzo de todos los podólogos. 

Obvio es decir que los paci-entes inyectados 
sabían que se tr<:~ taba de experiencias sin nin
gún riesgo, y actué con su total consentimiento. 

Dado que tras de mí. hay colegas con .am- . 
plios e interesantes trabajos, no deseo alar
garme, si no de.spedirme dando las gracias a · 
todos por su atención. 
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tipo de torno. 

Al pasar su pedido sírvase precisar Ref. B-C para hiperquerato

sis o Ref . N-U para uñas. 
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ESPUMA 

ALGESAL 
ESPUMA 

Composición 
Laurtlsullato dt no¡,oxanttttd, 10 "".J 
Saltcolato de dtettlamona. 100 mg. 
E.<ctpoente e s p 1 g de emulston 

ALGESAL 
ACTIVADO 

Composición 
Saltcolato de dtettl..ttrnll<s, 10~ •. 
Nopoxumtna (hornonurtenol O>~ 
dtettlamonoetanol. 1% , 
Excopoente. e s p 1 00 y 

• 

POMADA 

Indicaciones 
Terapoa percutanea del dolor local. 
dolores reumát•cos. arttculares 
y musculares. torceduras. tortícolts, 
lumbago y otros de parectda 
nuturaleza 

Posología y modo de 
empleo 
Aplíquese vanas veces al día una 
canttdad su !teten te según la extensoón 

Efectos secundarios 
Hasta el momento no se han 

observado. 

Contraindicaciones 
No se apltcará sobre hendas abtertas 
ni mucosas 

1 ncompatibilidades 
Nonguna conoctda 



EDITOR L 
Creo está bien claro que la Podología se mueve, y bien. Con sólo analizar 

por encima la trayectoria seguida en los últimos doce meses, nos daremos 
perfecta cuenta del potencial de unidad y concentración que tenemos los po

dólogos: los certámenes se han sucedido uno tras otro, y ahí han quedado 
como testigos el X Aniversario de la Fundación de la Escuela de Podólogos 
de Madrid, la Asamblea General Extraordinaria celebrada también en la ca
pital del centro, el XI Congreso Nacional de Podología celebrado en octubre, 
y el XII en mayo, contando todos ellos con una nutrida asistencia, lo que 
constituye de por sí un récord no igualado por ninguna o tra entidad profe
sional, teniendo presente el número de Agrupados que constituyen la nuestra, 
y el elevado porcentaje de asistencias a cada acto, y habida cuenta del poco 
tiempo transcurrido entre los mismos y el dispendio económico que -significa 
no sólo el desplazamiento, sino el cerrar la consulta cada vez que la Agrupa
ción requiere nuestrq .···pusencia para asuntos de interés profesiomil. Pero el 
espíritu de esfuerzo y solidaridad del Podólogo llega a más, y al margen de 
estas manifestaciones masivas de ámbito nacional, en las distintas Delega
ciones se han seguido puntualmente y con absoluta normalidad los planes de 
acción trazados por .cada una de ellas, y encaminados a llevar la Po.dólogía a 
cada rincón de Espafiá, par cubrir las necesidades podológicas de nuestros 
semejantes. Así, a lá largó y ancho de la nación se realizan paralela y simul
táneamente proyecciones en Asociaciones de Vecinos, en Hogares de Jubilados, 
en Colegios, encaminados a resaltar la importancia de la salud del pie. A nivel 
particular vemos en los m edios informativos con frecuencia actuaciones de 
compañeros: prensa, radio, TV., y a nivel de Presidencia se están hac~endo 
gestiones con los dist intos Organismos Oficiales, como el Ministerio de Sani
dad y Seguridad Social, presentando proyectos que han sido muy-;bien aco
gidos, de cara a la inclusión del Podólogo en la Seguridad Social 'a :bi:lse de 
un Concierto con la . .Agrupación. 

En el ámbito inrernacional se ha seguido con la misma ilusión, fruto de la 
cual ha sido la reunión en Barcelona, los días 2 y 3 de junio de las naciones 
miembro de la Federación Internacional de Podólogos, cuya sede, por vo
luntad de la Asamblea ha sido fijada en España, recayendo la Presidencia, pre-
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via votación y por unanimidad en la persona de nuestro compañero y Pre
sidente, D. Leonardo Escachs. Queda bien claro que el Podólogo español es 
vanguardista de la Podología mundial, y que en TODOS los países del mundo, 
la Podología es una CARRERA TOTALMENTE INDEPENDIENTE, y sus 
órganos representativos gozan de la fuerza y autonomía suficientes para, al 
amparo de la Ley, regir los destinos de la Profesión. Así lo contempla la OMS, 
cuando hace referencia a las carreras universitarias con función propia y 
nombre propio, así se ha hecho en todos los países, y así fue siempre en el 
nuestro, donde, ya en tiempo de las comunidades romanas existíamos como 
profesión libre e independiente; así lo han reconocido los órganos Sanitarios 
y Docentes en Esparia, desde el Consejo de Rectores hasta los Informes de 
los Minis terios que han sido necesarios presentar apoyando la petición de 
reconocimiento de independencia, pues to que no es crear una cosa que hace 
dos mil años ya existía, de la Carrera Universitaria de Podólogo. 

Ya para poner el broche a esta serie continuada de acciones podológicas 
nos queda el Congreso Internacional a celebrar el próximo septiembre en 
Londres, en el que naturalmente habrá representación española a cargo del 
compañero J. Alonso, quien versará sobre Cirugía Ungueal del cual esperamos 

una gran disertáción, y al que arroparemos con nuestra presencia dándole el 
apoyo necesario para que España quede en el lugar que podológicamente se 
merece. El programa de conferencias, el orden que caracteriza a los ingleses, 
las posibilidades de comprar materiales e instrumental, son gajes más que 
suficientes como para esperar una nutrida concurrencia de congresistas espa
ñoles. Esperamos tú presencia para saludarnos personalmente en Londres 

unidos en un abrazo de-confraternidad. 
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VENDA DE YESO 
UNICA, CON GASA DE TEXTURA ENTRELAZADA 
Medidas: 51 10 /15 y 20 cms. x 2,70 m. 

APOSITO ABSORBENTE Y NO ADHERENTE A LAS 
HERIDAS- ESTERIL 
Medidas: 5 cm. x 5 cm. 1 10 x 10 1 10 x 20. 

VENDAJE DE HERIDAS- Medida: 14 cm.· x 10 cm. 
HERIDAS- CIRUGIA MENOR- QUEMADURAS 
AUTOADHESIVO -IMPERMEABLE- TRANSPIRABLE 
TRANSPARENTE- ELASTICO 

MALLA ELASTICA 
IDEAL PARA SUJETAR APOSITOS EN LOS DEDOS 
Y PLANTA DEL PIE n.o O- 1. 

VENDA DE YESO. PARA MOLDES 
Medidas: 5 1 10 1 15 y 20 cms. x 3 m. 

VENDA E LAS TI CA, NO ADHESIVA- POROSA, 
Color carne 
Medidas: 5 1 7,5 y 10 cms. x 4,5 m. 

VENDA ELASTICA, ADHESIVA - POROSA, 
Medidas: 5/7,5 y 10 cms. x 2,70 m. 

TEJIDO ELASTICO ADHESIVO-PARA PROTECCION 
DE HERIDAS Y ROZADURAS 
Tira 1 mt. - Tira 5 mt. 



SOFROLOGlA: 
Presente y futuro en · 
la Podología moderna 

Desde tiempos muy remotos ha sido una 
gran preocupación para los Cirujanos, cómo 
combatir el DOLOR en sus pacientes. 

Todos tenemos referencias que en la actua
lidad se han realizado intervenciones de gran 
importancia por medio de la SOFROLOGIA. 
También es cierto que por falta de conocimien
tos, se ha interpretado MAL las técnicas em
pleadas, siendo muy confusas las polémicas a 
este respecto y que voy a intentar exponer y 
aclarar. 

La SOFROLOGIA no es la Hipnosis con otro 
nombre como muchos opinan nj tiene que ver 
nada con ·la PARAPSICOWGIA, ni tampoco es 
una rama de la PSIQUJATRIA. 

Sus técnicas requieren un entrenamiento 
adecuado y. PROGRESIVO para activar las es
tructuras positivas de la personalidad, elimi
nando el dolor, miedo, angustia consiguiendo la 
paz interior y desarrollando la VOLUNTAD 
personal para todo acto (auto-control y auto
dominio). 

Se trata de un sis tema fácil de aprender y se 
fundamenta en la ley Biológica de la REPETI
CION PARA LA CONQUISTA DE NUEVOS HA
RITOS positivos de la personalidad, basándose 
en el PRINCIPIO DE LA MEMORIA CELULAR. 

O corno dice su fundador: 

«La repetición crea el hábito, tanto positivo 
como negativo. El hábito positivo es la VIR
TUD, el hábito negativo es el VICIO.» 

P01: A. VILLALBA, Podólogo (Madrid) 

PONENCIA PRESENTADA AL 

XI CONGRESO NACIONAL 

DE PODOLOGIA, ANO 1978, MADRID 

¿COMO FUNCIONA? 
La SOFROLOGIA moderna ya es una reali

dad, fueron necesarios 10 años de investigación 
hasta que en 1960 se funda la ESCUELA DE 
SOFROLOGIA ... CENTRO INTERNACIONAL 
DE SOFROLOGIA MEDICA, que coordina todas 
sus delegaciones, celebrando congresos, cursi
llos. Tenemos que destacar ·elJ•• Congreso Mun
dial celebrado en 1970, Barcelona, asistieron 
1.400 Especialistas del Mundo, uniéndose las 
culturas por primera vez de Oriente y Occiden
te; o como diría el Prof. D. Pedro Pons en su 
conferencia inaugural. Las religiones separan 
los pueblos, las ciencias unen. 

MEDICOS SOFROLOGOS 
Anadon M. Interna (Barcelona); Aguirre de 

Cárcel en Sofro-Pedagogía Obstétrica (Madrid); 
Dr. Espinosa en Sofr. ·Pedagogía Pediátrica (Ma
drid); Martínez Quesada en Respiración Sofro
lógica (Madrid); Dr. &vero en Estomatología; 
Dr. Hernández en Geriatría (Murcia); y entre 
los más populares por sus trabajos, tenemos al 
Dr. Escudero de Cirugía en (Valencia) y al Dr. 
Abrezol de Slliza en Sofrología Deportiva, lo
grando resonantes triunfos en las Olimpíadas 
de GRENOBLE ('Francia) en 1968 y SAPORO 
en (Japón) en 1972 donde su equipo de esquí 
obtuvo 10 medallas de ORO. 

BREVE BIOGRAFIA DE SU FUNDADOR 
DR. ALFONSO CAYCEDO 

Realizó sus estudios en la F. de Medicina 
(Madrid) . Especializado en Neurología y Psi-
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. Fórmula : 1 00 g . . contienen: 
Escina, 1 gr:; Heparina sódica. 10.000 U.l.; 
Fosfatidos con predominio de ácidos grasos 

insaturapos. en especial ácidos linoléico 
-aprox. 70%- y linolénico, 1 gr. 

Forma farmacéutica : 
Gel. 

Posología : 
Aplicar en la zona afectada 3 a 4 veces al día, 

extendiendo sobre la zona. 

Indicación terapéutica : 
tnsuf1ciencia venosa local, t raumatismos, 

- hematomas. 

Contraindicaciones : 
Ulcus cruds, heridas abiertas, eczema 

' húmedo. 

Incompatibilidades: 
No se conocen. 

Efectos secundarios : 
No· se conocen. 

Presentación : 
Envase con 40 grs. 

·P.V.P.: 
132,- Ptas. 



quiatria, nació en Bogotá (Colombia) y realizó 
en el Servicio de Neuro-Psiquiatría que dirigía 
el Profesor López Ibor en el antiguo Hospital 
Provincial de Madrid sus primeras investiga
ciones con las técnicas de la HIPNOSIS que 
pronto abandonó y los principales métodos de 
relajación. Fundando en 1960 la Escuelfl. de So
frología. 

Su larga experiencia en hospitales psiquiá
tricos le llevó al convencimiento de que las 
enfermedades mentales eran en lo fundamen
tal alteraciones de la consciencia. Sus es tudios 
y observaciones le condujeron a una orientación 
fenomenológica que perfeccionó en Suiza con el 
Dr. Binswanger. Luego se trasladó a Oriente 
para investigar los especiales fenómenos de la 
consciencia de los YOGUIS de la INDIA, los 
budis tas tradicionales del TIBET y los prac
ticantes del ZEN en el JAPON. 

Regresó a Barcelona creando los diversos 
métodos, sus bases y su terminología, evitando 
confusiones y sus diferencias frente a la HIP
NOSIS, los métodos orientales de liberación 
y la parapsicología. Así nace la SOFROLOGIA 
con sus raíces griegas SOS armonía, PHREN 
mente, y LOGOS estudio, que significa el ES
TUDIO DEL SER HUMANO EN ARMONIA. 
Promueve una filosofía humanística y una dis
ciplina existencial basada en métodos de entre
namien tos de la personalidad com o terapia y 
prevención de las enfermedades. 

Consta de dos ramas, LA SOFROLOGIA ME
DICA exclusivamente clínica y la SOFROLOGIA 
SOCIOLOGICA de carácter mixto y orientación 
social. 

SUS METODOS 

La Sofrología tiene sus métodos propios lla
m ados ENTRENAMIENTO SOFROLOGICO y 
se colocan más allá de la FISIOTERAPIA y de 
la PSICOTERAPIA y ele la simple relajación y 
constituyen un entrenamiento ·de la totalidad 
de la persona . 

Su fundador la divide en cuatro apartados: 

1.0 Entrenamiento para futuros médicos so
frólogos (se encuentra en estudio la admisión 
de ramas auxiliares de la Medicina, en las que 
se encuentra el PODOLOGO) ya los Fisiotera
peutas h an hecho hace poco un curso en Bar
celona. 

2.0 Entrenamiento sofrológico individual, 
~.:on fines terapéuticos 

3.u Entrenamiento sofrológico de grupo 
mixto. Se requieren instalaciones adecuadas de
bidamente preparadas y la técnica fundamen
tal es la RELAJACION DINAMICA DE CAY
CEDO inspirada en sistemas orientales. (Se di
vide en TRES grados que deberán practicarse 
cada uno durante TRES semanas 3 ó 4 sesiones 
semanales de una hora de duración) . El primer 
grado se inspira en el RAJA YOGA, el segundo 
en métodos del BUDISMO TRADICIONAL y el 
tercero en el ZEN japonés. 

4." Entrenamiento sofrológico colectivo, cu
yo método fundamental es la Relajación Co
lectiva del Dr. Caycedo y va destinado a indivi
d uos sanos integrados en grandes grupos: Co
legios, Empresas, etc. pero su difusión a nivel 
social ha sido confiada a un patronato mixto 
internacional UNIDECH integrado por médi
cos y personalidades responsables ya que se 
movilizan estructuras psicofísicas en el ser hu
mano con la finalidad de potenciar lo positivo 
de la personalidad. 

CONCEPTOS FUNDAMENTALES 

La Sofrología admite TRES ESTADOS de 
consciencia; CONSCIENCIA O R D I N A R I A, 
CONSCIENCIA PATOLOGICA Y CONSCIEN
CIA SOFRONICA O EXTRAORDINARIA. La 
conquista de este tercer grado es el objetivo. 
Y de TRES NIVELES DE CONSCIENCIA; VI
GILIA; SUEÑO y ent re éstos uno muy impor
tante llamado NIVEL SOFRO-LISOFRO-LIMI
NAL donde podemos transmitir la técnjca pla
nificada por medio del TERPNOS LOGOS o co
municación verbal, y así conseguir la meta tra
zada, cambiando siempre el verbo SUGESTJON 
por el de SUGERIR. 

RELAJACION SIMPLE 
(R. D. del Dr. Caycedo) 

ENTRENAMIENTO PROGRESIVO: 
PRINCIPIOS FUNDAMENTALES 
REPOSO, RELAJACION, DISTE NSION 

1." RESPIRACION 
..... 2.0 RELAJACION CORPORAL (Física) 

3.0 RELAJACION MENTAL (Psíquica) 

= ESQUEMA CORPORAL 

(CONCENTRACION, MEDITACION, 
CONTEMPLACION) 
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DEMOCRACIA MENTAL 

1.° CONSCIENCIA PATOLOGICA. - Pre
domina lo negativo, produciendo alteraciones 
de la personalidad, dando lugar a psicopatías di
versas como NEUROSIS histéricas, NEUROSIS 
de angustia, NEUROSIS hipocondríacas, NEU
ROSIS depresivas, cuyo tratamiento correspon
de al Médico P siquiatra. 

2.° CONSCIENCIA ORDINARIA. - En la 
que nos encontramos todos, donde se mantiene 
la lucha diaria para conseguir el equilibrio (Ho
meostasis como dicen los Psicólogos) predomi
nan los complejos y los problemas psico-somá
ticos que enmascarados repercuten sobre nues
tra personalidad y la conducta. 

ENTRE L!!S PRESIONES EXTERNAS. -
Tenemos las influencias de la CONTAMINA
CION, los problemas del PROGRESO, la PO
LITICA, y el DESAJUSTE SOCIAL en que vive 
actualmente la Humanidad. (Enfermedad de 
masas). 

ENTRE LAS PRESIONES INTERNAS. 
Tenemos las FRUSTRACIONES; el INSOM
NIO, LA TENSION DIARIA, STRESS, ANGUS
TIA. Los vicios; TABAQUISMO, ALCOHOLIS
MO, DROGAS, produciendo INFARTOS, HI
PERTENSION, MUERTES; accidentes por im
prudencias, etc. y por último LA ACRES/V/
DAD. 

3." CONSCIENCIA SOFRONICA O EXTRA
ORDINARIA.- Es el objetivo fundamental de 
la E. de Sofrología y por medio de sus TECNI
CAS, MOVILIZAN Y POTENCIAN las RESER
VAS GENETICAS que SUBYACEN en lo más 
profundo de las ESTRUCTURAS BIOLOGICAS 
del hombre. Desarrollando la VOLUNTAD para 
todo acto (AUTO-CONTROL AUTO-DOMINIO) 

y una ARMONIA EXISTENCIAL. (Procura de
jar la vida un poco mejor de como te la has 
encontrado). 

No debemos olvidar que la Sofrología pro
mueve una Filosofía Humanística y que sus apli
caciones en MEDICINA, SON RAMAS de la 
misma. 

EXPERIENCIAS 
Expuestos a grandes rasgos los fundamen

tos y objetivos de la Escuela de Sofrología, ha
blemos de su aplicación. En el terreno profe
sional que nos interesa, me atrevo a exponeros 
mis experiencias aplicadas en la consulta Podo
lógica con unos resultados altamente positivos 
(cirugía de rodetes, extracciones de uñas, pa
pilomas, etc ... eliminando el dolor, miedo, l ipo
timias etc. dejándonos actuar con mas uoenad 
al despreocuparnos del estado general del pa
ciente. 

Muchas veces no son necesarios de los NI
V ELES profundos para conseguir unos resulta
dos positivos y trabajar cómodamente. Basta 
con hacer una relación SIMPLE para poder 
aplicar la anestesia elegida y hacer una inter
vención normal. Para ello os voy a explicar la 
técnica tomando como ejemplo la más conocida 
por todos {la del Dr. Schultz) y que se aproxima 
a las empleadas en Sofrología (y que al final 
practicaremos todos si hay tiempo), para que 
tengáis una vivencia de los efectos y de la mecá
nica del sistema. 

1." RELAJ AC/ON CORPORAL. - Debemos 
disponer de un despacho gabinete agradable 
donde se tendrá una entrevista informativa con 
el cliente, breve i sencilla para que siga nues
tras instrucciones. Se le invita a que tome una 
postura cómoda en el sillón podológico admi
tiendo los principios fundamentales que son: 
REPOSO, RELAJACION Y DISTENSION, y ya 
podemos empezar. A continuación se le invita 
a que respire tranquilamente con los ojos en
tornados y respiración libre, y una vez conse
guida la armonía cardio-pulmonar, ya empieza 
el organismo agradecido a corresponder con 
paz interior, tranquilidad y mejor predisposi
ción para pasar a la relajación CORPORAL em
pezando desde la cabeza a los pies y a la in
versa para recuperar su estado general, mien
tras le estamos vendando al terminar la inter
vención. (Decía el Dr. Escudero en su libro «La 
voluntad vence al dolor>>) . 
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antimicótico de alcance total 

FUNGISDIN 
::>osee un amplio campo de acción 
3ntimicótica y antibacteriana, por ser 
3Ctivo frente a dermatofitos, levaduras 
.¡también frente a bacterias gram 
Jositivas. 

Composició n 
\Jitrato de 1-(glioxalinil)-(2,4-cloro
l - hidroxitolil )-2-(2,4-clorobenceno) . 

'ndicado en 
) ermatomicosis: 

Tine<J pedis. Tinea cruris. Tinea 
corporis. Tinea unguium. Tinea 
manuum. Tinea barbae. 

~fecciones por levaduras: 
Car.didiasis cutáneas, anal, escrotal 
y vu/var, vulvovaginitis 
candidiásica postantibiótica. 
Lesiones de los pliegues cutáneos. 
Lesiones pcrianales. Onixis 
y perionixis. Estomatitis angular. 
8 lan s '( 

Micosis provocadas por hongos 
diversos. 
Pitiriasis versicolor .. 
Infecciones y sobreinfecciones por 
bacterias gram positivas. 

Modo de administración 
En general, 2 ó 3 aplicaciones al 
día de gel o aerosol sobre la zona 
afecta. 

Contraindicaciones 
No se le conocen. 

Efectos secundarios 
No se han registrado irritaciones, 
molestias o sensibilizaciones 
dérmicas. 
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2.0 RELAJ ACION MENTAL.- La relajación 
requiere un entrenamiento progresivo pasando 
por los tiempos de CONCENTRACION, MEDI
TACION, CONTEMPLACION, REFLEXION, si
guiendo la Técnica de la Relajación Dinámica 
del Dr. Caycedo, percibiendo las sensaciones 
internas de nuestro ESQUEMA CORPORAL y 

activando siempre lo positivo, danclo como un 
masaje verbal a nuestra mente, viviendo y sin
tiendo el cuerpo, con respeto y admiración, co
mo si estuviéramos en un ritual religioso . Como 
he dicho antes, estos niveles o estados de cons
ciencia, al borde del sueño o NIVEL SOFROLI
MINAL como dicen los sofrólogos para, que el 
paciente, se autodirija y movilice su potencial 
psico-fisico, aceptando la insensibilidad de la 
región o zona del cuerpo, donde se ha de inter
venir. Para volver a su estado normal, se activa 
la respiración y toma consciencia de tres pun
tos importantes de su esquema corporal, empe-

zando por los pies, manos, cuello, cara, hom
bros, tensión de su columna, abdomen, ya pue
de abrir los ojos perfectamente recuperado. 

DESPEDIDA 

Me he tomado la libertad de exponeros estas 
experiencias para ·despertar vuestro interés con 
la mejor intención de aplicarlo en la consulta 
PODOLOGICA; mi aportación es sencilla ya que 
me considero un alumno más o m enos adelan
tado de estas técnicas. Espero que en fechas 
no muy lejanas podamos realizar unos CURSI
LLOS DE SOFROLOGIA para el PODOLOGO, 
igual que lo han hecho nuestros compañeros 
los FISIOTERAPEUTAS hace poco en Barce
lona; creo que merece la pena aplicarlo en la 
RODOLOGIA MODERNA. 

D. ANTONIO VILLALBA LOPEZ 
Podólogo (Madrid) 
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Cuestionario de la 

evaluación muscular del p1e 
(Auto examen re cordatono 

del extensor propio del dedo gordo) 

Por FERNANDO MUiiiOZ CAMPOS 
Podólogo - Málaga 

l. - ¿Dónde se origina el extensor propio del 
dedo gordo? 

2. - ¿Dónde termina su inserción? 

3. - ¿Cuál es la función que ejerce e l exten
sor propio del dedo gordo? 

4. - Además, ¿puede contribuir a otra función 
más generalizada res pecto a la indicada? 

5. - ¿Cuántas ramas inervan la función del 
extensor propio del dedo gordo? 

6. - ¿En qué posición se coloca el dedo gordo 
en caso de contractura del extensor pro
pio de dicho dedo? 

Soluciones al cuestionario de la 

evaluación muscular del p1e 
l. - En la parte media de la cara interna del 

peroné. 

2. - E sta inserción consta de tres partes; una 
corta que se inserta en el extremo proxi
mal de la segunda falange del dedo gordo 
y otras dos, a lgo más largas, que se in
sertan en los bordes laterales de la pri
m era falange. 

3. - Tiene por función extender la segunda 
falange del dedo gordo sobre la p rimera 
y ésta sobre el primer metatarsiano. 

4. - Sí, contr ibuye asimismo, a imprimirle a l 
pie un movimiento de flexión dorsal con 
rotación interna. 

5. - Dos; ram a colateral del nervio tibial an
terior y rama del ciáti co poplíteo externo. 

6. - Se fij a en extensión (flexión dorsal) (1 ). 

:1) A propósito de la flexión dorsal en que se coloca el dedo gordo, por contractura del ex
tensor propio, es digno destacar, que una de las exploraciones que se emplea en me
dicina para diagnost icar cierto estado patológico, es el llamado reflejo de Babinski, el 
cual, puede obtenerse estimulando lentamente la superficie plantar del pie, con una 
varilla indicada a tal efecto. Si en dicho procedimiento, el dedo gordo sobresale de los 
demás, es decir, que se extiende en flexión dorsal, se considera este movimiento ha
llus positivo. 
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Aspectos de la patología 
sesamoidea del 

• pr1mer metatarsiano 

RESUMEN: 

La región sesamoidea cons tituye una enti
dad "clínico-anatómica", pu<':S los huesecillos 
sesamoideos y las formaciones tendino-sero
cutáneas que: les rodean están en estrecha re
lac ión. 

Sometida a microtraumatismos diversos di
versos (pro~esionales, deportivos, es'táticos, etc.), 
traduce su sufrimiento en un punto doloroso 
sesamoideo con una tumefacción local más o 
m enos inflamada (a veces de naturaleza seu
dogotosa) o con una dureza dolorosa que per
turba la marcha. La constatación de alt•eracio
nes radiológicas sesamoideas hace que se dis
cuta una osteonecrosis (Enfermedad de Re
nander) o una fractura. 

Esta región puede ser también asiento de 
una inflamación específica microcristalina (con 
depósito de cris tales diverses) o re umática (so
bre todo reumatoide, unas veces psoriásica y 
otras espondiloartrítica) r esponsable de alte
raciones sesamoideas de intensidad variable. 
Por fin puede estar alterada por un proceso 
infeccioso de naturaleza aguda o crónica (fis
tulización). La región s·esamoidea tiene una pa
tología rica, m uchas veces mal conocida por
que está mal explorada. 

Los dolores de la cara plantar de la l." arti
culación metatarsofalángica tienen un lugar 
preponderante en el marco de las metatarsal
gias, pero a menudo mal conocido. La región 
sesamoidea encierra unos elementos óseos "los 
sesamoideos", cuyas alteraciones pasan a me
nudo desapercibidas tanto desde e l punto de 

Por J. CRESPO 
Podólogo - Vitoria 

vista clínico como radiológico. Varios trabajos 
subrayan los aspectos lesionales d e estas for
maciones óseas . Nuestro propósito consis te en 
demostrar que la región sesamoidea constituye 
una "entidad anatomo-clínica", en la que los 
elementos que la componen (sesamoideos y par
tes blandas), estrechamente ligados, form an un 
todo susceptible de ser afectado por diversos 
procesos patológicos. 

DATOS AN ATOMOPATOLOGICOS 

Comparados a los granos de sésamo; los 
sesamoideos internos y externos son huesos 
constantes pero presentan anomalías morfoló
gicas frecuentes. 

Un •es tudio radiológico de 120 pies de 60 
personas de 16 a 81 años confirma tales ano
malías en el 165 % de los casos (atrofia en grano 
de arroz 6,5% bipartitos 10 % ), predominante
mente en el sesamoideo interno. Unidos entre 
ellos y situados en el fibrocartílago glenoideo, 
constituyen el "aparato glenoido-sesamoideo" 
ancha cavidad articular de recepción donde 
asienta y rueda o gira verdaderamente la cabe
za metatarsal. 

En e l feto aparecen en la 12." semana dos 
nódulos cartilaginosos que se incorporan al fi
brocartílago glenoideo. Su osificación es tardía 
( 10 a 15 años). Terminan englobándose en im
portantes elementos tendo-sero-cutáneos. El 
tendón del flexor del l.er. dedo, rodeado de una 
vaina sinovial, se desliza entre una garganta que 
le forman estos pequeños huesos. De la apo
neurosis profunda que los recubre, parten trae-
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tos fibrosos qu~ apnswnan un tejido célula
adiposo en el que se desarrolla una bolsa se
rosa. Estos elementos óseos en estrecha unión 
con la 1." articulación metatarsofalángica, ü~

nen un papel -estático. Gracias a su solidez pro
tegen a la vez la articulación metatarsofalán
gica del l.er dedo y el tendón del flexor propio 
del mismo. Están apoyados en el "verdad~ro 
neumático" que constituyen las partes blandas 
subyacentes. Tienen también un "papel diná
mico": Verdadera polea de reflexión" dirigen 
hacia d primer radio las fuerzas que aseguran 
la verticalización del 1.• metatarsiano al final 
del paso. La primera región metatarso-falán
gica debe de ser dividida en dos pisos: Un 
piso superior metatarso-falángico, en con
tacto directo con la primera articulación meta
tarso-falángica y un piso inferior, sesamoideo, 
que engloba Jos sesamoideos y las formaciones 
tendino-sero- cutáneas que los rodean. 

ASPECTOS PATOLOGICOS 

Los diversos procesos patológicos int•eresan 
unos a las partes blandas y otros a los sesamoi
deos propiamente dichos, sin que sea posible 
saber cuál .es el punto primario o de partida, 
dado que las lesiones S>e encuentran demasiado 
próximas. 

PATOLOGIA MlCROTRAUMATICA 
O ESTATICA 

La región sesamoidea está sometida a mi-
. crotraumatismos o un a sobrecarga estática. 
Este padecimiento se traduce en un punto do
loroso sel,ectivo a la presión de un sesamoideo 
o a veces por una tumefacción (bursitis local ). 
En una segunda época aparece una dureza do
lorosa que impide el apoyo sobre la cabeza del 
primer me ta y obliga al enfiermo a caminar 
sobre el borde externo del pie. No hay nunca·· 
perturbación en los análisis. 

La .~xploración radiológica puede ser normal 
o puede obj e tivar modificaciones sesamoideas. 

La anamnesis etiológica encuentra factores 
deportivos (atletismo, tenis) profesionales (per
sonas sometidas a largas caminatas, vendedo
res, enfi~rmeras, empleados de ferrocarril, etc:) 
y en e l orden estático (pie cavo, o bien valgo de 
calcáneo qu~ sobrecarga el primer radio). a Ve
ces un calzado mal adaptado interviene para 
acentuar el cuadro clínico. 

CASO N.• 1 

Sta. B.M. 24 años, estudiante, consulta en 
mayo de 197 5, por un dolor que se recrudece 
duran te la noch e. Aparece de repente al cabo 
de 4 días de llevar calzado de tacón "en aguja". 
La exp lor ación evidencia un dolor muy vivo a la 
presión del sesamoideo interno del pie izquier
do, acompañado de una bursitis. Tiene un pie 
cavo (de arco interno) poco reductible. Los exá
menes radiográficos y analíticos son normales. 
E l tratam~ento local, a base de una plantilla de 
descarga retrocapital y una infiltración de cor 
t icoides, conlleva la desaparición de los do
lores. Recaída a Jos 8 meses. 

La existencia de una dureza dolorosa debajo 
de la cab~za del ler. meta, confirma la que hay 
una sobrecarga sesamoidea, responsable de los 
dolores crónicos y a veces de fistulación. 

Cuando se constatan modificaciones radioló
gicas sesamoideas, es preciso :recordar dos afec
ciones: La osteonecrosis y la fractura sesa
moidea. 

OSTEONECROS!S 

Descrita por RENANDER en 1924, después por 
NATIELLO, su estudio h a sido completado últi 
mamente por DENIS a propósito de 4 casos ope
rados. Nosotros hemos podido ver asimismo 4 
casos. El siguiente es un ejemplo típico. 

CASO N.• 2 

M.P.A. 50 años, empleado, se queja desde 
hace un m es de un dolor en el pie derecho des
pués de largas marchas, q ue asienta bajo la 
cabeza del ler. metatarsiano impidiendo el 
apoyo. El examen clínico pone e n evidencia un 
punto doloroso a la presión del sesamoideo ex
terno. No hay tumefacci ón local ni signos in
flamatorios. Ningún antecedente particular. Las 
radiografías muestran una modificación estruc-
tural del .sesamoideo externo. ., 

Un tratamiento con infiltraciones locales y 
una p lantilla que eleva la zona de apoyo con
llevan la desaparición de Jos dolores. Revisado 
al cabo de 2 años no ha acusado más fenómenos 
dolorosos pero sus modificaciones óseas per
sisten en e l control radiográfico. 
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CARACTERISTICAS ETIOLOGICAS 

Esta afección tiene una ligera predomi
nancia fem enina y s~ da en el joven, en el ado
lescente y en el adulto. 

In teresa tanto al sesamoideo interno como 
al externo. A veces com ienza r~pentinamente 
(2 casos). La his toria etiológica encuentra los 
mismos factores desencadenantes que los des
critos anteriormente (microtraumatismos pro
fesionales, depor tivos, e tc.) . Así mismo está 
favorecida por los trastornos estáticos del p ie 
y agravada por un calzado mal adap tado. 

CASO N.• 3 

Sta. S .M. 13 años, acusa un dolor debajo de 
la cab~za del ler. metatarsiano del pie derecho 
desde hace 10 días, después de haber llevado 
zapa tos de tacón alto. En el curso de una ca
rrera sobre terreno accidentado com enzó un 
dolor que cursa con coj.era. El examen clínico 
muestra una ligera tumefacción derecha (se
samoidea) con un dolor selectivo debajo del 
sesamoideo externo. Tienen un pie cavo irre
ductible. La exploración radiológica evidencia 
irregular idades del sesamoideo externo dere· 
cho. Explotación analí tica normal. Un tra
tamiento consis tente en 3 inf iltraciones de cor
ticoesteroides a l lado d~ l sesamoideo externo 
con 8 días de intervalo y una plantilla de des
carga bajo la cabeza del ler. meta, llevan a· .la 
desaparición de los dolores. Recaída a los 6 
meses. 

CARACTERISTICAS CLINICAS 

La afección se traduce comúnmente por un 
dolor bien localizado bajo la cabeza del primer 
meta, en apoyo y en el momento final del paso, 
atenuándose con el r eposo. Se acompaña de un 
trastorno de la m archa (marcha en varo). A 
veces el cuadro clínico es engañoso, haciéndo
nos pensar en una afección inflamatoria. (A me 
nudo se confunde con una crisis gotosa) : El 
dolor paroxístico aparece bruscamente durante 
la noche interesando a la raíz o a la totalidad 
del l er. dedo. Se asocia a modificacion es !pea
les de apariencia inflamatoria (aspecto rosaeeo 
de la pie l con hiperestesia). El examen clínico 
evidencia un dolor selectivo a la presión de un 
sesamoide agrandado por la extensión forzada 
del l er. dedo y otras veces existe un dolor di-

fu so en la regwn sesamoidea cálida y rosacea, 
acompañado d~ tumefacción local. 

El estudio radiológico muestra las altera
ciones características de un sesam oideo: Des
mineralización, condensación desigual, pun
teado, aislado o asociado a un aplanamiento 
dorso-plantar, fragmentación irregular en dos 
o más trozos, a veces un "polvi llo" de res tos 
óseos. 

El análisis biológico es siempre normal. 
La evolución se realiza la mayor parte de 

las veces hacia la curación bajo el efecto de un 
tratamiento médico-local. 

A veces la persis tencia de los dolores obliga 
a la sesamoidec tomía. 

I NTERPRETACION FISIOPATOLOGICA 

Los estudios anatomopatológicos de los se
samoideos lesionados, confirman la existencia 
de lesiones necróticas de origen vascular, pa
recidas a las qu.~ se dan en la enfermedad de 
LEGG-PERTHES-CALVE o en la de KÜHLER. Como 
origen d e esta necrosis se piensa en una isque
mia local, secundaria a m icro trauma tismos y 
trauma ti smos o en una isquemia pr imitiva 
(consecuencia de una vascularización precaria 
de estos huesecillos). Por nues tra p~rle . pen
samos que la necrosis sesamoidea es e l resul
tado de una serie de lesiones que no sólo afec
tan a los huesecillos sino a todo el conjunto 
de partes blandas de la región . sesamoidea. 
Las formaciones serotendinosas sometidas a un 
exceso de trabajo continuo, se inflaman y son 
responsables, por un fenómeno isquémico se
cundario, de las a lteraciones óseas. 

En el cuadro de es ta pa tología se pueden 
apreciar dos estadios en la aparición de las le
s iones: 

1." Inflamación de las partes blandas sin 
alteración ósea (caso I.•), o con les iones óseas 
pero susceptibles de curar médicamente sin 
que estas lesiones se modifiquen (caso 2.•). 

2.• Dolor crónico que ligado a la evoluci.ón 
propia de la necrosis ósea,. necesita la sesamoi
dectomía. 

FRACTURAS 

Fuera de todo traumatismo directo (golpe, 
torsión del pie, etc.) se trata de una lesión 
siempre difícil de confirmar pues e l cuadro clí
nico se parece al de la necrosis sesamoidea y 
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la imagen radiológica se confunde con una ano
malía congénita o de aspecto necrótico. 

A veces sólo el examen a na tomapatológico 
del sesamoideo ksionado esclarece el diagnós
tico. DEVAS ha descrito una fractura de fatiga 
de un sesamoideo interno en un niño de 1l 
años, pero su entidad como tal fractura es dis
cutible pues el aspec to radiográfico es el de 
una necrosis sesamoidea. 

PATOLOGIA MICROCRTSTALINA 

En el curso de la gota el asiento típico es 
en la p rimera articulación metatarso-falángica, 
pero puede int-eresar igualmente a la región 
sesamoidea: De hecho es a veces la única zona 
afectada por el proceso inflamatorio y donde 
asientan los . -depósitos de tofos. 

