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Patologias infantiles del pie.

La ortopedia pediatrica es un amplio capitulo de la pediatria, en el que se
incluyen numerosas alteraciones del aparato locomotor, de las que un
diagnéstico precoz puede evitar una minusvalia fisica posterior. Es
precisamente al pediatra a quien corresponde, en un examen rutinario de
salud, detectar dichas anomalias, como en el caso que nos ocupa, la
enfermedad mas frecuente de los pies. Aunque, si bien a veces podra
solucionar pequefios problemas, en otras ocasiones necesitara y debera
recurrir al especialista para su completo diagnostico y correcta resolucion.

Consideraciones anatomo- funcionales

Para llegar al conocimiento de las lesiones/deformidades y poder establecer
medidas terapéuticas adecuadas, es necesario tener conocimientos
anatomicos y funcionales precisos, que al mismo tiempo ayudaran a la
bldsqueda de un diagndéstico precoz.

El pie, propiamente dicho, se describe desde la articulacion del tobillo hasta
los dedos. Los huesos del pie se ordenan en 3 segmentos: el proximal o
retropié, constituido por el astragalo y el calcaneo, que forman el tarso
posterior, donde se encuentra la articulacion subastragalina; el segmento
medio, o mediopié, esta integrado por el escafoides, cuboides y las 3 cufias,
gue forman el tarso anterior, donde se encuentra la articulacion mediotarsiana
o de Lisfranc, y el segmento distal, o antepié, que esta constituido por los
metatarsianos y las falanges (fig. 1). El esqueleto del pie se mantiene
mediante  elementos de  soporte, generalmente tendinosos 0
musculoligamentosos, y gracias a su elasticidad el pie puede adaptarse a
todas las irregularidades del terreno

Figura 1. Esquema del esqueleto del pie con los 3 segmentos 6seos: proximal o retropié, medio o mediopié y
distal o antepié.
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Longitudinalmente considerado el esqueleto del pie se constituye en 2
columnas 6seas (fig. 2): la columna medial, constituida por el astragalo, el
escafoides, los 3 cuneiformes y los 3 primeros radios, y la columna lateral,
constituida por el calcaneo, el cuboides y los 2 Ultimos radios del pie. Ambas
columnas se superponen en la articulacion talo-calcaneo-navicular. La cabeza
del astrdgalo se articula con el escafoides constituyendo lo que se ha
denominado articulacion distal del tobillo o Acetabulum pedis. En esa zona, la
cabeza del astragalo, es donde el pie realiza todos sus movimientos, de aqui
la importancia de dicha articulacion a la hora de comprender los movimientos
del pie.

Figura 2. Esquema de las columnas 6seas del pie con la disposicidn divergente de sus ejes longitudinales

Movimientos del pie

Para entender las deformidades del pie hay que analizar minuciosamente los
parametros: equino, talo, varo, valgo, abduccion, aduccion, pronacion y
supinacion.

Solo a efectos de exploracion clinica o de manera didactica, se distinguen los
siguientes movimientos en las distintas articulaciones del pie.

En el tobillo, que es una articulacion en mortaja, los movimientos principales
son: flexion plantar y flexion dorsal o extension. Existe un minimo grado de
movimiento lateral cuando el pie esté en flexién plantar.
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- Flexion plantar. Es el movimiento que discurre en un plano sagital y durante
el cual la zona dorsal del pie, o parte de él, se aleja de la tibia. Ocurre sobre
un eje de rotacion transversal (bimaleolar). EI mantenimiento del pie en esta
posicién determina un pie equino (fig. 3).

Figura 3. Imagenes de pies neurolégicos. Derecho: pie equino; izquierdo: pie talo valgo.

- Flexion dorsal o extension. Movimiento que discurre en un plano sagital y
durante el cual la zona distal del pie o parte de él se aproxima a la tibia.
Igualmente ocurre sobre un eje bimaleolar. El mantenimiento del pie en esta
posicion determina un pie talo (fig. 4).

Figura 4. Imagen de pie talo donde se evidencia cdmo la parte dorsal del pie se aproxima a la tibia.
En la articulacion subastragalina se producen los movimientos de:

- Inversion. Este movimiento sucede en un plano frontal, durante el cual la
superficie plantar del pie se inclina (gira hacia adentro) mirando hacia el plano
medio. El mantenimiento del pie en esta posicion origina un pie varo (fig. 5a).