CASO N.o 4 

Sr. T.A. 35 años, desde hace 5 años presenta 
crisis inflamatorias gotosas, localizadas princi
palmente en l er. dedo derecho. Progresiva
mente se ha -establecido una tumefacción dura 
en la región sesamoidea derecha. Lleva un tra
tamiento de ALLOPURINOL (2 comp. diarios) 
desde hace tres meses . Hace 15 días han apa
recido signos inflamatorios en región sesamoi
dea con vivo dolor •en el apoyo. El. examen clí
nico recoge una inflamatoria, dura, muy dolo
rosa a la presión d-1:': la parte interna de la r e 
gión sesamoidea d e r e e h a. El análisis bio
lógico muestra una V. ele S. de 35 mm; Uri
cemia el~ 85 mg/1; Uricuria 680 mg/ 24h. Las 
radiografías objetivan un espesamiento de las 
partes b landas sesamoideas con importantes 
modificacion es estructurales de 1 sesamoideo 
interno. Un tratamiento general con pirazolona 
consigue la sedación del dolor pero modifica 
poco la tumefacción local (depósitos de tofos). 

En un estudio radiológico y anatomopatoló
gico RESNICK confirma la pr·esencia de altera
ciones sesamoideas en la gota, asociadas a de
pósitos cristalinos en los tejidos vecinos y en 
el cartílago sesamoideo. 

En el curso de la condrocalcinosis, han sido 
descritas calcificaciones ext.e-articulares en la 
parte in terna de la 1 :' articulación me ta tarso
falángica. RESNI CK subraya la existencia de pre
cipitaciones cálcicas tisulares y de erosiones 
óseas en el curso de esta afección igual que en 

la gota. Estos hechos sugieren que precipita
ciones cálcicas de otro tipo (cristales de hidro
xiapatita pueden asentar en la región sesamoi
dea y se-r responsables de a lteraciones en esta 
zona. 

CASO N.o 5 

Sra. L.I. 33 años, se queja desde hace 8 días, 
después de una tarde de baile, de agudos do
lores plantares internos en el antepié derecho, 
con cojera. Sin antecedentes. E l examen clínico 
nos muestra un punto doloroso a la presión del 
sesamoideo interno derecho con ligera tume
facción local. L a s radiografías evidencian 
calcificaciones ·en las partes b landas sub 
sesamoideas internas derechas con alteraciones 
del huesecillo. Los análisis son normales. Una 
inyección local de corticoides lleva a la desapa
rición del dolor. 

ATAQUE REUMATOIDE 

La región sesamoidea suele ser atacada prin
cipalmente por los prooesos reumatoides: En 
la historia clínica de algunas poliartritis, se ve 
cómo la afección ha comenzado por una locali 
zación inflamator ia del l.er dedo (etiquetada 
por norma como "crisis de gota") pero que en 
r ealidad corr.esponde a una inflamación de las 
partes blandas sesamoideas. 

En el curso de la evolución aparece a veces 
una tumefacción loca sesamoidea verdadera te
nosinivitis o bursitis reumatoide, análo3a a las 
encontradas en otras partes del cuerpo (tena
sinovi tis de los extmsores, higroma de los 
codos). 

CASO N ." 6 

Sr. L.M. 45 años, tiene una poliartritis reu
matoide seropositiva (Waer-Rose I / 256), que 
evoluciona desde hace 7 años. Acusa desde hace 
un mes un dolor sesamoideo izquierdo qu~ le 
obliga a caminar sobre el borde externo del 
pie. E l examen clínico objetiva una tumefacción 
dolorosa bajo la cabeza del ler. metatarsiano. 
(Higroma sesamoideo). Asociado existe un hi
groma en los codos. 

En el control radiológico los sesamoideos 
están intactos. Se le coloca una plantilla de des
carga y se le propone la exéresis del higroma 
pero n o la acepta. 
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Las alteraciones sesamoideas acompañan a 
estas modificaciones reumatoides de las partes 
blandas pero se ven más fr~cuentemente en las 
poliartritis más antiguas. 

CASO N.o 7 

Sra. A. 69 años, tiene una poliartritis r euma
toide que evoluciona desde hace 10 años y que 
comenzó por una crisis inflamatoria d~l l.er 
dedo interesando más tarde a todas las articu
laciones. Se queja de una tumefacción sesa
moid~a derecha y la exploración radiológica 
nos muestra geodas en el sesamoideo externo. 

CASO N.o 8 

Sra. V. 58 años, afecta de una poliartritis 
reumatoide seropositiva, que evoluciona desde 
hac~ 14 años, no está tratada con corticoides. 
Acusa dolor sesamoideo der.echo sin tumefac
c;ón local. Las radiografías objetivan una ero
sión del sesamoideo interno derecho. 

Las lesiones sesamoid~as en el curso de la 
poliartritis reumatide son de tipo destructivo, 
pero están mal conocidas, pues en la explora
ción radiológica rara vez se realizan las inci
dencias especiales, que se necesitan para vi
sualizar los sesamoideos perfectamente. 

RESNICK aporta valiosos documentos sobre 
las lesiones destructivas de los sesamoideos en 
la poliartritis r~umatoide. Confirma que estas 
lesiones son producto de poliartritis severas y 
antiguas. Están ligadas a la destrucción del car
tílago y del hueso sesamoideo por el panículo 
desarrollado a expensas de las formaciones 

t·endino-serosas vecinas. Estas lesiones favore 
cen la aparición del hallux valgus. Parece que 
estas lesiones sesampideas sean idénticas a las 
que se desarrollan en la cabeza del 5.0 meta. 
Desmineralización inicial, geodas, erosiones y 
destrucción más o menos completa. 

En los otros tipos de reumatismo inflama
torio (reumatismo psoriasico, pelvispondilitis 
reumática, etc.) existen las mismas modifica
ciones clínicas, pero las alteraciones óseas son 
diferentes y consis ten ·en una "periostitis de los 
sesamoideos", pudiendo realizar una prolife
ración ósea exuberante (aspecto barbudo) aná
loga a la encontrada en otras localizaciones. 

ATAQU.E I NFECCIOSO 

La región sesamoidea puede ser asiento de 
una localización infecciosa. Puede evolucionar 
de forma aguda y corresponde a una osteomie
litis hematógena de los huesos sesamoideos. A 
los signos inflamatorios locales, de aparición 
brusca, se asocia un estado febril. Se suele con
fundir frecuentemente con una inflamación mi
c rocristalina. 

La osteítis crónica es aún peor: Está ligada 
a una dureza por sob recarga infectada y des
cuidada que ataca a los sesamoideos. Evolu
ciona hacia una fis tulación crónica que se con
funde con un mal perforante plantar. 

El término sesamo ideopatía debe englobar 
el conjunto de lesiones que interesan a las for
maciones óseas y tendido-cutáneas de la región 
sesamoidea. 

(Extraído de la "Revista de R eumatología» 
d e FRANCIA) 
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LABOR DE LAS 

BUZKADI 
La Agrupación de Podólogos, en colabora

ción con el Colegio Provincial de A.T.S. de Gui
púzcoa, ha organizado unas charlas de reci
claje profesional con un programa muy suges
tivo. 

Estas charlas tuvieron lugar en la calle Vir
gen d~l Carmen n.o 24 bajos, lugar donde un 
compañero, nues tro amigo Tenes tiene su con-· 
sulta tan acogedora, lo que nos hacía sentirnos 
en nuestra propia casa. La cuota de inscripción 
era de 1.000,- Ptas., incluyéndose en esta cuota 
la comida que se celebra -el domingo al me
diodía. 

Los días de estas charlas fueron el 24 y 25 
del pasado mes de febrero. 

El sábado día 24 comenzaron estos dos días 
de convivencia a las 15,30 horas con un saludo 
del Delegado Regional Sr. J. J. Araolaza que 
habló del estado actual de la especialidad, con
dicionantes, etc. y se proyectó una película de
mostrativa de los distintos trabajos que se rea
lizan en la Podología. 

Una hora más tarde, hacia las cuatro y cuar
to de la tarde, tomó la palabra nuestro buen 
amigo el Sr. J. Crespo, que se encargó de la 
exposición de un tema muy árido como es la 
anatomía estudiada desde el punto de vis ta 
Podológico, pero el Sr. Crespo supo sacar pro
vecho de este tema que pasó de ser árido a un 
tema verdaderamente animado y simpático gra
cias al conferenciante. 

Más tarde, y estas son las ventajas de estar 
en estas más que conferencias mesas redondas, 
e l Sr. Tenes, nuestro gran amigo, habló sobre la 
exploración Podológica en la práctica, contando 
como sólo él sabe un sin fin de anécdotas, in
tercaladas en la conferencia. 

Después le tocó el tumo al Sr. J . L. Inchau
rrondo, viejo lobo de la Podología, que habla
ría de la quiropodia práctica y su m etódica, y 
digo que hablaría y habló, pero al terminar se 
remangó y se preparó, e hizo una intervención 

DELEGACIONES 

de rodetes delante de los asistentes contestando 
a las innumerables preguntas que se le hicieron 
el método usado en la intervención fue el deÍ 
Maestro de la Podología Escachs, y ahora me 
váis a permitir que aquí haga una pausa, y un 
punto y aparte. 

En este punto y aparte quiero hacer un 
inciso, porque ya que he dicho que el Sr. In
chaurrondo efectuó la intervención por el mé
todo de Escachs, diré, por que es de personas 
honradas hacer justicia, que no sólo la inter
vención d~ rode tes es de Escachs sino muchas 
más innovaciones en la Podología, por ejemplo 
dentro de la cirugía tenemos la enucleación de 
Jos palilomas plantares dejando su cicatrización 
de segunda intención. También tenemos que 
decir la resección de la exostosis subungueal, 
etc. etc., no quiero alargarme en este escrito 
pero algún día t-edremos que hablar de todo 
esto y de más cosas; pero ahora vamos a seguir 
con los de San Sebastián. 

Como decíamos antes, después del Sr. In
chaurrondo, le tocaba intervenir al Sr. J. Crespo, 
con los temas recuperación funcional y su tema 
favorito el tratamiento de los papilomas por 
medio de la "Bleomicina". Lógicamente la hora 
de su comienzo no fue la fijada por el programa 
y se terminó a las 9,30 de la noche, p er o los 
asistentes querían seguir, esto nos indica la 
gran importancia de los temas que se trataron 
y la animación que dieron a los mismos, tanto 
los conferenciantes como los asistentes. 

Después de las conferencias se aprovechó 
para dar un paseo nocturno por la bella Easo, 
con una temperatura casi primaveral, aunque 
estábamos en el mes de febrero, y ver los car
navales que hacía mucho que no se habían ce
lebrado y la gente contenta y alegre, parecía 
que las _calles de San Sebastián se habían ves
tido de gala, para este fin de semana de estas 
charlas de reciclaj·e de la Gran Familia Podoló
gica de Euzkadi. 

El domingo día 29 a las 10 de la mañana, 
abría el fuego Podológico el Sr. L. García Uná-
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Antes había algunas ortosis de siliconas que: 

+ se desga~t:aban? 

• p~oducían aee~gias? 

+ necesitaban peaca, espátuea, etc? 

+ necesitaban mezcea~, batit:, amasa~, etc? 

• se pegaban en eas manos ae eeabo~a~eas? 

+ e~an muy ca~as? 

+ etc. etc. etc? 

Ahora. ya no. 

Ahora: 

• 

LA SILICONA 
Pida información a: 

e lA CASA DEl PDDOlOGO. Clara del Rey, 47. Madrid-2. Tel. 416 84 45 



nue, con un tema muy interesante como es la 
exploración radiológica en Podología, diremos 
aquí que por causas de fuerza mayor no pudo 
asistir nuestro gran amigo y compañero y que 
la charla la dio P. M." Galardi, esta charla fue 
muy práctica y ~n ella se vieron gran cantidad 
de radiografías con las enfermedades más co
munes y otras muy raras dentro del campo Po
dológico, las radiografías las examinaban todos 
y se preguntaba las distancias, ángulos etc. que 
se veía en cada radiografía. 

A las once de la mañana le tocaba el turno 
a la cirugía Podológica, con las partes de pe
queña cirugía ósea, cirugía de las partes blan
das y cirugía de las uñas. Esta charla corrió a 
cargo del Sr. P. Galardi y se proyectaron varias 
películas sobre los temas de las intervenciones 
que é~ mismo había realizado y como siempre 
hubo distintos puntos de vista sobre las distin
tas formas y maneras de operar así como de lo 
que es posible realizar en la cirugía podológica. 

A las doce, después de habernos tomado un 
cafecito muy !bueno que lo preparó el Sr. Tenes 
con algunos que le acompañaron, se pres~ntó 
un joven compañero el Sr. E. Mascaro e hizo 
una descripción perfecta de las alteraciones en 
la extructura del pie producidas por la pierna, 
contestando a las distintas preguntas que los 
presentes le hicieron. A este joven ?oc.J.6logo 
no se le puede dejar de la mano pues tiene 
madera de las buenas para la Podología y de él 
se puede aprender mucho. 

A las dos de la tarde nos fuimos a comer en 
familia a un restaurante muy cercano y se tomó 

r-·0 (2) 

Edad 40-50 (4) 
50-60 (4) 

una sopa de pescado riqms1ma, después unas 
buenas raciones de angulas de la tierra y des
pués unas buenas chuletas y los postres con el 
café completo. Cosa rara es que no hubo ningún 
discurso. Por la tarde se habló de la pequeña 
ortosis de silicona después de haber presenciado 
una pdícula en la que se veían las distintas for
mas y maneras de hacer las siliconas, esta pe
lícula ~staba realizada por el Sr. J. M." Báez, en 
la charla hablaron al alimón o lo que es lo mis
mo mano a mano, el Sr. J. M." Báez y su hijo 
Juan Manuel Báez. Después de la charla pasa
mos al taller y allí hubo demostraciones prác
ticas e incluso el Sr. J. M. Báez, nuestro amigo, 
le colocó una ortonixia a Tenes pues padecía 
de una onicocriptisos en el dedo primero, ex
plicó el procedimiento y las grandes ventajas 
que éste tiene, así como de las demás ortosis 
que hizo. 

Después le tocó el turno al Sr. J.J. Araolaza, 
qur: habló sobre el tratamiento ortopédico, a) 
sobre pie, b ) sobre pierna, e) sobre el calzado, 
distintas correcciones, materiales que emplea 
y después la parte práctica, que como la ante
rior Sq ,efectuó en el taller. 

Apoyó su disertación dando cuenta de los 
resultados de la encuesta enviada a los agrupa
dos con lo que hizo un perfil de la situación 
profesional del podólogo en la provincia. 

A nivel de información conviene resaltar al
gunas cifras. 

De 29 encuestas enviadas, únicamente han 
respondido 10: 

horas 

Horario consulta +4 (9) 
-4 (1) 

Otras actividades { sí (6) 
Plantillas rí 

(7) 

además de Podología no (4) no (3) 

{ 
Domicilio (2) 

Situación consulta Otro (8) 

ramilia' (5) 
Ayuda en consulta Nadie (4) 

, Empleado (1) 

! uno (S) ¡ malo (1) 

Gabinetes dos (5) 
Equipo Podología mediano (1) 

bueno (8) 

{ sí (8) { Situación consulta- instalación (2) 
Colaboración con entidades (2} 

Mayor dedicación Capacitación profesional (9) no 



UN ESTILO QUE 
PERMANECE 
Todo el calzado Taberner, 
se confecciona con inmejora
bles materias nobles . 
40 fases del proceso de fabri
cación artesanal, garantizan 
su calidad. 

CARACTERISTICAS ANA
TOMICAS: 

HORMASPARAINCÓRPO· 
RAR PLANTILLAS : 

• base planta con ancho nor
mal. 

• base planta mas ancha. 
• recta. 

NORMALIZADAS: 
• recta con capacidad normal. 
•normal para pies sanos. 

Contrafuerte resistente que 
asegura la adecuada sujeción 
pie-calzado. 
Enfranque resistente. 

Osear 1975 r 1976 al mejor dise"o d e 
zapatos, a nató mico inhntil, patrocinado 
por la Comisión Española pro Suela de 
Cue ro . 



Para terminar esta reunión Podológica habló 
el Sr. G. Granados sobre las ortosis que se rea
lizan y se pueden realizar con las vendas tubu
lares, haciendo las distintas demostraciones y 
de los distintos casos que se nos pueden pre
sentar en nuestras consultas. 

Unas de las ventajas que tienen estas reu
niones es que al estar todos en familia las pre
gun tas son muy sinceras, así como las r~spues
tas de cada uno de los amigos que han expuesto 
no un tema sino la forma de trabajar en su 
consulta en esa parcela de la Podología, también 
se cuenta y es en los únicos sitios que he oído 
que se han tenido fracasos con este o aquel tra
tamiento, etc. 

Lo cierto es que en estas reuniones aunque 
se estén muchas horas hablando de un tema, 
no se termina pues cada uno habla de ese tema 
según su experiencia larga de unos, y corta de 
otros, pero que de todos se aprende y sobre 
todo una cosa que para mí es importantísima 
y que se aprende lo que no debemos hacer, y 
esto es muy importante. 

Sin más hasta otro próximo encuentro en 
esta magnífica revista de Podología que nos 
brinda la Agrupación, para entrar un poquito 
en la casa de todos. 

AITZ 

Para dirigirse por cualquier concepto a asuntos concernientes a 

esta Revista, rogamos se remitan a los e nca rgados correspon

dientes (Redacción, Administración y Publicidad) , cuyas direc

ciones figuran en página l.a, con lo cual pretendemos agilizar la 
correspondencia al canalizar los escritos directamente a los res
ponsables de cada faceta. 
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e Actlla como antiséptico y antifúngico. 
e Ejerce una,ac~ión reeplte'lizante 

favoreciendo la normalizacion fisiológic::a de la piel. 
e Desodoriza, refr:esca y'protege la zona 

dañada de la piel. 

e- .. ·~, 
Compos1c1on: 

· 100 g. de crema contienen: 
Acidé> cmdecilénico, 2 % ;.A I_cohel fenoxietílico, 
1 '%;Sal sedativa de Hor;Ilberg, 0,5 %; 
p01igalacturonsulfona'to §o'Clico, 0,75 %; Tintura 
de arnica, 0,3 % ; Ovolecitina, 0,05 %; 
P.antotenol, 0,3 % . 

Posología: . 
Habitualmente, dos o más veces al dj a, dada su 
inocuidad puede g~plicar~e 'cuantas veces ·s~ -
sientan molestias, las cúales se corrigen 
rápidamente. 

Contraiñdicaciones y efeétos secundarips:~ 
Carece a~ contraindicaciones y puede asociarse· 
a cualquier medicación. Suspender ~ aplicación 
en-caso de hipers~nsibilidad ~al6rgi~a a alguno •. d.e 
1 • \ " . os componentes. • :~· 

' . 



Nota Necrológica 
Desgastado por una cruel enfermedad, nos 

ha abandonado para siempre el prestigioso 
podólogo delegado de Navarra y exqu isito com
pañero, José Javier Gallo Flor. Los que lo tra
tamos en vida sabíamos de su entusiasmo y 
total entrega a su profesión y encontrábamos en 
él su incondi cional apoyo y ayuda. 

Gran pérdida para los podólogos navarros y 
no menor para toda la famil ia de podólogos. 

Reciba todo su familia, en especial su espo
sa e hijos el más sentido pésame. 

DELEGACIÓN Z oNA NoRTE 

«Ayer a las 11,30 de la mañana, me llamó 
nuestro amigo Araolaza para darme la triste 
noticia del fallecimiento del Ilmo. señor don 
José Javier Gallo Flor, quizá nos sorprenda lo 
de Ilustrísimo, por que él jamás dijo ni dio pu
blicidad a sus bien ganadas condecoraciones 
por sus desvelos por la Sanidad y el bien de los 
demás. En honor a la verdad, di ré que tampoco 
yo me he enterado nunca por él de ese reco
nocimiento a sus méritos. Para mí y todos sus 
compañeros era Javier Gallo. 

Como digo, al recibir esta noticia, me vinie
ron a la cabeza los recuerdos y buenos watos 
que estuve con Javier. 

El pasado año, se celebraron en el Hospital 
de Pamplona ¿mas conferencias en un fin de 
semana a las que fui invitado por Javier, yo 
creo que entonces le conocí y en mi mente quedó 
catalogado como el hombre Bueno, tranquilo 
con una sonrisa que jamás desaparecía de sus 
labios y que a todos nos animaba a seguir ade
lante y siempre con apoyo incondicional, hom
bre que era una enciclopedia del saber de la 
Podología y que sin embargo jamás hizo osten
tación de su sabiduría sino todo lo contrario, 
para él todo lo que sabía no tenía importancia 
y todos tenían derecho a saber y hacerle pre
guntas, para a~!. él quitando importancia y hu
mildemente contestar de una forma sencilla pa
ra que todo el m undo le comprendiera. 

Era un hombre que se desvivía por los de
más, después de aquellas charlas nos había pre
parado una cena, las habitaciones del hotel, etc. 
etc. para que todos estuviéramos cómodos y 
no nos cansáramos demasiado, este era uno de 
los mil detalles que nuestro amigo tenía para 
con todos los compañeros que llegaban a la 
capital Navarra. 

Este año a primeros, me enteré por m edio 
de Araolaza que Gallo estaba enfermo, no per
dimos ni un minuto y el primer sábado nos fui
mos a visitarle Tenes, Araolaza, Crespo, que no 
llegó a verle, por que tuvo un accidente de co
che y mi mujer y yo, en Pamplona nos esperaba 
la compañera Pilar Berosain, entoncas conocí 
a Gallo enfermo, un hombre sereno, entero y 
que a pesar de sus dolencias en todo el tiempo 
que duró la visita, tanto él como su señora se 
desvivieron por nosotros. 

Con estas líneas en memoria de tan insigne 
compañero, quiero testimoniar nuestro más 
sentido pésame, por pérdida tan irreparable, a 
su señora e hijos, y pido una oración a todos 
los compañeros de la Familia Podológica, por el 
eterno descanso de nuestro amigo y compañero 
y te pido a ti Javier, que ruegues a Dios Todo
poderoso por nosotros, ahora que tú estás junto 
a El, para que también nosotros tomando tu 

ejemplo seamos buenos en la tierra y de esta 
forma sepamos ganar el descanso eterno como 
tú lo has sabido.» 
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SERRA-FARGAS, S. A. 
BARCELONA-1 - Plaza Castilla, 3 

Tel. 301 83 00 

DENTA liTE, S. A. 
MADRID-S - San Bernardo, 74 

Tel. 232 02 88 

.. EQUIPOS - SILLONES - TABURETES · 

SWAN NORTON : Bisturís, mangos y hojas. 

AESCULAP: Esterilizadores, hojas bisturí, mangos bisturí, instrumentos, 
alicates, etc. 

MICROMOTORES: De importación. 
PODOMETROS: MOBILIARIO; MOTORES COLGANTES; ESTERILIZADORES 

ULTRAVIOLETAS; FRECUENCIA; VIBRADORES; BISTURIS ELECTRICOS; 

CAUTERIOS; PIEZAS DE MANO: SILICONAS; PULIDORAS; FRESAS; 

MESAS; ASPIRADORAS. 

AMPLIO STOCK DE MATERIALES PARA PODOLOGIA. 

CONSULTE CONDICIONES ESPECIALES. 

REF. 92: SUELA DE GOMA e PISO DE MADERA CON PLANTILLA ACOLCHADA 

ESTE CALZADO PERMITE LA DEAMSULACIÓN EN TODOS 
AQUELlOS PROCESOS PATOlÓGICOS DEL PIÉ. QUE SEA 
IMPOSIBLE USAR UN CALZADO STANDAR: 

TELEF. 760 05 64 



VIZCAYA 

PODOLOGOS POR SUS MAYORES 

El pasado día 26 de noviembre, la Delega
ción de Podólogos de Vizcaya, rindió un calu
roso homenaje a su veterano Podólogo Diplo
mado don Gabriel Astobiza Leicea el cual en 
su tiempo de lucha supo llevar con mano firme, 
y recibiendo siempre los consejos de sus com
pañeros, el timón de la nave podológica a buen 
puerto; y gracias a él, nosotros , podólogos más 
jóvenes, hemos r·ecogido la cosecha que él en 
aquel tiempo sembrara. 

¿Qué se puede decir del SEN"OR ASTBIZA 
(con mayúsculas)?: Yo quisiera decir, que ha 
sido y es un hombre bueno, trabajador y un 
gran Podólogo con gran sentido de la honradez, 
s iempre abierto a sus compañeros y que ha 
sabido sembrar el virus de la podología a casi 
todos sus familiares que casi todos sus hijos 
son podólogos en la actualidad . 

Lo que he dicho de él, no es eso que siem
pr-e se dice cuando hay un homenajeado, p ues 
es un hombre que a sus 85 años próximos a 
cumplir, tiene sus clientes de una edad aproxi
mada y que no quieren que les atienda ningún 
otro podólogo pues dicen que no tenemos la 
delicadeza que él tiene; a sus 85 trabaja porque 
su pulso no tiembla y tampoco tiemblan sus 
conocimientos. Hombre que inc luso cuando se 
va de vacaciones, lleva bajo su brazo e l instru
mental podológico y si en un momento dado 
hay a lguno a su alrededor que se queja de sus 
pies él de una manera totalmente gratuita y 
sólo por amor al prójimo y a la PODOLOGIA, le 
da un rápido y eficaz alivio. 

Como más arriba decía, la familia Podoló
gica de Vizcaya, se reunió en un típico y céntrico 
restaurante en torno al homenajeado con la 
asistencia de sus familiares y un nutrido número 
de compañeros podólogos. 

En los postres de la comida, el vocal de la 
Junta de Gobierno de la Agrupación de Podó-

legos de España, don José M ... Báez Basauri, 
hizo entrega de una placa que al homenajeado 
se le en tregó en el pasado XI Congreso Nacional 
de Podología, y que por no poder asistir el in
teresado, recogió en su nombre el Delegado de 
Vizcaya don Pedro M."" Galardi Echegaray. A la 
entrega de la citada placa el Sr. Báez Basauri 
con breves palabras resaltó las cualidades y sus 
65 años dedicados a la podología por el Sr. 
Astobiza Leicea. Acto seguido, el señor Dele
gado de la Agrupación de Podólogos de España, 
en Vizcaya, Pedro M." Galardi Echegaray, entre
gó un bonita placa en la que se reconocían sus 
grandes desvelos por la Podología y en par
ticular de la Podología en Vizcaya. A la entrega 
de e sta placa el Delegado agradeció al Sr. Asto
biza la gran labor realizada por la Podología 
así como a los presente dijo que tomaran ejem
plo del Sr. Astobiza, para que la Podología bri
llara con luz propia en el firmamento de la 
sociedad actual. 

E l homenaj eado profundamente emociona
do agradeció a los presente su asistencia y dijo 
que él no se merecía ningún homenaje ya que 
lo único que había hecho era trabajar en su 
consulta como Podólogo. 

Nosotros sabemos que lo que se ha hecho 
con él, no •es. ni se asoma a Jo que é l se ~erece 
pero lo que sí hemos pues to en este homenaje 
es todo nuestro corazón en el reconocimiento 
de un amigo y compañero ejemplar. 

A 1 T Z (Vizcaya) 
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Me llamó por teléfono mi amigo "PEPITO 
GRILLO", para inqtúrir si acudiría a Valladolid, 
con motivo del XII Congreso de Podología. 

Al contestarle afirmativamente se alegró, y 

·me hizo saber, que también él asistiría y ya h a
blaríamos. 

Asistimos juntos a todos los actos científicos 
del Congreso, y al despedirnos, quise saber su 
opinión del desarrollo del mismo. 

Me contestó que, oportunamente recibiría no
ticias suyas, pero de momento era mejor dejar 
transcurrir unos días para reflexionar. 

Finalmente he recibido sus noticias, en las 
que me cuenta sus impresiones y que las trascri
bo para, que cada <:ongresista, extraiga sus pro
pias conclusiones. 

"En el Congreso que habéis celebrado en 
Valladolid, han existido factores de caract.erísti
cas diferentes, que quiero remarcar. Uno desa
gradable y por tanto negativo; otro agradable y 
positivo. 

Dicen que, de la discusión na<:e la luz. Cui
dado, esta máxima encierra cierto peligro, que 
intentaré explicarte. 

Para futuros Congresos, en las sesiones cien
tíficas, que se celebren, debería prevalecer el 
DIALOGO, pero nunca la discusión. 

El Coordinador o Moderador, no debe limi
tarse a presentar al conferenciante, sino que es 
el UNICO responsable, de que los coloquios dis
curran por el buen camino y que no se pierda 
la compostura. 

El Moderador es la máxima autoridad en ca
da acto, y lJ.egado el momento debe cortar de 
raíz cualquier conato de controversia. 
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Las preguntas o aclaraciones, que puedan 
solicitar los asistentes, al tema expuesto, debe
rían ser concisas y ceñirse única y ·exclusivamen
te al mismo, pero sin ánimo de polémica o ele 
poner en situación difícil al conferenciante. 

Dcsgra.::iadamente en este Congreso, han 
existido momentos que, más que diálogos fue
ron un enfrentamiento personal, y es INADMI
SIBLE bajo todos los concepto>. 

PI•incipalmente en la última sesión, hubo 
conferenciante que no pudo desarrollar totaU
mente el tema que t enía preparado, motivado 
por intromisiones que nunca debieron produ
cirse. 

Como he mencionado anteriormente, el oyen-
te debe formular las preguntas concretas, sin di
vagar ni intentar explicar que su sistema es me
jor. Si está convencido, de ello, que lo exponga 
pero como conferenciante, en un próximo Con
greso. Pe ro que no intente enmendar la plana al 
conferenciante, porque a él le disgustaría enor
memente si alguien intentara h acérselo. 

El Moderador no puede tolerar que ningún 
oyente pueda erigirse como p rotagonista, con
tando su vida y milagros. 

Una aclaración muy importante. Estos fa,c
tores negativos, como es natural, no son impu
tables a la Organización del Congreso, que que
de claro. 

FAC TORES POSITIVOS: 

Por ser muchos los ·factores positivos y agra
dables que se produjeron, me es difícil escoger 
algunos para comentarlos. 
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No obstante destacaría de forma preferente 
la gran asistencia de Congresistas. Honradamen
te, te digo, no creería que la afluenda ele Podó
logos fuera tan numerosa. La proximidad del 
Congreso Internacional, p ensé, sería una buena 
o mala escusa para no acudir a V allaclolid. Me 
alegro infinito haberme equivocado. 

Asimismo, destacaría también como mt<y po
sitivo, la presencia ele un Podólogo femenino, 
como conferenciante. 

Ciertamente es un hecho ·importante para la 
propia Podología: Esta coyuntura debe ser el 
inicio, para que los Podólogos femeninos, cola
boren activamente en cada Congreso, y no se 
limiten a hacer acto de presencia solamente. 
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Que pierdan el "miedo" y presenten algún 
trabajo. Pues estoy convencido que están sufi
cienbemente ·capacitadas para ello. 

Finalmente hay que felicitar por su Organiza
ción y sobretodo por su "VALENTIA" al equipo 
de Podólogos de Valladolid, al organizar el XII 
Congreso, teniendo como sombra amenazante el 
Congreso Inte rnacional. 

Bien se merecen, el aplauso de todos los Po
dólogos." 

Y terminaba la carta, confiando en que la 
presencia española en el Congreso Internacional 
de Podología a celebrar en Londres, sería nu
merosa. 

C. T. 



MAl= RE 

ORTOPEDIA-MATERIAL CLINICO PRODUCTOS PARA PODOLOGIA 

C. NAPOLES 148, bajos TEL. 225 61 85 BARCELONA - 13 

En nuestra firma podrá encontrar todo lo necesario para su gabinete, como: 

Sil iconas 

SILONE 
STA-SEAL 
IMPRESIL 

, Aceite suavizante 

FI ELTROS ADHESIVOS, duros y semiduros 

INSTRUMENTAL 

HOJAS DE BISTURI 

MANGOS DE BISTURI 

BISTURIS 
)) de algodón 

LANA PEINADA 

VIOLETA DE GENCIANA 

ACIDO NITRICO 

PERCLORURO FERRICO 

TUBITON 

TUBIGRIP 

TUBOS DE TUBIFOAM 

TUBOPROT 

TUBOCLIN 

AGUJAS Y JERINGAS un solo uso 

ESTUCHES para INSTRUMENTAL 

FONENDOSCOPIOS 

APARATOS PRESION 

( Esfigmomanómetros} 

VITRINAS 

~OMBONAS METALICAS 
. ~ 
CAJAS METALICAS 

APLICADORES TUBITON, TUBOCLIN, etc. 

PLANCHAS DE PLEXIDUR «0» 

PLANCHAS DE PLEXIDUR «T» 

Motores con eje flex ible 

LECHE DE LATEX 

SERRIN PARA PODIASIN 

MASCARILLAS 

EQUIPO PODOLOGIA - Metálicos y de madera forrada 

FRESAS DIAMANTADAS 

... y todo lo que Ud. desee puede · ·~ncontrorlo con solo hacer lo consulto 





---··· ··-··-·---· - · 

.. _.,. 

·. :::: 

. .. .. :· ... .· 



···-- r 

1' 

""; 
i . ' 

"SUPER NOVO " " M IN 1 S 78" 

f . 
1 
\' 

"M ICROMOB 1 L" 



... .._ .. - -~ ..... -RE.VISTA 
ESPANOLA 
DE 

PODOLOGIA 
ORGANO DE LA AGRUPACION DE PODOlOGOS DE ESPAÑA 

A. P. E. 

Redacción: 
Diputación, 118, 2.0

, pral., 2.", Barcelona-15 

Director: 
Leonardo Escachs Clariana 

Sub-di rector: 
Pablo Vilató Ruiz 

Redactor jefe: . - ·. - ~-. . 
Martín Rueda S~nchez ¡: 

Avda. Caudillo, 68, bajos, 2." 
Santa Coloma de Gramanet. Barcelona 

Administrador: ...-; ___ ... .. - J 

....... 
Manuel Gavin Barceló - - -· - · 

' 

Rda. Guinardó, 23, -T.0
, 2.-, Barcelona-12 

·Publicidad: .. ' 

Publicidad Permanyer 
Mallorca, 310, ático, Barcelona 

Imprime: . 
Gráficas Fomento 
C. Peligro, 8. Barceloncrl2 

-·------ ------ - - -
Depósito Legal: 

B - 21972 - 197 6 

.:. 



SUMARIO 

REF.B-C 

\. 

3 Junta de Gobierno 

5 Editorial 

9 Papilomatosis 

25 Problemas de la sudoración del pie 

. ;31 «Los pies primero» 

33 Cuñas externas e internas 

37 La exptoración vascular en Pedo logia 

43 Labor de las Delegaciones 

---· - · - - ·--·- ---

." H OS CH" PIEZAS DE MANO ESPECIALES. PARA INTER

VENCIONES EN HIPEROUERATOSIS Y UÑAS 

Como herramientas especiales y muy eficaces le ·recomendamos 

nuestras piezas de mano .HOSCH para hiperqueratosis y uñas 
Sus cabezas ·estañ eqüipaoas con una lámina rotativa que ~ermite 

quitar en capas las hip~rqueratosis y las uñas más espesas. 

Estas láminas HOSCH son normali7.ad3s 'J .se adaptan a cualquier 
tipo de t()mo. · ' 

Al pasar su pedido sírvase precisar Ref. 8-C para hiperquerato- : 

sis o Ref. N-U para uñas. · ·• · · .. 

APARATOS, MOBIUARIO E . INSTRUMENTOS PARA PODOLOGIA 

A .. SOLE P.AI.O.U, .... S.A. 
Barcelona-2 Vergara, 7 
Madrid -14 - Av. José Antonio, 1.5 

Tel~fono 318 24 70 
Teléfono 221 01 95 

REF. N-U 



AGRUPACIOt\1 DE PODOLOGOS- DE. ESPAÑA 

J U N T A DE G O B 1 E R N Q ___________ -~-----·--- --~---

Presidente Naciona l 
Vice-Presidente 1.0 

Vice-Presidente 2.0 

Secre tario General 
Vice-Secretario 
Tesorero 

D. LEONARDO ESCACHS CLARIANA 
D. ZACARIAS GARCIA ANDRES 

Barcelona 
Madrid _ 
Valencia 
Zaragoza 
Barcelona 
Barcelona 
Madrid ---

D. ISA lAS DEL M ORAL CEJAL VO 
D. JOSE A. CALVO GARCIA 
D. FRANCISCO FARRERAS MORCILLO 
D. MANUEL GAVIN BARCELO 

Contador D. LUIS AYCART VIJUESCA 
Voca l D. JOSE OLCINA MORALES Alicante ___ _ 
Voca l D. JUAN VIDAN TORRES Santiago de Compostela 

lrún Vocal 
Vocal 
Vocal 

D. LUIS JNCHAURRONDO -· 
D. JOSE M.• BAEZ BASAURI 
D. FCO. MORAN VENTURA 

Bilbao 
Las Palmas G. Canaria 
Madrid Voca l Nato 

Vocal Nato 
D. MARIANO RODRIGUEZ ESTEBAN 
D. EVARISTO RODRIGUEZ Barcelona 

DELEGADOS DE ZONA 

D. Juan Vidán Torres. Preguntoiro, 10. SANTIAGO 
DE COMPOSTELA. 

D. lsaias del Moral Roberto. Castellón, 8. VALE~~
CIA-4. 

D. Francisco Morán Ventura. Cabrera, 6. LAS PAL-..: • 
MAS DE GRAN CANARIA. 

D. Antonio Gutiérrez Velasco. Plaza de las Flo
res. Edificio Jazmín, 1.0 • MALAGA. 

D. Juan José Araolaza. Bidebarrieta, 4. EIBAR. 
D. José Sánchez luna. Avda. Cataluña, 24. ZA· 

RAGOZA. 
D. Evaristo Rodríguez Valverdt!. Córcega. 505. 

CIUDAD REAL: D: ·Luis Barba V:lzquez 
CORDOBA: Máximo González Jurado. 
G~ONA: D. José M.• Bosch Doméñech. 

·. ·GRANADA: D. Manuel Ruiz Morales. 
HUESCA: Delegado de Zaragoza. 
urrr=rvl\· D. Jesi:is Tocino. 
JAEN: Víctor Nieto" Molina. -
LA CORUÑA: D. Francisco de la Cruz. 
LAS PALMAS: D. Francisco Morán Vent~Jr<l. 
LEON: D. Luis Pascua San_;Mig~.el. . 
LERIDA: D. Alfreao Puchol. 
LOGROÑO: D. Vicimte ~Alvarez. 
LUGO: Sin Delegado Provincial. · 
MALAGA: D. José-Godey. --- - .. 

BARCELONA. MADRID: D. Mari¡¡no Rodríguez Esle~ñ. .. -:-·· :.=--: _ ., _ 

-- MEULLA: D. Fernando Bosch .Paló:;. 

DELEGADOS PROVINCIALES 

ALAVA: D. Julio Crespo. 
ALBACETE: D. Luis Juan Navarro. 
ALICANTE: D. José Ochoa Morales. 
ALMERIA: D. Esteban de Haro. 
ASTURIAS: D. José Luis Alonsa Alvarez. 
BADAJOZ: D. José Villafaina de la Cruz. 

. -BARCELONA: D. Evaristo Rodríguez Valverde. 
BILBAO: D. Pedro M.• Galardi. 
5URGOS: D. Elias Hernando Tamayo. 
CACERES: D. Timoteo Femández 
CADIZ: D. Manuel Albalá Valle • . 
CASTELLON: D. José ~uilar Beltrán. 

MURCIA: Sin Delegado Proviñcial. . 
ORENSE: D. Elisardo Braló Rego.· 
PALMA DE MALLORCA: D. Juan B. Brines. 
PAMPLONA: D;-;JavierGall • ,. - .. 
PONTEVEDRA: Sin Delegado Provinc:ial 
SALAMANCA: D. Antonio Basas Encinas. 
SAN SEBASTIAN:. SebastÍfuJ Tené·s .ltUrriza . • ~ - •. 
STA. CRUZ DE TENERilt: ·o. Armenio Méndcz. -
SEGOVIA: D. Francisco Garcia Rodríguez. 
SEVILLA: José Cañero Ramos • 
SORIA: Sin Delegado Provincial. 
VALENCIA: D. lsaias del Moral Roberto 
VALLADOLID: lh Alfonso · Domínguez ·Milán. :.· · ·. 
ZAMORA: D. Narciso Miguel Barrios. 
ZARAGOZA: D. José A. Calvo García. 

.; a:· 

- .... -------- - ···-- . - 3 - --· -·- . . . ·-
• ~ -----:~..::...::....::..:.:.: -.:;_-...:. _ •• ":·-.: .:...:...-=: ·...:-.:::~::: -:~·=-:: . •. :.: '":'" -_·:..:. .- • . --



__ . ..:...·--·- -----· 

cuando aprieta el dolor ... 

ESPUMA 

ALGESAL 
ESPUMA 

.... 
ALGESAL 
ACTIVADO 

Composició n 

® 

\. ·POMADA 

. . :: : · .. ··.. ~-

. :-~ 



EDiiORIAl 
Hace muchos wíos que se imczo la pugna por la superaciótt profesiollal 

del podólogo, habiendo llegado en los últi1nos a ;>u máximo exponente. En ·los 
Ministerios pertinentes se han entregado kilos y kilos de papel, donde queda 
bien 'reflejado nuestro deseo, no por mero ·capricho, sino por tratarse de llntL 

exigencia social, derivada de la necesidad para el enfÚmo de un profesional 
t¡ue llene ese hueco que ninguno otro ocupa : el iratamieñtó de-las enfermeda
des del pie y la promoción de la salud del mismo, llecado a efecto a nivel cor
poratico por nuestra Agrupación, bajo las certientes de ww i~formación COI!S

tante encaminada a promover la profilaxis e Higiene de las enfermedades de 
los ~;ies, tanto en los pequeiios ciudadanos (revisiones escolares, partic!pación 
en el Salan de Infancia) como en nuestros mayores, con la participación actica 
en Centros Geriátricos. Es urgente y necesario .Za comprensió1i de la relación 
existente entre las enfermedades del pie y las generales~ así como la repercu
sión que las alteraciones en los mismos pueden provocar sobre elrestq del or
ganismo, debido a una estrecha· participación e interrelación entre ambos. Son 
imprescindibles las atenciopes asistenciales podológicas llevaMs a · efecto -por · 
personal .cualificado científica y prácticamente . . ·. 

Mientras tanto, la rapidez operativa de ~uestros Ministerios; ant.es de Edu-- -
. cación, ahora de Universic:L;Ú:les e Investigación, quéda bien patente. ;Así~ mu

cho d'espues que nosotros~ otros iniciaron también su contienda reivindicativa. 
Bien o mal eso llegó. Por uña parte pronto saldrá)a primera promoción .. de Tos 
flamantes universitarios Diplomado$ en Enfermería. P!Jr otra i~~s las Fa-. 
cultades de la Información. t{os alegramos de. este log~o:profeswnal, pero pen~ 
samas que mientras tanto las especialidades siguen iguaL. Hay: cor~f~sion~mo. 

··-
' 

conseéuente a los " parches legislativos". lj habrán consecuenciaS~ malas conse- .. . 
cuencias. algunas que ya se están viviendo, tj "oh·iis-:-qúe -vúemps~en ~ñds' vént- .-- .. -.. · -- - ·: : 
déros •.. Es mJJ urgente la ·reestructuracióñ de ·iaS -¿a;,_er~-¡;a;~:,;;édié~-~;;;--· - - · - --- - , 

nombre propio y .función especf/ica~ ·perfectamente _ delimitada. _(J~n -ello -no se 
daña:·a· nadie y. en.azmbio se beneficia a muchos, .y -sobretodo Gl:enfermo.· Pen- __ 
sábamps que la. culpa era. el no-tener una . democraCia -donde :qu~en refleja- -
dos y fuesen -resueltos' los 'deseos de una mayoila por. el bien· de ·ima colectivi- . 
dad; pero ésta lleg6: EntDnCe$. culpamos a la~alta aeuruiSI::eyerCOñSrúucrcF'-- - - -- _-
nales. pera éstas también Uegaron. - ·· · · · 

. · .. 
. . _ Alwra no9 quedan· sólo Ita autonomías,"~·'-también venárán; · i/.;mieñúa.1 

tanto, órdene9 ministeriale9 que S~ Contradicen-;$é~ que firman por COacCión~ 

--:-- ----:---~-...... - -. -- ---- - _ .. ___ ·s-· --:--· -·· -· ::-~ --
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IJ el tiempo liCl ¡msando, IJ nosotros seguimos ¡Jidiendo ic• mismo .que hace 15 
míos. ¿Y qué? M u y sencillo: no hemos agotado todat:ia t <•das nuestras posibi- ·· 
lidades. Aqu! nos cslam~s acostumbrando mal, y cuando !:!go se pide con ele
gancia, como conesponde a nuestra alcttmia, no hac~n ca:;, . fJabr_{que rom_r;er 
con los cánones preestablecidos y si no ... atenerse a las G·.msecuencias. Conse
cuencias que empiezan en las Escuebs de Podólogos, .d~ude se ·matriculan ·mu- · 
chos que 110 quieren ser Podólogos, pero si tenu tres puntos (ahora ;e lo ponen 

· mejor porc¡ue les d!ln cuatro) para ocupar pbzas, pero eso si, democráticamente 
¡>or puntm~ión, y el día c¡ue éstas se creen, t!lmbién las owpará alguien que 
es cuatro cosas más, pero no aquel que lleva 20 cul~s dedicado a S!l ·pofes:6n. 
No obstante, nosotros tenemos fe y no perdemo~ l!J esperanz!t, !1 ?Jensam~s (JUe 
rm!l causa justa no se puede posterg=tr más. Si otros profesionales se su-peraron, 
los Podólogos ¡e¡ u~ duda cabe! que conse.gufrán lo qu~ ·en just:c:a ::e merecen. 
o morirán en el empelio .. . , pero no sólos. · 
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t
. en posic:ión paralela al suelo, (bsc:ompo-

0 sus fuerzas · en vectores ,:.or In regla del 
elogramo. Vemos que al mantenerse ·en ·::s-

·. ano paralelo al suelo, se generan dos fuerza~ 
=,·; les y de sentido contrario, cuya resultante 

/-·~~ ~ pe~endicular , ~ la paraJe)~ del su el~.· ! con 
-;-~ ., contmuar equ.hbrado el s1stema. l. ftg. 

' . . ~ .... 
. -·· .. 

-~ .: ·· ·. ·. --
,:;. - : ..... ~ :~: ·_.··· .. ... .. _. __ _ 

~ ·. . _ _. -~ .. __ · ~ : ':. . . . . . ·. : 
:· ... ·: -·-

.. _:- ~:~~- ~! :: 
.-' ._ .. ; ·-· . 

. . ~-

En la 2.~ fig. vemos !)Or el contrario, que 
cuando el pi::! descansa -sobre uil olailo indina-: . 
do como p-uede ser la superficie de una cuña, 
las lineas de fuerza· al descomponerse en su oa
ralelogramo modifican la resulti:mte desplcin~ 
dola hasta el e~trerno·. de valguizar el pie. . 

Si tal terapéutica ·la aplicarnos a un oie Ya 
valgo el proceso la agravaremos, agudiba~do su 
patología. 

: 

··:· _ .. 

Para· dirigirse · por · cualquier- concepto: a asuntos concernierites. _'a_.:~~~---- __ ~-
esta Revis~a,. .. roga~os .se remitan . a· ·los encargados · correspon- . 
dientes · ( Red~é~ión~; Admini~tradón·:: · y ·Publicidad.); ·. ·e;~yas:. __ cJi_r~; ~- -_~:~~;:: .. 
dones figuran .. en · página:_·-_J.•# con lo.· cual pretendemos agilizar la .. . -: ----.-- ---

· .... - .· ~ 

. :correspond.enda-al-:-ca·~·atJzar-.. los__escr:itos . directam~;_t~:=a .: ló;:~ L~:-____ ,~:~ 
ponsables'_~de ··cada· fac"eta~ __ .. · · · · ~ · · ~ - ·_, -~·+~-:~-,~- --~---~ ---~ ~ ~:-: : 
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el L. Cardenal como WExcrecencia cutánea única gia _que hemos provocado al- seccicmár - los pe.-
o múlt:ple de forma y tamailo variable con hi- quenos vasos que abundantemente IJrolifemn en 
pertrofia papilar".' el espesor papilomatoso. 

Me Kenzie Swanson, eh la Clínica del Pie y Los conceptos generales que e;.;plican e} me-
Escuela de Quiropodia de Edinburg, califica a canismo genético de la verruga -eñ general~ han-
esta afección como "neo-plasia benigna y Aus- venido variando a través de los tiempos, como- ·" 
pitz llama a las verrugas "hii)ercantomas", sien- lógica consecuencia de la evolución de la medi-
do apoyado por Unna, que las denomina "acan- cina y en particular de la dermatología, sin olvi-
tomas" y "acantosis". dar tampoco la aportación que la podología, es-

El aspecto macrocóspico de la vermga, o pa- pecialidacl nueva en su organización, pero tan 
piloma cut.íneo, varía mucho, según la región y antigua en su origen como todas las de la r:nedj-

. zona corporal en cuya superficie se implante. cina, ha hecho a esta materia. En los últimos 
Así vemos que la "verruga vulgaris" al estar si- años, nuevas técnicas de investigación Y la aoa-
tuada en lugares que la mantienen libre de pre- rición del microscopio electrónico, han arrojado 
sienes externas, se desarrolla en libertad ere- mucha luz sobre el tema que noS ocupa, cuyo 
ciendo hacia el exterior. Así observamos, que las origen se pierde en la noche de los tiempos. 
que tienen asiento en las manos, son prominen- Remontándonos muchos años atrás, la a fec-
tes, mientras que las de localización :>édica y ción que viene ocupándonos, al igual que muchas 
particularmente las plantares, "verruga pédis", otras, gozó de los favores de la superstición y 
al estar sometidas a las continuas presiones que la leyenda popular, como dij4Jlos al ptincipio de 
les impone el uso del calzado y más aún si se este trabajo, atribuyéndosele infinidad ·de causas 
encueñtran en los puntos de máxima carga de la más o m~nos inverosímiles y aplicándosele ..múl-_ 
zoria · plantar, aparecen planas .y achatadas, sin .tiples '"tratamientos" que !>Or ser impuestos: oor 
rebasar el nivel el:: la superficie epitelial. De ahí ac:Uvinadores Y curanderos, nos .parecían ridícu-
que también estas últimas sean las más dolorosas, los Y absurdos y que sin embargo tenían su fun-
al estar de continúo oorimiendo e irritando las damento en hechos que la nueva ciencia ya no. 
terminaciones nerviosa~ del tejido subyacente. critica ni desdeña como antes, a la lúz de las . 
Esta teoría está avalada nor las observaciones .de- ciencias parapsicológicas y afines. Así nadie se - -
Hamilton B;.~i ley, quien- observó que . personas atreve ya a negar abiertamente el pod~r d.e la 
que padecían verrugas plantar~, al tener que sugestión sobre determinados factores y episo-
guarclar cama varias semanas, por cualquier otra dios de nuestra vida. . · ~ · ... ·· .·: · . 
causa, sus verrugas cambiaban de aspecto, ha- En cada región · d~ -nuestra. !>atria hay dichos :_ · -~ . 
ciéndose prominentes como las vulgares. _ .. _ y-- leyendas en torno a las verrugas._ Algunos tan 

En general, la fonna ~e las. verruga$ 0 papi- :- ·_ t_iernamente infantiles como el que . narra que, · . 
lomas, con independencia de su localización, - quien tumbado en . el suelo,_ boca arriba . ~enta · · -
suele ser circular,-si bien a veces las hemos v-isto - estrellas en -el firm~ent~. sercí. y.íctima ·e~ hrev~ ·• ': · · · .-
ovaladas e incluso alargadas y_ estrechas en for- plazo, de una invasión más· o --menos-· nu:rñeros:i"-·.7:< · · 
ma de cinta, más 9 menos sinuosa. Aunque que- de estos papilomas. Y así, P~r: este: eStilC?.-muchas ·. _: 
remos insistir en que esta última·fornia . es muy . _ otras prácticas .empú:ica.s.- producto· de ]a- inago-_·._-
rara y nosotros ·sólo la hemos oodido observar table imaginación huniana, cuando se: ha trata-:;. 
en insignificante porcentaje coñ; respecto_.-a }as. do de cuestiones "que . romo· eS~_- ÍlO . expl.i'caba' _ 
primeras. · · , _. . _ -·, . _,_ satisfactoriamente · ]a:·dencia. Esto· mismo ocu:;·:· · 

· - · rría a la hora de aolicar remedio a este mal: Des- · .: 
La superficie externa presenta_ un aspecto ru- de la práctica de "á.rro;"ar un _ouñado-' de gax:ban- · · 

goso, que recuerda al de una diminuta . coliflor. zos a un poro y salir corriendo, mientras se re-· 
Suele rodearse de un tejido córneo, que de- (!itaba una det~rminjlda, oración o llevar un nu-

limita perfectamente al papiloma y en las plan- ñado de s31 en la mano, hasta un cruce da ca-
tares las recubre, ocultándolas a . veces co;nple- ·minos y una · vez . allí arrojar la saf al suelo ·· y 
tamente, lo que con frecuencia _. eiunéiS;cara eL · salir corriendo sin mii-ar atrás, sin -olvidar· natU-

--
cuadro y dificulta el diagnóstico a' lo3'. no espe- ralrnente. la consiguient-e oración~ generallnente . . 
cializados, que con frecuencia lo confunden con en verso, que párec'e"serque es- lo que daba :rea.:.:.:..::· . - . 
una hiperqueratosis vulgar o callo-.· Al· e~ai- lidad ·y eficacia · al procedimiento~ En esta isla 
esa capa hiperqueratósica aparece -el: papiloma . -:- de La Palma~ donde vivo y ejerzo desde .hace 
en todo su esplendor, ofreciéndonos :_ e~':típico pa- -: .· muchos años, náy" también, como en casi to·~~--- - - _- -
norama poli papilar hipertrófico; con · un. puntea- · ·_· ~ ··tos Tugares~ su propia leyend~ que en estos mis- · 
do superficial oscuro. del que facilmente emanan:..-. · mos días me 'cu_enta un 'prestigioso dermafólog_o>. ·.: '.- -:~.: .. 
unas .. micro-gotas sanguíneas,· dirninu~- ~~orrá-·: · ·: local Consiste ésta en llevar en la :~o un pu- · -: . . 

. . • . . • . . .· ·! · .., · ·.:- :-· . · ·• . . . ... . . 1 • .- ~ 
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ñado · de arroz, hasta una hoguera previamente 
encendida, arr~jando los granos de arroz sobre 
ella, al tiempo que se echaba a correr recitando: 
~verrugas tengo, verrugas dejo y salgo comen
don. No sabemos que cüría el Dr. Jimenez del 
Oso de todo esto, pero estamos seguros que ten
dría para ello una sustanciosa explicación para
sicológica. 

Y es que esta afección, hasta hace relativa
mente poco tiempo, casi marginada de la aten
ción de los científicos, ha tenido condiciones y 
circunstancias que favorecían el hálito de mis
terio de que fue rodeada por el vulgo. Se sabe 
que un fue~ impacto psíquko producido por 
una gran contrariedad, en las relaciones familia
res. o en el mundo de los negocios, favorece e 
impulsa la aparición de verrugas plantar.es. No 
sabemos exactamente como y porqué, pero lo 
vemos en nuestras consultas y lo comprobamos 
.con el oportuno interrogatorio. Y esto ~o es, na
turalmente, descender: a los terrenos de la bru
jeria o el curanderismo, como· podrían pensar 
algunos; sino por el contrario, valorar debida-

. men.te que los cambios biológicos· que se pro
ducen en el incüviduo merced a esos choques 
psíquicos, son capaces de crear condiciones or
gánicas adecuadas para poner en marcha el dis
positivo de infección viariásica, que de no me
diar dichas condiciones, hubiera podido perma
necer adormecido en espera de su oportunidad 
biológic.:a, para desarrollarse. 

Así resulta, que lo que en princi9io hubiera 
podido parecer puro oscurantismo, pasa a ser 
ciencia, clara y abiertamente justificada. Auto
res del prestigio del catedrático de dermatología 
profesor Gómez Orbaneja y de Verleysen men
cionan en sus obras la sugestión, al tratar de las 
verrugas, hablando el primero de los citados de 
"múltiples práctic:a.S populares", al tiempo que 
reconoce fenómenos tan curiosos como la desa
parición espontánea de las verrugas y el posible 
efecto vacuna! de las mismas, ya que como sa
bemos, en los casos de apariciones múltiples, la 
caut.erización o extiroación de una de ellas, pro-
duce la remisión de -las veci~as. -

. Las teorías sobre el agente productor de las 
verrugas han venido naturalir!ente evolucionan
do, de acuerdo con los avances de la investiga
ción. Desde cuando se achacaba su origen a un 
traumatismo o irritación cutári·ea 6 a una pun
ción de un cuerpo extraño, que se descartó-más 
tarde, si bien hÓy sabemos que estos ataques del 
exterior no son productores en sí pero pueden 

· en cambio desp.ertar el mecanismo productor, 
por acondicionamiento del terreno, hasta los 
partidarios de la existencia de un bacilo (bacte
r~um Porri) que citan en sus obras los podólogos 

espai1oles Martí Raso y Alamilla, pioneros en 
nuestro país ele publicaciones poclológicas esca
sas aún en nuestros días y las moclemas teo~ías 
ele los virus filtrables, ya plenamente demostra-.. 
das con la aparición del microscopio electrónico · 
mucho se ha- adelantado en el tema que ·estudia~ 
mos, aunqu~ es nosible que sean aún necesarios 
nuevos estudios -!)ara aclarar algunas zonas ele 
sombra en In cuestión. 

Los últimos estudios que conocemos dan ya 
seguridad de que un virus filtrable es el respon
sab~e causal d~ la afección. Se trata de un. virus 
cuyas partículas elementales, según el profesor 
Gay Prieto, han sido cle>critas !)Or Strauss y co~ 
laboradores, en forma ele esférulas visibles al mi
croscopio electrónico, cuyas medidas son en oro
medio del orden de 0,052 micras de diámetro. 
Estos datos han sido com!Jrobados por el propio 
profesor Gay Prjeto, c;;¡tedrático de derm_a tolo
gía, Charles Pullar y otros. 

Así mismo, el ProÍ~sor Soto Melo abunda en 
la teoría viriásica; atribuyendo al virus respon

. sable un caráct~I.: de específico del grupo de pa_
povavirus, que contiene un núcleo de D.NA. y 
tiene tamaño de 50 milimicras de diámetro. 

Elizabeth Hunt, al hablar de las enfermeda
des por virus, dice qu~ estas muestran aspect.os 
histológicos llamados "cuerpos de inclusión~; 
que pueden ser basófilos pero que generalmen
te son acidófilos. Aunque no se esrá refiriendo 
al tipo de verrugas que estamos estudiando_ 

·Experimentos de Wile y Kingery, en 1918-
. 1921, han demostrado sin lugar a dudJl:5, que ·el 
origen de la afección verrugo;a es un vhus fil
trable dermatótropo y que las vulgares y las pé
clicas son exactamente la misma cosa: Así mismo 
demostraron estos autores la posibilidad de su 
inoculación. Ya mucho antes, Saarfield, de Ber
lín, demostró la contagiosidad logrando trasplan
tación por inoculación ele verrugas vulgares. Otros 
investigadores mucho más recientes han demos
trado la existencia de variedades ele virus -que 

_pueden permanecer latentes hasta que con m o- ·. 
- tivo de un estímulo externo, como traumatisino, 

lesión o afección de determinados agentes físicos 
o químicos se ponga en marcha su mecani,stno 
de acción. · · ·· 

Sampson Haudley, en sus observaciones his
topatológicas de las .verrugas, enq.!lentra que los · 

· linfáticos estári bloqueados por linfangitis, atri
buyendo la formación del papiloma a la extasis 
linfática. 

En esta del virus filtrable, oor tanto, la teo
ría reinante en nuestros días. Ya en 19"21 Wile. 
y Kinger la exponen y aceptan sin lugar a dudas. 
El primero de estos autores afirma, que el aná-
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l i ~is de una . verruga extirpada quirúrgicamente 
y cn\·iada al laboratorio sin ninguna mención, 
viene a menudo <:On el resultado anatomopato
lógico de tumor maligno, aunque de manera fe
haciente se sabe que se trata simplemente de un 
tumor benigno, que nunca ofrece carácter de 
gravedad. 

:\luchos son los autores aue insisten en la 
creencia de que cualquier ele~ento irri tativo, ya 
sea de carácter físico o químico es c"apaz de ac
tuar ele agente productor, entre ellos Unna, pero 
ya hemos visto que esto no va contra la nueva 
teorÍa viriúsica, pues como hemos estudiado ya, 
queda demostrado que la irritación local lo que 
hace es predisponer al desarrollo o penetración 
del virus. 

Otros muchos autores, entre ellos Verleysen, 
sostienen que más de un cincuenta por ciento 
de los casos de vemtgas son de origen nervioso, 
lo que consolida y justifica el poder de. la. suges
t.ón sobre estos casos, como ya hemos aludido. 
Este mismo autor da gran importancia a las de
ficiencias orgánicas de sales. de magnesio y cal
cio, para que se produzcan condiciones óptimas 
p¡tra el ataque viriásico, lo que justifica el em
pleo ele estas sales en la t-erapéutica antivemt
J.!nsa, corno ya explicaremos en el lugar corres
~· .• :1Uien te. 

Hav unanimidad de criterios en cuanto a la 
contag.iosidacl. El ya citado Verleysen ]a da por 
sentado y el profesor Gay Prieto. cita las eXpe· 
riencias de Variot y Jadassonn, que obtuvieron 
verrugas por inoculación. También cita los ex
perimentos de Wile, K:inger y Serra, los cuales 
con un filtrado de papilla de verrugas lograron 
múltiples reproducciones, en periodos de incu-
bación de tres a nueve meses.· · . 

El profesor Le}ievre, habla de la existencia 
de varios tipos de .virus, lo que explica las dis- . 
tintas formas de· evolución · y la persistencia a 
recidivar de algunas formas, a pesar de ser tra- · 
tadas con la máxima energía y contundencia. Es-

ga vulgar y la plantar o papiloma pédico~ son 
U1tes de idéntica simili tud etiológi<:;t, y <:omnro· 
bado con múltiples testim onios de serias inves
tigaciones su ;w alogía evolutiva y sus caracteres 
c. omo infección viriásica, que sólo se diferencian 
en determinados aspectos propios del entorno de 
su enclave, vamos a pasar a estudiar de fonna 
específica, la verruga plantar, Papiloma plantar · 
o Verruga pedís, tal y como nos propusimos al 
principio de este trabajo y como mejor encaja 
dentro de nuestra condición ele Podólogo en 
ejercicio. · 

LA VERRUGA . PLANTAR es umi afecciÓn 
podológica frecuente y · cada vez· más numerosa 
según las estadísticas. El Instituto Fius·en de Co-· 
penhague, cita sólo un caso tratado en el año 
1912 y en cambio 077 lo fueron en 1934. Autores 
cerno Hamilton Bailey, en su oobra "Semiología 
Quirúrgica", afirma rotundamente, qn~ en los 
últimos veinti.cinco :años la frecuencia de esta 
afección ha venido aumentando cónsiderable
mente. 

La característica sintomatológica q~te mejor· 
define a la verruga plantar, es el dolor: lacerante . 
que produce a quien la padece y que se hace aún 
más agudo si su localización se corresponde con 
las zonas de máxima presión !Jlantar, como por 
ejemplo bajo las cabezas metatarsales, el talón 
o las extremidades de las falangetas en los casos 
de dedos en martillo. Este dolor se hace más no
table por las mañanas, al ·ievantarse eJ.paCient~ --.
y apoyar el pie en el suelo. A medida que anda 
.y ·émprende su activid~d diaria decrece algo, 
pero se hace particularmente intenso al sufrir 
los impactos de las irregularidades del terreno 
si se lleva calzado de suela fina >(por tanto poco. 
aislante del medio externo. 

Esta afección se observa con mayor frecuen
cia en los jóvenes y adolescentes, disminuyendo 
su frecuencia con la edad. Ciertos aufor~s como 
Lelievre le atribuyen cierta preferencia por -el 
sexo femenino. Nosotros podemos afirmar que las 

te importante autor, sigue dando gran importan
cia a la humedad de la piel. como preparación 
del terreno para un más fácil contagio. Ello ex
plica el gran número de casos adquiridos por 
personas que frecuentan duchas. piscinas o . ba
ños oúblicos o de pertenencia a colectividades. 
La piel húmeda, af facilitar la apertura de Jos 
poros, mejora las condiciones de penetración del 
virus a su través. En esto hace también especial 
hincapié Jules Verleysen y de ahí las normas 

_ vemos con gran frecuencia y en parecida propor-
ción, es decir, sin. gran diferencia por esas raza: .. 

- ne.> de edades o sexos. 

. profilácticas que··con carácter universal se han 
establecido en la lucha contra esta vfriasis, de 
lo cual tr:üa.remos en el oportuno lugar de ·este 
trabaio. 

Llegados ya a la conclusión de que la verru-

La incubación . del virus responsable es larga, · 
hasta seis meses - y a.·veces .mucho más,- según ·. 
Rasmusen. · ·- · - · · · - · · 

Existen varias formas de apanción . . ·yna.S ·ve~- . 
ces de una sola, llamada "verruga solitaria~; 
otras en constelación de verrugas madre e hijas 
y otras "en mosáico", formando estas ú!pmas un 
haz de unidades· agrupadas, constituyendo ver- . . · 
daderas placas. 

Además de estas formas plantares, que son 
las que más frecuentemente observamos, existen 
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bre la superficie de la piel durante el ti~:mpo 
suficiente p<Ha permitir su descomposición sien
do un medio excel::onte !)Mil ello, los zapatos c1ue 
empapan el sudor e impiden su evaporación. 

E l tratamiento para la bromhidrosis es muy 
semejante al practicado para la hiperhidrosis con 
la única diferencia que se debe intentar im!)eclir 
la acción de bs bacterias mediante uso de anti -
sépti::o;. 

En casos simples, muchas vec;;s se obtienen 
buenos resultados recom~ndando una hig iene es
tricta ele) pie, ayuelúnclola de unas fr icciones con 
akohol pÜro ele 96" seguido de espolvoreamien
to con algún polvo an tiséptico. 

Entre las distintas fórmulas que se puede re· 
comendar para combatirlas, una de las que ejer
cen una acción específica sobre gérmenes res
ponsables, ·es e l <Ícido bórico, por ejemplo segt'm 
sigue: 

A ciclo bórico .... .... . - ~ . 

Talco ......... ..... .. . . 40 
Esto no qujere decir que nos tengamos que 

limitar solamente a este p roducto. Hay otras sus
tancias tales como son el tanoformo, ácido sa
licílico, estearato ele zinc o flor de azufre, etc. 
por no nombrar más, con las cuales poelremos 
ejercer acciones muy positivas en los pies ele 
nuestros pacientes aunque a igunl que ·en toda 
sustancia medicamentosa podremos encontrarnos 
que no hagan el mismo efecto a tocios y enton
ces entrará en juego nuestra pericia al saber eli
minar a su debido tiempo aquella que podamos 
ver que no sólo no es beneficiosa !>ara el mismo 
sino que debido a su tipo ele piel, o por muchos 
otros motivos, pueda incluso llegarle a proelucir 
una intensa dermatitis. 

El estearato de zinc puede usarse ya sea por 
sus p ropiedades <!5tringentes, aisladamente. o 
puede ·incorporarse a la flor de azufre en la si
guiente proporción: 

Estearato de zinc . . . . . .. . . 20 
Flor de azufre . . . . . . . . . . . . 1 

pieza de los espacios interd igitales an tes ele vol
ver a aplicar más uolvos, oues de lo contrario 
se expo1~dría a la .~éumulacÍón de pequeños gm
mos provenientes de clías antel'Íores los cuales 
no beneficiarÍiln en absoluto el t ratamiento e m
prendido, sino todo lo contrario. 

Si la índole ele trabajo del paciente obliga a l 
uso ele zapa tos rígidos, debe prescribirs~ obl i
gatoriamente un baño prolongado de !Úes por 
la noche, re::omeml.índole que después del baiio 
los tenga '' ser posible levan tados una media 
hora a fin de lograr un drenaje efectivo de la 
sangre consiguiéndose así la disminución ele la 
tendencia a la h iperemia. Una buena circula
ción de aire a su alrededor cuando se hallan 
elevados contribuye poderosamente al aumento 
de evaporación del sudor y por tanto al -enfria
miento ele los mismos. 

Finalmente q ueda por ver el último de los 
problemas dentro de los trastornos sudorales, tal 
como es la anhidrosis, aue como todos sabemos 
presenta un cuadro de- secreción. sudoral muy 
·disminuido o en algunos casos incluso casi abo
lido. Su etiología sigue siendo muy oscura aun
que se pueden citar esquem;,lticamente tres mo
tivos de causa. 

1" La aplasia de las glándulas sudoríparas 
determina anhidrosis congénita. Esta afección a 
veces €S hereditaria. y definit iva. 

~ En el curso de afecciones diversas puede 
sobrevenir una anhidrosis adq uierida generali
zada. Esta puede observarse especialmente en 
enfermos diabéticos, en los caquéticos, mixade
matosos y en los ictiosos. 

3" Diversas dematosis son factores de an
hidrosis adquirida localizada. Se puede también 
mencionar la psoriasis y el liquen olano. 

Yo creo qÜe todQs nos enContramos en nu es
tras consultas con pacientes afectos de anhi
drosis, pudiendo observar en ellos aquellos r:>ies 
de piel sumamente seca (depende del grado del 
q ue esté afectado) dura, caliente, y ·a vecés bri- 
llante. En la curvatura circundante de los talo-

A mi particularmente, una de las fórmulas :;,es muy frecuentemente llena de grietas, algu-
que me 'ha- dado muy buenos resultados en casos nas veces incluso sangrantes, rodeadas de gl1.le-
concretos de pacientes de bromhidrosis rebeldes, sas . queratosis. 
combinándola con todas las demás medidas pre- El tratamiento local persigue como obje to 
ventivas y curativas ya anteriormente expuestas principal conseguir el ablandamiento de la pieL 
ya en este artículo o en el anterior, es ei espol- Es aconsejable, si existen grietas ron queratosis 
voreamiento con el contenido del preparado si- abultadas, primeramente disminuir d gro?Qr de 
guient~ ya que reune en ella al mismo tiempo las mismas mediante el uso del bisturí, no sien-
una acción antiséptica y astringente: no muy aconsejable en este caso, el uso de la 

Acido bórico ...... . ... ..... 1 fresa ya que con sÜ ·friéción rápida puede pro- - -
· Acido salicílico ........ ::. . 1 elucirse ligeros trastornos semejantes a las pe-

Oxido de zinc ... .. . .. .... 9 queñas tensiones eléctricas ó sensación 9e que-
Almidón . .. .. ... ........ ..... 9 madura. .. _ · · - · ·.- · . .. _ 

. - .. --

_ .).JB.i~ente_ h_a_y _ que tE::~~!. ~n ~~~D-ta _e~ r~- ..:.-- g<?.f1~-e~idª _Jª-._4!s!D_inupi~I.l::9.e.LgrosoL d.e .. l5>.~-:-:..o:--:.=:.--='=·~-='.:?.":.:o·::~ ': ~ 
comendar al paciente el hacer uña buena lim- · bordes de las mismas y dentro de un terreno 
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mosa1co, donde una extirpación C}Ulrurgica po
dría resulta r en exceso cruenta y traumatizante. 

Existe¡) en la actualidad dos preparados co
merciales, en pomada, uno de ellos a ba~·~ de 
fluorouracilo (.50 mgs. por gramo de pomada) y 
otro conteniendo colchicina y podofilo toxina, 
c1ue hemos empleado mucho y empleamos en los 
casos mtdtipl~s y zonas no muy aptas para el 
tratami~nto quirúrgico. Hemos logrado con estos 
prepar:ulos, cuyos nombres comerciales omitimos 
por hui r de cua lquier suspicacia publicitaria, 
magníficos res ultados. 

IV) Procedímie11tos fí$ícos. - Entre estos 
tenemos la cauterización ígn:?a o actual (la quí
mica se denomina pot·encial), la cual puede ser 
electrocoagulación, que se practica con el bis
turí eléctrico, o la galvanocáustia. El Drimero 
consiste en destruir los tejidos !>or rr.edio ele la 
electricidad. El segundo los destruye por medio 
del calor que !>rocluce el electrodo incandescen
te del galvanocauterio, que viene a ser ·el sucesor 
del viejo c.auterio qu e se calentab;t al fuego, o 
termo cauterio que s·e calentaba mediante vapo- . 
res ele gasolina (termocauterio ele Paquelín) que 
surgió después. Una u otra técnica han ele rea
lizarse previa. anestesia local, generalmente por 
infiltra::ión. Suele dar buenos resultados si nos 
atenemos a un proceder correcto. 

- Algunos autores han· aconsejado y ele hecho 
s~ empleó en su tiempo, la arsonvalización, o 
alta frecuencia descubierta por D,Arsonval, pro
fesor que la utilizó en 1888. Así como la fulgu
ración o chisoorroteo de estos ravos violeta di- ·
rectamente so bre la superficie .del papiloma. 
Hoy nadie emplea este sistema, de efectos más 
que dudosos. 

L ::wis, Jon~s y Flavelle idearon la introduc
ción electrolít-ica . de ión magnesium. Utilizaban 
una soluc~ón al 3% de sulfato de magnesio en. 
agua destilada,- en la que se empapaba una com· 
presa positiva colocada sobre la verruga, sumi
nistrándole una int!ensidad de hasta 20 miliam
perios, en sesiones de quince minutos de dura
ción. Hacían ocho o diez sesiones. Resultado muy -
inseguro. También hoy se encuentra descartado._ 

La criot-erapia o ·zmpleo de la nieve carbóni
ca, utilizada en forma de lápiz, a partir del dió
xido ele carbono comprimido en un aparato de 
diseño y características esoeciales. Se aolica di
rectamente sobre ·el papiloma y ha dadÓ buenos 
resultados, aplicándolo correctamente. 

La electrolisis también fue utilizada y como 
tantos otros procedimientos ha sido también 
abandonada. 

Algunos autores defienden la infiltración del 
papiloma con novocaína, los resultados son du-

dosos y el sistema no se llegó a imponer. Bran
-~on recomienda en cambio la infil tración con 
procaína y asegura un 75% ele curaciones. 

El Dr. Walet presentó el a1io 19:39 una comu
nica<:ión en el 1II Congreso Intemacional ele 
:-. lasage y de Auxiliares Médicos de Stugart, lo 
que él llamó el "tatuaje esclerosante" . Se basa 
en que siendo el !>apiloma un tumor vivo, con 
multitud ele vasos nutricios, hay que suponer con 
mucha lógica, que la esclerosis de estos vasos 
produci r.í la muerte del tumor. La técn ica con
siste en empapar el papiloma, a base de un au
téntico tatuaf~ (de ahí su nombre) con una aguja 
impregnada en un líquido esclerosantc análogo 
al utilizado para esclerosar varices (salicilato de 
sosa al 20~ o esclero-suero). Sin embargo este 
autor rechaza la inyección intralesional esclero
sante. El autor asegura a su método mucho éxi
to, cuando se practica su técnica correctamen te . 

El Dr. Zauner Gutmann habla del e mpleo 
del ultrasonido en el tratamiento de la v·erruaa 
o papiloma, usando como medio de acoplamiec;;. 
to entre el cabezal del aparato y el papiloma, 
cera virgen. Su técnica; que describe con deta
lles en su obra "Terapéutica Ultrasónica". no la 
describimos por considerarlo innecesario, y a que 
esta es otra de las muchas técnicas que han pa
sado a la historia ele esta afección y que h oy ya 
no .. utiliza ning~n _profesional. 

Otro medio terapéutico que se ha empleado 
y algunos l'Ontinúan empleando, es la radiotera
pia y la radiumterapia, -sobre todo en -los casos 
de papilomas extremadamente rebeldes a los 
tratamientos corrientes. Autores como e l profesor 

"A. Pedro Pons, cita esta teraoia. oero advierte 
que su empleo ha de seguirse- con-grande~ pre
cauciones. 

El profesor Gay Prieto aconseja p equeñas do
sis de radioterapia superficial con el Dermopan _ 
de Siemens, escalón IV, dosis de 400 r. cada 
cinco días, con un _!otal _de 1.200 r .• protejiendo 
con plomo para no irradiar la.piel sána. Así mis
mo el profesor Gómez ·Orbaneja aconseja radia
ciones de poca penetración, ·10 hs., sin· filtro y 
con tubo de ventana de berilio. Todos insisten 
en el manejo de esta terapia co.n grandes p re
cauciones, el ya citado orofesor ~edro Pons acon
seja no irradiar superficies .de . más de 1.5 ctms. 
de diámetro, extirpar antes la hiperqueratosis 
que cubre el papiloma y en ningún caso insistir 
cuando se fracase en los primeros int·entos. 

Otros autores , aún reconociendo la indudable 
eficacia de la radioterapia opinan que debe pros
cnoirse, o todo lo más reservarse para casos de 
excepcional gravedad y siempre que previamente 
hayan fracasado todos los demás medios a nues
tro alcance.=-Ello es debido a que esta terapéu-
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diferencias morfológic~ y de intensidad dolorosa, 
condicionadas a su particular localización. 

El tratamiento quirúrgico, su enucleación, es 
el más adecuado y el de menos riesgos de todos 
los preconizados hasta la fecha. Basta con ate
nerse a una correcta técnica operatoria. 