Figura 5. Esquema de los movimientos del pie: a) inversion en el que el pie gira hacia adentro, y b) eversion
en el que el pie gira hacia fuera.

- Eversion. Movimiento que tiene lugar en un plano frontal y durante el cual la
superficie plantar del pie o parte de él gira hacia fuera, se aleja del plano
medio. El mantenimiento en esta postura determina un pie valgo (fig. 5b).

En el antepié, en la articulacion medio-tarsiana, tienen lugar los movimientos
de aduccion y abduccion (fig. 6).
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Figura 6. Esquema de los movimientos de aduccion y abduccion del pie.

- Aduccién. Movimiento sobre un plano transverso, en el que la parte distal del
pie se desplaza o aproxima hacia la linea media del cuerpo. Ocurre sobre un
eje vertical de rotacion. EI mantenimiento en esta posicion da lugar a un
pie adductus o en aproximacion.

- Abduccién. Movimiento que tiene lugar sobre un plano transverso, durante el
cual la zona distal del pie se desplaza o aleja de la linea media del cuerpo. Si
el pie se mantiene en esta posicibn se origina un pie abductus o en
separacion.

Los movimientos del pie no son puros, de tal manera que los del tobillo se
complementan con los de la articulacion subastragalina y la articulacion
medio-tarsiana, segun un eje helicoidal, dando lugar a:

- Supinacién. Se efectia sobre 3 planos y consiste en el desplazamiento
simulténeo del pie en flexion plantar, inversion y aduccion (fig. 7a).

- Pronacion. También se efectta sobre 3 planos y consiste en el
desplazamiento simultaneo del pie en flexion dorsal, eversion y abduccion (fig.
7b).

Figura 7. Movimientos complejos del pie alrededor de la cabeza del estragalo: a) supinacion o movimiento
simultaneo de flexion plantar, inversion y aduccion, y b) pronacion o movimiento simultaneo de flexion
dorsal, eversién y abduccidn.
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Deformidades del pie .Se describen: pie equino, valgo,
varo, cavo, plano, aducto y zambo:

Pie equino

Deformidad del pie caracterizada porque la totalidad del mismo esté sostenida
en posicién de flexion plantar con relaciéon a la pierna. La contractura del
musculo triceps (tenddn de Aquiles acortado) es la causa de que el pie adopte
esta posicion. El individuo realizara la marcha con el apoyo del antepié
(marcha de puntillas) (fig. 8).

Fig.8

No suele constituir una entidad patolégica aislada. Suele encontrarse
asociado a otro tipo de deformidades del pie:

- Pie equino varo (zambo).
- Pie equino valgo (paralisis del musculo tibial posterior).

- Pie equino de los trastornos neuromusculares. Especialmente de la paralisis
cerebral infantil (PCI). Es la deformidad mas frecuente en estos pacientes.

Su valoracion y tratamiento deben realizarse en un servicio de ortopedia
infantil.

Pie valgo

Este tipo de deformidad se define como el pie cuyo talén esta en eversion y
su parte distal se encuentra en eversién y abduccion (fig. 9). El arco de
dorsiflexion y flexion plantar del tobillo es normal.
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Figura 9. Imagenes de pies talo-valgos.

Existe una forma en la que el pie estd en eversion completa (valgo), con
flexion dorsal maxima, lo que constituye el pie talo valgo . Los tejidos blandos
del dorso y la porcion lateral del pie muestran contraccion (contractura de
musculatura peronea) y limitan la flexibn plantar y la inversion.
Radiograficamente, son pies de estructura 6sea normal. No hay luxacion o
subluxacion de los huesos del tarso. Este tipo de deformidad es la mas
frecuente en partos de presentacion podalica (madres jovenes y primiparas).
La causa es debida a: posicion defectuosa del feto, compresion por uUtero
pequefio 0 musculatura abdominal potente.

En los pies flexibles se inicia el tratamiento con manipulaciones, y en la
mayoria de los casos la musculatura va adquiriendo tono y el pie se va
equilibrando espontaneamente. Esta deformidad se resuelve siempre sin
problemas, salvo que hubiera una alteracion neuromuscular. Se ha de tratar
por personal especializado en servicio de ortopedia infantil, tranquilizando a
los padres de la levedad del problema.