Las reglas profihícticas adecuadas, pueden 
hacer mucho para evitar la propagación de estn 
afección viriásica. 
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Y -~on esto ponemos fin a este trabajo. Si con 
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dio de una <Úección tan extendida en_ Podología, 
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• NOVEDAD . APARATO PODOLOGICO RAYOS X DE 

La presente unidad de Rayos X fue especialmente estudiada para ser util izada por los Podólogos, para dar una alta cal i
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tica puede producir radiodermitis, algunas de 
ellas de extraordinaria gravedad, siempre des
proporcionada con la de la lesión que estamos 
tratando de curar. Se citan radiodermitis que han 
llegado a motivar amputaciones y radionecrosis 
ulcerosas de curación lentísima, a veces hasta de 
aiios. Estas úlceras en ocasiones requieren injer
tos, cuando no pasan a males p~rforantes, p ro
duciendo enormes dolores .y. convirtiéndose, en 
ocasiones, por degeneración, en malignas. Pare
ce pues, que la opinión gen~ral no justifica esta 
terapéutica en una afección que como ya hemos 
dejado bien sentado, es rotundamente benigna, 
para la cual disponemos además, de múltiples 
tratamientos inofensivos y eficaces. Si no obs
tante ello, fuera por alguna remota razón ores
crita, habría de ser aplicada por un radiÓlogo 
altamente especializado y responsable. Pero siem
pre sin olvidar que el papiloma tiene una radio
sensibilidad escasa, lo que obliga a emplear do
sis altas, mientras que por -~1 contrario, la planta 
del pie es muy sensible a las radiaciones. El p ro
fesor Arandes nos advierte que no debe radiarse 
nunca una placa extensa. Sólo papilomas con 
radio inferior a 1 cmt. y nunca si se trata de un 
papiloma viejo y ya estabilizado. Así mismo re
comienda no insistir en el que una vez radiado 
;:.• ~:~y . t c: nr;H~o. 

Ante inconvenientes de tanta envergadura y 
peligros de tanta consideración, nosotros nos atre
vemos a pronunciar un rotundo y enérgico no . a 
la radio o radiumterapia, en el tratamiento del 
papiloma plantar. 

V) Procedimiento quirúrgico. - · Podemos 
decir que la extirpación quirúrgica es el medio· 
más seguro e ·inócuo de todos Jos descritos. No-. 
sotros hacemos la enucleación del papiloma sec
cionándolo circu1arment-~. a menos de un milí
metro de su cireunferencia, c:Omo margen de se-· 
guridad, previa la correspondiente infiltración 
anestésica de novocaína o similar, que hace to
talmente indolora la intervención. Una vez sec
cionado en toda su circunfere ncia y libre por 
tanto de adherencias epiteliales, procedemos a _ 
desprenderlo del fondo con la gubia de podólogo. 
El papiloma sale entero, dejando un ·Jecho lim
pio que puede tocar.;e en paredes y fondo con 
el -electro-cauterio,.con lo ql).e_ a la.- !_)~ de hacer 
hemostasia damos más seguridad a la -interven
ción. Puede también hacerse la hemostasia con 
la aplicación de un trozo de espongostán _o cual
quier otra esponja hemostática. Todo se recubre 
con un aoósito ester-ilizado y se nrocede al ven
daje. Cada tres o cuatro días se ~enueva la cura 
y la cicatrización se obtiene en breve plazo. Las 
recidivas son . de porcentaje insignificante. En 
algunas ocasiones hemos observado que sobre la 

c:icatriz se implanta una hiperqueratosis vu lga r, 
que se trata como tal. Por precaución hacemos 
s~empre profilax-is. anti-t_etánica, ya que el pa
Ciente se calza de mmediato y hace vida normal. 

Es tan limpio, inócuo y eficaz este proceder, 
que casi no comprendemos la necesidad de re
currir a otro, salvo como ya dijimos, en los casos 
de siembras o apariciones en mosáico, en los que 
el gran número, que llega a formar una verda
dera placa, haría demasiado traumat·izante y 
cruenta su extirpación quirúrgica y es entonces 
cuando recurimos al tratamiento con las poma
das a base de fluorouracilo o colchicina, que ya 
hemos mencionado y que nos han dado excelen
tes resultados en estos casos especiales. 

Y como última adquisición en el tratamiento 
de la afección que motiva este estudio, acaba
mos de leer en la Rev·ista Espaiiola de Podolo(Tía 
núm. 65 Septiembre-Octubre, un interesante t~a 
bajo ?el compañero D. Domingo Bejiga Garriga, 
de Y1lassar de Mar, donde expone sus experien
cias en la infiltración de los papilomas plantares 
con Bleomicina (suU:at~- de bleomicina), que se
gún leemos destruye el papiloma infiltrado, en 
breve niazo y con más del 90~ de oosi~ividacl 
lo que hace i~teresante esta aportacióñ, de la qu~ 
aÍi n no tenemos experiencia en nuestra práctica . 

Profila:-cis. - Dado el carácter contagioso, 
que en virtud de su etiología viriásica oosee el 
papiloma plantar, es de rigor que dem-os unas 
r:ormas profilácticas generales, para evitar en lo 
posible, su propagación. A grandes rasgos estas 
son: Evitar andar descalzos en las piscinas, ba 
ños públicos y lugares sospechosos de contami
nación. ~o intercambiar nunca medias, calceti
nes o zapatillas cuando en la familia haya exis
tido un caso reciente de este mal. Practicar una 
minuciosa desinfección, con antiséoticos adecua
dos de platos de ducha, bañeras y-de las medias 
o calcetines de las personas que hayan sido afec
tadas. Mantener los pies secos y tratar los casos 
de hiperhidrosis pédica, ya que la -humedad de 
la pi-el, como hemos dicho favorece el desarrollo 
del proceso. 

R E S U M E N.- ET papiloma .plantar es 
una neoplasia epitelial benigna, de etiología vi
riásica, contagiosa y transmisible por contacto. 

La humedad de la piel Íavorece-sü ·aesair6llo. 
Las zonas de localización preferente, coinci

den en general, con las de la máxima presión 
del pie. 

El dolor agudo que produce, es un impor
tante síntoma a la hora del diagnóstico. 

Papiloma p lantar y verruga vulgar, son exac
tamente la misma eritid:xd patológica, con sólo 
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Problema.s 
de la sudoración del -p-ie ··· 

Tal como indicaba al final del artículo nu
blicado anteriormente en el que traté sobre- la 
hip.erhidrosis y su tratamiento por medio de pe
diluvios o ·espolvoreamiento, dejé expresamente 
para este segundo artículo a fin de no hacerlo 
tan largo, las fórmulas para pincelaciones y. tra
tamiento de la bromh:drosis y· anhidrosis. 

Las lociones y tinturas s.e ~tilizán simple
mente por su acción astringente. Pueden utili
zarse por medio de una e;ponja pero si se desea 
una acción más enérgica deben utilizarse las pin
c:::lac:ones combinándolas con algunas de las fór
mulas de espolvoreamiento de las ya citadas en 
el artículo anterior. 

Así oodemos ver, que el ácido . salicílico en 
solución- alcohólica al 3 !& nosee una acción as
tringente más ·enérgica y es- muy usada en forma" 
de pincelación para la suduracipn producida en-
tre dedos. · 

E:1 América es utilizada con frecuencia la 
fórmula de cloruro alumínico en solución al 25~ 
que suelen aplicar dos veces por semana, ya sea 
con esponja o pinceladones. 

Otro de las soluciones que producen buen 
cfc::to es la solución acuosa al 50~ de acetato 
alumínico o sea lo que nosotros conocemos por 
Agua de Bürow, constituyendo una fórmula sua
ve para aplicación diaria. 

·Finalmente, para no hacerme pesado con la 
enumeración de- infinidad de fórmulas diversas 
con muy variadas combinaciones de diferentes 
productos adecuados para el fin que persegui
mos, es casi de obligación el no dejar de citar la 
solución alcohólica de formol al 2 ~. oue uuede 
aplicarse tres o cuatro veces 90r sem~a duran· 
te cortos períodos de tiempo. Ahora bien: ·Tal 
como ya indicaba en mi artículo anterior, con el 
formol hay que tomar ciertas precauciones ya 
_que además de poder producir irritaciones, en 
según que casos, si se usa excesivamente tiende 
a endurecer la oiel aunQue esto· no lo podemos 
considerar como- un contratiemuo demaSiado se
rio ya que con el uso subsiguieñte· de ~na poma-

Por ;\·1 anuel Gavín Barceló 
Podólogo. Barcelona 

da reblandecedora puede devolver la flexibilidad 
a la zona ¿:¡orlo que es más problema el que pue
da producir una dermatitis.· Por esto, aconsejan a 
que antes de que uno de nuestros padentes lo 
usara t!e una maner-a asidua, lo probara prime
ram<!nte con precaución siendo su único ·incon
veni::nt·.'! el que el enfenrio ya. lq .acepte ·con .un 
poco de recelo o desconfianza y muchas veces 
se excus.'! de usarlo prefiriendo a cualquier otra 
medicación de la que no le hayamos puesto en 
guarc;lia sobre posibles contraindicaciones. 

Cuando una hiPerhidrosis se nresenta en ca
sos extraordinarios -con una suoer5uduroción, fue
ra de lo normal y ademá<; va acompañada de un 
e!or sumamente desagradable y fétido, _ podemos 
decir que nos encontramos de lleno ante un caso 
de bromhidrosis. · 

La bromhidrosis en los pies, pocas veces ·la 
po~mos observar en personas que marchen co·n 

· los pies descalzos y por tanto, sin negar que en 
su constitución puedan entrar en su mayor o me
nor grado las sustancias que constituy.'!n el su
dor y especialmente los ácidos grasos instaura
dos, se uuede considerar oue es debido urínci
J?almente a las ulteriores alteraciones que -sufren 
la secreción sudoral una vez se ha esparcido -oor 
la superficie tegumentaria muchas veces ·coñ"di
donada por gérmenzs microbianos y fitoparási
tos que hallan acómodo en el clima de hiperhi-

-drosis que casi s-iempre acompaña. 
- Generalmente la suduración mal oliente es 

debida a la acción d.'! las bacterias· fétidas "que 
producen una desintegraciqn del s_!Idor después 
de su excreción con la formación de ácido ca
proico y otros ácidos de olor desagradable,. por 
esto podemos ver que los mismos factores que 
in te~ e intervienen en la hiperhidrosis son 
también evidentes en la bromhidrosis: Higiene 
ddectuosa; uso persistente de calzado demasia
do recio; materiales sintéticos; calcetines de-ny.
lon y de otros materiales inadecuados. etc. pues 
en realidad la causa Ol':tlcioal oue oroduce la 
b~mhidrosis, es ·el. estim~iento .del. ~\.ldor so-
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ot ras menos frecuentes y poco cit~das -eu la li
t<:r~l tura de la especialidati, que también hemos 
tenido oportunidad de ver y trata r. Estas son las 
peri-ungue~les, en los surcos ungn::ales y las in
terdigitales, que nos plantean un problema. -más, 
el de su difícil accesibilidad. Y como casos aún 
m~ís raros, tenemos que citar las de localización 
subungueal, d.:- las que sólo hemos tratado un 
escaso número en m;Ís de vein te arios de ejer::i
<.io. Estas plan tean al !>rofesional dos problemas. 
El primero de diagnóstico, ya que se ·e r~cuentran 
cubiertas por la hímina ungueal, rp te im¡úlcn 
visualizarlas y e l segundo !>orqne exigen una 
operacicín previa de ablación ~>arcia l de la uila 
para d::jarlas ~1 descubierto y !locler O!>erar li
bremente sobre ellas. También como casos no-:o 
frecuentes, hemos ob3ervado verrugas r>lantares 
en puntos de escasa o nub comprensión, como 
son las extremidades de los dedos y debajo de 
ellos en las flexuras articulares fahí.ngicas o me
tatarso-faJángicas. 

El Dr. ~!arañón, cm\lldo trata de las verrugas 
las divide en pec.liculadas o sesiles, pigmentadas 
o apigmentadas, pero no ha::e m::nción espe-::ia\, 
este prestigioso autor, a la verruga ~lantar. 

Algunos tratadistas, afirman qu e la afección 
que venimos estudiando, dejan inmunidad en 
los pacientes que la han sufrido. Nosotm.~ no 
h:: mos podido comorob:nlo v hemos tenic!o mu
chos casos de reneticiones e.n un mismo n;1cien
te, si bien es cie;to que tales repeticiones · Jo fu e
ron siempr-e en paíodo no sup erior a un año y 
como ya hemos visto los largos !>eriodos de in
cubación ele este virus, !JOdria justificarse como . 
inoculaciones anteriores al efecto vacu'lal de la . 
primera aparición. El profesor Gómez Orbaneja ·· 
y el autor ;vrc Kenzie Swanson se afirman, el 
primero en la posibilidad del efecto vacuna! y el 
segundo sostiene que tres ataques de verrugas 
confieren ya la . inmunidad, basando su afirma
ción en una casuística varias veces centenaria .. 

Y llegamos ya al capítulo de los tratamientos, 
que se han venido aplicando a este mal a través 
ele los tiempos., que como veremos han ido su
friendo variaciones, a medida que ha evolucio
nado el conocimiento de la afección y con la 
aparición de nu!:vos m~dios técnicos. Para su· 
estudio más claro y sencillo, vamos a dividirlo 
en varios apartados : · 

1) Tratamiento general. - Algunos autores 
recomendaban la magne:sia calcinada a dosis de 
0,20 a 0,50 por día, duiimte un mes y cloruro 
de magnesio ··en ·dosis de 0,60· oor· di a durante 

. diez días. Se aconsejó también e l emoleo de la 
vitamina A y algunos propusieron el empleo de 
autohemoterapia. El licor arsenical de Fowler 
estuvo muy en boga en su época, ya algo lejana . . 

Y hubo autores como Sezary que llegó a acon1se
jar además de la autohemote r~1pia, la inyección 
intramu scular ele lee:he (hov to talmente Dro~ri
ta) y las gammas·globulin~, todo ello como. se 
verá en su afán de exaltar las defensas org•'ini
cas c.lel paciente. 

IÍ ) La sugestión. - Sobre esta forma eJ.:: 
tratamiento recordemos lo ya expuesto a lo lar
go de este trabajo y la opinión de los investa.ga
ciores sobre la gran incidencia ele los estados n er
viosos én la apa ric:ión de esta,. afección. Ast no 
e> extraiio que algu nos au tores sigan hoy m.e n
cionanclo la sugestión como tratamiento de· al
gunos casos. Y no nos echemos las manos a la 
cnbeza, ¿es que acaso no se está emplea~ndo 
también la su.~estión con fines anestésicos: en 
cdontología, y hasta como anestesia general, con 
éx:tos comprobados? El mundo de la sugestión 
y ele la pampsicología en general, está atn\ en 
paríales y no sabemos cuan tas sorpresas nos, re
servará ele cara al futuro, cuando ·ya se intere
san por él la t"iencia y la inv·::stigación y po·r lo 
tanto va dejando de ser terreno reservado a brn- · 
jos, adivinos y curanderos. 

111) Procedimientos químicos. - Estos han 
proliferado abundantemente. Las pomadas y 
cremas a base de sustancias cáusticas como el 
ácido salicílico, ácido pirogál ico, ácido lác tico. 
Los toqu e; c:on úciclo crómico, hidró:9do de n o
tas:o, hidróxido de sodio (sosa c:1ustica), feñol, 
ácido tricloroacético, e tc. etc. se han venido 
usando durante décadas. La vaselina salicUica 
aL 10%, el ácido pirogálico al 30 o al 60 ~. el 
:·ungüento plumbis" (ácido salicüico al 60~ en 
diaquilón) y el nitrato ácido de mercurio. eran 
recomendados por Runting. Otros preconizaban 
fórmulas con ácido láctico, alcohol sufúrico. etc. 
Sydney Thomnson recomendaba la formalin a 
(form:\ldehido -al 40 -$) al 30 ~. para introducir 
el pie afecto, cada noche, en est·a solución du
rante diez minutos, afirmando que ª las· tres li 

cuatro semanas el papiloma era facifmente ex
tirpado. Daba un índice de positividad de más 

_ de un 60~ de los casos tratados así. Los toques 
de ácido nítrico sobre el papiloma, han llegado 
a nuestros clias,-

Ultimamente se venden en el mercado.. dis
tribuidas por· una ·casa de productos para podo·-

. logía, unas tabletas de procedencia austriaca. de 
nombre "Fussgold", cuya fóriñula no hemos po-: 
dido averiguar, pero que actúa aplicándola di
rectamente sobre el papiloma; previo ligero re
blandecimiento, y ·sujetándola' en· su ·posición con 
una tira de esparadrapo. Es un cáustiCO-SUaVe-y. 
de buenos rest\ltado; en general, pues acaba des
prendiendo la verruga después de unos días de 
aplicación. Es útil en · los casos de papilomas en 
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LA CASA DEL PODOLOGO 

SILICONAS 
Sllone, Sta-Seal, lmpreall, Cal 3, Sllolem, etc. 

Plexldur, 'moldeadas y sin moldear, duroalumlnlo, 
corcho y latex, cuero, cor;:ho vulcanizado, de 
detorsión para valgo, etc. 

M.f\TERJAS PRIMAS 
Tubltoam, fieltros, latex, plexldur, degaplast. go· 
ma, salpa, espuma H. B., Cuñas, Bóvedas, Arcos, 
en corcho y goma, etc. 

ORTOPEDIA 
Férulas Denls Browne, bolitas férulas, Hallux 
Valgu s nocturnos, separadores, etc. 

INSTRUMENTAL 
Mangos y hojas de blsturls, tijeras, alicates, gu
bias, e tc. Nacionales e Importados. 

ACCESORIOS PODOLOGJCOS 
Equipos, sillones, tornos, fresas. esterilizadores, 
soportes de frescos y fresas, podómetros, po
doscóplos, electro blsturles, mecheros eléctricos, 

·~ goniómetros, etc. 
: : ( . 

Estamos añadiendo muuos artículos cons· 
tantcmcntc a nuestro catálogo. 

Solicite cualquier iuformacion adid~nal 
que considere nec:csaria. 

A tenderle será para nosotros motivo· "¿¿ 
so lis facción. 

e 
iA CASA ÓÉL POOOlOGO 

o ' 
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c:asos en que el paciente esté afecto de lesiones 
renales, reumatismo, lesiones cardíacas o en per-

pniclenc:ial, sin a!)urar demasiado, debemos de 
mi rar ele combatir por medio de sustancias emo
lientes la seque<.lacf de la pieL sonas de edad avanzada, __ si~1Hlo __ @~m:!s_ sus. _________ . _____ _ 

Las sustancias grasas y oleosas, de origen 
vegetal o aniw.al son preferibles a 1os productos 
minerales cuando se pretende la absorción. Sin 
embargo, no debe de- olvidarse que .Jas sustan
cias minerales son de gran valor aunque no se 
absorben con tanta facilidad. Es muy efectiva 1n 
unción con aceite de oliva aunque es de más 
agradable aplicación si se mezcla a partes igua
les con glicerina. 

En estos casos hay que recomendar al pa
ciente baños de pies con jabones blandos, es de
cir, ·que contengan el menos ácido posible. 

Si la anhidrosis va asociada a la hiperquera
tosis, ya sea en talones o en otras zonas, princi· 
palmente de la región plantar, debe de aconse
jarse además de las aplicaciones de soluci.ones 
aceitosas, la administración de ·pomadas de tipo 
~raso que ayuden al reblande,cimiento de su 
piel dando para ello buenos resultados cremas 
que coordinen el vehículo graso con preparados 
de ácido bórico u óxido de zinc. 

A veces podemos encontrar con paci·entes 
que pregonen de haberse beneficiado con la 
aplicación de baños turcos o duchas. Estos me
dios no son aptos para toda clase de personas 
ya que existe una clara contraindicación en los 

efectos totalmente transitorios volviendo a rea-
parecer la anhidrosis tan pronto deja de efec-
tuarlos. 

Ante todo hay que aconsejar al cliente que 
se abstenga de aplicarse por su ·cuenta en las 
regiones que presente más ·s~quedad de piel O· 

grietas productos que pueden ser contraprodu- · 
centes porque ayudan a resecar más todavía, 
siendo uno de los principales productos que en 
este caso deben oroscribirse to talmente, todos 
aquellos q ue contengan mercurocromo, ya que 
para la anhidrosis es to talmente contradictorio. 

Hay que tener presente que a .pesar de po
demos encontrar con algunos casos en que el 
paciente manifiesta que en su juventud o me
diana edad había estado afecto de una hiperhi
drosis y después a la vejez se ha pasado a la an- · 
h idros:.S, en general los problemas sudorales· po
co cambian durante el trayecto de la vida y por 
tanto es nuestra misión mentalizar al individuo 
para que se lo tome en serio, como un hábito ó 
necesidad diaria, el cuidado de sus pies, siendo 
esta la única manera mediante la -cual podrá 
evitar estos problemas sudorales de cualquie:c.. 
tipo y disfrut~ de unos pies con una h igiene: .Jo 
I:"ás perfecta posible." · - -

Calzado::·_ profiláctico 
Ónatómico funcional 
poro pies· -~-or=rooles -· y delicodos, 

Modelos escogidos y <:Jduolés;·_ espe~iales 
para ·plañtilla·s 

COMUNICA A LOS SRES. PODOLOGOS 
EL CAMBIO- DE- DOMICILIO A : 

P.0 Gral. Mola, 17 - BARCELONA-37 

DONDE ESPERA SEGUIR ATEN DIENDOLES 
CON LA MAYOR ILUSION 

.. ~ , ::-: ---::----· ,. - . 
--- . 

: r 
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Ante~. _había algunas ortosis de siliconas que: 

+ se desgatraban? 

+ ptoducian aeetgias? \ 

+ necesitaban peaca, es~~átuea, etc? 

+ necesitaban mezceat, bati~, amasa~, etc? 

.. se pegaban en eas manos ae eeabo~ateas? 

+ etan muy catas? 

+ etc. etc. etc? 

Ahora, ya no. 

Ahora: 

LA SILICONA 
Pida información a: 

e LA CASA DEL PODOLOGO. Clara del Rey, 47. Madrid-2. ' Tel. 416 84 45 
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Los callos producen risa . 
a quienes no lÓs padecen 
siendo la verdad precisa. 
el peor de los reveses . .. 
A todos llega la hora 
de sentirse incomodados 
por esos callos .que afloran 
en tantos pies descuidados. 

Con caras muy compungidas 
la gente suele llegar . · 
confiada que enseguida . 
la librardn ·a~ ese 11Ull. -

Se acabó lo que punZaba 
. en esos pies tan SufiÍ~o~ 
transtormándose con ganas 
en camin.ar divertido. 

Al podólogo en .cuestión 
que .con arte trató tal. cosa . 
lo admiran con . razón . 

por su obra 11Ulravillosa. 

Fernando Muñoz Campos 
Podólogo Málaga. 

~. . : 
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Junos _ . 
xternas e 1nfernas 

1 

~ ~as cuñas externas son las llamadas tacón de . 
~JTlas no aceptadas por todos los, p~fesiona
~de la mzdicina.. · · >: •. ·. ·- · 

;i?ero a pesar de eso vamos a h~~r .hlstorla 
· teamos hasta que punto son patológicas 
¡, la _v_ida del pie. , ... 

;· 1 gráfico nos da idea ~e lo qu~ 'es el tacón 
~ homas. sr dividimos éste, en dos partes por 
¡~ línea central, observamos que en el lado 
~ 'ene más superficie·que el lado externo "Ew. 
~ las leyes físicas que conocemos sabemos que, 
~s superficies iguales las sometemos al mismo 

P =presión 
F =peso 
S = superficie · 
Kp = lcilopondio 

Por F. MAURE TERNIA 
Podólogo. Barcelona 

· F 60 · 
Primzr caso. P (e). = -7 = - .- = 5 Kp/ cm.:: 

. S 12 

F 60 
Segundo caso. P (i) = - .= - .- =: ~ Kp/c~.7 

. : S 20· 

~
, o de erosión, el desgaste -será homogéneo. 

superficie es distinta ·se gastará _más la que 
os superficie tenga; y en el caso del· tacón .. .: Quedando así d~moslrado que la presión en 

-~rdemos que el talón del hombre está var:i- · las distintas partés. ~el , tacón es diferente. 
~-.· e'll 2" 24• (dos gra_ ~o~_. _v.,e, __ in_~~-:~~---~tro.·~.-~ ..... ~-~.:, ~~~s), _: . ... · · -- · turale . . · - - -~~- . -~ - · . Lo mismo:cx:urre:_,~n;. el tacón 'ñormal o recto, ·_ 

"'.~- ~a . ~z~ .-: · __ <·',_·-~_:_ -_·:_ .. {:· .. :,_~:--;~_~._--~-_:_:-:~·:.r.:_:~~,J_;!_~---·.:;:r.·.~;.f. :_-_: · · .: bque dadto -el yarisino1a: naturartal qut e nende1·el homt - · 
. ______ :,-· re, gas~ ~as -~~-..::~ :: P.,. ·e : ex _erna -~ zapa o. _ 

~ · . ·-·' -· · · J· T--:_:~~'Z;{{i·:~:-· ! · . Este desgaste_·si· ;;·o-'l~.':E:·o~ide~o~ se puede: . 

l -·- 12 1 ~-·: ~~;,~~- • ~.ro~,.~~l4~ERNAs 

.. . 
. ·: .. ·:-: . . 

. -.· o 

' . • ' 
-... _ 

·':. 

. _; _·.; ~-

· .. :_ .·,. ·_ . cm~ · · ·" · · Cuñas int~ o m~)~r ~dichQ. dentro chl. ~-, ·: ' -'. . . - :t1\~J&~~~:· • ~:~ ~~,:-:~d~;:\f,:~:~:'f.:~d~'!;' -:.;_':·;t:: . ,.;, 
e tacón vis.to de perfil 'a los ~-: 'díáS ·de 1a5 ._ ~á~:~~Ian]J~--~~~'é'di~~ ·_ ·. ___ .':~ · .. :~= ~~. __ ·;; _:. ~ -. >' --~~~~;·:_:_._- : ·:_-< :.-: --

tiene forma ~dé cuña fig. 2/ en:el·Cu:ai entra- Lo mismo que-elrl:aS Cuña.S exremas queremos ·''~ :.-· --, -: ~.:. ~,:;,: ~ .. ·· 
os en· detalles· matizando su. meciinismo ma~ saber la ~ci~ñciá. _·pato16gica que tendrán so~· · ·,.-;::. : lff<.· · ·<·: : 

Játicamte.-Para ello· daremos:~valores:~a las . bre el pie;_¡;para~-~~QLY.~dremos_ de gráficos··· ~ -<: · ys_-::. __ : :· :· ·:~.:~ 
mitadeS del tacón. Ej::J a mitait.exteina. l2.r · y- d~c;'~~~~~~t~~i~~;:~~-~>-, · : _{ __ ~ >,;,~_ .. ;+;:;~}~~;.~~~~ 
);_1~ -~~~~.a-~~ ~ .. ~;.~~~J.{\-~~~~}.- i:-;#;:·:'- · LOs dos·.giáñoos·' ijlliéie'ii"'represéntar 1a pier~ --- · ~- · :~·?_~_ wr:~~~-: 
Suponemos que el individúo: que _lleva tal ta-: ·. na de~: vista·, desde -~ partei'posterior, con . . ·.: · .~:¡1· . ~ ~-'<7 
:pesa ~ kgr •. - -· · · . ·-.' ··"'·::·:.::~\1'-tt?: · -· · : su pie coinpletanient~":equ:ilibrado,... ~que ·p<?ne-~ : ·\ .. ·. ,~?:-':!--).~. _ 

•:.•'-•-•• .. •---..;,..;..,..,;¡¡;¡,;;~~~.;..;.;i.:.;·;;;;,· ~--:...:....' ...;··-;....:·:.:.::-·.:..· ..:. ·...:·..:.:·:1:;~::::;·-~s/.~·-~:.·.:z.;¿~~;~~ju .. :fj. -~ .. .••• ;3;~ -::;',: :;.:~{~t: 
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Xll Congreso Nacional de Podología 
VALLADOLID 1979 

PAPlLOMATOSlS 

El tema de la verruga plantar, siempre en 
lugar destacado en los tratados de Podología, en 
las reuniones, conferencias y Congresos de la 
e>pecialidncl, no se agota nunca y ello quizá por 
('] l1echn de ser esta una afección, que a la par 
lJ U:': frecuente en nuestros consultorios, ha sido 
al mismo _tiempo objeto de los más variados en
foques y disquisiciones; que van. desde el entron
que popular de ·Ia afección verrugosa, con toda 
suerte de !Supersticiones y prácticas curander.iles¡ 
hasta los más serios y exhaustivos estudios e in
vestiga:::iones de eminentes Catedráticos, derma
tólogos y podólogos de :todo e~ _mundo~. 

. El estudio e investigación::sobre .. la :verruga, ..:. 
ei muy antiguo, basta recordá.r· que ya en 1782 
se ocupa .de ella Rouselet y en ·1825lo hace Du
dor. Años más tarde, en1885.es Bl~ quien pu
blica trabajos sobre el tema.;)•.· desde." esas fechas ·~ 
hasta ~uestros días, son: n:i,il~:~'Y:> miles los traba-

•. j0:3 que sobre la materia h:ii:i Visto la luz e·n todos 
los países. 

Aunque a .. nosotros, los podólogos, nos inte
rese de manera muy particular la verruga del 
pie .(Verruga Pedís)~ por se.r:.una afección que da 
un gran contingente de · afectado:> en la patolo
gía del pie y por .las coriseeuencias de su pade- · 
cimiento _en ·]a_ v.-ida .d.e relación ,~e los .pac;i_entes 
afectados, sobre todo . cuando . su 'localización 
afecta a ciertas zonas, consideramos, no oostante 
de rigor dejar- bien sentado, que. todos los .. auto-

.. hes que se ocupan de este tema; se muestran de 
común acuerdo en que "todas las" verrugas tienen 
la misma etiología, con ind~pendencia de su 
localización, v sólo varían cierto:> asoectos de su 
morfología, qu~ les· confie~·· deterñllnada --aoa-· -~ . 

. ·- ·:-;~ ; ~---:: : .. ~ ·. ~~ :· ..... --.-: . . . ·= .. ~ ' 

Pedis) 
Por !VflGUEL "HERNru'lDEZ- DE ---- -· - -

LORENZO MUÑ'OZ 

Podólogo 
s·antá Cruz de la Palma 

riencia externa y_ de _intensidad dolorosa, de . . 
acuerdo con las- cond.E:ioñe.S- a que soñ.Soiñeti- .. -·-·---
das por el medio externo. 

Por .eso, nos referiremos p rimero -a. la- .':'Úruga 
en general, como entidad patológica que afecta 
o ,puede afectar a cualquier región de la super
ficie corooral v a continuación a sus variantes 
ocupándonos ai final de los distintos tratamien~ 
tos que se han venido ·aplicando .a tiavés de los 

. tiempos a este mal. Dedicaremos una atención 
es-pecial a la verruga plantar, por ser. esta fonna 

· de localización con la oue más nos hemos fami
tar;zado, en razón def trabajo de especializa
ción que como . popólogo, venimos realizando · 
desde hace muchos años. · 

. La verrug~ en general, es una neo-plasia o 
neo-formación cutáne~ de carácter benignd,.- que ;_ 
muchos auto~ _definen como PAPILOMA.:}· ... 
. El término . .. papiloma" o ·papilomatosis" • 

utilizado par-a la descripción de la afección ·ve
rrugosa única o múltiple; 1ia sido . propuesto-por . 
varios autores, como E. C.V. Ruting. Lelievz:e, . 
T. Soto Melo y otros muchos, Algunos han· pun
tualizado · inás .bautizándola · como .. papiloma 
epidérmico", para separarlo -del concepto gene-

. ral del· término ~papiloma"; que como t()d~ ~a-
bemos es muchcLxriá.s-amplio-: El ya _citado Ru..:· · 
ting. de ·la Escüeia .. inglesa, · lo ·aescnoe ·Coiño 
"neo-formación papilo~~tosa .. en su ob~ .. Qui-
ropodia Práctica". B. F. Cape al referirs«::.-a .esta · 
afección · }a. llamá:=."necdormación ·béru'gna- der ·" · =-" 
tejido epitelial~.""ELD. T. de Ciencias Médi-cas· ··· ···· ····· 
de Salvat ia describe muy~ gráficamente ·como.- · 
"Hipert:iofia de las !>apilas de origen inflamato- . 

.rio. con neo-!on;mci6n de. tejido conjun_tiv<r:"l! y ·: 

. . --.--..:-.----: . - . ·· ··::. ·- ~-. ··¡.:: ~~:~:-::~~-~:; .. · :_·--:·-. ~ : -==~ . 
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~a exploración. vascular 
Podología en Por LUIS 'PASCUA" S"""Ai'i··MIGUEÚ-:.. . . . - . -

Podólogo. Léón . 

semiología arteriales de los miembros inferiores. un cierto tiempo anclando reaparece y consti-· 
Las enfennedades arteriales de los miembros tuye el PERIMETRO DE LA MARCHA, esta 

1nferiores, son muy_ frecuentes, como nosotros los marcha entrecortada sucesivamente es lo que 
podólogos vemos muchos miembros inf~riores, llamamos CLA.UDICACION INTERMITENTE. 
tenemos que saber en que momento oportuno El perímetro de la marcha se va reduciendo · 
enviamos a .los énfermos de _ _los __ trastomos circu· a -los esfuerzos y se .p one d_e _ _I~ª-.f#iesto los días 
l;¡torios periféricos al Angi6logo. -. _<_,- de viento y tiempos fríos. - - · ·. 

He aquí un breve estudio de lo~ signos en Algunas veces el dolor es muy pre~iso y bru-
~1 curso de un exame11 con posibles alteraciones tal, se ha descrito como una sensación de {atiga.~ 
-lrteriales. · . de parálisis. Sus características esencialés per· 

· ¿Cuál es la causa de las enfermedado...s arte-· sisten, de apari~ó~ ele rep~ote, unilateral y que 
·iales? El mecanismo es·· variable. · Obliteración aparece con el esfueFZo. · · · · · 
:ompleta o un espasmo~ Esta · disminución .del . La fuerza de este dolor .está en función del 
1ego- sangUÍiieo- en- ·las·· arteFias-es- mu.y_ imp.ru::-__ nivel de alt~ración arterial. Puede situarse en la_ . 
'llnte el grosor de los troncos ~eriales. Inicial- ~an~a·_del-ple--{:n-casos.de .alt.er:;Q.Qn_2~.Et- at!::: ..;:._ _ 
nente, es sobre todo muy sensJble al esfuerzo y na tiblal postenor) o en -la regwn de la caoera ·--------o._ 
:ualquier alteración arterial que sea diagnosti· o la parte anterior de la pierna. En estos casos 
mda al principio del proceso patológico, es de ele errores diagnósticos son muy numerosos, las 
r:i tal importancia para que el posterior trata- enfermedades son tratadas como procesos reu-
niento sea eficaz o nos .encontremos con un en· máticos, afecciones nerviosas o musculares. 
'ermo crónico de trastornos circulatorios. Por eso En estado muy avanzado, el dolor persiste a · 
os primeros signos de déficit circulatorio al es- pesar del reposo Y decúbito. El interrogatorio.· 
berzo, diagnosticadó a tiempo ponemos a nues- encontramos . facilmente una claudicación inter-
ra profesión a la altura que queremos y eYita- mitente continuada. En decúbitó, el enfenno no ·· 
nos un trastorno posterior grave. · favorece la circulación · arterial y el dolor apare--

En el estado avanzado ·los signos son .·per- :. ce rápidamente, -incluso le mol~ -las sába;tas 
nanentes, los trastornos tróficos . se. evide~cian, de la ~a, este dolor · despues que el ,suJeto 
>orlo tanto un estudio· adecuado. de. tina enfer- saca las plernas de· la cama Y quedespues qu~ 
nedad arterial; si por negligenciá _lÓ .. dejarnos, ha dado unos pasos. . . . . . _ 
>rovocamos problemas tróficos que terminan con . ~t~ d~lor _se trad~ por 1m estado de gran 
a gangrena. · msuficenCJa CJICulatona que precede poco a po- -

. . . . co a Jos dolores pennanentes y posterior gangr,g:-
;INDROMES DOLOROS DE . - ·' · .. na;·este dolor en decúbito es muy tenaz, produce 
NSUFICIENCIA ARTERIAL. ;_::;_::· · .- . ~mnio~ que es -rebelde a los antiálgicos .hab~-. . _ . 

Según la fase de evolución de .}a enfe~~d;· . "·: ~- tua.l~ e inc!~o no responde a los opiaceos. Este • · 
tparecen después de haber recorrido una: d.is.tall- _.-·, , ~?lor se _rmtiga por . ~1 . calor Y no soportan -los . 
ia no muy larga y cede con el reposb~:-~~~%;-?/;;:;f;·: .. ~IE~~. ~ :rure. .. . . ···_-:-_-- -o · .· -. ·.·: .-
E~do en reposo, el do1or'apaz:~~~*~~:·~~J.i3.t·TftASToRÑos TROF~~~ _. ~-:, ·_-_ .. -: · ·,· 

Hto e inclu.so sentado. ·_ . ·. ·· · .:·,_-=-,-~~~~~t,%:1~~f:~~,-;::_;~1;:;-.~:~r::, el:p .. nm· er SJ·gno q. ue alerta. .. ;:: _re·· ed d · · 
- " .·: . ··~ : :;.t,..~~:.:~--- ~.;.X~~f~-~·.J. · .:.·.· .. ~e~;. .la em1 ln:l a - -~ 

Siendo el _dolo~_ perm~erite q_u~:~p..~et~~-1::::.~ f'oÍmas de ~eglige~cia-:o e~lrici?n · í-ápida.-~~e .. --: .-·~·.e? ...;: __ 
eposo, aparece gangrena y trasto~os- ttoñcos · . suele acompanar con-gángrena:--:-en:-lOS'"dedo$ :}'"'·:·~ .:".:~· -· -·- . . .:.. - · 
o a yo res. · .. . .. talón. Un signo que vemosJo~i>oMlogos: roíi { _: :: . > ~ . . . .-

·. 

¡-- En el estado inicial, el dolor es generalmente las uñas cian6ticas..deLded~oroo ·y:problem.is-/:·: . .-.< · . . 

~
-. iolento. y caracte;ístico que obliga ~ pacien~e en las ~·_Es muy ~eu_ent~· qúe .s"e.:aeo._mpañe: .. :'~.·: ·-?~~.,_:-=---- · ·- ~-;.;:: ·:·.e~ 

sentarse- Despues de un lapsus de tiemp<? mas de una una mcamada;· que""elpod6l~~=há-trata~r:.::·-::" ·':.:. :.-x, ... .- : 
menos largo di.sminuye,-~ués desaparece y do, por eso ten~!>~~--q~:t.~.~:~~o.:cúj~o;::· : ... :..·.:· · , · · .. .. 

!l ~nfenno reanuda la: marcha normaL Pasado ya que una inf~cci6ri.i§e~.:j~á:-g~~~"'[-'- •· ,-:...:o: ,i :~"·''' · . - ¿:.-:·'~' · >;:· -::... 
. ~ :· -- -- ~- - ·-- --~ ~--·~ .. ~..:·:::~·-·.-.-:~~:~~~~:;!·~_:_·; .. :._:~_~ :~_~: --.i~ .. -- :·: :if.~-.. ~ 

·,_t . ·:~· . ·. ~ / .- ... . - - --~ ·.=--~- : J 

. . . .. .. =-:-~--:'· . .-.~~~· _; : ·.:.;- : .. 37 :· ·. . . -~'-~~ft .. l .· .. · 
l ......................... __ .::~===::::.;--==: ..... :-~~-= ="1.··-:----:.-::,:.... . -~~ : •:-.... ~ ... -.\: :... ~ 
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* Zapatos fisiológicos·. 

* Calzado profiláctico. 

* Zapat os ortopédicos con .simple modificación de 
elementos normales (tacón thomas para varo ·y 
va lgo); tipo Lowet, etc. 

·* Hormas correctoras, 2 anchos. 

* Horma invertida. 

* Diferentes modelos para 
la colocaci ón de férulas. 

TODOS LOS FABRICADOS SON CON 
MATERIALES DE LEGITIMO CUERO 
VACUNO DEL PAIS, 

FABRICA DE 
CALZADOS· 

INFANTILES 
TERAPEUTICOS 

. . . . · ... 
. . . . . 

- . ; . ~ : -- : . 

TARRAGONA- ESPAÑA 



NTERROGATORIO. 
El interrogatorio constih1ye una parte impor

.111tísima ·en el cliagnóst-!co de las enfermedades 
f'tSculares (Martorell). . 

, En muchos casos una historia clínica precisa 
os conduce al diagnóstico con anter:o;itbd al 
:<amen físico. Un int-zrrogatorio biE:) hecho y 

¡11,1 exploración clínica detenida hacen innecesa
ios muchos exámenes de laboratorio y muchas 
rteriografías. Antes de empezar -d interrogato

rio es útil que el podólogo presencie la entrada 
del enfermo en el {;Onsultorio y obs~rve su .MAR
~HA. Una marcha normal nos indicará que el 
~nfermo no sufre y nos p ermitin\ eliminar va
~ias enfermedades. Una marcha patológica pue
(te facilitarnos mucho el diagnóstico. Facilmen
te nos daremos cuenta del enfermo que cojea 
1porque el apoyo sobre el pie e~ doloroso. Pode· 
mos apreciar una marcha a pasos cortos (Bradi
bas:<l) de la Enc~falopatía senil, la marcha en 

>tentetieso de las anquilosis · de las dos · caderas ·-la 
marcha en reverencia de la anquilosis de una ca- · 
dera, la marcha en guadacha de lo:; hemipléjicos. 
Constituye un gran error diagnosticar y tratar 
un enfermo por el solo examen de una arterio
gmma. 

El enfermo ac ude al angiólogo quejimdose 
1 de un síntoma predominante, con gran frecuen· 
cia d dolor. Este dqlor debe de ser perfecta-

1 mente analizado durante el interrogatorio. Su 
localización y caracterísHcas tiene gran impor-

1 tancia. Como veremos más adelante, ·el dolor is
quémico en procesos ~nicos de las piernas apa
r.:ce después de la marcha v e>tá ausente al ini
ciarla; éaracterística que distingue las enferme
dades arteriales crónicas de las molestias · reu
máticas de los miembros inferiores. En estas, las 
molesl'ias se inician con los movunientós y de
saparecen o se atenúan con lá marchil-

Si el enfermo es reumático 'no dirá oue le 
cuesta levantarse de la silla cuando . ha·· estado 
mucho tiempO s~ntado. En el reumatismo dé la 
cadera nos dirá que le cuesta calzarse, en el de 
.las rodillas, que le duele al subir y bajar esca
leras y en el tobillo que le duele si tuerce elnie 
o pisa una pequeña piedra. -

Los enfermos que acuden al angiólogo e·ó 
períodos de isquemia avanzada, el' dolor se nre
senta no sólo después de la marcha, sino que en 
posición horizontal, en la cama, v.en esnecial du
rante la noche que puede ser ni~Y. intenso • . Esta 
.e~geraciQ.n del dolor mediante el reposo en ca-

. m a es propio de· los :!_)ro ceso<> isquéil'Jcos (origen 
arterial). Por contrario·. las· molestias · fibrobásti
cas (origen venoso), mejoran .siempre con la !?0:
sición horizontal y el reposo en -c:ima. 

Asimismo debe preguntarse (_!Ue haca el en-

• 

fermo para ca lmar~e el . ·dolor: Por regla general 
el enfermo art~rial nos dirá que coloca .Ja piema 
en posición declive, mientras que el enfermo v~ 
nmo manifiesta que se encuentra mejor colocan-
do la ·piema en posiE_ió~ elevada. · . 

Los CAMBIOS DE COCORXCION-DE- tk---- ·-------
PIEL, eSl)ecialmente en los de.dos de -las manos 
y de los- pi::s, constituyen signos subjetivos de 
vülor que deben precis<1rse por el interrogatorio. 
En la extremidad suoerior ]os cambios de colo· 
mción suelen de ser -debido al frío. En ·los nies 
pueden present<1rse con cambios de posició1"1. 

La sensación de calor o de frío en las manos 
o en los pies, las modificacion::s de sudoración 
y del crecimiento de las uñas deben de ser de
bidamente ·investigados. 

Es obvio resaltar. que las enfermedades vas
culares, como en las restantes, los ante-cedentes 
familiares y personales · tienen especial - impox:-
tancia. 

EXPLORACION VASCULAR. 
La -exploración· de un enfermo vascular debe 

realizarse-con el paciente completamen.te d~snu
do, para poder cómprobar cáda miembro con el 
opuesto y e;:caminarlos todos aunque en aparie1F . 
cia ·estén sanos. El enfermo venoso se explora 
primero de pie, . el arterial :!_)rimero horizontal. 
Después se explorará el enfermo arterial elevan
do sus miembros . por . encima cld nivel del co
razón y luego con los miembros en d~é:Hve. Se 
anotarán todo> los cambios ·ae volumen· de las
-extremidades, globales o circunscritos, la otrofia 
muscular, -los trastornqs tróficos de la piel, uñas " 

·y _pelo, los trastornos ·sÜdoi-ales. y los cambios de - . 
color. · · 

La inspección nos pennit:irá aoreciar en se
gtida la hincha.zói) o atrofia de uñ miembro, así -
como su aumento de longitud ~ acortamiento. · 

· Tarr.bién podrá apreciarse la presencia de úlce- : 
ras, gangrena manchas · pigmentarias, manchas · 
névicas, esderodermia -ezcema o nódulos endu
recidos: o rojizos. Se anotará la distribución y lo-

-calización de las lesiones_ · · · 

- r...nc: .r.AMBIOS .1)ET .. COJ.OR DE LA PIEL 
. . con:>tituyen un .sín.tqma de gran· :valor en los . 
tr~tomos circulai-e~. ,El·color. t!_e_~ _piel depen- · 
de en esenc:a· dé~do~~~tºj~f ~~)lel.J:olpt..J}c 
la pmpia sangre·;_¡· otro del Calibre ae~os capi- . 
lars. 1.3.· rubicundez cutánea · acomoañada de au
mento de témpérati,i:tá1oca:t· revelirta-vaso~: · 
tación ~pj.lar y la ciículación activa en ·el in-:: · 
terrio, úna· palidez. exagerada asOciada a · en.fria
miento indica que. los capilares _están contraídos 
o por lo menos· e::ragües una piel ci~ót.ica y 
además fría prueba que ~ _sangre· circula coñ_ 
mucha lentitud, el T)ie frío y rubicundo én posi-

. ción declive revela -la vaso dilatación capilar co-= 

___ ,._ ,__"' 

. . ---- . - - ........... - -.... 

· ·---: .. 

/:~.:~:'~ :.~ 
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mo tll timo intento de suplencia ·en los casos de 
circulacion troncular · y colateral interrumpidas. 
Cuando el. . enfermo duerme con la pi-e m a col· 
gando, el pie adem<Ís de frío y rubicundo está 
hinchado. Se pa denominado pie de ·langosta. 

El color de la piel debe de ser examinado co
locando el miembro explorado a distintos nive
les respecto al corazón~ En posición horizontal 
el color de la piel pued~ ser normal, incluso en 
presencia de graves tra>tornos arteriale~ Levan
tando la extremidad . nor encima del n;·,el del 
corazón puede" aparecir, s: aquellos existen, una 
palidez cadavérica. En posición declive el pie 
puede enrojecerse de modo notable mantenién
dose frío. Estos cambios oosturales de color 
siempr~ :revelan un trastorno circulatorio. 

PULSATILIDAD. 
La investigación' del pulso de las arterias pal-

pables, es uno de los signos más importantes en 
las enfermedades vasculares. Su desaparición 
constituye una · de las manifestaciones más. evi
dentes de obliteración arterial. La ausencia de 
pulso puede ser debida a una obliteración del 
sector arterial palpado o una obliteración 'fnás 
proximal, aún· siendo la arteria palpada permia
ble. En este último caso, 1n falta ele pulso obe
dece a que la arteria está vacía o !mr lo menos 
la sangre que la llena lo hace por vía colateral, 
por lo cual queda amortiguado la impulsión sis
tólica. Si -estas colateral es llegan a ser de gran 
calibre, puede reaparecer el pulso aunque per-
sis ta la obliteración proximal. . 

La pulsatilidad puede y debe explorarse en 
las siguientes· arterias: La carótida en el cuello 
y las temporales superficiales en la cabeza. En 

sector examinado, de la temperatura de la ha
bitación 'y de los factores físicos y fisiológicos 
causantes de las pérdidas calóricas tales como 
la diaforesis, humedad, etc. Si estos factores son 
consta.ntes y la temperatura de la sangre no va
ría. la termoteraoia local revela variaciones del 
volumen de la sangre circulante 'en el área exa-
minada. · 

Existen diferentes aparatos para la medición 
exacta · de la temperatura local, el · más útil y 
manejable es el DERMOCALOR de la casa 
MCKESSON, basados en el principio del puen
te de Wheastone, funciona con pilas y la' lectura . 
puede hacerse inmedíatamente. Se toma nota de 
las .cifras. obtenidas, · en forma esquemática, de 
modo similar a como se hace la pulsatibilidad y 
la oscilometría. Esta Exploración puede hacerse 

e 

B 

Poplite 

la extremidad superior la axilar, manteniendo el . Tibio! 
brazo en ab~ución y rotación externa y aplican-
do la mano sobre el hueco axilar: ·la hwneral que .' . : 
se encuentra con facilidad antes de su bifurca-.·. . ; 
ción en el codo, sobre todo si se-tieneerbrilzo ·: .. " .· . 
ligeramente flexionado: la radial y cubital que : ~ ;:· · ;\ . 
se palpan encima de la articulaCión de la mu-; : .: ,. · '- . ·. 
ñeca. . . . 

En la e~tremidad inferior, LA FEMORAL. .. 
que puede palparse con facilidad en el tnángu~ · · 
lo de Scarpa (Fi A). La poplitea. de palpitación .. : 
más difícil que se consigue como la figura B. LA'~. :· .. ,_·.·. ·:. : ·> ·. 
TIB!AL ~STERIOR que se palpa por d~trás del . , -~ .. -.· ... : .. ·.,·· . . : 
maleolo mterno y LA PEDIA. en el dorso del .. , · . · 
pie, a nivel del primer e_si>ación intermetatarsia-· .,., · 
no un poco por fuera del tendón extensor largo,: . :. · ·' 
del dedo gordo (figura D). . . · . , := ;· · ~ · .. ' 

~ . . 
TERMAGRAFIA._ ..•. . 

La temperatura local cutánea depende de ·la·' .. . .. 
sangre y el volumen de esta que ciTcula por e1 . · .. ' 

D Pedio. 



sin necesidad de los aparatos descritos~ basta 
deslizar el dorso de H1 mano o de los dedo.> a lo 
J¡ugo de toda la extremidad, desde su .raíz hasta 
]a porción m<Í.S distal y comparar la temperatura 

, 1 cutánea con las zonas simétricas de · la extr::mi
dad opuesta. 

La falta de latido y de oscilaciones en un 
miembro con temperatura local sensiblemente 
igual al opuesto sano, ind ica que la· circulación 
troncular est<Í ocluída y que la irrigaciÍ>n de la 
extremidad se halla asegurada por una circula· 
ción completamente eficiente. La disminución 
de temperatura local del miembro carente ele 
latido y de oscilaciones indica que la circula· 
c:ión troncular est<i ocluida y que la colateral es 
insuficiente o no puede rellenar la arteria prin· 
cipal por cleba_io de la oclusión. 

SOPLO .r Tl/RILL. 
La palpitación y la auscultación de las arte

'··. rías permite obtener dos signos de· valor para el. 
,. ~ diagnóstico de los trastornos de la vía troncular 

o principal: EL THRILL Y EL SOPLO. 
Al examinar un enfermo arterial particular

mente lo.; arterioesclerósicos, no es frecuente ha
llar a nivel de la femoral común o de las iliacas 
un soplo sisctólico intermitente con Thrill o sin 
él. Estos hallazgos indican la existencia de una 
estenosis. Según Martorell, el soplo se produce 
con mayor facilidad si existe a nivel de la fe
moral superficial una oclusión sobreañadida. 

El ínclice oscilométrico v¡ina mucho de unos 
sujetos a otros. Mayor valor que las cifras abso
lutas tiene comparación del índice oscilométrico 
del lado enfermo con el sano (Figura adjunta). · · . _ . · 

. . . -----.- - -- - ·---- ------- ----: - - -:--·-~- - - ...:___ 
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El soplo y el Thrill desaparecen si la este

nosis se transforma en oclusión: 

OSCI LOMETRIA. .. 

. . Con la Oscilometría. m~dimo~ la amplitud de 
- · las oscilaciones arteriales. 

La oscilometría permite ·POner de manifiesto 
el latido arterial en los puntos -en los que es asC: -
quible a la palpación por hallarse interpuestas 

rf 1 grandes masas !ll.uscu ares. Por otra !?arte cons-
tituye una m~erá de objetivar ·los datos de pul- . 
satüidad. obftmidos por la palpación de las ar: 
t~rias. Además permite medir la amplitud del 
pulso y localizar con bastante aproximación el 
nivel del obstáculo circulatorio troncular. Valio-
so procedimiento exploratorio en ·los trastornos -
arteriales de los miembros, no puede pedirse 
más de los que puede dar: . preseñcia o faita de 

-···-latido ·arterial, amplitud-pulsatil- o falta ·de lati--
do arterial. · 

Amplitud pulsátü puesta de manifiesto por 
el índice oscilométrico (máximo excursión ·de la 
aguia del instrumento) y tensiones arteriales. 

Téngase en cuenta que con el oscilómetro se 
exploran los grandes vasos, es decir. la circula
ción troncular, y no ·los pequeños vasos. ni la 
circulación colateral, POr lo tanto el índice osci
lométrico de cero es com:!_Jatible con una irriga
ción arterial eficiente por estos vasos colaterales. 

Para · una mejQ_r comprensión adjunto tradu- _; -
ciclo de la figura 24 del libro afecciones vascu- : . 
lares de los miembros y fisioterapia. Teoría de 
la oscilometría. 1.- Ausencia de oscilación. 2 . .::._ -
Máxima la artería no está abierta hasta el má
ximo del sístole.· 3.- :Presión media las oscila
ciones ·son ®portantes. la luz de la ~eria s.e. 
abre completamente en el sístole y se....cierra com
-pletamente· en el di~ole. 4.-Presión mÍ!)iiria; " · ·. 
la luz está siempré abi~ las oscilaciones ·de la 
pared son débil~~··- :: . · ··_ 

) .. 

- - .. . ... -

. TECNICA DE·-L.A-G-SCTWMETRIJL-:;...~" ··:~'~: ·-~·-',.~_·: - --===: 
En ell)rimer tierimo con el aparato abraza- · · - ·· --· · 

mos alrededor de .l~ ~eri~ a que vamos a ex-
plorar e insuflamos la presión superior a la ten:. 
sión arterial máxima (antes tomamos la tensión). 
Continuamos insuflando progresivamente la pre- · 
sión hasta la presión sistólica. El flujo de la san-
gre está retenida t:n la arrerra: La -·apañCiorrde-
oscilaciones corresponde a :la oresión arteria] 
máxima. Después la presión baja. la o~cllaclón 
aumenta en amplitud y tamaño hasta el máximo. · 



para este valor de tensión lo llamamos PRESION 
~lEDIA. . ' 

Cu;u)cl~:la . P!"esión en el tensiómetro es igual : 
a la presión distólica, las oscilaciones disminu
yen y su amplitud corresponde a la .débil. Mo
vimiento de la oared arterial nos encontramos 
con la variación ·de la presión intramural esta es 
la MINIMA. Sin emb¡ugo en ciertos sujetos 
cuando la amplitud de las oscilaciÓnes e~á dis
minuida, no reteniéndose cu-ando m{¡s amplios 
corresponden a la tensión arterial media. 

La oscilometría puede variar de la primera 
toma a la que hagamos después, por eso es re-

BI BLIOCRAFIA: 
AFFECTIONS VASCUL\IRES DES MEM
BRES ET KlNESITHERAPIE . . 
ANGIOLOGIA. ENFERMEDADES VASCULA
RES. F. MARTORELL 
ENFERMEDADES DE LOS VASOS PERIFE
RICOS, en el tratado de Patología y clínicas Mé
dicas del Profesor Pons. 
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comendable hacerla por la m¡u)ana y que el p::
ciente esté tranquilo. 

El índice oscilométrico está immentado por 
una VASODILATACION arterial y disminuftlo 
por una V ASOCONTRICCION cuyas causas 
puetlen s~r: OBLITERACION, ESTENOSIS, 
espasmo. Para apreciar la parte de espasmo en 
diversas afecciones. se mide la oscilometría an
tes y después de baños calizntes o infiltraciones 
periarteriales. Inversamente a veces se les da un 
baño frío y de esta forma disminuyen la . ampli
tud de los espasmos. 

LUIS· PASCUA SAN MIGUEL 
Podólogo. León 

DILANGIO UN DESAFIO A LA ANGIOTE
RAPIA CONVENCIONAL. 
Monografías sobre el III ·Congreso Nacional de 
P-odología. Bilbao. · 
FODOLOGIA de FRANK WEINSTEIN. 
MASAJE MAN1PULACION Y TRACCION de 
SIDNEY LICHI. 
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LABOR DE LAS 

BARCELONA 

En fecha 24 de ;ulio de 1979, apareció en 

DELEGACIONES 

Sr. Director de ~IUNDO DIARIO 
Ciudad. 

Mundo Diario, Sección "Ver, oír y calúirw un Distinguido señor: 
artículo titulado "Hagamos Universitariosw, que Sintiéndome aludido como profesional ele la 
no comprendemos como pudo ver la luz, ya que Podología, por el escrito aparecido en el perió-
además de demostrar una miopía profesional dico de su digna dirección, (del cual soy asiduo 
grave de su autor, merma en gran manera la ca- lector), con fecha 24 de julio de 1979, en la pá-
tegoría que pueda 'tener. tal diario en el mundo. . . gina 12, sección "'Oír. Ver. y .Callar':', .firmada J .. 
de la información, al publicar en sus páginas ar- Martí Gómez, titulado "'¡Hagamos Universita-
tículos incoherentes-faltos de conocimientos. que r;os!.", no estando. confonne consu contenido y 
suponen una ofensa grave para los profesionales utilizando el der_e~ho aréplica que m~ infi~re 
Podólogos. A tal efecto, el representante de la el hecho de ser un ciudadano perteneciente ·a un 
Agnzpación en Barcelona, Presidente regional, se estado de derecho; adjunto una carta abierta 
dirigió a la Redacción del aludido periódico en dirigida a su colaborador con ruego de publi-
/a forma que reproducimos, sin que haya tenido cacián: 
efecto Stz publicación. _ _ .. ·-- _ .... !vf_u~ _:~~r_:decido, quéda· de Ud. atento s. ·s~ 

¡HAGAMOS UNIVERSITARIOS! 

La titulitis sigue cabalgando sobre los despa- · 
chos de este país cual quinto jinete del Apoca
lipS:S. Desde arriba y desde abajo, cualquier oca
sión es buena para pedir el rango universitario 
para todo aquel que se haya puesto unos libros 
bajo el brazo. 

Ultimo ejemplo: el ministro de Universida
des e Investigación, en escrito a la Pre~idencia 
del Gobierno, a los señores vicepresidenféS y mi
nistros. a los señores secretarios de Estado y al 
señor subsecretario de Defensa. lleva a consejo .,_ 
de ministros un decreto elevando a la categoría 
de carrera universitaria lo que hasta ahora eran 
enseñanzas de podología. 

-r~oto··siTlos podólogos;-antes=callistas, les-- ·· 
cambiarán el nombre otra vez, buscando una 
acepción más académica. En todo caso, cabe 
preguntarse si serán más felices y aprenderán 
algo-más de lo qu~ ahora ya saben. 

Como creo que ni una cosa ni la otra va a 
suceder, la conclusión es obvia: el ín.inistrri de 
Universidades e Investigación, ¿no tiene otras 
cosas que hacer para justificar su existencia? 

J. M.ARTI GOMEZ 

CARTA ABIERTA A D.']. MARTI GOMEZ 

. ... Oír, ver y callar, es una gracia que no todas 
las personas tienen, sobre todo cuando descono
ciendo un tema, quieren opin·ár sobre él. con 
objeto de destacar. aunque de profesionales de 
la infonnación se trate: ·. . 

Sólo voy, pór-·esta vez;·-a ·contestarle cuatió 
puntos con objeto de que pueda informar de 
nuevo y bien a los asiduos lectores de Mundo 
Diario, entre los que me cuento; consiguiendo 
con ello recuperar su prestigio p~fesional, que 
sin duda ·lo tiene, pero. que se ;ha visto mermado 
por su escrito aparecido en este periódico. el cual 
espero no comparta ~ desafortunada . opinión. 

Los Podólogos, antes callistas, al igual que 
otras profesiones· -muy dignas, evolucionaron·· en 
su tiempo y gracias...a .. ello_se....han.,. beneficiado. _. 
muchísimos españoles . y · siguen beneficiándose:_._, · 
Además debiera saber"Uétque el bábitó -no hace 
al monje y que por·mucho nombre que se le dé 
a una profesión quien la dignifica es el profe-
s ;.onal que la ejerce: creo que ~_cosa similar 
deberá ocurrir_en ._el periodismo.' . 

. Recrimino --sa.=--ignÓrancia sobre " .. el - decr~to - · ---~--· __ 
1'Xl /G2, en el cual viene reflejado todo lo con-
cerniente a la creación de la espec;ialidad de Po- · 
dología y Podólogo, respectiv~ente,_ .cuy~. dis-
ciplinas se imparten, durnnte dos años, en la~· .. 
Escuelas de Podólogc:>r ~xistentes ..en-135 F3cuT-=~-:-'. - .. :~~ .. - ';'....:::::. 
--



tades de Medicina de Madrid y Barcelona, cuyo 
acceso es privativo de quienes se hallen en po
sesión del tirulo· de A.T.S.; totalizando, oor lo 

. " . -
tanto, cinco años .de estudios. 

S.obre si seremos más felices y aprenderemos 
algo más de lo que hasta ahora sabemos, debo 
aclararle que personalmente me sienfo y me sen
tiré muy orgulloso de haber contribuido, en su 
tiempo, a que se nos reconocieran unos méritos 
profesionales con la aparición del Decreto ah-tes 
mencionado. He continuado y continuaré luchan
do y estudiando (sin o con libros debajo del 
brazo) procurando enaltecer mi profesión a la 
cual defiendo y defenderé en todo momento y 
en todos los terrenos, motivo por el cual y gra
cias al esfuerzo de muchos profesionales Podó
logos, entre los cuales me cuento, hemos llegado 
a este proyecto de decreto que no está, como 
Ud. dice, proyectado por el Sr. Ministro, sino 
ganado a·pulso por esta profesión; cuyos méritos 
no es Ud. el indicado para criticar. 

Creo ·que el Sr. Ministro, sí tiene otras igual 
o más importantes cosas que hacer para justificar. 
su existencia. El estudio de este proyecto de 

······ Decrete> había sido-desarrollado con--anterioridad . 
a su nombramiento, por un Consejo de Rectores, 
una Comisión de Catedráticos, oor un informe 
del M.E.C. y del ~linisterio de Sanidad, por -lo 
que el Sr. Ministro, en esta ocasión, está exento 
de culpa, caso de eXistir algún hecho. punible. 
Su protagorusmo a este respecto ha sido hacer
se eco de las conclusiones a que han llegado las 
autoridades académicas y técnicas antes men
cionadas, que creemos son quienes en verdad 
pueden y deben opinar sobre ello. : 

¿Ha leído Ud. el programa de las materias 
que se imparten en las mencionadas Escuelas? 
Seguro que no, y~ _que en caso de haberlo hecho 

~ "·. -·· .. 
:-. ·; :· ... 

- :;_ · .. 
. - - ~!. .. ; - ::(~_-_ : :.:. • • • . 

. · 

.· 

se hubiese evitado el ridículo manifiesto en su 
artículo que como bien dice y repite, ignora la 
realidad del tema. · 

S:::pa Ud. que los Podólogos españoles goza
mos, en categoría profesional, de un honroso se

·gundo lugar inmediatamente detr<,ís· de los EE. 
UU., reconocido por las personalidades extran
jeras que nos han visitado y constatado en los 
Congresos' Internacionales celebptdos. (Por cier
to, que el próximo mes, de septiembre se cele
brará el 1X Congreso Internacional de Podolo
gía, en Londres, en donde podría Ud. asistir-co
mo corresponsal para confirmarlo). Ostentando, 
además,. actualmente España, la Presidencia de 
1~ Federación Internacional de Podología. 

Ah! perdón, se me olvidaba, le importaría 
aclararme si el irucio en la actuación periodística 
corresponde a la época en que no se precis(\ba 
título alguno para informar, o procede de la Es

. cúela Oficial de Periodismo o bien de la flaman·
te Facultad de Ciencias de la Información. 

Queda de U d. · afmo. ss. ss . . 

LA DELECACION DE BARCELONA co
muñica a ·todos los Agrupados q~e -está termina
da y dispuesta para su proyecciÓn la película 
realizada por esta Agrupación para información 
de la profesión a asociaciones de vecinos, padres 
de alumnos, etc., quedando a disposición de los 
compañeros interesados en su proyección, así 
como el equipo de colaboradores en las confe
rencias. 

. Se encarga de la coordinación de estas con
ferencias y proyecciones elcompañero Naves, vo
cal de esta Agrupación. Es imprescindible. antes 
de concretar la fecha con las entidades interesa
das, ponerse en contacto con él al Tel.: 3571111 . 

. · : · 
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. ORTOPEDIA-MATERIAL CLINICO PRODUCTOS PARA PODOlOGIA· 

C. NAPOLES 148, bajos TEL. 225 61 85 BARCELONA - 13: . 

En nuestra firma podrá encontrar todo lo _ ne~sario_ p_~ra su gabinete, como: 

· SILONE 

S-¡· l STA-SEAL. 
1 leonas IMPRESIL 

Aceite suavizante 

FIELTROS ADHESIVOS, duros y semiduros . 

INSTRUMENTAL · 

HOJAS DE BISTURI 

MANGOS DE BISTURI 

BISTURIS 
» de algodón 

LANA PE 1 NADA 

VIOLETA DE GENCIANA 

ACIDO NITRICO 

PERCLORURO FERRJCO 

TUBITON 

TUBIGRJP 

TUBOS DE· TUBIFOAM 

TUBOPROT 

TUBOCLIN 

· AGUJAS Y - lER1N.GAS.-un_solo __ u_s.o _____ ____ _______ _ 

ESTUCHES --~~~J~~tR~~~~~AL 
FONENDOSCOPIOS 

APARATOS PRESION -

( Esfigmomanómet~os) 

VITRINAS 

BOMBONAS METALIC~S.: 

CAJAS METALlCAS- - .--·_·--·-

PLANCHAS · DE ·'_PLEXID.!J.R uC?»~ 

APLICADORES TUBITON, TUBOCLIN, etc. PLANCHAS _D~ PLEXIJ?.ljB__~~T» ____ .. 

Motores con eje flexible 

LECHE. DE .. LATEX. · · 

SERRIN PARA PODIASIN 

MASCARILLAS 

_. -- -- ·---:-~--------- _:_ ____ - ...... '"-'-·•··- ·-···:.:- =.:__ __ :.._ 

:: -::..... - -.-.-----:·:::'::':- -· - --
·EQUIPO PODOLOGIA - Metálicos y de madera .. forrada -- ·· · -· · · 

FRESAS DIAMANTADAS 
---- ----- --- --- - -

________ __;_ _________ __,_----=::....:....::== ==-:....::·-=-·-= -'-'-· -=· ----....--· - ---- - . 

. . . y todo lo qua Ud. desea puede encontrarlo con -solo hacer Jo consultQ ~ 
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L 
Podemos calificar de notable el éxito obtenido por la Delegación espmiola 

en Londres co11 motivo del Congreso Internacional de Podología celebrado en 
la ciudad del Tcímesis. Notable por varios co11ceptos, ta11to en el aspecto asis
tencial como en el científico. E11 el primero por ser la Delegació11 más nume
rosa entre todas las presentes, y en el segundo por el 11ivel de la conferencia 
presentada por el comp(Jiiero Alonso como representante de Espwia . 

Hubo otros aspectos en los (¡ue tal vez nos desilusionó un poco el Con
greso, tales com o el referente a los Stands, montados en poco espacio, con gran 
densidad de asistentes y tiempo reducido para su visita, co11 secuencia de la ya 
conocida programación inglesa que l¡uieren llevar con tanto rigor, cosa a la 
que nosotros no estamos todavía acostumbrados. 

A pesar de que Londres siempre la pintaron gris y lluviosa en esta ocasión 
hemos gozado de un clima esplendoroso, casi primaveral y la lluv'ia ha brillado 
por su ausencia. Ello ha hecho que en los ratos libres, los grupos de siempre 
lo aprovechasen para visitar los rincones que una ciudad de 1.500 Km.2 ofrece 
a sus visitantes, rincones llenos de atractivo y enormemente tradicionalistas. 
Ahí quedan Piccadilly Circus, Tra fa lgar Square, El Museo Británico, Porto Bello, 
el Cambio de la Guardia ... y tantos otros. Incluso pudo organizarse alguna 
excursión a Oxford y Cambridge sin que "nadie se extraviase'', como repetidas 
veces el guía hacía constar, aunque desde luego, no por falta de ganas, pues 
creo que cualquiera de nosotros hubiese pasado allí tiem po contemplando un 
pa.'sa¡e totalmente diferente al nuestro, con estilos arquitectónicos antiguos, 
pero perfectamente conservados; con un perfecto aprovechamiento del suelo, 
tanto que los ingleses dicen que ellos ¡)roducen cuatro veces más por Hectárea 
que cualquier nación del Mercado Com tín. Bien es verdad que para ello, ade
más de la ordenación, planificación y estudio del suelo, gozan de algo primor
dial cual es el clima. 

No obstante, hay cosas y sobre todo costumbres en Inglaterra que a los 
españoles nos resultan poco agradables, sobre todo las referentes a la hostelería, 
tanto por los horarios como por esa mala costumbre el€) 110 tener como aquí, un 
Restaurante en cada esquina donde siruan buena comida y buen vino. Menos 
mal que pronto empezaron a salir nombres como el Restaurante Húngaro, con 
música ele violín y canciones como Vico Espmi!l y María Dolores, o la Torre 
de Correos, con vista Panorámica de la ciudad 1J fotografía de la misma con 
humo que el camarero entrega a los pos1res, tal vez para aliviar la factura o 
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Airstria 
Tensoplast 

l Crepe S.N. 

APOSITO PROTECTOR DE HERIDAS EN LOS PIES 
1M PERMEABLE-TRANSPI RABLE-AUTOADH ESIVO 
ALMOHADILLADO- Medidas: 6 cm. x 9 cm. 

\ r----------------------------------
VENDA ELASTICA SIN HILOS DE GOMA 
100% algodón - Color crudo 
Medidas: 5 cms. x 4 m. /7 x 4 /10 x 4 1 10 x 10 

VENDA DE YESO 
UNICA, CON GASA DE TEXTURA ENTRELAZADA 
Medidas: 51 10 /15 y 20 cms. x 2,70 m. 

APOSITO ABSORBENTE Y NO ADHERENTE A LAS 
HERIDAS - ESTERIL 
Medidas: 5 cm. x 5 cm. 1 10 x 10 1 10 x 20. 

VENDAJE DE HERIDAS - Medida: 14 cm.· x 10 cm. 
HERIDAS- CIRUGIA MENOR- QUEMADURAS 
AUTOADHESIVO-IMPERMEABLE- TRANSPIRABLE 
TRANSPARENTE- ELASTICO 

MALLA ELASTICA 
IDEAL PARA SUJETAR APOSITOS EN LOS DEDOS 
Y PLANTA DEL PIE n.o O -1. ·-

VENDA DE YESO PARA MOLDES 
Medidas: 5 1 10 1 15 y 20 cms. x 3 m. 

VENDA ELASTICA, NO ADHESIVA- POROSA, 
Color carne · 
Medidas: 5 1 7,5 y 10 cms. x 4,5 m. 

VENDA ELASTICA, ADHESIVA- POROSA, 
Medidas: 5/7,5 y 10 cms. x 2,70 m. 

TEJIDO ELASTICO ADHESIVO-PARA PROTECCION 
DE HERIDAS Y ROZADURAS 
Tira 1 mt. - Tira 5 mt. 



¡;ara legar a los demás lo c¡ue han sido capaces de hacer con la COiztaminación; 
o aquel 11estaurante del esp(lliol que llegó, abrió y llen ó, hasta con carteles ele 
toros y café express ... en fi n, en con¡unto, buenos recuerdos ... y muchas libras. 

Un detalle que no puede pasar r:or alto fue el gesto del Embafador del 
Gobiemo Esp:.tíiol en Londres, quien tu vo la amabilidad d e ofrecer una recep
ción en la Emba fada. Apror;echamos la ocasión para, en nombre de todos los 
asistentes, exmesarle nuestro más sincero reconocimiento. 

Así, entre conferencias y visitas rdpidas, pronto ¡;asó el tiempo programado 
y llegamos al día de la clausura, y aquí si que muy a pesar nuestro tenemos 
que decir la verdad. Fue w1 acto frío, demasiado, tanto que muchos aún están 
esperando el adiós del Comité Organizador. Creo sinceramente que unas ?Jala
bras de salutación, un balance rápido de las incidencias del Congreso, un 
peque1ío resumen, o un gesto de agradecimiento, al m enos a los participantes, 
no hubiese quedado mal, pues como con acierto se rumoreaba, la inscripción 
debía merecer algo más que el derecho a sentarse y usar un auricular. A lo 
mejor es que nosotros estamos m ás acostumbrados a la abundancia. De todas 
formas, del caracter inglé~- . también podía esperarse eso . 

SERRA-FARGAS, S. A. 
BARCELONA-1 - Plaza Castilla, 3 

Tel. 301 83 00 

DENTA LITE, S. A. 
MADRID-S - San Bernardo, 74 

Tel. 232 02 88 

·EQUIPOS - SILLONES - TABURETES• 

SWAN NORTON : Bisturís, mangos y hojas. 

AESCULAP: Esterilizadores, hojas bisturí, mangos bisturí, instrumentos, 
alicates, etc. 
MICROMOTORES: De importación. 
PODOMETROS: MOBILIARIO; MOTORES COLGANTES; ESTERILIZADORES 

ULTRAVIOLETAS; FRECUENCIA; VIBRADORES; BISTURIS ELECTRICOS; 

CAUTERIOS; PIEZAS DE MANO: SILICONAS; PULIDORAS; FRESAS; 

MESAS; ASPIRADORAS. 

AMPLIO STOCK DE MATERIALES PARA PODOLOGIA. 
CONSULTE CONDICIONES ESPECIALES. 
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Fórmula : 100 g. contienen: 
Escina, 1 gr.; Heparina sódica, 10.000 U.l.; 
Fosfátidos con predominio de ácidos grasos 

insaturados. en especial ácidos linoléico 
...:..aprox. 70%- y linolénico, 1 gr. 

Forma farmacéutica: 
Gel. 

P~ologla: 
Aplicar en la zona afectada 3 a 4 veces al dfa, 

extendiendo sobre la zona. 

1 ndicación terapéutica: 
Insuficiencia venosa local. traumatismos, 

hematomas. 

Contraindicaciones: 
Ulcus crucis, heridas abiertas. eczema 

· húmedo. 

Incompatibilidades: 
No se conocen. 

Efectos secundarios: 
No se conocen. 

Presentación: 
Envase con 40 grs. 

P.V.P.: 
132,- Ptas. 

® 
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'Recordando ... 

VALORACION MUSCULAR 

La articulación es el punto por donde se 
mueven los huesos por 'la acción de los múscu
los. Por lo tanto, el balance muscular puede 
salir alterado si hay un problema articular, al 
estar supeditado el músculo al movimiento de 
la articulación. Por ello, antes de explorar un 
músculo hay que explorar y medir el grado de 
amplitud articular. Se parte de una posición de 
reposo, y se van efectuando y midiendo las 
movilizaciones, que serán de forma muy lenta 
y suave, evi tando las reacciones de defensa del 
paciente. Una vez efectuada la valoración ar
ticular y anotados sus valores se pasa al exa
men muscular. 

El examen comienza pidiendo al pacien te 
que efectúe el movimiento del músculo que 
deseamos explorar, esta acción la realizará en 
contra de la <:~cción d ela gravedad. Si este movi
miento resulta posible, ya sabemos que se trata 
de un músculo funcional y por lo tanto se le 
atribuye un valor superior a tres. Entonces se 
ofrece una resistencia manual distai perpendi
cular al desplazamiento de la contracción y se 
ordena a·l paciente que repita el movimiento. 
Si puede hacerlo venciendo esta resistencia, 
pero se fatiga tan pronto ha repetido el movi
miento un pequeño número de veces, se la atri
buye un valor de cuatro. Si por el contrario 
puede vencer la resistencia varias veces sin fa
tigarse, su vaior será de cinco. 

Cuando el paciente no puede realizar el mo
vimiento venciendo la acción de la gravedad, se 
desgrava e l pie, bien colocándolo en una posi
ción lateralizada respecto a la trayectoria ciné
tica provocada por la contracción del músculo 
en cuestión, o bie n sumergiéndolo en agua. Será 
un músculo no funcional o de valor inferior a 
tres. Si en esta posición de desgravado hace el 
movimiento, su valor será de dos, si sólo lo 
inicia, p ero no lo concluye, se le asignará un 
valor de - dos. Si no es capaz de hacerlo, lo 
haremos nosotros pasivamente, al mismo tiem
po que con la otra mano, muy suavemente va
mos recorriendo el trayecto del músculo con 

Por Martín RUEDA 

Podólogo 

la yema de los dedos, como si tomásemos el 
pulso; si encontramos una contracción en algún 
punto del recorrido, le daremos el va·lor uno, 
y si no ·lo encontramos el valor de cero. 