Para ambos casos existe tratamiento ortopédico:

- Pie plano sin alteracion neuromuscular, plantillas o cazoleta.( Fig.10)
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- Pie plano con alteraciéon neuormuscular, afo ( nocturna), dafo(deambular)
(Fig.11)

AFO

Fig.11

DAFO

e

Fig.11

Hay que diferenciarlo del pie astragalo vertical congénito (fig. 12), o pie plano
convexo, en el que existe una luxacion dorsolateral de la articulacion
astragalo-calcaneo-escafoidea, con el astragalo fijado en posicion vertical, el
calcaneo en equino y el antepié en dorsiflexion y abduccion. Este tipo de
deformidad, desde su diagnéstico al nacimiento, al igual que ocurre con el pie
zambo, ha de remitirse precozmente a un servicio de ortopedia pediatrica
para su inmediato tratamiento, dada la importancia de la deformidad. El
tratamiento siempre ha de ser quirdrgico.

Figura 12. Imagen de pie derecho astragalo vertical congénito. Se aprecia el retropié en equino y el antepié
en flexion dorsal.
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Pie varo

Es la deformidad del pie en la que el talén (retropi€) esta invertido y la parte
distal del pie se encuentra en aduccion e inversion, siendo los limites de la
dorsiflexion normales (fig. 13). La deformidad en varo aislada del retropié no
existe. Generalmente se acompafa, o asocia, de deformidad en aduccién del
antepié con cavo, 0 con equino, constituyendo asi los pies cavo-varos o
equino-varos (pie zambo), que suelen estar asociados a procesos
neuromusculares del tipo del mielomenigocele, Charcot-Marie-Tooth o
pardlisis espasticas. Han de ser tratados por personal especializado en
ortopedia pediatrica, requiriendo en la mayoria de los casos tratamiento
quirdrgico. Antes del tratamiento quirdrgico se puede realizar un tratamiento
ortopédico para la buena deambulacién del paciente. (Afo , dafo.)

2l

T

Figura 13. Imagen de pie derecho varo donde se aprecia que el talon esta invertido y el antepié en aduccidn.

El pie varo postural, por torsion tibial interna y anteversion femoral, se debe a
la posicidn intradutero de las extremidades inferiores, que incluye aduccion e
inversion del antepié e inversion del retropi€; los limites de la dorsiflexion del
tobillo y el pie son normales. Este tipo de deformidad, que con tanta
frecuencia se remite a las consultas de ortopedia pediatrica, no requiere
ningun tipo de tratamiento (a veces ejercicios de estiramiento pasivos) y si un
seguimiento durante los primeros afios de vida. No obstante, ante cualquier
duda, se remitir4 a los servicios especializados de ortopedia infantil.

Pie plano

Es un término genérico poco preciso que se utiliza para describir cualquier
cuadro del pie en el que la bdéveda plantar es demasiado baja o esta
desaparecida, creando un area de maximo contacto de la planta del pie con el
suelo, el retropié presenta una deformidad en valgo y el antepié se encuentra
abducido (fig. 14).

SANIRY
IR |

Figura 14. Iméagenes de pies planos: a) imagen anterior donde se observa ausencia del arco plantar; b)
visién posterior de los pies donde se aprecia valgo de talén; c) posicion de puntillas donde se recupera la

morfologia del arco plantar, y d) test de Jack.
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La mayoria de los nifios presenta un pie plano antes de los 3 0 4 afos. Se
considera que la béveda plantar inicia su desarrollo a partir de los 4-6 afios,
en cuya formacion influyen la pérdida de la grasa plantar, muy abundante en
el pie del nifio; la disminucion de la laxitud ligamentosa; el aumento de la
potencia muscular, y el desarrollo de una mayor configuracion 6sea. Todo ello
se desarrolla con el crecimiento.

Como consecuencia de todo lo anteriormente dicho, el pie plano no es una
condicién necesariamente patologica y, sin embargo, esta deformidad es la
causa de consulta mas frecuente en la edad pediatrica.

Clasificacion

Hay que diferenciar diversos tipos de pies planos que, segun sus
caracteristicas, presentan sintomatologia o tratamientos diversos: rigidos,
neuroldgicos y flexibles.

- Pies planos rigidos: aquellos que no son susceptibles de modificacion

pasiva. Corresponden a alteraciones congénitas, como el astragalo vertical
congénito, o del desarrollo, como las coaliciones tarsales. No tiene
tratamiento ortopedico, solo unas ortesis plantares de sostén, para que este
no evolucione mas.( Fig.15)

- _Pies neurolégicos: son los que se presentan secundariamente a
desequilibrios neuromusculares graves. Las causas suelen ser: la pardlisis
cerebral y la espina bifida. En estos casos el plan terapéutico difiere entre
procedimientos estabilizadores (cirugia) y movilizaciones (rehabilitacién). En
este caso se podrian hacer unas ortesis dafo.( Fig.16)
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Fig.16

- Pies planos flexibles: son aquellos que presentan recuperabilidad
morfolégica, tanto activa como pasivamente. Excepcionalmente sintomaticos,
constituyen la mayoria de los pies planos de los nifios (90%). En este grupo
se incluyen los pies calcaneo valgos, los pies planos laxos y los pies planos
con el tendon de Aquiles corto. Realizariamos unas ortesis plantares hasta
gue alcanzara la madurez o unas ortesis dafo.(Fig.17)

Fig.17

El pie calcdneo valgo es el precursor, segun Giannestras, del pie plano. No es
un pie propiamente plano, ya que su aparicion es en el recién nacido y en el
lactante; por tanto, en nifios que no han iniciado la marcha. La tendencia
habitual de su evolucion es hacia la correccién espontanea. En los casos en
que la evolucion no es favorable, deben ser tratados mediante manipulaciones
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y aplicacion de yesos correctores para conseguir la flexion plantar y la eversion
del pie. O tratamiento ortopedico, tales como Dafo.( Fig.18)

Fig.18

El pie plano laxo infantil es la forma mas frecuente de presentacion del pie en
patologia infantil. La sintomatologia dolorosa es excepcional. Suelen ser nifios
obesos, hiperlaxos, habiéndose considerado que la debilidad muscular seria
la responsable del pie plano, pero estudios electromiogréficos han desmentido
esta aseveracion; suelen acompafarse de alteraciones torsionales y
angulares de los miembros inferiores como genu valgo, generalmente
fisiolégico. También existen ortesis para corregir el genu valgo y genu varo .
(Fig.19).

Genu-varo

Fig.19
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Fig.20

El examen del pie hay que realizarlo en apoyo estatico y durante la marcha,
tanto de talon como de puntillas, lo que nos proporcionara informacion sobre
la rigidez, la deformidad y la tension del tendén de Aquiles. Debe observarse
de frente (antepié en abduccion), de perfil (desaparicion del arco plantar) y por
detras (valgo de calcaneo). Existe un examen complementario llamado test de
Jack que se realiza produciendo una hiperextensién pasiva del dedo gordo,
con el nifio en bipedestacién. Esta prueba, junto con la marcha de puntillas,
puede evidenciar la reaparicion del arco plantar y descartar, asi, un pie plano
rigido.

Al iniciar el tratamiento hemos de considerar una serie de aspectos: la edad
del paciente, la intensidad de la deformacion, la repercusién en el calzado y la
existencia o no de sintomas (dolor plantar, disconfort, molestias en pantorrilla,
etc.)

Se han realizado estudios para poder evaluar los resultados comparativos de
los diversos tratamientos y ha sido manifiesta la ausencia de sintomatologia
en nifios de paises con etnias que caminaban descalzos Otros estudios
comparativos, durante 3 afios, de grupos control con grupos de nifios
menores de 6 afios tratados con plantillas de cazoleta, grupos tratados con
calzado y grupos tratados con plantilas de molde no han evidenciado
diferencias en los resultados finales entre ninguno de ellos. Todo ello confirma
el criterio de que las plantillas no corrigen un pie plano, pero si pueden ayudar
a equilibrarlo y evitar que sean dolorosos.
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En cuanto a calzados, se aconseja utilizar calzados flexibles, que sujeten
retropié y que permitan estimular el desarrollo muscular y la funcién dinamica
del pie. Es necesario insistir en la nula indicacion de la cirugia de un pie plano
estatico asintomatico.

Pie aducto/metatarso varo

Es una deformidad leve que afecta sélo a la parte anterior del pie y que
consiste en una desviacion interna o medial de los metatarsianos y de los
dedos, con supinacion leve o moderada del antepié, estando el talébn en
posicién neutra o moderado valgo. La relacion entre astragalo y calcaneo
permanece normal Es caracteristico un pliegue transversal en el escafoides
(fig. 21). El metatarso adductus puede acentuar la marcha en intratorsion
cuando se asocia a torsion tibial interna o anteversion femoral.