En algunas ocasiones surgen dificultades u 
obstáculos para realizar estas p r uebas. Niños 
de corta edad, o niños mayores indóciles, que 
no obedecen las órdenes que se les da. A pesar 
de ello se puede llegar a rea·lizar el balance va
liéndonos de trucos, como pellizcos, cosquilleos, 
distracción, etc. 

Otra dificultad es el estado mental del en
fermo, siendo esto a veces un obstáculo infran
queable. Hay asimismo, ciertas circunstancias 
patológicas que nos impiden la exploración, 
como yeso, vendajes, problemas articulares, an
quilosis, etc. 

Con menos frecuencia, pero también ocurre, 
la causa de la dificultad exploratoria, es el ol
vido de los movimientos, por el desuso, d el 
músculo en función aislada, pues normalmente 
los músculos trabajan por grupos. En tal caso, 
h aremos nosotros pasivamente el movimiento 
para ir << recor dando» al paciente su ejecución. 

La valoración muscular tiene por objeto es
tablecer un estado descriptivo de la fuerza de 
contracción de un músculo. También p uede ser 
descrito como método clínico de exposición 
la capacidad funcional ele un músculo, impres
cindible ante la prescripción de cualquier téc
nica de cinesiterapia o rehabilitación. 

Aunque hay varias técnicas para comprobar 
el grado de función de un múscu'lo, creemos 
que la más sencilla y eficaz, y con menor mar
gen de error es la numérica, preconizada por 
Kendall. S e van expresando la contracción en 
una tabla que comprende los números del •O a l 
5. En estas tablas se hace la división en dos 
grupos: Músculos Funcionales, .o con valor su
perior a tres. Músculos no func)onales o con 
valores de cero, uno y dos, según puedan o no 
vencer la acción . de -la gravedad. 

Pero para hacer una valoración muscular, se 
tiene que · partir de procedimientos objetivos. 
No se puede saltar de un grado de valoración 

9 



·_:--·- ~ . 



J 

a otro sin más, pues la valoración debe apre
ciarse en su mayor o menor ampl itud. Entonces 
se usan los signos más ( + ) o menos ( - ) . Si 
llega poco a la numeración escogida se le pone 
m enos (- ) . Si pasa se le pone más ( + ). No se 
ponen dos números correla tivos, s ino que se 
pone el asignado y a continuación e l más, o el 
menos, según cor responda. 

TABLA DE GRADACIONES 

GRADO CERO. - No hay muestras de con
tracción. Es el músculo para lizado. 

GRADO UNO. - Se nota una pequeña con
tracción en a lgú n pun to del recorrido de l 
músculo, pero es insu ficiente para hacer nin
gún movimiento aunque el pie es té desgra
vado. 

GRADO DOS. - La contracción es pe rcep
tible en todo el recorrido del músculo, incluso 
puede imprimir a lgún movimien to, siemp re que 
el pie es té desgravado. 

GRADO TRES. - Es el músculo funciona l, 
es decir, cuando puede hacer un movimien to 
ac tivo venciendo la fue rza de la gravedad y el 
peso del ·pie, pero en cambio no puede vencer 
una resis tencia más o m enos moderada que se 
le oponga. 

GRADO CUATRO. - Además de vencer la 

NECROLOGICA 

acc10n de la gravedad y el peso del pie, puede 
vencer una resistencia que se ·le oponga sin 
fa tigarse, siempre que la m isma sea prudencia l. 

GRADO CI NCO. - Es el músculo normal y 
efectúa un movim iento den tro de la resis tenc ia 
de la persona. 

CONSIDERACIONES EN LA VALORACION 
DEL BALANCE 

Al efectuar la valoración en un balance mus
cular debemos tener en cuen ta los siguientes 
pun tos : 

1.0
) Vigi·lar el fenómeno de la su stitución, 

quiere esto decir, que siempre hay un múscu lo 
agonis ta, que a1 estar en el mis mo cuadran te 
nos puede hacer su misma función. 

2.0 ) Hay que tener en cuenta que un múscu
lo frío se contrae m al. 

3.0 ) Una contracción repe tida provoca Wl 

cansancio muscular. 

4.0 ) Buscar una posición adecuada para 
cada músculo. 

5.0 ) Explorar p ri mero las art iculaciones. 

6.0 ) La respuesta de un múscu'lo a la ex
ploración, en form a de golpeo, o acción d en
tada , es debida a problemas neurológicos. 

Al entrar en máquinas la presente edición, nos llega la triste noticia 
del fallecimiento de la madre de nuestro Director, y Presidente de la 
Agrupación de Podólogos de España, D. Leonardo Escach. 

Sin tiempo para más, nos unimos a nuestro· dilecto Presidente en el 
dolor tras tan sensible pérdida, elevamos nuestras preces al Altísimo, 
rogando por el alma de la ausente, y le pedimo~ para sus deudos la for
taleza y conformación necesarias para sobrellevar tan sensible pérdida. 
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antimicótico de alcance total 

FUNGISDIN 
posee un amplio campo de acción 
antimicótica y antibacteriana, por ser 
activo frente a dermatofitos, levaduras 
y también frente a bacterias gram 
positivas. 

Composición 
Nitrato de 1 -(glioxalinil)-(2,4-cloro
a- hidroxitolil )-2-(2,4-clorobenceno). 

Indicado en 
Dermatomicosis: 

Tinea pedís. Tinea cruris. Tinea 
corporis. Tinea unguium. Tinea 
manuum. Tinea barbae. 

Afecciones por levaduras: 
Candidiasis cutáneas, anal, escro tal 
y vulvar, vulvovaginitis 
candidiásica postantibiótica. 
Lesiones de los pliegues cutáneos. 
Lesiones perianales. Onixis 
y perionixis. Estomatitis angular. 
Batano ostitis. 

Micosis provocadas por hongos 
diversos. 
Pitiriasis versicolor . • 
Infecciones y sobreinfecciones por 
bacterias gram positivas . 

Modo de administración 
En general, 2 ó 3 aplicaciones al 
dia de gel o aerosol sobre la zona 
afecta. 

Contraindicaciones 
No se le conocen. 

Efectos secundar ios 
No se han registrado irri taciones, 
molestias o sensibilizaciones 
dérmicas. 

Presentación y P.V .P. 

FUNG ISDIN 
ofrece por su presentación en gel 
y en aerosol una extraordinaria 
facilidad de administración 

permitiendo la elección de 
la forma más idónea en cada 
paciente para asegurar el acceso 
del preparado a todas las zonas 
de la piel . 

FUNGISDJN AEROSOL GRANDE: 
Frasco de 125 mi. P.V.P. : 487,- Ptas. 
FUNGISDIN AEROSOL: Frasco 
de50ml. P.V.P. : 231, - Ptas . 
FUNGISDIN GEL: 
Tubode30gr. P.V.P.:262, - Ptas. 

Avda . Generalísimo Franco, 520 
i3arcelona-1 1 

ISDIN 
Técnica e investigación en dermatología 
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ESGUINCE AGUDO DEL TOBILLO 

«Trabajo publicado en «Revista de In
formación Médico-Terapéutica», edita
da por Química Farmacéutica BA
YER, S. A. en X-76, y que por conside
rar de interés, transcribimos a con
tinuación 

INTRODUCCION 
El esguince agudo del tobillo constituye uno 

de los principales motivos de consulta en los 
diferentes Servicios Traumatológicos de Ur
~encia; el_ elevado número de enfermos y ·la 
1mportancm que pueden tener estas lesiones en 
a lgunos casos, nos ha inducido a intentar una 
si~tematización de la exploración y del trata
miento, a fin de poder llegar a un diagnóstico 
correcto de estos enfermos para aplicar en cada 
caso el método de tratamiento más adecuado 
evitándose así graves secuelas. ' 

La extraordinaria importancia que tienen 
las formaciones ligamentosas en la dinámica 
funcional de las articulaciones se pone aún más 
de m~nifiesto en la articulación del tobillo, ya 
que esta es fundamental en ·la deambulación 
constituyendo a su vez el punto de distribució~ 
del peso del individuo sobre el pie, siendo por 
ello imprescindible una perfecta estabilidad 
entre sí de las distintas estructuras óseas que 
lo forman . Por ello cualquier alteración de al
guno de estos elementos Hgamentosos se tra
duce en graves secuelas en forma de inestabili
dad y de impotencia funcional del tobillo. 

Como el predominio de estas 'lesiones liga
mentosas en el tobillo residen fundamental
mente en el ligamento ·lateral externo y en muy 
~scaso número d e casos en el ligamento lateral 
mterno, en este trabajo sólo nos referiremos a 
la desc!ipción de 'los métodos de exploración y 
tratamiento de las lesiones d el ·ligamento lateral 
externo. 

Recuerdo anatómico 
El ligamento lateral externo del tobillo cons-

Dres. M. Orduña Serra 
A. Blanquet Benedicto 

Ciudad Sanitaria Príncipes de España de la 
S. S. de Barcelona. 
Servicio de Patología del Aparato locomotor 
(Jefe: Prof. Dr. J. R. Cabot Boix) 

~ituye _la principal estructura ligamentosa, que 
mterv1ene en •la estabilidad de •la articulación 
del tobillo, está formado a su vez por tres haces 
ligamentosos: 

a) Haz anterior o peroneo astragalino ante
rior. Este haz posee una longitud d e 12 mm. y 
un diámetro de 5 mm. y forma parte de la cáp
sula articular del tobillo, estando revestido por 
su cara interna por 1la membrana sinovial. Su 
inserción proximal se efectúa en el borde ante
rior del maléolo peroneal y sus fibras siguen 
una dirección hacia delante para lela al eje lon
gitudinal del pie, y terminan insertándose en 
•la cara 'laterai del astrágalo. En la flexión plan
tar del pie este ligamento se tensa, relajándose 
en la posición funcional del tobillo '(Q<>). 

b) Haz medio o peróneo calcáneo. Tiene 
es le haz una longitud aproximada de 14 mm. y 
6 mm. de ancho, su forma es redondeada in
sertándose proximalmente en la punta del' ma
léolo peroneal y desde allí, siguiendo un tra
yecto hacia abajo y hacia atrás, termina inser
tándose en la cara lateral del calcáneo. Consti
tuye este haz m edio la única .porción del liga
mento lateral externo que es extraarticular, re
lacionándose íntimamente con la cara interna 
de ·la vaina de los tendones peroneos. En posi
ción funcional del tobillo (Q<>), este ligamento se 
encuentra relajado y solamente se tensa al efec
tuar un movimiento de inversión del pie. 

e) Haz posterior o peroneo astragalino pos
terior. Desde su inserción proximal en el borde 
posterior del maléolo peroneal sigue un trayec· 
to 'horizontal hacia atrás hasta insertarse distal· 
mente por detrás de la carilla articular del as
trágalo. Igual que el haz anterior, este liga
men to se encuentra formando .parte de la cáp
sula articular. En 'la flexión dorsal del pie se 
tensa y se relaja en la posición funcional dé! 
tobillo (00). 

Se describe a su vez a nivel de la cara exter
na del tobillo otro Hgamento denominado <diga
mentus cervicis», el cual se inserta en el cuello 
del astrágalo y atravesando el seno del tarso 

13 





viene a insertarse en la cara externa del calcá
neo. A pesar de que no forma parte propia
mente dicha del ligamento lateral externo del 
tobillo, su importancia radica en que interviene 
en Ja funcionalidad del tobillo al limitar la in
versión del calcáneo. 

Exploración 

El diagnóstico de una lesión del ligamento 
latera l externo del tobillo viene dado por la 
anamnesis del mecanis mo de producción de la 
lesión y por los datos obtenidos de una explora
ción clfnica y radiográfica del paciente. 

A. Ananmesis. En la anamnesis del meca
nismo ele producción de estas lesiones el en
fermo refiere generalmente la realización de un 
movimiento brusco en inversión del pie, resul
tante de una aducción, rotación interna, supi
nación y ligera extensión del pie. 

B. Exploración clínica. A la inspección es 
frecuente, y de suma importancia diagnóstica 
cuando existe, observar la aparición de una 
tumefacción por delante y a dos traveses de 
dedo por encima del maléolo peroneal. Esta 
tumefacción está de terminada por el hematoma 
que se produce en los desgarros del haz liga
mentoso peroneo astragalino anterior. Junta
mente a esta tumefacción, puede aparecer tam
bién una equimosis que se distribuye por deba
jo del maléolo externo. 

A la palpación de •la cara externa del tobillo 
puede o bservarse la aparición de puntos de do
lor electivo, que coinciden con las zonas lesio-

nales de los haces ligamentosos que forman el 
ligamento lateral externo, especialmente es fre
cuente observar la existencia de un punto de 
dolor electivo a nivel del peroneo-astragalino 
anterior, ya que éste es el que primero se le
siona. 

C. Exploración radiográfica. Tras el in te
rrogatorio y la exploración clínica del enfermo 
üebe procederse sistemáticamente a una explo
ración radiográfica, ésta puede ser de distintos 
tipos: 

I. Exploración radiográfica simple de tobi
llo. La exploración radiográfica simple del to
billo se r ealiza en proyección anteroposterior 
y lateral, utilizándose con el fin de descartar 
cualquier tipo de ·lesión ósea. 

II . Exploración radiográfica forzada del to
billo. En aquellos casos en que la exploración 
radiográfica simple es negativa y se sospecha 
la existencia de una lesión ligame ntosa por la 
clínica, se procede a la búsqueda mediante ra
diografías forzadas del tobillo d e dos s ignos 
radiográficos importantes, como son el bostezo 
lateral y el desplazamiento anterior del astrá
galo dentro de la mortaja tibioperonea. 

El bostezo lateral del astrágalo se comprue
ba m ediante la realización de una radiografía 
simple de l tobillo en proyección anteroposte
rior al tiempo que se provoca una inversión 
forzada del calcáneo. En los casos de lesión del 
ligamento la teral externo se produce un bos
tezo del astrágalo dentro de la mortaja tibio
peronea (fig. 1). Estas radiografías forzadas del 
tobillo deben realizarse comparativamente con 

Fig. 1: Radiografías comparativas de ambos tobillos en proyección anteroposterior 
con inversión forzada de ambos calcáneos en donde se aprecia, en la imagen iz· 
quierda, un bostezo astragalino lateral. 
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LA. CASA DEL PODOLOGO 

SILICONAS 
Sllone, Sta· Se al, lmpresll, Caf 3, Sllafe m , etc. 

PLANTILLAS 
Plex ldur, m oldeadas y sin moldear, duro alumlnlo, 
corcho y latex, c uero, corcho v ulcan i zado, de 
d etorsi ón pa ra valgo, etc. 

MATERIAS PRIMAS 
Tublfoam, f ieltros, l atex, plexl d u r, degaplast, go· 
m a, salpa, espuma H. B ., Cu ña s, B ó vedas, A rcos, 
en c orch o y goma, etc. 

ORTOPEDIA 
Fé ru las Denl s B ro wne, bolitas férulas, H a llux 
Valgu s noctur nos, separado re s. etc. 

INSTRUMENTAL 
Mang o s y hoj as d e b lstu rls, t ijeras, alic ates, g u· 
b ias, etc. Naciona les e Im po rtados. 

ACCESORIOS PODOLOGICOS 
Equipos, sillones, torn os, fresa s, ester ilizadores, 
soportes d e frasco s y fre sas, p odómetros, po· 
doscóplos, elect ro b l sturles, mechero s eléctrico s, 
g oniómetros, etc. 

Estamos aíiadiwdo uucvos artícu los cous
tauttmtntt a nuestro catálogo. 

Solicitt cualquitr informacion adicional 
qut considtrt ntr.:tsaria . 

.A twdtrlt será para tl osotros motivo dt 
satisfacción. 
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las del lado sano, ya que, como dice Bonin, en 
un 4 % de los hombres y en un 3 % de las mu
jeres existe un bostezo articular del astrágalo 
de 3 a 25° por una laxitud ligamentosa. 

E·l desplazamiento anterior del astrágalo o 
signo del cajón anterior de Castaing, se mide 
mediante la realización de una radiografía en 
proyección lateral del tobillo, mientras se prac
tica una tracción del antepié y una contratrac
ción en la tibia, de tal manera que en las lesio
nes importantes del ligamento peroneoastragali
no anterior el astrágalo sufre un desplazamiento 
anterior respecto a la mortaja tibio-peronea 
(fig. 2). 

Fig. 2: Radiografía del tobillo en proyección de 
perftl en donde se aprecia un desplazamiento 
astragalino anterior (signo del cajón de Castaing). 

111. Artrografía del tobillo. La artografía 
del tobillo, de frecuente realización por su faci
lidad técnica, consiste en la introducción in
traarticular de 1,5 cm. de líquido de contraste 
por punción a nivel de la in terlínea articular 
que forman el m aléolo interno y la carilla arti
cular del astrágalo. Esta punción en e l ·lado in
terno se 'realiza con el fin de no enmascarar con 
derrames extraarticulares •la zona de fuga del 
líquido de contraste en el lado externo. En las 
lesiones del ligamento lateral externo se com
prueba, tras una exploración radiográfica sim
ple, cómo se produce una fuga del líquido de 
contraste por fuera del maléolo peroneal (fig. 3). 
Es posible observar en la proyección de perfil, 

Fig. 3: Artrografía del tobillo. en donde se 
observa una fuga del liquido de contraste por 
ruptura del haz peroneoastragalino anterior. 

cómo se visualizan las vainas de los tendones 
pe roneos, esto es debido a que a l lesionarse el 
ligamento peroneo-calcáneo, el líquido de con
trate penetra en la vaina de estos tendones 
(fig. 4). E n algunos casos, tal como muestra la 
figura número S, es posible visualizar una ima
gen denominada por Wolin meniscoide, que co
rresponde a una porción del ligamento peroneo
calcáneo que se introduce en la inte rlínea arti
cular que forma la cara externa del astrágalo 
y maleólo peroneal, impidiendo ·la correcta re
ducción del astrágalo dentro de ·la mortaja ti
bioperonea, lo cual puede conducir a una ines
tabilidad del tobillo. En 1a actualidad solamente 
practicamos Ia artrografía del tobillo en aque
llos casos en que el esbozo lateral del astrágalo 
tiene cierta importancia. 

Tratamiento 

El tratamiento del esguince agudo del to
billo viene de terminado por el resultado de la 
exploración clínica y radiográfica, concediendo 
gran importancia a -la existencia del hematoma 
premaleolar, a l bostezo astragalino, al cajón 
anterior del astrágalo y a la artrografía del 
tobillo. 

En los casos en que el hematoma premaleo
lar es escaso o no existe, el cajón anterior del 
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astrágalo es negativo, el bostezo latera l del 
astrágalo es mínimo (en es tos casos no rea liza
mos la artrografía del tobillo) se procede a la 
colocación de un vendaje conten tivo duran te 
tres semanas, segu ido de una recuperación fun
cional de los músculos peroneos, de tal manera 
que al aumen tar su potencia es tabilicen mejor 
al tobillo. 

En aquellos enfermos en los cuales exis te 
un hematoma premaleolar, el cajón anterior es 
de escasa importancia, pero el bostezo astra
galino es acentuado y la artrografía del tobillo 
es positiva , procedemos a colocar un vendaje 
de yeso durante cuatro semanas, seguido, al 
retirar e l yeso, de una recuperación funcional 
de los músculos p eroneos . 

Si, por el contrario, existe el hema toma pre
maleolar, un importante bostezo astragalino, un 
cajón anterior muy marcado y una artrografía 
pos itiva, se procede a una reparación quirúr
gica del ligamento lateral externo y de la cáp
sula generalmente desgarrada, seguida de una 
inmovi lización con vendaje de yeso durante seis 
semanas, al cabo de las cuales se retira e l esca-

Fig. 4: Artrografía del tobillo en proyecc10n 
de perfil, en donde se visualizan las vainas 
de Jos tendones peroneos. 

yolado y se coloca un vendaje contentivo du
rante dos semanas, a la vez que se realizan ejer
cicios de recuperación de la musculatura pe
roneal. 

Fig. :;: Artrografía del tobillo en proyección ante
roposterior, en donde se visualiza. entre el ma
léolo peroneal y el astrágalo, la imagen que 
Wolin den('mina meniscoide. 

Resultados 
Nuestra casuística está formad a por 42 ca

sos, de los cuales sólo en dos se ha procedido 
~ una reparación quirúrgica de -urgencia, dada 
la importancia del bostezo astragalino y del ca
jón a nterior. En 28 enfermos se ha procedido 
a colocar un vendaje contentivo durante tres 
semanas y a la realización de ejercicios de recu
peración de la musculatura peroneal; uno solo 
de estos casos ha evolucionado hacia la ines
tabilidad crónica del tobillo, teniéndose que 
realizar una estabilización con 'la técnica de 
Watson-Jones. A 12 de los enfermos asistidos se 
les ha colocado un vendaje de yeso durante cua
tro semanas, al cabo de las cuales se ha pro
cedido a retirar la escayola y a realizar ejer
cicios de recuperación de la musculatura pero
neal. En ninguno de estos casos se ha observado 
secuela alguna. 

Relación bibliográfica a disposición de quienes 
la soliciten. 
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Máxima calidad de materiales 
Espacio para el crecimiento 
Máxima indeformabilidad 

PIEDRO INTERNATIONAL 
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Trata miento de algunas hiperqueratosis 
y otras dermopatías 

Hasta e l mome nto, los tra tamientos m édi cos 
que uti lizamos los podólogos para las hiperque
ra tosis, no son eficaces en su mayor parte. 

La piel afec tada por estas enferm edades es 
a m enudo seca y es tá engrosada. Para que la 
pid sea blanda es esencial que s u capa córnea 
tenga s uficien te contenido de agua. El compo
nen te res ponsable de la retención de agua en 
la capa cornea, en su parte acuosoluble de muy 
bajo peso molecula r. 

En las cremas y preparados cosméticos, ve
mo frecuentemen te sus tancias como la g lice
rina y el sorbito l que tienen u na utilidad muy 
d udosa y creemos que muy limitada en las 
h i perquera tosis. 

Si queremos t ransformar una piel dura y 
áspera y seca en o tra s uave y blanda , tend re mos 
que au mentar su contenido en agua y r emo
ver la quera tina de la epidermis. Esto a veces 
se consigue con un queratolítico. 

Hoy en día se ha comprobado que u na solu
ció n concentrada de urea puede ser efectiva 
para remover la queratina epidérmica. Además 
tiene la ventaja de que no es tóxica ni a lergénica. 

En este momento se desconoce el mecanis
mo por el que la urea actúa sobre la capa cór
nea . No obstante, es evidente, que es un agente 
mucho más efi caz como queratolítico que sus
tancias como el ácido salicílico. Esto es siempre 
que se e mpleen dosis e levadas que aumenten la 
retención de agua en la capa córn ea . Tambié n 
se ha demos trado en laboratorio que cuando a 
la u rea se le añade glicerina, la rete nción de 
agua en la capa córnea es menor. 

En resumen, con es te estudio queremos de
m ostrar la u tilidad de la urea en a lgunas der
matosis inve teradas como pueden ser la ictios is, 
la que ratodermia palmoplantar, las hi perque
ra tos is en gene ral, psoriasis, etc. En algunos 
casos se puede potenciar su acción mezclán
dola con corticoides. Estamos convencidos de 

Por J. CRESPO 
Podólogo 
Vitoria 

que mej orando e l r iesgo ( mediante una ortosis 
u o tros adi tivos) de h e lomas, tilom as, e tc . y 
haciendo un tratamiento con pomadas de al ta 
concentración en urea, conseguiríamos resulta
dos sorprendentes. 

EFECTOS QUE PRODUCE LA UREA 

J.o Remueve la queratina 

2.0 Retención de agua en la capa córnea 

3.0 Mejora clínicamente muchas afecciones 
dérmicas 

4.0 No es tóxica 

Si> No produce alergias 

6.0 Es económica. 

FORMULARIO 

Para la queratosis palmo-plantar: 
Excipiente emoliente 
Basl! 

UREA ..... . 
TWEN 80 .. . 

ALCOHOL CETILICO. 
AGUA DESTILADA .. . 
LANOLINA ........ . 

ALANTOINA ... . .. ...... . . . 
ACIDO RETINOICO .. . 
UREA ......... . .. .. . 
VASELINA FILAN TE ..... . 

Para el eczema atópico: 

UREA ..... : ........ . 

40 % 

2,5 gr. 
IS gr. 
c.s.p. 100 gr. 
1S gr. 

10 gr. 
0,01 gr. 

10 gr. 
80 gr . 

TRIANCINOLONA ACETONIDO. 
EXCIPIENTE MOLIENTE ...... 

10 % 
1-2/ 1.000 

so g r. 
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iNDVEDAD! APARATO PODOLOGICO DE RAYOS X 

La presente unidad de Rayos X fue especialmente estudiada para ser utilizada por los Podólogos, para dar una alta ca li
dad y un diagnóstico radiográfico del pie y tobillo en las dos posiciones (carga y descarga). 

La caja está diseñada para prevenir la exposición de toda la película por debajo del nivel del tope de la carga de expo
sición. Y esta posición permite radiografiar ambos pies en la posición de carga lateral , para ser comparados en la misma pe
lícula. 

El control remoto permite al operador adoptar la distancia correcta de trabajo. 

DISTRIBUIDOR EXCLUSIVO: LUGA - LA CASA DEL PODOLOGO- Clara del Rey, 47, Madrid-2 



PRESIONES 

En estos últimos años se han desarrollado 
diversos procedimientos para el estudio de las 
presiones plantares, basados en medios técni
cos diversos. Los más recientes que yo tengo 
conocimiento han sido desarrollados por STEI
FORT y .PJSANI. 

Con estos procedimientos que han desarro
llado ha sido posible describir con detalle la 
diferencia entre el apoyo BIPODAL y el MONO
PODAL. 

El procedimiento desarrollado por Pisani se 
basa en la obtención de radiografías dorsoplan
tares del ¡pie en carga, apoyado sobre una bolsa 
de goma llena de mercurio. La presión del pie 
rechaza al mercurio de las zonas de apoyo, y 
así en las radiografías se obtienen imágenes 
exclusivamente de los sectores esqueléticos que 
realmente transmiten el peso del organismo a 
la superficie del apoyo (PODOSTATIGRAFIA). 

En una evolución posterior del procedimien
to, que incrementa su interés, se insufla de aire 
en el interior de la bolsa ·que contiene el mer
curio, con lo que a umenta la presión. 

Esta va separando progresivamente el opie de 
su superficie d e apoyo, empezando naturalmen
te por elevar 1las zonas de menor carga (PRESO
PODOGRAFIA). Por este procedimiento, Pisani 
estudia y describe las zonas de mayor carga en 
el pie normal y sus variaciones en pies pato
lógicos. 

Nos interesa aquí la descripción de las zo
nas de máximo apoyo en el p ie normal. En es
tado bipodal, la carga máxima parece corres
ponder al eje que sigue el 4 radio del pie, o sea 
calcáneo, cuboides y 4 meta. Pisani presenta 
sugestivas series PRESOPODOESTATIGRAFI
CAS, en la que se reproduce con toda constancia 
estas zonas de sobrecarga. 

La situación de la zona ele máximo apoyo 
cambia por completo en situación monopodal. 
La PRESOPODOSTATIGRAHA encuentra en
tonces una máxima carga a nivel del calcáneo 

PLANTARES 
Por L. Pascua SAN MIGUEL 
Podólogo 
León 

y de las cabezas de los metatarsianos, l. - 2. - 3 
y 4 metas. 

LA TRANSMISION DE LA CARGA A LO 
LARGO DEL FEMUR SE REALIZA DE FORMA 
QUE AMBOS CONDILOS FEMORALES SO
PORTAN CARGA DE PRESION. 

EN ESTACION BIPODAL LA MAYOR PAR
TE DE LA CARGA (65 % ) llega al cóndilo fe
moral externo. 

EN EST ACION MONOPODAL SE INVIER
TE LA SITUACION DE FORMA QUE LA MA
YOR PARTE DE LA CARGA (75 % ) llega al 
cóndilo femoral interno. 

Vemos que este fenómeno de carga antes 
descrito en el pie se repite en la rodilla. 

En el apoyo MONOPODAL ·Jas cargas oscilan 
hacia .]a vertiente del pie, que lógicamente gi
rará hacia la pronación, con inclinación en valgo 
del calcáneo que viene a ser la posición óptima 
para la sobrecarga interna del pie, propia de 
las fases monopodales de la marcha. 

En sen tido finalista la oscilación del pie des
de la supinación a la pronación .puede ser con
secuente de Ia ·descrita oscilación de carga y 
ambos fenómenos se imbrican dentro de la 
esencia oscilatoria de la marcha. 

NOTA DE REDACCION 

Por error de impresión, en la Revista 
correspondiente a Agosto-Septiembre, se 
public~ un dibujo invertido en el trabajo 
remitido por el compañero Maure. Roga
mos disculpe este error involuntario y aje
no a esta Redacción. 

Muchas gracias. 
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Los pies de los españoles 
En la época actual, esencialmente industria

lizada y mecanizada, e l pie sufre más que nunca 
las cons..:cuencias que le confiere el medio am
biental donde se desarrolla, y si nos pregunta
mos, cómo es posible tantos pies con a norma
lidades, podemos responder dos cosas : una, que 
es la consecuencia del tributo que pagamos a l 
medio ambiente, y otra, que no todos los pi es 
feos son enfermos, s ino que un pie puede ser 
prác ticamente plano y en cambio estar tota l
mente compensado, o por el contrario, aparente
mente ser normal, y estar ya denotando una 
ser ie de modificaciones en su estructura conse
cuentes a tras tornos tanto del pie en s í como 
a a lteraciones del organismo con repercusión 
directa o indirecta sobre la extremidad inferior. 

Partiendo de la base de que muchas altera
c iones de pie son causadas por condiciones 
desfavorables de permanencia, parece que si 
mediante una medicina profiláctica, iniciada ya 
en la niñez, a base de correcciones o ejercicios 
específicos, y continuada en la edad adulta a 
base del es tudio tanto del puesto de trabajo 
co mo de l trabajador, como de un zapato anató
mico, podríamos acabar con las a lteraciones de 
los pies. E llo no es posible, porque por encima 
de todo cuanto podamos hacer med iante una 
profilaxis específica, están los fac tores heredita
r ios y genéticos, que dan ya una caracterís tica 
peculiar a cada p ersona. Ahora bien, ello no es 
obstáculo, en modo alguno para poder afirmar 
categóricamente que gran número de trastor
nos podrían ser c iertamente subsanados con 
una terapéutica profiláctica adecuada, y que 
e l rendimiento del trabajador sería mayor si se 
llevara a cabo un estudio previo de selección 
del puesto de trabajo que cada persona según 
la morfología de sus pies, puede desarrollar 
con mayor garantía . 

Como profesional es no llegamos a compren
der por qué en las campañas nacionales de ac
ción san itaria no se· cuenta con el podólogo, 
siendo el pie la base sobre la que se apoya una 
estructura orgánica complicada y ampliamente 
interre lacionada, pudiendo sus trastornos pro
vocar alteraciones a nivel de toda la extremidad 
infe rior y columna vertebral, con la consiguien-

te in fl uencia sobre el nivel de producción o ren
dimiento personal. 

Si desde aquí tuviese que dar dos consejos 
a los españoles, les diría que tomen conciencia 
de l pie y su función, y que no e dejen aconse
j ar jamás por nadie que no sea profes ional 
consciente. Hagamos honor a ese refrán de «Za
pa tero a tus zapatos». Vayamos cada cua l a 
hacer una función sola, específica, pequeña si se 
quiere, pero bien , con ética y conciencia de 
profesión. 

Martín RUEDA 
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Corolario a 

Mi interés al escribir estas líneas, es para 
explicar lo que he observado en a lgunas ciuda
des europeas, que visité con motivo de vaca
c iones. 

Mi sorpresa fue contemplar, la total despreo
cupación por la Higiene del Pie. 

He vis to en ciudades, como Munich, Stutt
gart, Lucerna, entre otras, y en los lugares más 
insospechados com o puesen ser: Paseando por 
la ciudad, en los almacenes, en vehículos públi
cos, metros, autobuses, e incluso en WC públi
cos, sin olvidar la s piscinas, deambular tra nqui
lamente, incluso lloviendo, sin protección algu
na en los pies, o sea COMPLETAMENTE DES
CALZOS. 

Desde niños de corta edad, hasta personas 
adultas. Y que nadie piense que se trataba de 
«Hippish». Nada más lejos de la realidad, si 
bien es verdad q ue e ran una minoría, pero el 
hecho en sí, creo tiene su importancia. 

Nos lamentamos de la escasa, por decirlo 
de alguna forma, protección que ofrecen nues
tras piscinas , en donde las infecciones, por to
dos conocidas, cada día abundan más , a pesar 
de las normas que se recomiendan . 

Es fácil uponer, que en las condiciones 
descritas, es terreno abonado a las micosis, s in 
olvidar las posibl es lesiones, de más o menos 
gravedad, a que están expues tos al a ncla r des
ca lzos por la ciudad. 

Tenía inte rés por adquirir algunos de los 
fármacos ele los que usan para el trata mien to 
de dichas infecciones, aunque e l idioma repre
sentaba una gran dificultad. 

En Munich, y en la Kaufingerstrass, hallé 
una farmacia titulada Internacional, en donde 
a tendían t!n varios idiomas, incluido e l español. 

un • • 
VIaJe 

Por Encamación CABANE 
Podólogo 
Barcelona 

Me atendió ur. doctor, y me confirmó el alto 
porcentaje de personas que padecen micosis. 
Adquirí dos productos que más u san para su 
tratamiento. Ambos produc tos se encuen tran 
en Es paña, incl uso uno de ellos con e l m ism o 
nombre comercial; el otro con idéntica fórmula 
pero difiere su nombre. 

Resumiendo, me quedé con las ganas de sa
ber, si e l caminar descalzo obedece a fa lta de la 
adecuada información o por una comodidad 
muy relativa. Sea como fuere he llegado a la 
ccncl usión de que sobrevaloramos en demasía 
lo de fuera, subestimando lo de casa, cuando la 
rl.!a lidad es que, ni ellos es tán tan adelan tados 
ni nosotros tan atrasados. 

JEROGllfi(Q por F. Muñoz Campos 

-Cuando no hablo ... 
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Pie de atleta 

Pies cansados y doloridos 

Escoriaciones e ir~itaciones 

Crema podológica 
e Actúa como antiséptico y antifúngico. 
e Ejerce una acción reepitelizante 

favoreciendo la normalización fisiológica de la piel. 
e Desodoriza, refresca y protege la zona 

dañada de la piel. 

Composición: 
100 g. de crema contienen: 
Acido undecilénico, 2 %; Alcohol fenoxietílico, 
1 %; Sal sedativa de Homberg, 0,5 %; 
Poligalacturonsulfonato sódico, O, 75 %; Tintura 
de árnica, 0,3 %; Ovolecitina, 0,05 %; 
Pa ntotenol, O, 3 % . 

1 ndicacioiles: 
Escoriaciones e irritaciones de la piel. Pies 
cansados y doloridos. Dermatofitosis. Pie de 
atleta. · 

Posología: 
Habitualmente, dos o más veces al día, dada su 
inocuidad puede aplicarse cuantas veces se 
sientan molestias, las cuales se corrigen 
rápidamente. 

Contraindicaciones y ef.ectos secundarios: 
Carece de contraindicaciones y puede asociarse 
a cualquier medicación. Suspender la aplicacióñ 
en-caso de hipersensibilidad alérgica a alguno de 
los componentes. 

Presentación y P.V.P. : 
Tubo con 50 g. de crema:·s7 Ptas. 

MAOAUS CERAFARM, S.A. 
; Barcelona-4 -Tel. 331 26 00 -C. Fuego, s.n. ; 
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SECCION DE IDEAS 

Elaboración de 
u11 recipiente tér1nico de agua 
para la sala de n1oldes de escayola 

Este recipiente está orientado para el profe
sional que teniendo que obtener varios pares de 
moldes de escayola durante su horario de con
sulta, se ve obligado a tener que estar a cada 
momento echando agua tibia y sal a ·la cubeta 
para cada obten ~ión ya que se enfría entre pa
ciente y paciente. 

Obtendremos un recipiente ele plástico blan
co de base redonda o rectangular del tipo que 
suele hab er en ferreterías con un tapón rosca de 
boca ancha y asas. 

Recortaremos la parte superior, dejando sim
plemente unos 28 cm. de profundidad, procura
remos que su d iámetro sea de unos 22 cm. o más 
para que podamos mojar las vendas de 20 cm. 
de ancha. 

Se obtiene también, un termostato de los que 
se usan para los a cuarios ñe 100 watios en cual
quier pajarería. 

Para su acople se le hace una mortaja en el 
borde del recipiente de forma que la cabeza del 
termostato encaje unos 2 cm. quedando parecido 
a un motor fuera borda marino, entre el tornillo 
de sujeción y el recipiente intercalaremos un ta
quito de madera de unos 4 X 2 X 4 cm. al objeto 
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Por J. SANJUAN 
Podólogo - Córdoba 

de que el tubo de cristal quede separado 11nos 
centimetros ele la pared del recipiente. 

Como quiera que la cabeza del termostato 
está expuesta al goteo de la escayola, dicha ca
beza se proteje perfectamente encajando, con el 
envase azul inferior de un carrete de 36 diaposi
tivas agfa, que se monta con dos abertura~ late
rales de encaje en los filos del recipiente a modo 
de un gorro. 

Para su uso llenaremos el recipiente con agua 
tibia so· añadiéndole medio paquete de sal y 
remover. 

Se gira el termostato a tope su rueda superior 
conservando así el agua a 30-35". 

Hemos de tener en cuenta que el agua debe 
cubrir el condensador que existe debajo de la 
cabeza, y compensar la absorción acuosa de las 
vendas de vez en cuando igualmente con agua 
tibia. 

De esta forma dispondremos de un depósito 
de agua tibia continuo durante todas las horas 
de consulta ahorrando tiempo, manipulaciones, 
agua y butano. obteniendo un resultado alta
mente positivo. 

/ 
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* Zapatos fisiológicos . 

* Calzado profiláctico. 

* Zapatos ortopédicos con simple modificación de 
elementos normales (tacón thomas para varo y 
valgo) ; tipo Lowet, etc. 

* Hormas correctoras, 2 anchos. 

* Horma invertida. 

* Diferentes modelos para 
la colocación de férulas. 

TODOS LOS FABRICADOS SON CON 
MATERIALES DE LEGITIMO CUERO 
VACUNO DEL PAIS. 

FABRICA DE 
CALZADOS· 

INFANTILES 
TERAPEUTICOS 

Colón , 14 

Te l. (977) 60 01 42 

VALLS 
TARRAGONA - ESPAÑA 



La Podología en el mundo 

Consideraciones sobre el vocablo que 
define nuestra profesión 

Existen puntos diferenciales sobre el término 
que define nuestra profesión, habiendo dado 
motivo en muchas ocasiones, a la discusión crí
tica de numerosos vocablos desde el punto de 
vista etimológico. 