Figura 21. Imagen de pies adductus donde se aprecia una desviacion medial
de los dedos.

La etiologia es desconocida, y en la deformacion intervienen factores
genéticos y mecanicos.

Se ha llamado de diferentes maneras: metatarso varo y metatarso adductus ,
y la diferenciacién es principalmente un problema de nomenclatura.

Existen formas leves (postural), moderadas y graves, dependiendo de la
flexibilidad y la rigidez en el momento de las manipulaciones para corregir la
deformidad. La evolucion es favorable en los casos leves.

El tratamiento suele ser conservador (fig. 22) (manipulaciones simples por
parte de la familia) entre los 12 y los 18 meses de edad. En algunos casos
(formas moderadas o graves) precisa tratamiento en servicio de ortopedia
infantil mediante manipulaciones simples o asociadas a yesos y posterior
calzado corrector. También podemos adaptar ortesis articuladas en antepie
para corregir el varo. ( Fig 23) Los resultados son sintomatica y clinicamente
satisfactorios en todas las series con menos de un 2% de recidivas. Cuando
el diagndstico se realiza en nifios mayores la respuesta al tratamiento
conservador no es homogénea y habra que considerar un tratamiento
quirdrgico.
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Fig.23

Pie zambo

¢ Qué es el pie zambo?

El pie equinovaro, también llamado pie zambo, es una malformacién
congénita del pie en la cual éste aparece en punta (equino) y con la planta
girada hacia adentro (varo). El pie zambo no es una deformidad embrionaria,
sino del desarrollo. Constituye la deformidad mas frecuente del pie, de facil
diagndstico por el ortopeda pediatrico experto, y su frecuencia es de 1 por
cada mil nacidos vivos.

La deformidad tiene 4 componentes: equino, varo, cavo Y adductus,
asociados a una torsion tibial interna. Las deformidades mas graves de pie
zambo se localizan a nivel del retropié (fig. 24):
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Figura 24. Imagenes de pies zambos: a) deformidades; b) tratamiento mediante yesos inguinopédicos, y c)
resultado a los 4 afios de edad, tras tenotomia del taloén de Aquiles.

- Equinismo: el pie esta en flexion plantar.

- Varo: el retropié esta invertido a nivel de la subastragalina. El escafoides
esta desviado medialmente y el calcaneo y el astragalo estan deformados y
en equino. Sus ejes son paralelos.

- Adductus: el antepié esta desviado medialmente.

- Cavo: viene determinado por la pronacion del primer y segundo radios junto

con el varo de retropié *.

Su frecuencia es aproximadamente de 1 por cada mil nifios, el 50% de los
casos bilateral y es el doble mas frecuente en nifios que en nifias (figs. 25)

Fig. 25. Vista anterior y Fig. 2. Vista posterior

¢Por qué se produce?

Los estudios al microscopio de los tejidos muestran que los tendones de la cara
posterior e interna de la pierna son mucho mas densos, con mas células y
menos tejido laxo que los tejidos normales. Ello podria provocar un crecimiento
anomalo de los mismos y desencadenar la deformidad progresiva en el feto
durante su desarrollo a lo largo del embarazo. La postura es tan anémala que
la disposicion de los huesos en el pie zambo no es normal y la forma de cada
uno de ellos tampoco es del todo normal. Los ligamentos y musculos estan
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demasiado tensos para permitir una correcta colocacion de esos huesos con
una simple manipulacion.

Otras teorias hablan de una causa genética o familiar, de una causa mecanica,
por falta de espacio para la formacion del feto durante el embarazo, o bien de
una detencién precoz en el crecimiento del pie que hace que sus huesos no
lleguen a ocupar su posicién y forma correcta.

En ocasiones se encuentra asociada a nifilos que sufren enfermedades
neuromusculares, y aunque éstas son poco frecuentes es conveniente la
correcta exploracion del recién nacido para descartarlas.

¢,Como se diagnostica?

Dado que esta malformacién congénita se produce durante los primeros meses
de la gestacion suele ser posible su visualizacion en el estudio ecogréafico del
feto de 20 semanas, por lo que cada dia es mas habitual el diagnéstico de
sospecha prenatal.