Resulta obvio hacer referen cia al proceso ele 
extinción de la palabra callista, tan popularizado 
en España, y que no dejamos de reconocer el 
grado de relación que tenía en los diversos sec
tores públicos, por su gran influencia diccional. 
Pero el término estaba sentenciado por su exigua 
limitación profesional. El complejo perfecciona
miento de la especialidad, exigió el cambio de 
aquél vocablo por el de podólogo, el cual goza 
no sólo de profundidad etimológica , sino que 
concuerda con ·el carácter colectivo y confiere 
fuerza perdurable y positiva, adaptándose asi
mismo, a cualesquiera que fuesen las circuns
tancias inherentes a la profesión. 

Por extensión, nuestros colegas argentinos 
comprendieron que el término podólogo, es 
quizás el más adecuado internacionalmente, y 
decidieron cambiar la p alabra pedicuro por la 
de podólogo. 

Sin embargo, en Francia se adoptó el voca
blo pédicure (Pes, p edís, pie ; cure, are; cuidar) 
que dista mucho de ser exacta, por no llenar to
talmente el vasto campo de su intervención. Pero 
la p eculiaridad francesa, parece admitir que di
cha expresión, es de exquisito abolengo latino, 
tan clara y elocuente, que permite sobreentender 
cual es la función real que les compete, sin que 
ello comprometa, en forma alguna, la capacidad 
técnica p rofesional de nuestros compañeros fran
ceses. 

Por otra parte, digamos que nuestros colegas 
norteamenicanos, mantuvieron durante muchos 
años como definición de la especialidad el tér
mino chiropody (del griego, cheir=mano ; pous= 
pie) ya que en tiempos remotos, los que se de-

Por Fernando Mw1oz Campos 
Podólogo - Málaga 

di caban a este menester, trataban manos y pies. 
El paso del tiempo, transformó la profesión de
dicándose concretamente, al cuidado de la salud 
del pie. Entonces, dichos colegas entendieron 
que el vocablo chiropody tendría que cambiarse 
por otro más apropiado. Con tal elemento de 
juicio, The N ational Association of Chiropodists 
fundada en 1912, decidió en 1958 cambiar su 
denominación por The American Podiatry Asso
ciation (APA), cuya sede principal se encuentra 
en 20 Chevy Chase Circle, N.W. Washington 
D.C. 20015. Esta organización, desde el punto 
de vista nacional, está reconocida oficialmente 
sn especialidad. Tiene person ería jurídica por 
estar incorporada a las leyes del distrito de Co
lumbia. 

Los destinos profesionales de más del 60 % de 
los podiatrics norteamericanos, están regidos por 
las disciplinas educacionales que impone The 
Amer.ican Association of Colleges of Podiatric 
Medicine, la cual; está constituida por cinco Col
leges of Pocliatric Medicine como miembros de 
h misma . 

En cambio, Inglaterra, tal vez por su cara·::
terizado tradicionalismo, mant iene la raigambre 
del término chiropody, quizás desde 1785 en que 
apareció el primer libro de la especialidad titu
lado Chiropodologia. N u estros colegas ingleses, 
en el transcurso del tiempo hicieron caso omiso 
a la exacta etimología del vocablo chiropody. Y 
aunque ellos no tratan las manos sino únicamen
te los pies, los diversos sectores públicos recono
cen la transcendencia de su personalidad técnica. 

Queremos dejar constancia de que no trata
mos aquí de imponer criterios, sino de conside
rar a título informativo, los diferentes vocablos 
que nos califican , y que todos y cada uno de 
ellos, expresan la misma condición técnica pro
fesional en el camino mismo de la superación. 
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UN ESTILO QUE 
PERMANECE 
Todo el calzado Taberner, 
se confecciona con inmejora
bles materias nobles. 
40 fases del proceso de fabri
cación artesanal, garantizan 
su calidad . 

CARACTERISTICAS ANA
T OMICAS: 

HORMAS PARA INCORPO
RAR PLANTILLAS : 

• base planta con ancho nor
mal. 

• base planta mas ancha. 
• recta. 

NORMALIZADAS: 
• recta con capacidad normal. 
• normal para pies sanos. 
Contrafuerte resistente que 
asegura la adecuada sujeción 
pie-calzado. 
Enfranque resistente. 

O sear 1975 y 1976 al mejor diseilo de 
upatos, anatómico infant il , patrocinado 
por la Comisión Espailola p ro Suela de 
Cu ero . 
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ORTOPEDIA-MATERIAL CLINICO PRODUCTOS PARA PODOlOGIA 

C. NAPOLES 148, bajos TEL. 225 61 85 BARCELONA • 13 

En nuest ra fi rma podrá encontrar todo lo necesario para su gabinete, como : 

Siliconas ) 

SI LONE 
STA-SEAL 
IMPRESIL 

1 Aceite suavizante 

Fl ELTROS ADHES IVOS, duros y semiduros 

INSTRUMENTAL 

HOJAS DE BISTURI 

MANGOS DE BISTURI 

BISTURIS 
» de algodón 

LANA PE 1 NADA 

VIOLETA DE GENCIANA 

ACI DO NITR ICO 

PE RCLORURO FERRICO 

TUBITON 

TUBIGR IP 

TUBOS DE TUBIFOAM 
TUBOPROT 

TUBOCLI N 

AGUJAS Y JERINGAS un solo uso 

ESTUCHES para 1 NSTRUMENTAL 

FONENDOSCOPIOS 

APARATOS PRESION 

( Esfigmomanómetros) 

VITRINAS 

BOMBONAS METALICAS 

CAJAS METALICAS 

APLI CADORES TUBITON, TUBOCLIN, etc. 

PLANCHAS DE PLEXIDUR ceO» 

PLANCHAS DE PLEXIDUR «T» 

Motores con eje flexible 

LECHE DE LATEX 

SERR IN PARA PODI ASIN 

MASCARILLAS 

EQUIPO PODOLOGIA - Metálicos y de madera forrada 

FRESAS DIAMANTADAS 

. . . y todo lo que Ud. desee puede encontrarlo con solo hacer lo consulta 
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"HOSCH" PIEZAS DE MANO ESPECIALES PARA INTER

VENCIONES EN HIPEROUERATOSIS Y UÑAS 

Como herramientas especiales y muy eficaces le recomendamos 

nuestras piezas de mano HOSCH para hiperqueratosis y uñas. 

Sus cabezas están equipadas con una lámina rotativa que permite 

quitar en capas las hiperqueratosis y las uñas más espesas. 
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~ESPUMA 

ALGESAL 
ESPUMA 

Com posic ión 
Launlsullato de nopoxan11na. 10 mg. 
Salic•lalo de dtetolamona. 100 mg; 
Exctpteme. c.s p 1 g de ernuls•ón 

ALGESAL 
ACTIVADO 

Composic ió n 
Salictlato de d•eulanuna. 10%. 
Nopoxamtna (homomonentl-oxt· 
d•eulamtnoetanoJ. 1% . 
Exctptenle. es p 100 g 

POMADA 

IndicaCi ones 
TeraptJ percutánea del dolor local. 
dolores reumá ttcos. an•culares 
v musculares. torcedvras, lOr!tColis. 
lumbago v o ~ros de parectda 
11Jluraleza. 

Posol ogia y modo d e 
emp leo 
Aplíquese vanas veces al día una 
canttdad sultcteme segun la extenstón 

Efect os secundarios 
Hasta el momento no se han 
observado. 

Contraind ica c iones 
No se aplicará sobre hendas al 
ni mucosas 

Inc ompatibil idades 
Ntnguna conoc•da 



El 
Presidente 
y 

Junta 
de 
Gobierno 

DE LA AGRUPAC ION DE PODOLOGOS 

DE ESPAÑA CONJUNTAMENTE CON LA 

DIRECCION Y CUADRO DE REDAC

CION DE LA REVISTA ESPAÑOLA DE 

PODOLOGIA, DESEAN A SUS AGRUPA

DOS, . AMIGOS, LABORATORIDS QUE 

NOS HONRAN CON SU ·OOLABORA

C ION Y A TODOS CUANIOS SE RELA

CIONAN CON LA ESPeCIALIDAD, UNAS 

VENTUROSAS NAVIDADES Y ELEVAN 

SUS PRECES AL AL TISIMO PARA QUE 

NOS CONDUZCA A TODOS :EN 1980 

POR EL CAMINO DE LA SUPERACION 

Y LA UNIDAD PROFESIONAL. 
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EDilORIAL 
La cadencia rítmica del tiempo es una vez más marcada por la llegada de 

la Navidad, fecha de profundo sentir cristiano que pone broche al caduco y 
ajetreado año, para darnos entrada acto seguido en el esperado y no menos 
incógnito Año Nuevo, cualidad derivada del ritmo vertiginoso que llevamos 
traducido en una carrera desenfrenada en la que la Humanidad se halla in
mersa sin posibilidad de tregua. Muchas cosas influyen en ello, cosas que 
marcan el paso del tiempo y dan a la época actual su propio signo diferen
ciándola de épocas pasadas no precisamente por un carácter bene_volente y 
plácido, sino por adentrarnos en una nueva era de futuro ciertamente gris, 
a no ser que seamos conscientes de nuest ra participación como testigos pre· 
senciales y actores principales de w1a serie de cambios que se imponen por 
su propio peso forzando un nuevo planteamiento social. 

Cambios en los que se hace cada vez más necesaria la participación y 
solidaridad entre todos y cada uno de nosotros en busca de una solución de 
futuro que haga posible la convivencia. Es cierto que la historia se repite, 
pero de muy distinta manera. Los problemas actuales son indudablemente 
de gran magnitud, tanto a nivel mundial, donde la crisis de la energía está 
forzando el ritmo, sino a nivel de nación o de pueblo, e incluso de persona 
donde repercute de forma directa. Este problema en España es más patente, 
porque junto a los cambios nacidos de una exigencia mundial, se suman los 
naci-dos de las exigencias de nuestra sociedad propios de una alternativa 
diferente y de un nuevo cariz político, que debía venir inexorablemente, para 
el cual no podemos prepararnos de la noche a la mañana. Podríamos decir 
que la nación ha dado a luz un hijo esperado, pero que su gestación y parto 
han sido harto difíciles. Nuestra función ahora es mimarlo y ofrecerle un 
futu ro limpio y estable. Para ello no podemos aprovechar los patrones de 
sociedad de las décadas pasadas. Hay que plantear soluciones de futuro a 
corto y largo plazo, nacidas de las decisiones conscientes aceptadas como lo 
mejor, dejando atrás los afanes de protagonismo, las ideas totalitarias y ansias 
de poder. Pensemos quiénes somos, a dónde vamos y qué queremos. No se 
trata de renegar del pasado, que ése ya tuvo su época, si acaso, aprendamos 
de él lo bueno y lo malo, para catalogar nuestras posibilidades de mejorarlo 
cara al futuro . Es pues una labor de responsabilidad, que tomaremos todos 
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juntos, no unos cuantos, obrando sin resentim ientos y encaminando nuestras 
acciones hacia el objetivo elegido mayoritariamente para hacer un oloque 
sólido. 

Aprovechemos pues es tas fechas navideñas ele tan profundo sentir cris
tiano para ser- un poco mejores y pedir que el próximo año sea portador de 
nuevas soluciones nacidas en la fe y en la amis tad para conseguir una socie
dad más justa y un m undo mejor donde nunca falte la sonrisa y ·donde sea 
posible la paz estable y duradera. Ese es nuest ro mds sincero deseo. 

Feliz Navidad y Próspero Aiio Nuevo. 

SERRA-FARGAS, S. A. 
BARCELONA-1 - Plaza Cast illa, 3 

Tel. 301 83 00 

DENTA LITE, S. A. 
MADRID-S - San -Bernardo, 74 

Tel. 232 02 88 

· EOUIPOS - SILLONES - TABURETES· 

SWAN NORTON: Bistu rís, mangos y hojas. 

AESCULAP : Esteri lizadores, hojas bisturí, mangos bisturí, inst rumentos, 
alicates , etc. 

MICROMOTORES: De importación. 

PODOMETROS: MOBILIARIO; MOTORES COLGANTES; ESTERI LIZADORES 

ULTRAVIOLETAS; FRECUENCIA; VIBRADORES; BISTURIS ELECTRICOS; 

CAUTERIOS; PIEZAS DE MANO: SILICONAS; PU LI DORAS; FRESAS; 

MESAS; ASPIRADORAS. 

AM PLIO STOCK DE MATERIALES PARA PODOLOG IA . 
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EL PIE Y SU BIOMECANlC·A 

Cuando confeccionamos una plantilla, nues
tro objetivo primordial es buscar la normali
dad fi-S iológica del pie a través del perfecto aco
plamiento y equilibrio de la-s distintas fuerzas 
que gravitan sobre él, jugando para ello con la 
manipulación de las piezas óseas que lo cons
tituyen para, a partir de una alteración postu
ra!, modificar ·Jos ejes de carga centrando :la 
cúpula plantar. Normalmente, al menos es mi 
opinión personal, sólo podemos alcanzar ese 
objetivo mediante una plantilla con ·suficiente 
dureza para que neutralice por medio de unas 
fuerzas de r eacción el desequilibrio existente 
en tre ·las fuerzas de acción o peso. Si consegui
mos esto, podemos considerar que la plantilla 
cumple su cometido. Lógicamente, no se puede 
llegar a esa consecuencia sin un previo estudio 
del pie, tanto en estática como ·en dinámica, 
para concretar en primer lugar la alteración, 
y en segundo, los puntos de corrección, o pun
tos de desplazamiento de las distintas piezas 
óseas a través de sus ejes de movimiento, de 
los cuales hablaremos seguidamente bajo un 
punto de vista puramente funciona l. 

La primera articulación funciona·[ es la tibio
peronea-astragalina. En posición normal, esta 
articulación ha de adoptar una posición que 
represente el equilibrio ~ntre las fuerzas que 
bajan por la p ierna hasta el pie, y 1as que de 
éste ascienden como ·consecuencia del tono 
muscular equilibrador. Por su constitución ana
tómica es una tróclea, y como tal, su eje es 
transverso, pasando por la punta del maléolo 
tibia! y por el borde. anterior del maléolo pe
roneo. Los movimientos a través de ella serán 
de flexo-extensión, con una excursión de unos 
60 a 65 grados. Por lo tanto, es te eje y los ma
léolos adoptarán posiciones distintas dependien
do del tipo de alteración, girando internamen te 
en los valgos y ex ternamente en los varas, con 
un ángu lo de giro que será proporcional al 

Por D. MARTIN RUEDA 

PODOLOGO 
Barcelona 

grado de valguismo o varisrno del calcáneo y qe 
la desviación del eje de la pierna sobre la per
pendicular, según se trate de tibias varas. o 
valgas. 

Por debajo del astrágalo está la articulación 
subastragalina, cuya observación y estudio -nos 
llev.ará a la conclusión de dividirla -en dos par
les: una posterior, sobre el tálamo de oDestot, 
y otra anterior, que funcionalmen te vamos a 
considerarla junto con la astrágalo-calcáneo
escafoidea. La posterior es un trocus, y su mo
vimien to no es puramente ·e'! de -su género, sino 
el de deslizamiento. ·Por delante de la ranura 
astragalina, la parte anterior del as trágalo t iene 
dos superficies articulares planas (artrodias) 
que apoyan sobre el sustentaculum tali y for
man el inicio de la concavidad de la enartrosis 
astrágalo-escafoidea que, por su parte, a pesar 
de poseer tres grados de movimiento según su 
configuración anatórrúca, no los realiza funcio
nalmen te, ya que su movimiento está limitado, 
además de por :la articulación posterior, por los 
ligamentos que son comunes a ambas (ínter
óseo, calcáneo-escafoideo-plantar o glenoideo, 
haz anterior del deltoideo y parte interna del 
ligam ento en Y o de Chopart). El calcáneo, por 
su parte anterior, se une al cuboides m-ediante 
una articulación que, aunque anatómicamente 
se asemeja a una artrodia , -la consideraremos de 
encaj e recíproco, según se desprende de su 
cometido funcional. En conjunto, tenemos p ues 
dive rsos ejes con diversas direcciones: uno 
transverso (t. p.a.), otro á-o t ero-pos terior y trans
verso (s ub.as.pos t.), tres -en la enartrosis y dos 
en la cal-cáneo-cuboidea; todos ellos trabajan 
a rmónicamente al unísono alrededor de otro 
eje imaginario, común a los mismos, que tiene 
tres componentes: uno ántero-posterior, otro 
oblicuo y otro transverso, y que transcurriria 
desde ·la parte ántero-interna de la cabeza de1 
as trágalo, cruzando el seno del tarso, para ir a 
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. , Contr~in~dicacion~s : 
Utcus cruciS, heridas ·abiertas, eczema 

· · .. · · · húmedo·. 

·Incompatibilidades : 
No se cC:nocen. 

secundarios: 
No se conocen. 



salir por la cara lateral externa del calcáneo, 
hacia la tuberosidad de los peroneos: es el eje 
de HENKE. En cuanto al antepié, influirá acti
vamente sobre el retropié según la longitud 
de los dis tintos radios óseos, y muy especial
mente del primero y del q uinto, corno arbotan
tes laterales de los arcos interno y externo. 

Si ·nos fijamos en el eje mayor del astrágalo, 
veremos que éste sigue la misma dirección que 
el primer radio óseo, formando un ángulo ele 
900 con la línea transversa que une los dos bor
des posteriores de la cara articular del . esca
foides . Cuando ·el pie se variza o se valguiza se 
modifican forzosamente estos ángulos, como 
consecuencia del deslizamiento o subluxación 
de ·la cabeza del astrágalo, es decir, del movi
miento realizado a nivel ele la rótula astrágalo 
escafoidea; por tanto, éste será el punto de 
máxima corrección de "la plantilla ortopédica, 
punto cuya consecución requiere la corrección 
desde la cara plantar del c uboides, supinándolo 
o pronándolo, según los casos, a la vez que so
bre la cara plantar y lateral interna de la apófi
sis mayor del calcáneo, ascendien do •has ta la 
cabeza astragalina, a nivel del rodete glenoideo , 
suj etando posteriormente a la tuberosidad del 
escafoides por su parte lateral interna y plan
ta r, y descendiendo ya de una forma paulatina 
has ta las cabezas rnetatarsales. Estas modifi
caciones se aprecian sobre "la pinza maleolar, 
modificándose ésta, y consecuentemente la al
tura de los maléolos y la dirección del. eje de 
la t.p.a. 

En condiciones normales, el peso que gra
vita por la t ibia se divide e n dos vectores al 
llegar al astrágalo: uno posterior, que sigue la 
dirección de las -líneas de fuerza o trabéculas 
del calcáneo para acabar en su tuberosidad 
plantar, y dos que divergen hacie el ·antepié 
(cabezas rnetatarsales y dedos !_o y 5.0

). Así, e l 
arco plantar ·se asemeja a una bóveda trian
gular. 

Este complejo estructural está dispuesto de 
ta l manera que cumple la triple función de 
carga, amortiguación y propulsión, valiéndose 
para ello de dos arcos bien diferenciados: uno 
externo (calcáneo, cuboides, 4.0 y 5.0 segmentos) , 
arco de carga, con poca altura, articu1aciones 
sólidas (poco móviles), grandes ligamentos y 
pocos tirantes musculares; y otro interno (cal
cáneo, astrágalo, escafoides, 1.0 , 2.0 y 3.0 seg-

mentos) . arco de p ropulsión, con más altura, 
más motilidad, más tirantes musculares. 

El desequilibrio del pie en valgo trae como 
consecuencia la desviación del eje de carga 
hacia el r adio interno, lo que motiva el despla
zamiento de éste hacia adentro, con disminu-
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cwn de su altura máxima respecto al plano del 
suelo (sin que forzosamente se a'ltere ·su pará
bola); consecuentemente, el arco externo se 
eleva o pierde su contacto fume con ·el suelo, 
motivando ambas alteraciones la concurrencia 
de carga y propulsión sobre un mismo radio: 
el interno. Asimismo, el eje de calcáneo sufre 
una lateralización y una aducción, y un descen
dimiento de ·su parte anterior, girando ·a la vez 
:la pinza maleolar internamente. 

Estas modificaciones han de influir forzosa
mente sobre toda la arqtiitectura plantar, expe
rimentando rotaciones o desplazamientos las 
articulaciones cuya anatomía se 1o permite. En 
el arco interno ocurre en la enartrosis astrágalo 
escafoidea, ya que las demás (escafo-cuneales 
y cúneo-metatarsales) son articulaciones planas. 
Dicha enartrosis sufre una alteración en la co
aptación de sus caras articulares traducida en 
la aducción ele la cabeza del astrágalo, que 
«resbala» sobre la concavidad ·escafoidea pos
terior. Ese será, pues, el punto de máxima ele
vación de Ia plantilla para corregir las alteracio
nes del arco interno: la parte posterior de la 
enartrosis, es decir, la cabeza del astrágalo, eles-

cendiendo ya en la cara plantar y lateral in
terna del escafoides, al cual acolcha, y siguien
do el eje longitudinal del 1.0 meta hasta detrás 
de su cabeza. 

·Por la parte exterior, el contorno de la plan
tilla seguirá al del pie (hasta la articulación 
metatarso-falángica del 5.0 meta), rebasándolo 
sólo cuando las correcciones a efectuar así Io 
requieran. La parte anterior seguirá rigurosa
m ente la fórmula metatarsal. 

Hemos dicho que el peso del cuerpo se trans
mite por -la tibia ·sobre la cara superior del as
trágalo y desde aquí se distribuye en tres vec
tores : talón, 1.0 y 5.0 metas. El equilibrio del 
pie se -logrará, pues, cuando la proyección de 
ese punto ele intersección se realice dentro de 
la base triangular de apoyo. Será desequilibrio 
valguizante cuando ·se desplace hacia adentro, 
y varizante cuando se desplace hacia afuera 
(teoría de Perthes). Con la plantilla, 'lo que ha
cemos es -centrar ese punto, que teóricamente 
debe caer sobr e la bisectriz del ángulo poste
rior (el punto gravitacional qe la cúspide de 
esa pirámide sería, matemáticamente, la inter
sección de 'las tres bisectrices). 

Para dirig irse por cualqu ier concepto a asuntos concernientes a 

esta Rev ista, rogamos se rem itan a los enca rgados correspon

dien tes (Redacción, Administrac ión y Publicidad), cuyas di rec

ciones f iguran en página 1.•, con lo cua l p retendemos agilizar la 

correspondencia al canalizar los esc ritos d irectamente a los res

ponsables de cada faceta. 
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antimicótico de alcance total 

FUNGISDIN 
posee un amplio campo de acción 
antimicótica y antibacteriana, por ser 
activo frente a dermatofitos, levaduras 
y también frente a bacterias gram 
positivas. 

Composición 
Nitrato de 1-(glioxalinill -(2,4-cloro
:1- hidroxitolil) -2-(2,4-clorobenceno). 

Indicado en 
Dermatomicosis: 

Tinea pedis. Tinea cruris. Tinea 
corporis. Tinea unguium. Tinea 
manuum. Tinea barbae. 

Afecciones por levaduras: 
Candidiasis cutáneas, anal, escrotal 
y vu/var, vulva vaginitis 
candidiásica postantibiótica. 
Lesiones de los pliegues cutáneos. 
Lesiones perianales. Onixis 
y perionixis. Estornatiris angular. 

Micosis provocadas po r hongos 
diversos. 
Pitiriasis versicolor . . 
Infecciones y sobreinfecciones por 
bacterias gram positivas. 

M odo de administración 
En general, 2 ó 3 aplicaciones al 
día de gel o aerosol sobre la zona 
afecta. 

Contra indicaci ones 
No se le conocen. 

Efect os secundarios 
No se han registrado irritaciones, 
molestias o sensibilizaciones 
dérmicas. 

Presentación y P.V .P. 

FU NG lS DIN 
ofrece por su presentación en gel 
y en aerosol una extraordinaria 

permitiendo la elección de 
la forma más idónea en r:adu 
paciente para asegurar el acceso 
del preparado a todas las zonas 
de la piel. 

FUNGISDIN AEROSOL GRANDE: 
Frasco de 125 mi. P.V.P. : 487,- Ptas. · 
FUNGISD!N AEROSOL: Frasco 
de 50 mi. P.V.P.: 231,- Ptas. 
FUNGISDIN GEL: 
TtJbo de 30 gr. P.V.P.: 262,- Ptas. 

= Avda. Generalísimo Franco, 520 
oarcelona-11 
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Vendajes 
con cinta de . goma 

Es posible que sea condición humana el 
despreciar lo senci llo y recurrir a lo compli
cado a pesar de que con lo primero hayamos 
obtenido buenos resultados . 

Los profesionales de la Medicina (en este 
caso co:1creto los Podólogos), con cierta fre
cuencia usamos tratamientos o procedimientos 
terapéuticos exagerados para resolver proble
mas que de una forma mucho más sencilla 
t endrían una fácil solución. 

Una alteración en la alineación de los dedos 
del pie que observamos con cierta frecuencia 
en nuestras consultas es el S.• varo. Esta defor
mac ión, a veces no produce ninguna molestia, 
pero esto no siempre es así y hay personas que. 
lo padecen y que tienen en ello un verdadero 
martirio, en especial si s~ trata de una muj er, 
por ser sus zapatos más estrechos y tener un 
tacón más alto. 

Generalmente son tratados por el Trauma
tólogo por m étodos quirúrgicos y, con fre
cuencia, sin obtener unos resultados total
mente satisfactorios . 

Existe, sin embargo, un tratamiento a nues
tro alcance que podemos incluir entre los sis 
t emas sencillos que citamos al principio de 
este trabajo. Ni qué decir tiene que el éxito a 
obtener variará, entre otras cosas, con la edad 
del enfermo y por lo tanto las posibilidades de 
obtener buen resultado estará en razón de los 
años de éste, ya que cuanto más joven sea 
m ejor será el pronóstico. 

Por MANUEL MONTES VICENTE 

Profesor de la Escuela de Podología 
de la F. de Medicina de Madrid 

Consiste en aplicar un vendaje elástico, de 
forma tal, que obligue al dedo desplazado a 
ocup ar su lugar fisiológico. Este fue descrito 
por H . A. Budín en 1.941 y consiste en u tilizar 
una cinta de goma plana, como las que ~e usan 
de compresores para inyecciones endovenosas, 
es decir, de unos 2 ó 2,5 cm. de anchura. Se 
comienza haciendo un lazo en uno de sus ex
tremos , de for~a tal que quepa dentro de él, 
el S.• dedo . Una vez colocado en éste, se hace 
una p equeña tracción hacia abajo para conse
guir su corrección, se sigue por la planta del 
pie ·hasta el borde interno, pasando por detrás 
de la cabeza del 1.• metata rsiano para subir 
por e l dorso del pie, continúa por debajo del 
maleolo externo, pasa al talón, sigue por el 
borde interno para term inar uniéndose a la 
misma soma, a la altura del 1.• me tatarsiano. 

Este vendaje deberá tener la suficiente ten
sión como para corregir la deformación, pero 
teniendo en cuenta no ponerle demasiado apre
tado, pues entonces no se podría soportar. La 
longitud de la cinta de goma variará con el pie 
de l enfermo y no se cortará has ta haberla 
ajustado. A continuación se marca con un 
bolígrafo el s itio donde ha de unirse, se re tira 
del pie y se pega. 

Una variación del modelo anterior sería la 
siguient-e: después de haber colocado el lazo 
sobre el s.• dedo, la cinta sigue por la planta 
ele! pie hasta llegar al borde interno por detrás 
de la cabeza del 1." metatarsiano, continúa por 
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el dorso del pie, y pasando por detrás de la 
cabeza del s.• metatarsiano, vuelve a pasar por 
la planta hasta unirse a la cinta por detrás de 
la primera articulación metatarsofalángica. 

Siempre que tengamos que pegar dos tro
zos de cinta de goma deberemos tener la pre
caución de pasar antes por esa zona con la 
pulidora o en su defecto con el motor eléctrico 
y una fresa de carborundo, a continuación se 
da la disolución, se espera a que se seque y 
después se juntan las dos partes, pegando m e
jor si se aplica un obje to caliente, al tiempo que 
se hace una pequeña presión. Otra precaución 
que hemos de tener es que una vez pegadas 
las piezas, con la pulidora, o la citada fresa de 
carborundo rebajaremos el resalt.e del trozo 
de goma que monta para evitar que con el 
uso se tropiece con él y se facilite su despegue. 

También se puede utilizar este sistema dán
dole, naturalmente, Ja forma adecuada, para 
tra tar dedos supraductos, infraductos y hallux 
valgus. En este último caso el aparato presen 
tará una anchura mayor por lo que, a veces, 

Estas piezas se pueden llevar por el día y 
por la noche, se quitan para bañarse, se lavan 
con agua y jabón, se seca bien y se espolvorea 
con talco. 

Dos modalidades del Vendaje 

de Budin . 

será preciso hacer unas perforaciones con un El trozo de cinta de goma que !'lonta debe rebajarse 

sacabocados para permitir una m.ejor aireación. par a evitar que se des:>egue · 
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Estamos añadiendo 
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constantemente a 
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MINISTERIO DE SANIDAD Y 
SEGURI DAD SOCI AL 

B.O.E. 14 Noviembre 1979 

ORDEN de 16 de octubre de 1979 por 
la que se regulan los efectos y acceso
rios incluidos como part·e de la pres
tación farmacéutica de la Seguridad 
Social. 

Ilustrísimos señores: 
El artículo 105.1 del texto refundido de la 

Ley General de la Seguridad Social incluye 
dentro de las prestaciones farmacéuticas los 
efectos y accesorios farmacéuticos que se pres
criban por los facultativos de la Seguridad So
cial. La importancia que dichos efectos y ac
cesorios ha alcanzado últimamente aconseja 
que éstos sean regulados a través de la pre
sente Orden. En ella se define lo que debe en
tenderse con dichas denominaciones y se de
termina la implantación .de una oferta previa 
por parte de los fabricantes o importadores 
de dichos efectos o accesorios ante el Instituto 
Nacional ·de la Salud para que, en su caso, sean 
incluidos dentro de la prestación farmacéutica. 

Al mismo tiempo que s~ impone la obliga
toriedad de la oferta, se ordena a la Dirección 
General de Farmacia y Medicamentos que ho
mologue las calidades y características de los 
d iferentes efectos y accesorios y que regla 
mente o proponga la reglamentación de aque
llos que no tengan unas normas propias. 

Por último encarga a la citada Dirección 
General de Farmacia y Medicamentos de la fis
calización y control del mantenimiento de las 
características y calidades de .los citados efec
tos y accesorios. 

En su virtud, y previo informe de la Junta 
Reguladora de la Prestación Farmacéutica de 
la Seguridad Social, este Ministerio ha tenido 
a bien disponer: 

Artículo 1.0 Se define como efectos y ac
cesorios comprendidos en la p restación farma
céutica de la Seguridad Social a aquellos ar
tículos que, sin tener la consideración d e me
dicamentos, se utilizan en la práctica médica 

habitual para llevar a efecto un tratamiento 
terapéutico o ayudar al enfermo en los efec
tos indeseados del mismo, su fabricación es 
seriada y se dispensan en las oficinas de Far
macia. 

Art. 2.0 Se considera que tienen e l carácter 
de efectos y accesorios, de acuerdo con lo 
establecido en el artículo anterior, los siguien 
tes grupos de materiales y utensilios: 

a) Materiales de cura, tales como algodo
nes, esparadrapos , agrafes, vendaje oclusivo 
ocular, gasas, vendas y apósitos en general, 
sean o no estériles. 

b) Utensilios des tinados a la aplicación de 
medicamentos, tales como equipos inyectores 
gota a gota, inhaladores, cánulas y las diferen
tes partes de equipos irrigadores. 

e) Utensilios para la recogida de excretas 
y secreciones, tales como sondas, bolsas con
tra natura, bolsas r ecolectoras de orina, aspi
radores nasales y sacaleches. 

d) Utensilios .destinados a la protección o 
reducción de lesiones o malformaciones inter
nas, tales como dediles, bragueros, muñeque
ras, rodilleras, musieras, coderas, hombreras, 
s uspen sorios, fajas o vendas umbilicales, ven
das enyesadas, vendas adhesivas o elásticas y 
medias elásticas terapéuticas. 

Art. 3.0 No deben considerarse incluidos 
en los artículos anterior~s aquellos objetos que 
requieran una confección o adaptación indi
vidualizada para su uso, tales como plantillas 
ortopédicas, fajas ortopédicas o · lumbostatos, 
cuya prestación o dispensación se ajustará a lo 
es tab lecido en el artículo 108 de la Ley Gene
ral de la Seguridad Social y disposiciones que 
lo desarrollen. 

Art. 4.0 Los efectos y accesorios compren
didos en la prestación farmacéutica de la Se
guridad Social tendrán que ser ofrecidos al 
Instituto Nacional de la Salud, debiendo ha
cerse cargo únicamente de aquellos cuya oferta 
haya sido aceptada. 
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Art. S.• Los citados efectos y accesorios 
tendrán que estar recubiertos por una envol
tura en la que conste un cupón precinto, que 
tendrá que ser adherido a la receta por la 
farmacia que los suministre en el momento de 
su entrega al beneficiario. 

Art. 6.• La aportación del beneficiario será 
la misma que la que está establecida para las 
especialidades farmacéuticas incluidas en el 
artículo primero, apartado 1.2, de 1 Decreto 
915/1978, de 14 de abril. 

Art. 7.• El Institu to Nacional de la Salud 
determinará los requisitos que ha de llevar 
el cupón-precinto, el trámite a seguir y plazos 
para la concesión de la oferta, que tendrá que 
ser renovada cada cinco años. 

Art. 8.0 E l Instituto Nacional de la Salud, 
consultadas las represen taciones legales de fa
bricantes o importadores existentes y la Cor
poración farmacéutica, establecerá los precios 
máximos d~ cada uno de los tipos y calidades 
de aquellos efectos y accesorios que no tengan 
un precio fijado por la Administración del . 
Estado. 

Art. 9.• Para que se puedan dispensar efec
tos y accesorios que no estén incluidos en los 
ofrecidos y aceptados por el Instituto Nacional 
de la Salud, la receta correspondien te tendrá 
que estar au torizada por la Inspección de dicho 
Instituto. 

Art. 10.• La Dirección General de Farmacia 
y Me dicamentos establecerá la homologación 
de las diferentes clases de los efectos y acce
sorios citados, fijando los plazos y requisitos 
para llevar a efecto dicha homologac ión, que 
será condición previa para obtener la acepta
ción de la oferta. 

Art. 11.• La Dirección General de Farma
cia y Medicamentos a través de sus Servicios 
y Centros dependientes funcionalmente de ella, 
fiscalizará y controlará el mantenimiento de 
las características y calidades de los -efectos y 
accesorios homologados. 

DISPOSICION TRANSITORIA 

Hasta tanto la Dirección General de Far
macia y Medicamentos establezca la homolo
gación -de los distintos grupos de materiales y 
u tensilios, estos podrán ser ofrecidos al Ins
tituto Nacional de la Salud sin dicho requisito, 
si b ien, una vez obtenida la homologación, de
berán renovar seguidamente su oferta, con 
independencia de qu~ no se haya agotado el 
plazo de renovación señalado en el artículo 7•. 

DISPOSI CION FINAL 

Se faculta a la Dirección General de Farma
cia y Medicamentos para resolver las cuestio
nes que pudieran derivarse de la aplicación y 
desarrollo de la presente Orden. 

Lo que comunico a VV.II. para su cono
cim iento y -efectos. 

Dios guarde a VV.II. muchos años. 
Madrid, 16 de octubre de 1979. 

ROVIRA TARAZONA 

Ilmos. Sres. Secretario ele Estado para la Sa
nidad, Subsecretario del Departamento, Di
rector general de Farmacia y Medicamentos 
y Director general del Ins tituto Nacional de 
la Salud. 
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PI EDRO 
OFRECE AL PODOLOGO: 

cuatro distintos anchos 
cuatro tipos distintos de suela 

- 1 00 ro cuero crupón marca-royal 

- palmilla entresuela cuero y bloque 
de composición controlada 

- íd ., íd., íd . y crepé superior virgen 

- 100 ro cuero crupón reforzado 

tres tipos distintos de tacón (recto, estilo Thomas y recto con 
estabilización central } 

dos tipos de hormas (normal y recta) 

ochenta distintos modelos y siempre: 

Máxima sujeción de empeine y retropié 
Espacio para el movimiento de dedos 
Máxima calidad de materiales 
Espacio para el crecimiento 
Máxima indeformabilidad 

PI EDRO INTERNATIO N AL 

En España 
J. L. Vi la -PI a na 
Conde Borrel l, 211 - prta. 33 
teléfono 93/ 239 53 06 
Barcelona- 29 
telegra mas: KIR IT A-Barcelona 
expos ición: Conde Borrell, 87 
(rogamos hagan cita) 



NA V I DAD 1979 
Entre los Christmas, que he recibido, no 

podía faltar el de mi amigo "PEPITO GRILLO". 
No era el clásico Christma, de frases más o 

m enos ingeniosas, s ino más bien unas r efle
xiones . 

Por este motivo, he creído oportuno trans
cribirlas. 

Decía así: 
"Amigo. Al llegar cada año por estas fechas, 

la humanidad, independientemente de enviar 
felicitaciones, hace un resumen o balance de 
sus actividades, tanto culturales, como profe
sionales . 

Si el fie l de la balanza, es positivo, se que
dan contentos, s in m ás. Pero, si es negativo, 
en vez de indagar los motivos, para subsanar 
el déficit , caen en la socorrida frase •í NO HE 
TENIDO SUERTE". 

También se desea prosperidad. Con fre
cuencia se olvida que ésta, exige un precio 
para alcanzarla, y que hay que abonarlo por 
adelantado. 

Como de ilusión también se vive, la mía 
para 1980, sería poder contemplar: 

- Que aumentara el número de agru
pados. 

- Qu~ nadie quie ra destacar, en perjuicio 
de los demás. 

- Que si se pide colaboración, se dé des
interesadamente . 

- Que la falsa modes tia desaparezca. 
- Que se trabaje con profesionalidad, pero, 

también con honradez. 
- Que las prótesis las elabore pe rsonal-

mente el PODOLOGO, no las adquiera pre ..... . 
- Que el PODOLOGO, se dedique única y 

exclusivamente a su profesión. 
- Que los zapatos los vendan las zapa

terías . 
- Que cuando se solicite , un aumento de 

cuotas, no haya ataques de histerismo. 
- Que el EGO desaparezca. 
- Que aparezcan nuevas colaboraciones en 

la Revista. 
- Que no se olvide que la UNION HACE 

LA FUERZA. 
- Que la Paz, reine en todos los corazones. 
- Que la Podología alcance las más altas 

cimas. " 
Después de algunas consideraciones , sin im

portancia, se despedía, deseándome Paz y Pros
peridad. 