El diagnéstico de confirmacion es facil tras el nacimiento, observando la forma
del pie hacia abajo (equino) y adentro (varo) y comprobando que por
manipulacion no somos capaces de obtener una posicién normal.

Se necesita experiencia para distinguirlo de otras malformaciones congénitas
del pie como el astrdgalo vertical congénito, y de algunas deformidades de
mucho mejor pronéstico como el metatarsus adductus o el pie talo.

¢Requiere tratamiento?

Por supuesto, y como antes se aplique mayor sera la probabilidad de obtener
buenos resultados y de evitar el tratamiento quirurgico.

Si no tratamos el pie zambo la deformidad se instaura y se agrava con los
afos, de forma que al nifio no le queda mas remedio que andar con la cara
externa del pie, no con la planta. El pie queda pequefio y totalmente girado
hacia adentro y el calzado se convierte en algo imposible.

¢De qué tratamientos disponemos?

Lo mas recomendado es empezar a tratar en los primeros dias de vida,
colocando unos yesos correctivos.( sustitutivos de los llesos son las ortesis
correctoras) (Fig.26)
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Fig.26

Cuando el nifio es tan pequefio sus huesos tienen mucha plasticidad y
capacidad de remodelacion, por lo que, tras la colocacién de varios yesos
aplicando una correccion progresiva podremos llegar a obtener un pie
practicamente normal.

El tratamiento, preconizado por el Dr. Ponseti, consiste en la realizacion de

manipulaciones suaves hasta obtener la mejor alineacién posible y mantener
esta posicion con el vendaje de yeso (Fig. 27). Esta pauta se repite cada
semana hasta lograr la correccibn completa. Es fundamental la correcta
limpieza y conservacion de dichos yesos para que el bebé esté lo mas cémodo
posible. En general, entre 3 y 5 cambios de yeso se consigue la correccién
completa de la deformidad excepto la posicién en puntillas. En este punto se
debe realizar una pequefia intervencion: alargamiento percutaneo del tendén
de Aquiles. Se realiza con anestesia local y no precisa ingreso hospitalario.
Inmediatamente después se coloca un ultimo yeso en la postura de maxima
correccion, que se deja entre dos y tres semanas.( Fig 278 En ocasiones se
sustituye el yeso por una ortesis ortopédica.( Copenaghe)
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Copenaghe

Fig.28

Fig. 27. Yesos correctores
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Como la deformidad tiene gran tendencia a reproducirse, después de
conseguida la postura normal del pie, colocamos un pequefio aparato (férula de
abduccién) que mantiene los pies en la postura correcta (fig. 29). Este aparato
esta formado por unas botitas giradas hacia afuera y una barra que las une. En
realidad se trata de un sistema dindmico que, ademas de mantener la postura,
favorece la correccion cuando el nifio flexiona las rodillas. El aparato se coloca
unos cuatro meses durante las veinticuatro horas del dia (aunque se saca para
el bafio y para vestirlo) y después se mantiene sélo cuando el nifio esta
dormido (siesta y de noche) hasta los cuatro afios de edad.

Fig 29: férulas de abduccion.

En los casos en que el nifio sea demasiado mayor para tolerar los yesos o en
los que no se consigue una correccion suficiente con ellos, se practicara el
tratamiento quirdrgico, que serd mas o menos complejo en funcién del grado de
la deformidad.

Consiste en una liberacion de todas las estructuras que mantienen la
deformidad, en la reduccién de la postura hacia una situacién anatémicay en la
colocacion de una aguja metalica a través de los huesos y un yeso para
mantener la correcion durante un periodo aproximado de 12 semanas.

¢Puede dejar secuelas?

Los resultados obtenidos al final del tratamiento generalmente son buenos y el
nifio puede realizar todo tipo de actividades fisicas sin cojera ni discapacidad.
La propia malformacion suele cursar con un menor tamafio del pie (en general
un centimetro) y de la pantorrilla (alrededor de un centimetro mas delgada). Si
el nifio tiene los dos pies afectos, no suele reconocerse, pero si tiene sélo
deformidad en un pie, si se percibira una leve asimetria. Sélo en algunos casos
pueden existir un primer dedo mas pequefio o una pierna algo mas corta, en
general sin repercusion funcional.
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