Yo, aprovechando la ocasión, también deseo 
a la gran familia PODOLOGICA, PAZ Y PROS
PERIDAD. 

C.T. 

XIII Congreso Nacional de PodoÍ.ogía 
ALICANTE, 15 iDE NOVIEMBRE DE 1979 

Estimado amigo y compañero: 

Como supongo, estarás ·en terado que en la 
Asamblea habida en el XII Congreso Nacional 
de Podología, celebrado en la ciudad de Valla
dolid e n el mes de mayo pasado, fue dis tin
guida con la concesión del próximo congr eso, 
la ciudad de Alicante . 

Con este alegr e motivo te comunicamos 
que el XIII Congreso Nacional de Podología 
se celebrará en esta ciudad el próximo octubre 
de 1980, en los días 8, 9, 10 y 11 (miércoles, 
jueves, viernes y sábado). 

La sede del Congreso será el Aula de Cultura 
de la Caja de Ahorros de Alicante y Murcia, 
instalación modélica y con todos los adelantos 
técnicos para la "Celebración de Congresos, tan

t o nacionales como internacionales, su capa
cidad es de 700 plazas sentadas . 

En próxima circular ya podremos adelan
tar te detalles del mismo, tales como, normas 
para las ponencias, situación de la sede con 
respecto a la ciudad y sus hoteles y otros de
talles más. 

Alicante en el mes de octubre, todavía esti
val, os espera y procuraremos que vuestra 
estancia aquí sea lo más agradable posible, 
tanto en el aspecto científico como de solaz. 

El t~ma general de este Congreso será: 

Secretaría General: Plaza Chapi, 1, 5.0 dcha. -
t~léfono 21 24 61 - Alicante-l. 
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• NOVEDAD! APARATO PODOLOGICO RAYOS X DE 

La presente unidad de Rayos X fue especialmente estudiada para ser utilizada por los Podólogos, para dar una alta cali· 
dad y un diagnóstico radiográfico del pie y tobi llo en las dos posiciones (carga y descarga). 

La caja está diseñada para prevenir la exposición de toda la película por debajo del nivel del tope de la carga de expo
sición. Y esta posición permite radiografiar ambos pies en la posición de carga lateral, para ser comparados en la misma pe· 
lícula. 

El control remoto permite al operador adoptar la distancia correcta de trabajo. 

TRIBUIDOR EXCLUSIVO: LUGA ·LA CASA DEL PODOLOGO ·Clara del Rey, 47, Madrid-2 



LABOR DE LAS 

DELEGACJ.ON DE ZONA 
ISLAS CANARIAS 

El pasado mes de junio, en los amplios 
salones del Gran Hotel Mencey de Santa Cruz 
de Tcnerife, se dieron cita, personalidades, 
compañeros y amigos del des tacado podólogo 
don Artemio Méndez Martín, con el fin de 
ofrecerle una Cena Homenaje, con motivo de 
babérsele concedido recientemente por la Agru
pación de Podólogos de España, la Medalla al 
Mérito Profesional. 

Es de destacar la presencia de compañeros 
venidos de todas las islas hermanas, del plan
tel de Médicos del Sanatorio de Enfermedades 
del Tórax d~ Ofra con su director Dr. Armas, 
del Sr. Presidente del Colegio Oficial de Ayu
dantes Técnicos Sanitarios, de Don Gerardo 
Lagüens Marquesan, Inspector General de Ser
vicios -del Ministerio de E ducación y Ciencia, 
llegado exprofeso desde Madrid, para asistir al 
Acto, e innumerables amigos, todos ellos acom
pañados de sus respectivas esposas. 

Se trataba nada más y nada menos que de 
homenajear a una de las primeras figuras d-e 
la Podología Canaria, un hombre que tiene en 
su haber mucha ej·ecutoria y mucho magiste
rio, en una amplia y dila tada labor profesional 
que no es posible silenciar. Así lo compren
dieron sus compañeros y amigos, que se vol
caron materialmente en la asist¿ncia al Acto 
fraternal y en elogios a la hora inevitable de 
las disertaciones d~ sobremesa, con ello se 
rendía tributo de admiración y afecto a un 
profesional ligado a todos los ambientes de 
la vida de las Islas. 

Es te Acto de hermandad y canno, consti
tuyó un brillante éxito m erced a los esfuerzos 
realizados por el Comité Organizador, que hizo 
imposibles para que éste revistiera Jas carac
terísticas especiales, que lograran el éxito al
canzado . 

DELEGACIONES 

El Delegado de Zona de la Agrupación Na
cional de Podología, Sr. Morán, leyó un sin fin 
de telegramas de adhesiones de toda España, 
obsequiando en nombre de la Delegación que 

El Sr. Morán, Delegado de Zona haciendo en 
trega al Sr. Méndez, del Pergamino-Placa de 
plata 
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sillón eléctrico STARLINE 

ELEGANC IA DE LINEA - FUNC IONALIDAD Y UTILIDAD 

EN EL DISEÑO - ROBUSTEZ - PERFECTO ACABADO 

SOLICITE AMPLI A INFORMACION SIN 

COMPROMISO A: 

PRECIOS Y CONDICIONES 
EXCEPCIONALES 

SERVICIO TECNICO GARANTIZADO EN TODA 
ESPAÑA POR EL SERVICIO POSVENTA 

SUDENTA, S. A. 

SU DENTA S.A. 
depa rtamento podologia 

Ro ndo Son An ton io, 98 Espoz y Mino, 7 
Te ls. 318 96 16 - 3 18 96 12 Tels . 2 22 45 69- 22 1 40 44 
t) A n r r ' - .. , ... 



Aspecto de la mesa de autoridades e invitados asistentes 

preside, a la Sra. de Méndez, un precioso ramo 
de flores y una bandeja de plata como re
cuerdo del Acto y después de unas em otivas 
palabras, hizo entrega a don Artemio Méndcz 
Martín un artístico pergamino de plata, ce
diendo la palabra al Sr. Presidente del Colegio 
Oficial de Ayudantes Técnicos Sanitarios, el 
cual después de un cumplido elogio a la per
sonalidad del homenajeado, le hizo entrega de 
un pergamino en nombre del Colegio que pre
side. 

Hablaron a continuación los compañeros 
don Miguel Hernández de Lorenzo Muñoz y 
don Paulino Cejas Fuentes-Quintero, que abun 
daron en datos y citas sobre la recia persona
lidad humana y profesional del Sr. Méndez 
Martín. 

El Sr. Méndez, agradeció visiblemente emo
cionado, las cariñosas pruebas de afecto reci
bidas, siendo sus palabras acogidas con un 
cálido y prolongado aplauso. 

Como broche de oro, la reunión terminó con 
un animado baile y así también un homenaje 
que no fue precisamente uno más, sino que se 

carac terizó por su hondo sentido de solidari
dad en torno a una figura querida por todos. 

E n fin un gran homenaje, para un hombre 
grande y generoso. 

Cronista: 
Miguel Hernández de Lorenzo-M11ñoz 

MADRID 

Continuando la tradición de esta Delegación 
provincial. de realizar conferencias sobre temas 
profesionales en cada curso académico, duran
te el pasado de 1978-1979, se han celebrado en 
la misma -los siguientes actos. 

El 16 de febrero de 1979 y con gran número 
de Podólogos, tuvo lugar una MESA REDONDA 
sobre el tema ORTOSIS POLOKOFF DE SILI
CONA, siendo el ponente el conocido compa
ñero DON LUIS A YCART VIJUESCA. 

Con su proverbial sencillez, explico sus ex
periencias en este campo logrando interesar a 
todos los presentes, convenciendo de la impor
tancia que tiene en nuestro campo profesional, 
e l dominio y aplicación de estas pequeñas pró-
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Constantino 
Velase o . 
- Lainz 

PONE A DISPOSICION DE LA PODOLOGIA 
ESPAÑOLA UNA GAMA COMPLETA DE 
ARTICULOS PARA LOS PIES CON LOS 

PRODUCTOS: 

BERKEMA.NN 
y 

VELMANN 

... al serv1c1o de sus pies. 

INSTRUMENTAL PODOLOGICO 
CORRECTORES Y PROTECTORES PARA PIES 

. ~ 

MATERIAS PRIMAS. - Plexidur, Ortholen, corcho , goma-espuma, etc. 
MATERIAS SEMITERMINADAS. - Cuñas, arcos bóvedas, etc. 
CALZADOS FISIOLOGICOS. - Zapatos , botas, sandali as, zuecos, etc. 
COSMETICOS PARA PIES. - Sprays, polvos, cremas , bálsamos, etc. 
SILICONAS 

OFICINA CENTRAL: 
Santiago Bernabeu , 4 - Madrid-16 - ~ 262 1 8 91 

2 61 44 1 5 
261 9 8 75 

(contestado,- autom,ticoJ 

2 61 47 21 
261 45 96 

DELEGACION CATALUÑA: Mallorca, 336- Barcelona - 37 - Tel éfonos 257 76 05 .y 207 01 52 

ALM ACEN CENTRAL: Fer rocarril, s/ n. - Getafe (M adrid) - Teléfonos 695 09 50 y 695 09 54 
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tesi s, con las que se consigue en la mayoría de 
Jos casos, solucionar dolores en Jos dedos de 
los pies debidos a malformaciones de Jos mis
mos, así como, reducir muchas veces estas ano
malías. 

A continuación realizó prácticamente algu
nas de estas ORTOSIS resultando francamente 
interesante para todos, y, en especial el diálogo
coloquio habido entre el conferenciante y los 
compañeros, ya que dado el gran interés de las 
preguntas y las extensas y prácticas respuestas, 
se prolongó durante bastante -tiempo. Al final 
e l ponente fue ·largamente aplaudido·. 

En el mes de marzo (día 3), tuvimos el ho
nor de recibir en nuestra Delegación a un pres
tigioso compañero de Barcelona, DON FRAN
CISCO MAURE TERNIA, -el cual, nos ilustró 
con una interesantísima conferencia sobre el 
t ema POSIBILIDADES DE LA RECOGIDA DE 
DATOS EN EL PIE POR COMPONENTES 
ELECTRONICOS, DETERMINANDO EL EQUI
LIBRIO Y FUERZAS DE SU BIOMECANICA, 
dado Jo sugestivo del tema, hubo una nutrida 
asistencia, -siguiendo las explicaciones con inte
rés ·creciente por parte de todos, más cuando 
fueron i·lustradas con la proyección de diapo
sitivas. 

Seguidamente se -estableció un prolongadí
simo coloquio en el que se ·sucedieron ·las pre
guntas de forma ininterrumpida por los pre
sentes, siendo todas ellas, contestadas con am
plitud, observándose cómo el tema resultaba a 
Ja vez, inédito, interesante y polémico. 

Una vez finalizado, el amigo MAURE fue 
fuertemente aplaudido y calurosamente felici
tado. 

El 4 de mayo de 1979, presenciamos Jos asis
tentes una fenomenal película expuesta por el 
compañero de esta capital, DON RICARDO BE
CERRO DE BENGOA, en la que se nos ponía 
.de manifies to, la forma personal de tratar las 
·uñas ONICOGRIFOSICAS. 

La técnica consiste en laminar la uña con 
-el bisturí, como si de una ·hiperqueratosis se 
'tratara, para una vez que la uña ha quedado 
suñcientemente fina, extrar la esquirla de uña 
incamada, naturalmente en los casos en que 

ésta existe. Para llevar a cabo esta operación, se 
requieren muchos años de experiencia así como 
una gran habilidad, cosas ambas que el ponente· 
domina perfectamente como quedó en la pelí
cula demostrado. 

Lejos de lo que pueda parecer el acto no 
resulta doloroso en ab-soluto y, en rarísimas 
ocasiones se llega a hacer sangre en la extrac
ción del trozo de uña incarnada. 

Despertó gran interés entre Jos asistentes, 
lo que dio Jugar a un ·largo coloquio de pregun
tas, finalizando con un fuerte y caluroso aplau
so por parte de todos . 

REUNION DE LA JUNTA DE GOBIERNO 
Y DELEGADOS DE LA AGRUPACION EN 

MADRID 

El pasado día 24 de noviembre tuvo lugar 
en Madrid una reunión general de la Junta de 
Gobierno y los Del-egados de la Agrupación de 
Podólogos de España. En la reunión, prolon
gada hasta altas horas de la noche, se abor
daron temas de gran interés para el futuro de 
la profesión, discutidos ampliamente por los 
Delegados allí pr-esentes; entre ellos el estado 
actual de las gestiones llevadas a cabo por la 
Agrupación para el fu turo plan de estudios, 
con amplio informe de la Presidencia al res
pecto. Fueron tocados otros temas re lativos o 
la actual Ley de Reforma Sanitaria, donde 
debe constar el Podólogo como especialista del 
pie, con actuación autónoma e independiente 
respecto a otros profesionales de la medicina. 
Fue asimismo tocado el tema de las autonomías 
de las distintas Delegaciones .de Zona de la 
Agrupación, en cuyo sentido ya se están d~s
arrollando en algunas los pasos pertinentes, 
como avanzadilla de estudio para las demás, lo 
cual debe s~r estudiado ampliamente bus
cando la forma mejor para conseguir una Po
dología nacional con un nivel y unas direc
trices convergentes en cada Delegación, que se 
unifiquen finalmente en un sentir nacional 
representativo de todas ellas. 

De todos los temas tratados serán amplia
mente informados los Agrupados por cada uno 
de los Delegados allí presentes en sus respec
tivas Delegaciones. 
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LEON 

Manifestaciones del Dele~ado Sr. Pascua San Mi~uel 
a la prensa local, a la vuelta del Con~reso Jnterna

cional de Podología celebrado en Londres 
Los días 14, 15 y 16 de septiembre tuvo 

lugar en Londres el IX Congreso Internacional 
de Podología al que asis tieron esp-ecialistas en 
esta materia de varios países del mundo. La 
organización de este congreso corrió a cargo 
de la Federación Internacional de Podología 
cuyo presidente es un español, ei catalán Leo
nardo Escachs, elaboró un p rograma inte
grado por' un conjunto muy equilibrado de 
actividades académicas y de tipo social para 
complacer a todos los visitantes del extran
jero. 

El país con mayor representación fu·e 
España, siendo los asistentes recibidos por el 
em bajador de España en Londres. 

-Señor Pascua, ¿cuál fue el motivo de su 
asistencia al Congreso? 

-Bien, al ostentar el cargo de delegado 
de podólogos ·de León, el motivo no es otro que 
el Tepresentar a nuestra provincia en esta opor
tunidad que nos brindó la F~deración Interna
cional de Podología para que nos pongamos en 
-contacto con los colegas de todo el mundo y 
tratar los problemas que se derivan· de esta 
parte del cuerpo. 

-De los ternas tratados, ¿cuáles fueron los 
más destacados? 

- E l programa de ponencias, debido a la 
variedad de contenido y a la amplitud de l ám
bito geográfico abarcado, es un reflejo de la 
_paramedicina e n distintas regiones del mundo. 
Pese a las diferencias que se observan en el 
-ej ercicio de n uestra profesión a escala nacio
nal, todas las prácticas persiguen el objetivo 
común de prevenir y de aliviar las dolencias 
de los pies; esto es en líneas generales de lo 
que trató el congreso. Especificando, hubo 
pone ncias muy interesantes de doctores en 
-podología, norteamericanos, sobre afecciones 
dolorosas del tobillo y su tratamiento, técnicas 
de la analgesia local, aplicaciones ortodigitales 
con siliconas, deficiencias de la piridoxina y 
neuropatía diabética. En cuan to a las demás 

ponencias, hubo una española que produjo 
gran impacto, titulada "Rejección de la matriz 
de la uña del primer dedo" sobre la que di
s~rtó el profesor Alonso, que pertenece a la 
escuela de podólogos de Barcelona. Asimismo, 
tuvo lugar otra ponencia importante, dada 
por una mujer danesa. Al final de cada una 
de ellas se entabló un debate en el que cada 
país exponía el tratamiento de terapia para 
·este problema de los pies. 

-¿Qué país destacó por estar más avanzado 
en esta especialidad? 

-Sin duda alguna, los americanos, aunque 
es la primera vez que asisten a este congreso. 
Contaba con una representaci<?n de 200 podó
logos y era el nivel más alto, seguido de . Es
paña, Francia e Inglaterra, en número de asis
tentes. 

-Siguiendo con el tema, pero tocando 
otros aspectos, ¿nos puede decir, señor Pascua, 
qué requisitos son necesarios para ser po~ó
logo en España? . - , · 

-Según la legislación vigente, hay que estar 
en posesión del título de A.T.S., y cursar dos 
años de podología en las Escue las Oficiales de 
Madrid o Barcelona para estar en posesión 
del título de diplomado en Podologia. · 

-¿Señor Pascua, us ted como profesional, 
nos puede decir cuáles son las afecciones más 
frecuentes que sufren los pies? 

-A nivel general, se destacan las dolencias 
por callosidades, por ·m icosis, (enfermedad por 
hongos), verrugas plantares, uñas gruesas y 
encarnadas y, sobre todo -en los niños por 
los pies planos . 

- ¿A qué son debidas estas dolencias? 
-Las callosidades son causa de los roces 

del calzado, de sobrecargas. Las verrugas y 
los hongos aparecen por contagio. Las uñas 
gruesas son debido a alteraciones del epitalio 
y las encarnadas a cortes defectuosos, pero en 
gener al las padecen personas que están pre
dispuestas a ello. En cuanto a los pies planos, 
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normalmente en los niños, las malformacio
nes son producidas por un desequilibrio mus
cular y en la mayor parte por obesidad, sin 
e mbargo en los adultos esto es efecto de per
manecer bastantes horas de pie, cuya conse
cuencia deriva en desviaciones de columna en 
numerosos casos. 

-¿Qué tipo de calzado recomienda para 
evitar o paliar estos problemas? 

-En primer lugar, aconsejo un calzado de 
materiales nobles. En los niños, recomiendo 
la utilización de zapato y no de bota, pero 
con la cond ición de que este tenga un contra
fuer~e duro para que éste suj'ete el talón, por
que fisiológ!camente todos los niños tienden 
a desviarlo hacia adentro; · y la parte delantera 
del zapato debe quedar desahogada; la utiliza
ción de plantillas ortopédicas, l<i rechazo to-

taimente cuando el mno tiene el pie sano; 
cuando las necesite, es conveniente hacérselas 
a medida, con revisiones cada tres o seis me
ses y no comprarlas de tipo s tandard. 

¿Ante est~ tipo de problemas qué aconse
jaría usted a la persona afectada, señor Pascua 
San Miguel? 

-En principio que visite al podólogo, par a 
que éste trate esas afecciones procurando 
curarlas o aliviarlas. 

- Para terminar, ¿existe alguna época con
creta del año que perjudique más acusada
mente a los pies? 

-Sí, en efecto. Particularmente la prima
V'era, estación que trae consigo la llamada 
"podoneuralgia primaveral" . 

(De «La flora Leonesa») 

REF. 92: SUELA DE GOMA e PISO DE MADERA CON PLANTILLA ACOLCHADA 
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EUZKADI 

"FIN DE SEMANA" PODOLOGICO 

Los pasados d ías 1 y 2 del mes de diciem
bre, y con un tiempo prácticamente prima 
veral, se celebró un fin de semana Podológico, 
en el salón de conferencias del colegio ele Ayu 
dantes Técnicos Sanitarios de Vizcaya. 

Se comenzó e ste fin de semana el día 1 a 
las cinco de la tarde siendo el moderador del 
mismo el compañero Podólogo José Ignacio 
Fernández de Valderrama y Molinuevo, el cual 
después de unas breves palábras de salutación 
a los presentes, presentó al primer conferen
ciante del fin de semana, que era el Podólogo 
Francisco Javier Rica San Juan, el cual nos 
dirigía la palabra sobre el tema "EVOLUCION 
DEL PIE A TRAVES DE LOS TIEMPOS", con
ferencia que fue acompañada de diapositivas, 
esta conferencia que fue muy amena, gus tó 
mucho a los prese ntes y después de la misma, 
varios compañeros le pidieron datos sobre el 
tem a que tan bien lo había expuesto' y tratado. 

Al finalizar esta conferencia, el m oderador, 
Podólogo José Ignacio Fernández de Valde
rrama y Molinuevo, pidió que si alguien tenía 
más dato~. fotografías, e tc. sobre e l tema tra
tado se pusiera en contacto con e l compañero 
Rica San Juan, <:on el fin de 'Profundizar más 
en e l tema e incluso investigar sobre el mismo. 

Seguidamente el moderador presentó a l se
gundo conferenciante el compañero Podólogo 
Juan García Unanue, el cual era la primera vez 
que hablaba y que tocó el tema "DEFORMI
DADES DE LAS UNAS Y SU TRATAMIENTO" 
este compañero versó su conferencia de forma 
concisa y prác tica, lógicamente en un tema de 
esta índole, le hicieron innumerables pregun
tas que él de forma clara y concisa contestó a 
todas ellas. 

Después de esta conferencia, el moderador 
dio 10 minutos de descanso, durante los cuales 
se siguió hablando de Podología y algunos com
pañeros aprovecharon para tomar un refresco. 

Después de es ta pausa, el moderaaor pre-

sentó a l terc~r y último conferenciante de la 
tarde, que era el delegado, Podólogo Pedro 
María Galardi Echegaray, que versó sobre el 
tema "EXPLORACION VASCULAR PODOLO
GICA", dentro del tem a el conferenciante ex
puso la gran facilidad que se tiene para esta 
exploración y la gran importancia .de la misma. 
También expuso las distintas pruebas que se 
pueden realizar, tanto arteriales, venosas como 
vasomotoras. Después contestó como los ante
riores a las muchas preguntas que le h icieron 
los presentes. 

Tenemos que decir que también para esta 
tarde estaban programados los compañeros 
Podólogos Aurora Bravo Ortiz, con el tema 
"CONFECCION Y ESTUDIO DEL FOTOPO
DOGRAMA" y Luis García Unánue, con el tema 
"EXPLORACION RADIOGRAFICA EN LA PO
DOLOGIA", estos dos compañeros no pudieron 
venir por enfermedad. 

El domingo a la mañana se com enzó la se
gunda parte, del fin de semana, y como no 
pudo asistir e l moderador del día anterior, por 
fuerza mayor, el compañero José Ignacio Fer
nández de Valder rama y Molinuevo, fue sus
tituido por ~l compañero Pedro M.• Galardi 
Echegaray, en el puesto de moderador. 

Con un poco de retraso, sobre el horario 
previs to, a las 10,30 de la mañana, el m ode
r ador presentó al primer conferenciante el Po
dólogo Don Guerricaeoheba:rria Peña, al que los 
a:;istentes ya conocían el cual trató sobre el 
tema "E?(PLORACION ARTICULAR Y MUS
CULAR", hizo el compañero Guerricaecheba
rria una exposición de l tema e n plan teórico 
para pasar acto seguido a la práctica, durante 
la misma contestó a las muchas preguntas que 
le hicieron los presentes. 

Acto seguido el moderador presentó al se
gundo conferenciante que era el corqpañero 
Podólogo, J esús Domínguez Abásolo, el trato 
sobre el tema "SILICONAS SU APLICACION 
PODOLOGICA", este compañero nos presentó 
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._ Zapatos fisiológicos. 

~ Calzado profiláctico. 

~ Zapatos ortopédicos con simple modificación de 
elementos normales (tacón thomas para varo y 
valgo ) ; tipo Lowet, etc. 

.. Hormas correctoras , 2 anchos. 

~ Horma invertida. 

.. Diferentes modelos para 
la co locac ión de f érul as. 

fODOS LOS FABRICADOS SON CON 
lllATERIALES DE LEGITI MO CUERO 
vACUNO DEL PAIS . 

FABRICA DE 
CALZADOS· 

INFANTILES 
T ERAPEUTICOS 

Colón, 14 

Tel. (977) 60 01 42 

VALLS 
TARRAGONA-ESPAÑA 
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lo más moderno dentro de este interesantísimo 
campo de la Podología, primero teóricamente 
y luego prácticamente, con distintas siliconas 
y fue resolviendo los distintos problemas que 
los compañeros presentes le iban diciendo, 
quedando los asistentes muy contentos por la 
exposición práctica realizada. 

Después el moderador, presentó al tercer 
conferenciante de la mañana que era el com
pañ-ero Podólogo Juan A. Miravalles González, 
el cual trataba sobre el tema "MOLDES Y 
PLANTILLAS", este compañero como el an 
terior, ·expuso los distintos casos teóricamente, 
para pasar acto seguido a la práctica, en la que 
después dE} hablar sobre los distintos moldes, 
tanto en carga como en -descarga y las diferen 
tes maneras de confeccionar las plantillas, en 
sus distintas formas y maneras, rígidas, semi
rrígidás y blandas, contestó a las innumerables 
preguntas que le hicieron los distintos compa
ñeros p resentes, razonando todas sus contes
taciones. 

Después de esta conferencia, el Delegado 
Galardi Echegaray, informó a los presentes, 
sobre el próximo congreso, a celebrar el pró
ximo 1980, en Alicante, así como el tema del 
mismo "Exós tosis ". Expuso la idea de pre- · 
sentar un tema por la Delegación para lo cual 
todos los agrupados tendrían que participar 
con su experiencia, diapÓsi ti vas radiografías 
etc. y después en el congreso la leería uno de 
los agrupados en nombre de todos. Esto lógi
camente no tenía nada que ver para después 
cada uno presente sus ponencias particulu
mente . La idea fue muy bien acogida en prin
cipio y ahora sólo nos queda esperar e ir pre
parando, si se puede este tema. 

Dio las gracias a todos los presentes por 
su as istencia así como a los conferenciantes 
y quedó clausurado el fin de semana Podo
lógico. 

Al T Z 
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UN ESTILO QUE 
PERMANECE 
Todo el calzado Taberner, 
se confecciona con inmejora
bles materias nobles . 
40 fases del proceso de fabri
cación artesan al, garantizan 
su calidad. 

CARACTERISTICAS ANA
TOMICAS: 

HORMAS PARA INCORPO
RAR PLANTILLAS: 

• base planta con ancho nor
mal. 

• base planta mas ancha. 
• recta , 

NORMALIZADAS: 
• recta con capacidad normal. 
•normal para pies sanos. 

Contrafuerte resistente que 
asegura la adecuada sujeción 
pie-calzado. 

Enfranque res~stente . 

Osear 1975 y 1976 al mej or diseño de 
zapatos, anatóm ico in h n til, patrocinado. 
por la Comisión Española pro Suela de 
Cuero. 
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PARAMETROS 
PODOLOGICOS 

Doy las gradas a los que 'lean este artículo, 
felicito a los que se interesan por la podología 
y admiro a los que se sacrifican por ella. Yo 
también quiero participar con mi pequeño óbo
lo a:l engrandecimiento de esta gran especia
lidad. ·Por ello quiero comunicar los resultados 
obtenidos, después de una investigación del 
complejo e intrincado mecanismo que presen
tan nuestros pies. 

Para poder conocer un desequilibrio y emi
tir un .diagnóstico son indispensables y necesa
rios al podólogo, unas medidas codificadas en 
grados a las que llamaremos parámetros. Así 
como al matemático le son indispensables las 
cuatro reglas, para resolver problemas can 
cálculos difíciles y sorprendentes. 

Por lo tanto los parámetros podológicos son 
e l conjunto de ángulos y medidas que compo
nen •la biomecánica de nuestros pies. 

Aquí, estudiaremos la anatomía topográfica 
del hombre modelo, dividiendo los pies en dos 
tirantes o líneas de fuerza de retropié a antepié. 

La línea externa está compuesta por el cal
cáneo, cuboides y ·dos metatarsianos. 

La línea interna compuesta por el astrágalo, 
·escafoides, tres cuñas y tres metatarsianos. 

Estos tirantes o líneas de fuerza tienen su 
origen en .dos carillas articulares una, en el 
·as trágalo-escafoides, perteneciente a la línea 
i nterna; y la otra en el calcáneo-cuboides, per
teneciente a la línea externa. Ellas situadas en 
la articulación de Chopar (interlínea astrágalo
escafoides y calcáneo-cuboides), cuyos epicen-

Por F. MAURE 

PODOLOGO 

Barcelona 

tros se hallan a una diferencia de a ltura de 
4mm. 

Por lo tanto si nosotros inscribimos un trián
gulo en la 1." bóveda (la del dedo ·gordo) nos 
dará una 'lectura de 141" en su ángulo superior, 
2So' en -el retropié y 14° en el antepié. 

Si hacemos lo mismo en •la s.a bóveda, como 
la diferencia de los epicentros de ·las carillas 
articulares .es de 4 mm. bajaremos él .vértice 
en esta medida, dándonos un á~g'ulo ·de 153°, 
15" en el retropié y 12° en el antepié. 

Observamos la diferencia de'l ángulo interno 
al externo y vemos que hay 12<>, que divididos 
para el escalonado de 1as cinco bóv·edas de 
nuestro pie, nos da un varismo natural de 2° 
24'; o sea que de bóveda a bóveda ohay 2° 24' de 
diferencia, que restados del plano ·sagita:! 1800 
de nuestro cuerpo, nos da una diferencia de 
177° 36' inclinación equivalente a la línea de 
Helbin. 

Si en estos triángulos que hemos descrito 
anteriormente inscribimos un segmento de cir
cunferencia que contacte con ·las medianas de 
-los lados opues tos a -la base. La ·medida de su 
radio en la bóveda interna (la del dedo gordo) 
es de 70 m m., y el de la bóveda externa es de 
80mm. 

Esta diferencia de radio de las bóvedas la
tera'les del pie las unimos por medio de un 
vector, observamos que el plano inclinado que 
se forma tiene un desnivel del 7 % . 

Con toda certeza podemos decir , que si nues
·tra biomecánica no altera los parámetros ex
puestos, no habrá patología. 
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,>·· LA MAS DEPURADA TECNICA 

EN CALZADO ORTOPEOICO 

CORRECTOR Y PARA PLANTILLA 

••• 
' 

P-F. pionera en España del Calzado Ortopédico, con experiencia pr·áctica de más de 20 anos. lo
gr a recientemente un avance considerable en su técn ica exc lusiva de construcción situándose a 
la vanguardia internacional de la Podología aplicada al calzado. 

G) Calzado íntegramente cos.ido 

® M áxima consistencia en contra fuertes para la su jección del re t ropié 

@ La más cuali ficada f lexibilidad a nivel de antepié 

@ M ateriales de extraordinar ias propiedades, entre los que destaca la 
suela de cuero de curtición " lenta" natural 

@ Dirección médica en todas sus hormas y modelos desde su crea
ción en 1960. 

@ Servicio inmediato mediante stock de gran capac idad y distribución 
di recta desde fábrica 

Si desea mayor información, solicite nuestro Catálogo actual y Tarifa de Precios vigente con la 
r elación de modelos en stock para servicio inmed iato. O si lo prefi ere, nuestro Agente de Zona 
pasará a visitarle. Distribución y venta en toda España. 

MANUFACTURAS ORTOPEDICAS P-F, S. A. 

1 
1 
1 



especialidad privatizada 

;¿Quiénes cuidan nuestros pies? 
-~" Publicació n. del Delegado de la Agrupación 

en Sevilla, Sr. J. Carmona en diarios locales 

.. Los pies, como e1 resto de las partes del 
cuerpo humano, se ven expuestos, a lo largo 
·de la vida de una persona a enfermedades, 

·. malformaciones y diferentes dolencias. La es
, · · · pecialidad sanitaria encargada de proteger la 

s·alud de los pies es la podología. Dicha espe-

~. . 

..... 

cialidad y los profesionales de la misma se 
encuentran actualmente en España con di
ve rsos problemas que afectan sobre todo al 
enfermo. 

José Carmona, podólogo sevillano nos in
forma como representante de la Agrupación 
Sevillana de Podología de ·esta situación. 

-Efectivamente, el principal problema con 
que nos encontramos los podólogos españoles , 
aparte de afec tar laboralmente a nuestra pro
fesión, perjudica fundamentalmente al ciu
dadano. La podología no se encuentra incluida 
en la Seguridad Social por lo que es una par
cela privatizada de la Sanidad. Esta situación 
ya es grave, pero no lo sería tanto si aún así la 
primera persona consultada en lo que se refie
re a la salud de los pies fuese efectivamente el 
podólogo. Lamentablemente, muchas personas 
se autorecetan los remedios para sus pies da
ñados o acuden a algún comercio donde ad
quieren productos estandarizados: plantillas, 
zapatos ortopédicos, et cétera. Este es el punto 
donde más se ha insis tido en los últimos Con
gresos Nacionales de Podología, en ellos se ha 
pedido la supresión de cursos de Ortopedia 
aplicada que tengan como objeto formar pro
fesionales farmacéuticos para el ejercicio de 
la Ortopédica en oficinas de farmacia y que 
además el diseño de calzado denominado orto
pédico sea encomendado al podólogo con am
plia base cien tífica para este cometido. 

- ¿Qué estudios son necesarios para ser 
diplomado en Podología? 

-Para obtener el diploma es necesaria la 

titulación · de ATS más dos años de especiali
zación en la materia. Las enseñanzas estableci
das en la especialidad nos facultan para: tra
tamiento de las afecciones y deformidades de 
los pies, tratamiento de las afecciones del pie 
sintomatológicas de enfermedades generales, 
higiene y profilaxis del pie, exploración de la 
podología, como puede comprobar es muy am
plia y hay que tener en cuenta que al hablar 
del pie se está hablando también de la rodilla 
y de la columna vertebral. Es también muy 
importante la faceta de prevenc!ón, que se 
podría poner en práctica a través de revisiones 
en j ardines de infancia, colegios y centros de 
trabajo. 

NO ESTAMOS EN LA SEGUR-IDAD SOCIAL 

-¿Qué ventajas supone la inclusión de la 
Podología en la Seguridad Social? 

-Teniendo en cuenta, según las últimas 
referencias, que el Instituto Nacional de Pre
visión tiene un gasto en plantillas ortopédicas 
de dos mil quinientos millones de pesetas, glo
balmente esta cifra se podría reducir sólo a 
quinientos millones si las funciones del podó
logo estuvieran incluidas en la Seguridad So
cial, racionalizando por tanto la prestación de 
d icho servicio. 

-¿Qué trámites <';Stá siguiendo la Asocia
ción d e Podólogos en dicho sentido? 

- En estos momentos nos encontramos en 
conversaciones con el Minis terio de Sanidad, 
p ero aún no sabemos cuál será la respuesta. 
En Madrid y Barcelona las Asociaciones de 
Podólogos se está moviendo mucho para con
seguirlo, y aquí en Sevilla y provincia que 
somos unos cuarenta también hacemos lo que 
podemos. Hay que tener en cuenta que en 
Andalucía no existe ninguna escuela de Podo
logía y nos gustaría contar con la ayuda de las 
autoridades autonómicas para la creación de 
la misma, ya que aquella persona que quiera 
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dedicarse a la Podología sólo puede estudiar 
en Madrid o Barcelona. 

- ¿Dentro de la profesión existe inquietud 
por crear nuevos y mejores métodos que favo 
rezcan la salud de los pies? 

- Por supuesto, hace poco precisamen te se 
h a presentado un nuevo aparato para la extir
pación de callosidades y otras anomalías en los 
pi:es . Se trata de una cuchilla circular que fun
ciona a doce mil revoluciones por minuto y 
que no es en absoluto dolosora. También en 
las deformidades d igitales se está aplicando 
la silicona, que de una forma simple resuelv~ 
los p roblemas de deformidad en aquellos ca
sos en los que no procede intervención qui
rúrgica. Quisiera destacar que precisamente 
aquí en Andalucía existe un podólogo llamado 
Manuel Albalá, residente en Cádiz que ha ·apor
tado importantes experiencias a esta especia
lidad. 

-Ha hablado an tes de la construcción del 
calzado, ¿es cierto que determinado tipo de 
calzado influye en la malformación del pie? 

-En los niños la capacidad del calzado 
debe ser tal que permita el desarro llo del pie . 
En general la norma principal es que en todo 
zapato la altu ra del talón est é equilibrada 
respecto al antepi:e. De no ser así, p roduce. una 
sobrecarga nefasta para la salud del pie. Esto 
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es un asunto en el que las autoridades san i
tarias deberían tomar cartas. En la con struc
ción del calzado debería existir un criterio 
unificado que partiese del Ministerio de Sani
dad y de ese criterio desde luego formarían 
parte las aportaciones de los podólogos. 

-¿En qué personas son más frecuentes los 
defectos en los pies? 

- Existe todo tipo de casos. En los niños 
desde luego ya se pueden observar m uchos 
casos de malformación que pueden empeorar 
con la utilización de una plantilla estandariza
da que no sea ·la adecuada al caso. General 
mente y debido al uso del tacón los defectos 
son más frecuentes en la mujer que en el 
hombre. Lo ideal es alternar el zapato de tacón 
alto con otro tipo de zapato más cómodo para 
que se ejercit e el r esto de los músculos del 
pie. Como mínimo el tacón debe tener dos 
centímetros de elevación con respecto a la 
parte anterior. 

Agradecemos a don José Carmona su in
formación e indicaciones acerca de la salud 
de nuestros pies. Esperamos asimismo que las 
peticiones de los podólogos sevillanos y espa
ñoles en general sean atendidas y no tengamos 
que andar todos de cabeza. 

MARY CARMEN CORDERO 
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ORTOPEDIA-MATERIAL CLINICO PRODUCTOS PARA PODOLOGIA 

C. NAPOLES 148, bajos TEL. 225 61 85 BARCELONA- 13 

En nuestra f i rma pod rá encon t rar todo lo necesario pa ra su gabi nete, como: 

Si liconas )

, SILONE 
STA-SEAL 
IM PRESIL 

1 Aceite suavizante 

FI ELTROS ADHESIVOS, duros y sem idu ros 

INSTRUMENTAL 

HOJAS DE BISTURI 

MANGOS DE BISTURI 

BISTURIS 
)) de algodón 

LANA PE 1 NADA 

VI OLETA DE GENCIANA 

ACIDO NITRICO 

PERCLO RURO FERRICO 

TUBITON 

TUBIGRIP 

TUBOS DE TU BIFOAM 

TUBOPROT 

TUBOCLIN 

AGUJAS Y JERINGAS un solo uso 

ESTUCHES para INSTRUMENTAL 

FONENDOSCOPIOS 

APARATOS PRESION 

( Esfigmomanómetros) 

VITRINAS 

BOMBONAS METALICAS 

CAJAS MET ALICAS 

APLI CADORES TUBITON, TUBOCLIN, etc . 

PLANCHAS DE PLEXIDUR «0» 

PLANCHAS DE PLEXIDUR «T>> 

Motores con eje f lexible 

LECHE DE LAT EX 

SERRIN PARA PODIAS IN 

MASCAR 1 LLAS 

EQUI PO PODOLOGIA - Metálicos y de madera forrada 

FRESAS DIAMANTADAS 

. .. y todo lo que Ud. desee puede encontrarlo con solo hacer lo consulto 












